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OriQlDtlien and klloische Vorlesungen. 

Die neueren Untersuchungen über den 

Plattfass. 

Ton Prof Dr. Eduard Albert in Wien. 

Die in der letzten Zeit erschienenen Arbeiten über den 
statischen Plattfass, insbesondere H. v. Mbyeb^s Brochure 
und die im „Archiv für klinische Chirurgie** erschienenen 
Artikel REiaMAHK’s haben gezeigt, dass die Pathologie des 
statischen Plattfusses — eines so häufigen Leidens — sogar 
in ihren wesentlichsten Punkten noch unaufgeklärt ist. 
Dies veranlasste mich, meinen Assistenten Dr. Lobenz zu 
einer gründlichen Untersuchung der Frage aufzufordem. 
Herr Dr. Lobenz schien mir durch seine anatomischen 
Kenntnisse, durch seinen klinischen Blick und durch seinen 
gründlichen Fleiss vor Allen berufen, zur Lösung einer so 
komplizirten Frage beizutragen. Dr. Lobenz verschaffte 
sich ein zureichendes Material, um die Untersuchung auf 
eine solide Unterlage aufzubauen und fühi'te die letztere 
mit einem solchen Erfolge durch, dass ich dafürhalte, er 
habe die Pathologie des Plattfusses in ihren wesentlichen 
Punkten erledigt. Seine Publikationen bilden ein statt¬ 
liches Buch, welches vor Kurzem bei Enke unter dem Titel: 
„Die Lehre vom Plattfusse. Neue Untersuchungen von Dr. 
Adolf Lorenz* erschienen ist und welches nach meiner 
Meinung zu den schönsten orthopädischen Werken gehört, 
welches die Wissenschaft besitzt. Die komplizirte Natur 
des Themas macht es wünschenswerth, die dort niederge¬ 
legten und nauhgewiesenen B.esultatd in einer kurzen Fassung 
einem grösseren Kreise von Fachgenossen zugänglich zu 
machen, als es der durchschnittliche Leserkreis einer streng 
wissenschaftlichen Monographie zu sein pfiegt. Ueberdies 
habe ich dabei die Grelegenheit, von meinem Standpunkte 
ans einige Bemerkungen anzuscbliessen. 

Es ist eine mir angenehme Pflicht, schon Eingangs her¬ 
vorzuheben , dass eine experimentelle Untersuchung des 
Plattfusses von der Wiener Schule ausgegangen ist. Es 


wak-Prof. v. Dittel, der schon im Jahre 1852 an einem 
normalen Fusse die Hemmungsflächen am Oalcaneus mit 
dem Meissei vertiefte, um die Pronationsdrehung des unteren 
^prungbeingelenkes bis zum Maximum fortführen und so 
auf künstlichem Wege ein Analogon der Verhältnisse des 
' Talo-tarsal-Gelenkes beim Plattfusse erzeugen zu können. 
Mit glücklichem Takte wurde jener Punkt herausgegriffen, 
der in den später folgenden Untersuchungen eine so grosse 
Rolle spielte. Prof. v. Dittel’s Untersuchung hat, wie mir 
scheint, nicht jene Hervorhebung erfahren, welche sie 
verdiente. 

Eine durchgreifende, systematische Darlegung der Platt- 
fusstheorie ging von Henke aus. Die Hauptpunkte derselben 
bestehen in dem Folgenden: Beim Stehen geräth das obere 
Sprunggelenk in Dorsaiflexion, das untere in jene Stellung, 
welche wir Pronation (Henke Abduktion) bezeichnen. Der 
ersteren Bewegung widerstehen die Wadenmuskein, der 
letzteren der M. tib. post. 

Lassen diese Muskelo in ihrer Energie nach, so ge- 
rathen die Gelenke in die extreme Stellung und damit tritt 
die Bänder- und Knochenhemmung in Aktion. 

Dabei stösst bei der extremen Pronationsstellung die 
laterale Taluskante an der oberen Fläche des Calcaneum- 
halses an, der Proc. lateralis tali stampft sich ab und die 
Knöchelspitze geräth in Berührung mit der lateralen Fläche 
des Fersenbeines, wo sich schliesslich die bekannte Near- 
throse zwischen der Spitze des Fibularknöchele und d^ 
Calcanenm entwickeln kann. Das Navicnlare wird bei der 
Ueberpronatlon auf das Dorsum des Talushalses luxirt. 
Diese Veränderungen erlauben es, den Plattfass in erster 
Linie als Pes pronatus zu bezeichnen. 

In den frontal gestellten Gelenken, vor Allem im 
CnopABT’schen Gelenke findet schon durch die Pronation ein 
stärkeres Anpressen der dorsalen Abschnitte der Berührungs¬ 
flächen statt und die Folge davon ist Druckschwund der 
Knochen an diesen Stellen. In Folge dessen rutscht der 
Vorderfass dorealwärts und fixirt sich in dieser Stellung, 
welche Henke Reflexion nennt. Der Plattfuss ist also auch 
ein Pes reflexus. 
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In Folge der Reflexion würde die Fussspitze beim Auf¬ 
treten vom Boden erhoben sein. Um dem zu begegnen, tritt 
zur Kompensation eine Plantarflexion im Talocruralgelenke 
ein. Der Plattfass ist demnach auch ein Pea flexns. 

Formulirt man die Terminologie des Plattfusees nach 
der anatomischen Ordnung der Grelenke von oben nach unten, 
so ist der Plattfass ein Pes flexus (Plantarflexion im oberen ! 
Sprunggelenk), pronatns (Pronation im unteren Sprung¬ 
gelenk), reflexus (Dorsalflexion im CHOPABT’schen Gelenke). 

Dieser Anschauung entsprechen die anatomischen Be¬ 
funde. So sieht man am Talus, dass in Folge der Plantar- 
flexion das Gelenk vorne verödet; der Knorpel geht hier 
zu Grunde und die Kapsel webt sich an die verödete Flache 
an, so dass ihre Insertion weiter nach rückwärts rückt, 
hinten wiederum erweitert sich das Gelenksgebiet; die Talua- 
rolle überknorpelt sich weiter zurück und dem entsprechend 
rückt die Kapselinsertion zurück. 

Das Wesen der Plattftissbildung beruht also in einem 
Stellungswechsel der Gelenkskomplexe und in 
einer subsequenten Oberflächenveranderung an den Knochen; 
wir würden sagen in einer Verschiebung der Gelenkagebiete. 

Der Ausgangspunkt der Erkrankung wäre eine durch 
Ueberanstrengung bedingte Ermüdung der Wadenmuskeln 
und des Tib, post. 

Wie sich die Ermüdung der Wadenmuskeln und die 
dennoch eintretende und unterhaltene Piantarflexion in ihrer 
Beziehung verhalten, bleibt unaufgeklärt. 

Dieser Theorie gegenüber stellte Hdetbr eine ganz 
neue auf. 

Schon früher versuchte Hübtkä (1862) die Grundzüge 
jener Umbildungen festzustellen, welche der kindliche Fuss 
beim Wachsen erleidet. Betrachtet man den Talus eines 
Neugeborenen, so sieht man, dass zwischen dem dorsalen 
Ansätze der Kapsel des Talo-navicular-Gelenkes und dem 
vorderen Ansätze der Kapsel des Talo-crural-Gelenkes ein 
linealer Knochenstreifen des Talus verlauft. Diesen Streife^ 
wollen wir mit Loebnz den int erartikulären Streifen nennen. 
Eröffnet man beide genannten Gelenke, so Endet man, dass 
der Knorpel nicht bis an die Insertion der Kapsel des Talo- 
cruralgelenkes heranreicht. Vor dem vorderen Rande der 
überknorpelten Talusrolle liegt eine in den Kapselraum auf¬ 
genommene Strecke, wo der Knochen nur mit einem zarten 
Periost überkleidet ist. Das ist der sogenannte intra¬ 
artikulare Knochenstreifen, der bei Hubter eine grosse Rolle 
spielte. 

Ein intraartikulärer oder interkapsulärer Knochen- 
streifen, argumentirte Hubtbb, kann auf doppeltem Wege 
entstanden gedacht werden. Entweder war hier der Knochen 
weiter gewachsen, ohne dass der Knorpelüberzug gleich- 
mässig mitwucbs, oder es war ursprünglich Knorpel da, 
ist aber später geschwunden. 

Hubtbb nahm nun das letztere an, vor Allem aus 
dem Grunde, weil.man innerhalb des intrakapsulären Knochen- 
Streifens mitunter Knorpelinseln findet. & erklärte sich 
die Sache demzufolge so: Beim Neugeborenen ist wegen der 
Kürze der Dorsalflexion das Taio cruralgelenk in Dorsal 
flexion eingestellt. Später entwickelt sich eine andere Mittel¬ 
lage und der Knorpel geht nun dort zu Grunde, wo die 
Tibia nicht mehr in die Lage kommt mit dem Talus in 
Verkehr zu stehen. Hier kommt keine Druckwirkung zu 
Stande und der Knochen wächst hier stärker, während der 
Knorpel verödet. 

Auch im Gelenke zwischen Talus und Calcaneum findet 
sich ein intrakapsulärer Knochenstreifen, und zwar an der 
inneren und hinteren Seite des Gelenksraumes. Haben nun 
die Knochenstreifen jene oben angenommene Bedeutung, so 
muss auch in diesem Gelenke einstens der Verkehr der Ge¬ 
lenkkörper ein anderer gewesen sein; dieselben müssen sich 
innen und hinten berührt haben; das aber bedeutet eine 
stärkere Supinationsstellung. Durch das Gehen wird also 


ein Theil des Supinationsgebietes verlassen und das Prona¬ 
tionsgebiet dafür erweitert. Dieses wird auch durch die 
Gestaltung der Gelenksfläche näher bestätigt. Beim Neu- 
eborenen bildet die Gelenksfläche einen Theil der Mantel- 
äche eines gestutzten Kegels; ein leichter First theilt die 
Mantelfläche symmetrisch in eine mediale und eine laterale 
Hälfte. Beim Erwachsenen theilt der First die Fläche asym¬ 
metrisch in einen kleineren medialen und einen grösseren 
lateralen Abschnitt; der letztere entspricht dem Pronations¬ 
gebiete ; dieses also ist grösser. An dem verlassenen Supi¬ 
nationsabschnitte aber wächst der Knochen stärker, daher 
der intrakapsuläre Streifen von einer ganz analogen Be¬ 
deutung ist, wie der soeben erwähnte. Auch jener intra- 
k^suläre Knochenstreifen, der sich an der lateralen Taluskante 
(Meteb’s Processus fibularis) Endet, hat eine analoge Bedeutung. 
Die unterste Spitze der dreieckigen, für den Maleollus ext. 
bestimmten Gelenksfläche ist beim Erwachsenen von der 
unteren Taluskante weiter entfernt als beim Neugeborenen. 

(FortsetsQQg folgt.) 


Ueber Reinfectio syphilitica. 

Kann man Syphilis mehrere Male acqulriren! 

Von Prof. Dr. J. Nenmann in Wien. 

Schon im 16. Jahrhundert sprach Lecoq von der 
Möglichkeit einer zweimaligen Infektion mit dem Kontagium 
der Syphilis. Doch ist es immerhin zweifelhaft, ob dieser 
Autor nicht eine rezidivirende Syphilis vor Augen gehabt 
hat; Barthol. Maögi (lööO) behauptet, dass Syphilis zweimal 
acquirirt werden könne. Ein sehr kompetenter Beobachter 
wie VmiDS (1556) nimmt an, dass eine einmal geheilte kon¬ 
stitutionelle Syphilis nur eine primäre Erkrankung zulasse, 
während Beassavolus die Reinfektion für ein gewöhnliches 
Vorkommniss ansieht, sogar beobachtet haben will, dass eine 
einmalige Infektion zu jeder folgenden sogar prädisponire. 
Die letztere Ansicht war lange Zeit die voSierrschende, 
bis Ricoed neuerdings die Frage zur Diskussion gebracht. 
Ist ja gerade diese für die Lehre der Syphilis von 
vitalstem Interesse, weil in ihr die Entscheidung liegt, 
ob die Syphilis eine heilbare Krankheit ist. Ricoed stand 
an der Spitze all’ Derjenigen, welche jede Reinfektion voll¬ 
ständig leugneten. Die Syphilis befalle nur darum einmal im 
Leben, weil eben die einmal gesetzte syphilitische Erkrankung 
den Organismus nie mehr vollständig verlasse. Bäebnspeung ®) 
spricht im gleichen Sinne: „Niemand bekommt zweimal 
konstitutionelle Syphilis.“ Die einmalige Einwirkung des 
syphilitischen Giftes auf den Organismus hebt die Empfäng¬ 
lichkeit für dasselbe Gift auf. Syphilitische Individuen 
können weiche Geschwüre acquiriren, niemals aber neuer¬ 
dings syphilitisch erkranken; sie können ungestraft mit 
syphilitischen Personen verkehren. Niemals ent¬ 
stehen sekundäre Symptome, wo bereits tertiäre vorhanden 
sind; niemals Roseola oder breite Condylome, wenn schon 
die Knochen afflzirt sind, oder wo ein Lupus syphi¬ 
liticus oder eine Ozaena oder ein perforirendes Geschwür 
am Gaumen besteht, Personen, welche von Syphilis 
geheilt sind, bleiben gegen neue Ansteckung 
immun. Namentlich dürfen sich Personen, die keinen Merkur 
genommen haben, von Syphilis dann vollkommen geheilt halten, 
wenn sie drei Monate frei von einem Rückfalle geblieben 
sind.“ Die Syphilis verhält sich, sagt Bäebnspeung, in 
dieser Beziehung analog den Blattern, dem Scharlach, den 
Masern, dem kontagiösen Typhus; alle diese Krankheiten 
hinterlassen, wenn sie abgelanfen sind, eine Immunität gegen 
das spezifische Kontagium, aus dem sie hervorgehen und 
welches sie selbst neu erzeugen. Diese Immunität ist aller- 

q De lae Mspanioa 1540. 

*) Birenaprnng: Anoaleo der Ohariti 1861. 
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dings keine absolute und Beispiele zweimaliger Erkran¬ 
kung, namentlich an Blattern und Masern gehören nicht 
einmal zu den Seltenheiten; sie beweisen, dass die 
Empfänglichkeit des Organismus durch die 
erste Erkrankung nicht immer ganz erschöpft wird, 
oder dass sie nach kürzerer oder längerer Zeit wieder er¬ 
wachen kann. Es ist deshalb a priori nach B. nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass auch das Ricoan’sche Gresetz seine Ausnahmen 
habe, daher B. auch nicht eine Beobachtung von Dblestbs 
(Höpital du Midi) bezweifelt, wonach ein Mann, der vor 
20 Jahren an S^hilis gelitten hatte, neuerdings Induration 
mit Roseola und Plaques muqueuses acquirirte. 

SiOMüND hob in seinen Vorlesungen stets hervor, dass 
er niemals einen Fall von Reinfektion gesehen. 

Nach Diday *) bat das syphilitische Virus zweimal 
nicht dieselbe Wirkung. Es bildet sich bei der zweiten In¬ 
fektion eine mehr modiüzirte Syphilis, und zwar je leichter 
die erste syphilitische Erkrankung gewesen, je länger 
die Zwischenzeit der ersten Krankheit gedauert, desto 
schwerer ist die zweite Erkrankung und umgekehrt. In 
mehr als der Hälfte seiner Fälle bestand die Reinfektion 
in einem indurirten Geschwüre ohne jede konsekutive Er¬ 
krankung , selbst ohne Brüsenschwellung. Bei 25^/o war 
Induration mit minder intensiven Erscheinungen der kon¬ 
stitutionellen Syphilis als bei der ersten Erkrankung auf¬ 
getreten. In weniger als 12o/o entstand eine Induration 
mit weit intensiveren Formen als bei der ersten Er¬ 
krankung. In 12®/o> bei denen die erste Erkrankung nur in 
Induration ohne konstitutionelle Syphilis bestanden hatte, ver¬ 
lief die zweite nur mit unbedeutenden konstitutionellen Er¬ 
scheinungen. Innerhalb sechs Jahren hatte Diday 20 Fälle 
von Reinfektion beobachtet; der Zwischenranm zwischen 
der ersten und zweiten Infektion betrug 45 Monate bis 
19Va Jahre. 

Diday schliesst mit seinen Beobachtungen, dass die 
SyphUis vollständig heUe; der mindeste Zeitraum, den sie 
dazu brauche, betrage 22 Monate. In einer späteren Abhand¬ 
lung *) erörtert Diday noch sieben Beobachtungen von In¬ 
fektion; auch Hdöbnbbrgbb ^), Hutchinson*), H.Les^) haben 
Fälle von Reinfektion beschrieben. 

Bauhleb *) beobachtete einen Kranken, welcher an 
Induration mit konsekutiver Halsaffektion gelitten, von dem 
auch die Gattin infizirt wurde. Nach sechs Jahren erfolgte 
eine neue Infektion des Mannes, bestehend in Induration am 
Frenulum, Schwellung der Leistendrüsen und Roseola. 
Personen, die an hereditärer Syphilis gelitten, sind nach B. 
bis zu einem gewissen Grade gegen neue Infektion geschützt 
und wenn sie erkranken, zeigt die Krankheit einen modi- 
üzirten Verlauf; auch nach Vidai. de Cassis *) könne ein Indi¬ 
viduum sich zweimal im Leben mit Lues in^iren. Er beruft 
sich auf eine Inokulation von Bodlby und Schnsfh, wobei ver¬ 
suchshalber eine Hautstelle zuerst durch ein Vesioans von 
der Epidermis entblösstund darauf mit dem Exsudat breiter 
Kondylome imprägnirt wurden und wobei sich am 17. Tage 
83 ^hiliti 8 che Geschwüre und bald darauf ein Exanthem ^'’) 
zeigten. 

Geoböbs Gascoyen “) berichtet über 11 Fälle von 
syphilitischer Reinfektion; 6 davon bekamen allgemeine 
Syphilis. 4 nur eine Sklerose und der eilfte Skle- 

') Diday; Archive de m^decine 1862. (Siehe „Wiener mediz. 
Wochenschrift“ 1862). 

Hist, natnr. de la Syph. Paris 1863. 

Hngenberger: „Peterabnrger mediz. Zeitschrift“. Yol. III. 1863.) 

*) Hatchineon: Conetitation of Syphilis; J.Roesel in Reinold’s 
Syatem of Medicin. Yol. 1, 1866. 

’) H. Lee: St. Gleorges Hospital Reports. VI. B. 1873. 

*)Bänmler: Handbach der chronischen Infektionskrankheiten. 
Ziemseen, pag. 68. 

*)yidalde Oassis; Abhandlang über venerische Krankheiten. 

‘'^) Bonlay; Annales des maladies de la peaa et de la sypbilis 1861. 

") Georges Gascoyen: Gases of syph. Reinfection with remarks; 
the british medical Joarn^ 1874. 


rose mit darauffolgenden tertiären Symptomen. 
Sechs litten noch an tertiären Formen, als sie sich neuer¬ 
dings inüzirten, woraus Gascoyen schliesst, dass die tertiären 
Erscheinungen als Ablagerungen einer tiberstandenen und 
nicht einer noch bestehenden Syphilis sind. Aehnlicben 
Angaben begegnet man auch bei Acton, der 11 Fälle von 
Reinfektion beobachtet haben will. 

Bjöbeen J. referirt über drei Fälle von Reinfektion; 
bei einem war nach neun Jahren seit der ersten S^bilis 
eine Induration aufgetreten, jedoch ohne Drüsenschwellungen, 
ohne allgemeine Symptome. 

Donaud C. S. sah bei der ersten Infektion Sklerose, 
Drüsenschwellung, Roseola, Acne der behaarten Kopfhaut, 
Plaques muqueuses; neun Jahre später bei demselben Indivi¬ 
duum eine harte Narbe am Genitale, Roseola und Papeln, 
Krusten am behaarten Kopfe, Plaques muqueuses am Anus 
und im Munde. 

In Tantobi’s ^*) Fall bestand die erste Infektion aus 
Sklerose, massiger Drüsenschwellung ohne Consecutivis; drei 
Monate später Sklerose im Sulcus coronarius und Roseola. 

Nach Rineckeh i*) hat sich bei einem Individuum, 
das im lOi Lebensjahre an Syphilis hereditaria tarda ge¬ 
litten, vier Wochen nach einem Koitus ein hartes Geschwür 
an der Eichelkrone gebildet, zu dem sich in Folge Vernach¬ 
lässigung Gangrän entwickelte. Beim Spitalseintritte war 
das Geschwür bis auf eine die Glans verstümmelnde Narbe 
verheilt, während sich an der äusseren Haut einige exulzerirte 
Gammen, jedoch keine einer Reinfektion entsprechenden Er¬ 
scheinungen vorfanden. 

Noch sind Beobachtungen zu erwähnen von Bodlogne **), 
Delestee’’^, Lindwurm’®), Engblsted’®). Merkel®*) beob¬ 
achtete einen Fall von veralteter Knochensyphilis, kombinirt 
mit frischem indurirtem Schanker und frischem papulösem 
Syphilid. 

Körner hat in den Spitälern zu Paris folgende 
JUIle beobachtet: 

1. Pall bei Cullerier: Vor drei Jahren Induration, Drüsen- 
Bohwellnng, Roseola, Reinfektion: Induration des Präpntinm, rechter- 
seits indolente Bubonen, keine allgemeinen Erscheinnngen. 

2. Fall auf der Abtheilnng Cusco: Vor vier Jahren Schanker, 
Roseola, Plaqnes rnngnenses; Reinfektion, bestehend in einem indnrirten 
Schanker, nach einigen Wochen Roseola. 

3. Fall: Vor 18 Monaten konstitationelle Syphilis; Reinfektion : 
Indnration der Corona glandis, keine Polyadenitis; nicht 
weiter beobachtet. 

4. Fall: Vor 18 Monaten Indnration, Papeln, Iritis; Reinfektion: 
Indoratio exnlcerans der Glans, Sarkokele syphilitica. Gilbert 
erklärt die Indnration fUr einen neuen Schanker, Clerc ftlr eine 
Erosion, die unter dem Einflüsse rezidivirender Syphilis indnrirt ist. 

5. Fall: Vor 4*'* Jahren TJlcns, RachengeschwUre; Reinfektion ; 
Psoriasis syphilitica Uber beiden Schnltem, eiternde Indnration der 
ganzen Corona glandis, Impfang mit dem Sekrete der Induration 
gibt typische weiche Schanker. 

6. Pali: Vor drei Jahren (Jlcera, Ecthyma syphiliticum; 
Reinfektion: Ulcns induratam am Präputinm; ein halbes Jahr »päter 
Plaqnes maqaeasen der Lippen. 

7. Fall: Vor drei Jahren Indnration, Roseola; Reinfektion; 
knorpelbarte Indnration ohne Consecutivis. 

Björkeo J.: Sypbilidolo^cbe Anzeicbnnng^en; Upsala Lakare- 
förnings FörhandliDgar IV., 7. B., p^. 597—624. 

”) Don and G. S.: Jonmal de m^dicine de Bordeaux 1878, Nr. 14. 

**) T a n t n r i; Un oaso di Reinfesione sifilitica. II Morgagni, lÜrz 1878. 

*^) Bi neck er: Sitzungsbericht der Würzburger phystkalischeD Ge¬ 
sellschaft, 1881. 

‘^Boulogne: „Gazette m6d.“ 1859. 

''') D e 1 e B tr e: „Presse 1860. 

'*) Lindwurm: „Würzburger med. Ztschr.“. Bergh. Hospitals, B. 3. 
Tintende 1863. 

'*)EDgelsted: Bericht des Gommuelhosp. 1868. 

Merkel: „Bayer. Intelligenzblatt“, 1869. 

^')Eöbner: „Berliner Klinische Wochenschrift“ 1872. 
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8. Fall: Vor fUnf Jahren ülcns mit ßoseola, Angina, epSter 
Sarkokele eypb., Periostitia am Mannbriom aterni; Eeinfektion: Silber- 
groachengroBse, derbe Indnration an der Corona glandia, Knoohenauf- 
treibnngenam Sternum, Sarkokele, keine aeknndären Eracheinungen. 

Köbnbr schliesst aus diesen Beobachtungen, dass die 
Syphilis eine heilbare Krankheit sei. Einzelne tertiäre Formen, 
wie Sarkokele, Exostosen seien, wie auch Gascoyen angibt, 
blos als Produkte der Ueberbleibsel der Syphilis zu be¬ 
trachten , nicht aber als Zeichen noch bestehender Lues. 
Solche Individuen erzeugen auch gesunde Kinder. Nament¬ 
lich ist es das Quecksilber, welches das syphilitische Gift 
tilgt und daher ist auch eine zweite Infektion möglich. 

Zeissl betrachtet die Reinfektion als ein seltenes Vor- 
kommniss, hat jedoch selbst einen Fall beobachtet, bei welchem 
Corona venerea, tiefe Geschwüre an der Kopfhaut aufgetreten 
waren. Sechs Jahre später erkrankte dasselbe Individuum an 
HüNTBB’schem Schanker mit indolenten Bubonen in der linken 
Leiste nnd Roseolafiecken auf der Brust. 

Zeissl erwähnt, dass er noch andere Falle von Rein¬ 
fektion gesehen habe. 

W. Boeck 22) beobachtete nur einen Fall, in welchem 
zwischen der ersten und zweiten Infektion 17 Jahre ver¬ 
strichen waren. 

(FortaetzuDg folgt.) 

Beiträge zur Herniotomie eingeklemmter 
Nabelbrüche. 

Voa 

Dr. Hofmokl, Dozent und k. k. Primararzt in Wien. 

Unter den eingeklemmten Brüchen bilden die Nabel¬ 
brüche sowie die Bauchbrüche ein verhältnissmässig kleines 
Kontingent, und die Operation einer eingeklemmten NabeL 
hernie gehört daher zu einem selteneren chirurgischen Ein¬ 
griffe. Die Seltenheit einer Herniotomie bei diesen Hernien 
lässt sich vielleicht durch die relative Grösse und Kürze 
der Bruchpforte, sowie durch den ßruchinhalt (zumeist Netz) 
erklären, wodurch die Reposition in den meisten Fällen 
gelingt. 

Die Nabelbrüche der Kinder, welche in der Regel als 
Bruchinhalt nur Darm enthalten und vom Nabelschnurbruche 
(eigentlich eine Ektopie der Eingeweide) wohl zu unter¬ 
scheiden sind, kommen wegen der sehr weiten und nach¬ 
giebigen Bruchpforte höchst selten zur Einklemmung. 

Man unterscheidet beim Erwachsenen einen Nabelring¬ 
bruch, einen Nebennabelbruch, einen Bruch der weissen 
Bauchlinie und einen Bauchbruch. Die Nabelringbrüche 
treten direkt durch den Nabelring hervor, die Nebennabel¬ 
brüche (Peri- oder Paraumbilicalhernien) durch eine zumeist 
unmittelbar über oder unter dem Nabel gelegene Lücke der 
Linea alba (siehe Fall I), der Bruch der weissen Bauchlinie 
durch die Diastase der geraden Bauchmuskeln und dfe 
übrigen Bauchbrüche durch Lücken in der Bauchwand, die 
zumeist in Folge einer traumatischen Verletzung derselben 
oder durch entzündliche Prozesse entstanden sind. 

ScABPA und Petit nahmen an, dass jeder Nabelbruch 
nicht durch den Nabelring selbst, sondern durch eine Lücke 
der Linea alba über oder unter dem Nabelring hervortrete, 
welche Ansicht jedoch von Malgain, Ceuveilhieb, Coopee 
u. A. widerlegt worden ist. Diese in der Nähe des Nabelringes 
austretenden Hernien wurden von Gossblin Supraumbili^- 
und von Gerdy Adumbilicalhemien genannt; im Uebrigen 
unterscheiden sie sich durch nichts Wesentliches von den 
eigentlichen Nabelringbrüuhen und können auch Veranlassung 
zur Einklemmung geben (siehe Fall I). 


**) W. Boeck: ErfahrangeQ Aber die Syphilie. 


Die Nabelbrüche kommen in überwiegender Mehrzahl 
bei Frauen vor, und zwar zumeist bei wohlbeleibten, die 
ein- oder mehrmal entbunden haben, wenngleich auch Frauen, 
die nicht entbunden haben, davon keine absolute Ausnahme 
bilden. Das männliche Geschlecht nimmt nur einen geringen 
Antheil daran. Kinder bis zu einem halben Jahre und Er¬ 
wachsene zwischen 50 und 60 Jahren bilden das Haupt¬ 
kontingent für Nabelhemien. Im zarten Kindesalter heilen 
die meisten Nabelbrüche mit nur geringer künstlicher Bei¬ 
hilfe von Seiten des Arztes in der Regel vollkommen, 
während sie im späteren Alter meist unheilbar sind und 
selbst eine relative Heilbarkeit durch ein Bruchband oft 
schwer zulassen, da der Bruchinhalt, zumeist Netz oder 
Netz und Darm, sehr leicht mit den sehr dünnen Bruch¬ 
hüllen verwächst nnd dann nicht mehr ganz reponibel wird. 
Tritt dieses Moment einmal ein und wird der Bruch künst¬ 
lich durch eine Pelotte zurlickgehalten, so gibt dieser äussere 
Druck ein neues schädliches Moment ab zur Bildung von 
hypertrophischen Verdickungen des vorgelagerten Netzes und 
zu frischen entzündlichen Verwachsungen zwischen Bruch- 
sack und Bruchinhalt an verschiedenen Stellen, wodurch 
dann eine vollständige Reposition noch mehr erschwert wird. 
Eine solche vorgelagerte und im Brachsacke üxirte Netz¬ 
partie gibt jedoch Veranlassung, dass bei jedem Drängen 
und Pressen von Seiten des Kranken, neben dem Netz auch 
Darm vorfallen und durch Abknickung, Axendrehung oder 
Kompression desselben leicht eine EinÜemmung entstehen 
kann. 

Welche mechanische Momente die Inkarzeration einer 
Nabelhemie einleiten, ist noch nicht ganz aufgeklärt ; nach 
meiner Erfahrung halte ich bei Nabelbruchen vornehmlich 
die Koth- und Gasstauung als eines der wichtigsten mecha¬ 
nischen Momente. Dieses Moment erlangt eine noch erhöhte 
Bedeutung in Fällen, wo viel Darm vorgelagert ist und die 
Darmschlingen mit dem Netze durch Verwachsungen theil- 
weise fixirt sind. In allen jenen Fällen, wo ich die Ein¬ 
klemmung bei Nabelhernien zu beheben hatte, fand ich in 
der Regel Kranke, die längere Zeit vorher an Obstipationen 
litten und unmittelbar vor Eintritt der Einklemmung nur 
wenig Stuhl hatten. In diesen Fällen wurde auch die Hebung 
der Inkarzeration durch Massenirrigationen per Rektum ein¬ 
geleitet, wobei zumeist sehr grosse Mengen Kothes entleert 
wurden, woraufhin auch die Reposition der Hernie gelang. 
Damit will nicht gesagt sein, dass nicht auch andere Momente, 
als Axendrehung der Darmschlinge, Abknickung durch 
Divertikelbildung und andere Ursachen eine Einklemmung 
bewirken können. In den meisten Fällen gelingt es, einge¬ 
klemmte Nabelhernien zu reponiren; tritt jedoch eine 
stärkere Einklemmung ein und die Reposition misslingt, 
dann ist die Gefahr für das Absterben des Darmes keine so 
geringe, wie man glaubt, weil der Inkarzerationsring ein 
sehr scharfer ist und Gangrän des Darmes schon in kurzer 
Zeit (wie in Fall III) eintreten kann. 

Die Haupteinschnürungsstelle befindet sich bei iukar- 
zerirten Nabelbrüchen vornehmlich au der oberen Peripherie 
des Nabelringes, wie es auch bei den zwei von mir operirten 
Kranken der Fall war. 

Die Scharfrandigkeit der oberen Peripherie des Nabel¬ 
ringes findet zum Theil ihre Begründung darin, dass am 
oberen Rande des Nabelringes blos die obliterirte Vena um¬ 
bilicalis liegt, die nur lose mit dem Rande verwachsen ist, 
während der untere Rand des Nabelringes mit dem Urachus 
und den zwei Art. umbil. fest verwachsen ist und diese 
letzteren auch oft mit der Haut verbunden sind, wodurch 
dann dieser Rand mehr stumpf als scbarfrandig wird. Ein 
weiterer Umstand, welcher den unteren Rand des Nabel¬ 
ringes mehr stumpf sein lässt, ist der, dass das Netz, 
welches fast nie in einer Nabelhernie Erwachsener fehlt, 
schon durch seine eigene Schwere stets mehr auf dem unteren 
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Kande der Brnchpforte anfliegt and in Folge dessen der 
daneben sieb vordrängende Darm zunächst am leichtesten 
zwischen dem oberen Rand des Nabelringes, respektive der 
Bruobpforte und dem Netze vornillt und dann die Einklem¬ 
mung der Darmschlinge zwischen dem unbedeckten scharfen 
oberen Rande der Brnchpforte und einer den unteren Rand 
deckenden Netzscbichte stattfindet, daher die Einschnürungs- 
furche am vorgefallenen Darmrohre nur an seiner oberen 
Peripherie sichtbar erscheint. 

Was den Bruchsack anlangt, so bildet sich derselbe 
bei der Nabelhernie blos aus dem ausgedehnten Theile der 
Membrana obturatoria und dem Peritoneum, welches jedoch, 
weil am Nabelringe festbaftend, beim Grösserwerden 
der Nabelhernie sich sehr verdünnt, so dass man beinahe 
gar keinen Brucbsack vor sich hat. ln den beiden von mir 
operirten Fällen war der Bruchsack ungemein dünn und 
mit der Haut verwachsen. Bruchwasser fehlte in beiden 
Fällen fast ganz. Diese beiden Umstände, die grosse Dünn¬ 
heit des Bruchsackes und der Haut und das öftere Fehlen 
des Bruchwassers, machen die Operation schwer, weil man 
schon beim ersten Schnitte leicht den Darm anschneiden 
kann, wie es einmal Billboth und Mbdblait passirt ist. 
Um diesem Uebelstande vorzubeugen, wurde vorgeschlagen, 
die Operation der eingeklemmten Nabelhernie in der Weise 
zu beginnen, dass man eine Hautfalte aufhebt und sie durch¬ 
schneidet; dies möchte ich bei Nabelbernien nicht sehr an« 
empfehlen, weil bei dem oftmaligen Mangel an Bruchwasser 
und möglicher Verwachsung der dünnen Bruchhüllen mit dem 
Bruchinhalte auch leicht der letztere beim Durchstiche 
verletzt werden könnte. 

Demarqüat gab im Jahre 1874 eine Nabelbruohoperation 
an, die im Folgenden besteht: Man gebt vom Zentrum der 
Bruchgeschwulst aus und legt schräg nach links unten eine 
Inzision bis auf den Brucbsackhals an, dann wird hier der 
Brucbsack so weit eröffnet, dass man mit dem Finger ein- 
dringen kann, worauf dann der Bruchring auf 2 Ctm. auf- 
geschnitten wird; alles Eingeweide im Bruchsacke wird in 
situ ohne Reposition gelassen. Die Wunde wird hierauf 

f enäht. Unter vier so operirten Fällen genas nur ein Fall. 

Ildeb, Rufz und Düplay operirten inkarzerirte Nabelhernien 
mit Erfolg ohne ErÖffiiung des Bruchsackes. Ollivisb 
reponirte einmal eine eingeklemmte Nabelhernie mit grosser 
Ansammlung von Bruebwasser dadurch, dass er zuerst eine 
Punktion des Bruchsackes vorausschickte, 25 Minuten später 



Ich operirte in den beiden Fällen durch direktes Ein¬ 
schneiden auf die Bruchgeschwulst aus freier Hand und 
präparirte weiter schichtenweise zwischen zwei anatomischen 
Pinzetten. So kann man die dünnsten Gewebsschichten durch¬ 
trennen, ohne Gefahr zu laufen, den Bruchinhalt zu ver¬ 
letzen. Der Schnitt wurde parallel zur Längsaxe des 
Körpers gefiihrt und . legte dabei mehr den oberen Antheil 
des Nabelringes, respektive der Brnchpforte, bloss, als den 
unteren. Die Länge des Schnittes betrug 6—8 Ctm. Die 
Lösung der Inkarzeration geschah blos am oberen sehr 
scharfen Rande der Bruchpforte, und zwar mehr nach links, 
durch mehrere kleine, durch Druck mit dem Hemiotom be¬ 
wirkte Inzisionen. Die rechte Seite habe ich wegen der 
Vena umbilicalis, die möglicher Weise offen sein kann, bei 
Vornahme der Inzision der Bruchpforte vermieden. Die 
Reposition gelang nicht schwer. Das angewachsene Netz¬ 
stück wurde in situ gelassen und nur der Darm und die 
frisch vorgefallenen Partien des Netzes wurden nach vorher 
vorgenommener Desinfektion mit lauwarmem 3*’/oigen Karbol¬ 
wasser oder, wie im zweiten Falle, mit Sublimatwasser (1:1000) 
zurückgeschoben. Die Hautwunde wurde mit Katgut genäht 
und mit einem leichten Druckverbande versehen. 

Der Vorschlag von Richbt, den Nabelring mit stumpfen 
Haken, wie es Abkaud bei Schenkelhernien vorschlug, aus- 


zudehnen, halte ich für nicht angezeigt, ebenso glaube ich, 
dass Dbuabqay’s Methode keine besondere Nachahmung finden 
wird. Die extraperitoneale Lösung der Inkarzeration mag 
für einzelne Fälle von Erfolg sein, wird jedoch bei weit 
vorgeschrittener Inkarzeration, wo man stets die Einklemmungs¬ 
stelle am Darme sehen soll, gewiss nicht leicht zur An¬ 
wendung kommen dürfen, umsomehr, als bei der jetzigen 
Wundbehandlung die Eröffnung des Bruchsaokea als solche, 
als gefahrlos bezeichnet werden kann. 

Hüquieb und Väbneuil sprachen sich überhaupt 
gegen die Operation einer eingeklemmten Nabelhernie aus 
und meinten, es sei zweckmässiger, der Natur zu überlassen, 
bis spontaner Durchbruch durch Gangrän erfolgt. 

Uhde stellt in Lanqbnbeck’s Archiv, Band II, 1869, die 
bis dorthin operirten und pubtizirten Nabel- und Bauch¬ 
brüche zusammen und bekommt folgende Resultate: 

Von 122 wegen Inkarzeration operirten reinen Nabel¬ 
brüchen der Erwachsenen, genasen 65, starben 57; von 14 
operirten Hern, lineae alb. genasen 10, starben 4; von 18 
Bauchbrüchen genasen 10, starben 8. Zusammen von den 154 
Operirten genasen somit 85 und starben 69, was eine Ge¬ 
nesung von 55*2'»/o und eine Sterblichkeit von 44*8<'/o aus¬ 
macht. So war das Verhältniss in der Zeitperiode, wo die 
antiseptische Wundbehandlung noch wenig geübt wurde. 

(FortBetsuD? folgt.) 


Beitrag zur Therapie der Tuberkulose. 

Von Dr. V. Timowtki in San Remo. 

Nach einer langen Periode der symptomatischen Be¬ 
handlung der Tuberkulose, haben wir durch die KLEBs’scben 
und zuletzt KocH’scben Entdeckungen angefangen, aktive 
Mittel anzuwenden, und zwar sogenannte Desinfektions-Mittel, 
um die Keime der Krankheit unmittelbai* oder mittelbar zu 
zerstören. Mit Enthusiasmus haben Einzelne die neue Bacillen- 
Theorie begrüsst, in der Hoffnung, dass die Zeit nabe ist, 
wo man doch ein spezifisches Mittel gegen diesen Parasiten 
findet! Wer sich mit Lungenkranken beschäftigt, der ver¬ 
folgt mit Interesse alle Ergebnisse der betreffenden Experi¬ 
mente, aber leider sehen sich Viele schon jetzt enttäuscht. 
Wenn es sich eben nur um die Tödtung dieser Keime handeln 
würde. Es bleibt aber noch der Nährboden für diese Keime 
zu berücksichtigen: die besondere Konstitution des Tuber¬ 
kulösen. 

Da jede Therapie vor Allem Besserung des Allgemein¬ 
zustandes anstrebt, so bleibt das auch Hauptaufgabe bei der 
Tuberkulose. Hat man diese erfüllt, dann fragt es sich, 
was man durch diese Desinfektions-Mittel erreichen kann? 
Innerlich eingegeben, helfen sie gewöhnlich wenig, schaden 
aber dem Organismus fast immer. Es ist also kein Wunder, 
dass alle bekannten Mittel in Misskredit gefallen sind, so¬ 
wohl bei den Aerzten, als den Kranken selbst, die oft lieber 
weiter fiebern wollen, als mit Salicyl, Chinin, Karbolsäure 
etc. behandelt zu werden. 

Nun will man auch lokal die Krankheit behandeln, 
nämlich durch die Inhalationen, sowohl gasförmiger, als 
zerstäubter, antiseptischer Flüssigkeiten. Hie und da sieht 
man davon eine kleine Besserung, öfters aber Schaden. 
Uebrigens verdienen die Inhalationen, durch die speziellen 
Respiratoren, kaum ihren Namen. Durch genaue Unter¬ 
suchungen des Dr. Hill-Hassal i), schon früher der British 
Medic. Association mitgetheilt, weiss man, dass */& von 
allen auf diese Weise angewendeten Desinfektions-Mitteln in 
Apparaten (Watte Schwämme, Masken) wieder gefunden 
werden. Die Evaporationskraft von Kreosot, Karbol, Thymol 
etc. ist unbedeutend und von der Wirkung auf den Organis- 

9 iDvestigations relative to iohalation aod Desinfection by Arthar 
Hill-Hassal. The Lancet October 6. 1883. 
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mus, auf diesem Wege ist gar keine Rede. Nur wenn die 
antiseptiscbe Flüssigkeit auf einer grossen Fläche ausge¬ 
breitet wird, bei gleichzeitiger Wirkung einer erhöhten 
Temperatur ’), kann man von einer Evaporationskraft dieser 
Flüssigkeiten sprechen; darauf beruht die Ihnrichtung neuer 
Inhalations-Apparate von Br. Hassall. 

Bas Bestreben, die Medikamente direkt in die Lungen 
zu bringen, macht sich heutzutage immer deutlicher. Ich 
erwähne nur den grossartigen Apparat von Br. Jacobelli *) 
mit dem er in Ospedale di Glesus e Maria in Keapel experi- 
mentirte und über welchen Tomasi und Oantani sich sehr 
günstig ausgesprochen haben. Früher hat Br. Joossbt die 
Medikamente direkt, mittelst der PRAVAz’schen Spritze in 
die Trachea gebracht. *) 

Wenn man aber auch sicher ist, dass die inhalirten 
Besinfektionsmittel resorbirt werden oder wirklich in die 
Luftwege gelangen, so hat man bis jetzt im Allgemeinen 
doch wenig Erfolg davon gesehen. Es ist auch undenkbar, 
dass diese Mittel die Keime zerstören werden, ohne dem 
Organismus zu schaden. 

Es scheint mir aber ein Mittel zu existiren, welches, 
richtig angewendet, entschieden diese Eigenschaften besitzt. 
Bas ist der reine Sauerstoff. Man wird mir sagen, 
dass man die SauerstofP-Inhalationen schon lange angewendet 
bat, aber gerade so, wie bei jedem anderen Mittel, ist man 
auch dabei enttäascht worden. Ich erwidere jedoch, dass 
man vor Allem sich nicht zu viel auch von diesem Mittel 
versprechen soll, dass es aber, richtig angewendet, bei Tuber¬ 
kulose am Meisten nützen kann. Wenn man einige positive 
Resultate von Sauerstoff-Inhalationen gehabt hat, und ich 
erinnere an die Berichte von Letdbn, Japfä, Bemabqüat, 
Waldmanneb, Bübbsi, Albbecht, Wislocki,Büjardin-Baometz 
etc., so soll man sich eher fragen, ob in anderen negativen 
Fällen die Anwendung immer richtig war und ob der Miss¬ 
erfolg nicht eher von einer falschen Prozedur abhängt? Vor 
Allem stellt man im Allgemeinen den Sauerstoff-Inhalationen 
das physiologische Gesetz entgegen, dass es durchaus gleich 
sei, in reinem Sauerstoff oder nur in atmo^härischer Luft 
zu athmen. Wir wissen, dass die Sauerstoff-Au&ahme im 
Lungen-Venen-Blute, sogar bei geringstem Partialdrucke 
des Sauerstoffes geschieht, weil die Sauerstoff-Spannung im 
venösen Blute immer noch niedriger ist — und dass die 
Menge des in den Lungen aufnehmbaren Sauerstoffes nicht 
von dem Brücke, sondern von der Hämoglobinmenge des 
Blutes abhängt Es soll also deshalb durchaus gleich 
sein, ob wir reinen Sauerstoff oder nur atmosphärische Luft 
athmen. Es ist jedoch klar, dass dieses physiologische Gesetz 
durch pathologische Bedingungen geändert wird. Wenn die 
Respiration beeinträchtigt wird durch die allgemeine Muskel¬ 
schwäche, bei bedeutender Verringerung der Lungenelastizität, 
bei Starrheit und Schwerbewegliehkeit des Thorax, bei 
Herabsetzung der Blutstromgeschwindigkeit, wenn die 
Alveolenluft mit Kohlensäure gesättigt ist und die Sauer¬ 
stoffspannung in den Alveolen ebenso gering ah im venösen 
Blute ist, so sind die Bedingungen der physiologischen Ath- 
mung ganz verändert. Benken wir uns dazu bei einem 

*) Alle diese Uittel siod bei Blattemperator venig volatil, wenigsteoe 
nicht so wie Alkohol, Terpentin, Aether etc. 

*) Appeurechio per la cora topica diretta delle malattie nelle cavitä 
normali o pathologicbe commonicanti all' esterno. A. Jacobelli. D 
Uorgagni, Fascicolo VIII e IX, 1883. 

*) Dajar din-Ban meta, Lessons de cliniqae tb^rapentiqne 2 ieme, 
Tome 2o6. p. 

Eine merkwürdige Wirkung haben die O-Inhalationen bei chronischer 
Nephritis, tto dass Dr. Dnjardin-Banmetz sie zu den sichersten and 
besten Mitteln zählt. Sr sowohl, wie Constantin Pani nndSemola 
haben eklatante Erfolge beobachtet. 

*) Ich erinnere an die gewaltige Ansgleichnng der 0-Spanonng im 
Gewebe bei dem verschiedenen Partialdrucke des Sanerstoffes in demselben, 
wie das Pflüger bewiesen hat. Die Grösse der Ansgleichnng bängt natürlich 
von der kleineren oder grösseren Differenz der O-Spannnng ab. Es ist also 
evident, dass sie scbnsller zn Stande kommt in sanersto&eicher als 0-armer 


Phthisiker eine grosse Lungenpartie vollkommen von dem 
AthmungsgeschäR ausgeschlossen, wenn gleichzeitig die Blut¬ 
zirkulation staut und nicht alle Blutkörperchen Gelegenheit 
finden, Sauerstoff zu binden! Es ist dann also durchaus 
nicht gleich, ob der schwache Kranke reinen Sauerstoff oder 
nur schlechte Zimmerluft athmet. Und wenn der Erfolg 
dieser Inhalationen nur palliativer Natur wäre, so wird sein 
Werth schon sehr beträchtlich sein. Bie Sauerstoff-Inhala¬ 
tionen können die Qualen der Byspnoe leicht vermeiden 
lassen und dem Phthisiker schon deshalb öfters grossen 
Nutzen erweisen; namentlich in solchen Fällen, in denen 
die Kranken längere Zeit im Zimmer verbleiben müssen, 
wo die Luft durchaus nicht die gleiche prozentische Zu¬ 
sammensetzung hat, wie auf offenen Plätzen. 

Bie andere Wirkung der Sauerstoff-Inhalationen ist 
die Unterhaltung des O-Vorrathes des Blutes mit allen 
Folgen für die Ernährung der Zeilen. „Eine lebhafte Zir¬ 
kulation und Sauerstoffreichthnm des Blutes hemmt die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose, das Gegentheil befördert dieselbe“ 
(Klebs). 

Eine dritte, wenn auch nicht unmittelbare Wirkung ist 
die Vernichtung der Pilze und Keime, die im aktiven Sauer¬ 
stoffe (der sich dann leichter im Blute bildet) zu Grande 
gehen. Biese letzte Eigenschaft des Sauerstoffes veranlasate 
mich auch hauptsächlichst, dieses schon halb vergessene Mittel 
wieder hervorzuholen und damit zu experimentiren. Ba wir 
das Virus tuberculosum in spezifischen Bacillen vermuthen 
können, so ist schon viel gewonnen, wenn es uns gelingt, 
die Bildung des aktiven Sauerstoffes im Blute zu erleichtern 
und dadurch die Bacillen in den oberflächlichen Gewebs- 
schichten zu zerstören, ohne dem Organismus zu schaden. 
Es ist auch sicher, dass der gesteigerte Stoffwechsel die Ent¬ 
fernung und Abscheidung der eingedrungenen Bakterien er¬ 
leichtert. Man kann sich dieses erklären durch den steten 
Kampf zwischen Körperzellen und eingedrungenen Bakterien, 
wenn die ersten durch eine fortwährende Bewegung der 
Körpersäfte an der nothwendigen Vitalität nicht eingebüsst 
haben. 

Schon a priori erwartete ich von Sauerstoff-Inhalationen 
nicht eine direkt bacillentödtende Wirkung, da dieselbe sich 
auf alle Pilze und Bakterien ganz anders äussert als die 
der desinfizirenden Mittel. 

Es ist bekannt, dass die meisten Schizomyoeten noth- 
wendig den Sauerstoff zum Leben und zur Sporenbildung 
brauchen, während andere Pilze ohne Sauerstoff leben können, 
daher die PASTEUE’sche Eintheilung in die Aerobien und 
Anaerobien. Auch die Tuberkelbacillen gehören zu den 
Aerobien; bevor ich aber durch genaue Untersuchungen ihr 
Verhalten gegen reinen Sauerstoff konstatirt haben werde, 
will ich nur im Allgemeinen sagen, dass bei gewissen Be¬ 
dingungen alle Pilze, auch Aerobien, bei sehr reichlichem 
Sauerstoff- und besonders Ozon-Zutritt, zerstört werden, unter 
dem Bilde einer vollständigen Verbrennung. Wenn wir den 
Stoffwechsel, aller Pilze betrachten, so sehen wir, dass bei 
diesen der gesammte Athmungsprozess einen destruktiven 
Charakter hat. In gewöhnlichen Verhältnissen überwiegt 
der Assimilationsprozess, also findet Vermehrung und Wachs¬ 
thum statt; anders aber ist es, wenn die destruktive Oxy¬ 
dation überwiegt, wie das bei reichlichem Ozonzutritt ent¬ 
schieden der Fall ist. ®) 

Ich erwartete also von Sauerstoff-Inhalationen nicht 
eine direkt bacillentödtende Wirkung, besonders nach den 
höchst interessanten Experimenten von Gbossmann und 


Luft. Die Selbstregolation der Saaeratoffeinnahme im Organismaa (darch 
die Zellen) geacbieht nur bei gann bestimmten Bedingungen, venn die nicht 
vorhanden aind, hört daa anf. 

Vgl. „Air and Rain“ by Robert Angas Smith, London 1872. 
Vergl. „Fermente and Uikroparaaiten“ von Prof. Flügge, 1833, 

S. 230. 
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Maysshausen und namentlich von SzpiiiHfAN der zuerst 
das Verhalten der pathogenen Schizomyceten (Milzbrand¬ 
bacillen) in Gasen beobachtete. Biese Experimente haben 
gezeigt, dass alle Bakterien in reinem Sauerstoffe sich sogar 
schneller und leichter vermehren, und Szpilhan hat nacbge- 
wiesen, dass die Milzbrandbacillen sogar durch Ozon nicht 

f etödtet werden. Man hat nur beobachtet, dass sowohl bei 
äulnissbakterien als auch bei Milzbrand*Baoillen im reinen 
Sauerstoffe sehr schnell Form Verkleinerung eintritt, ein 
Zeichen der intensiven Oxydation dieser Organismen. Ich 
kann vorläufig noch nicht berichten, ob die Tuberkelbacillen 
sich ähnlich wie die Fäulnissbakterien und Milzbrandbacillen 
verhalten, so viel nnr steht fest, dass man bis jetzt im. Blute 
der Tuberkulösen nie Bacillen gefunden bat, folglich werden 
dieselben durch aktiven Sauerstoff im Blute zerstört. 

Ausserdem konstatirte ich vielfach (sowie andere 
Kollegen), dsiss nach Ozon-Inhalationen merklich die Zahl 
der Bacillen vermindert wird. Es müssen also die Tuberkel¬ 
bacillen im aktiven Sauerstoffe sich den Fäulnissbakterien 
ähnlich verhalten, deshalb auch muss reichlich dem Blute 
Gelegenheit gegeben werden, den Sauerstoff zu binden, um 
einen aktiven Ozon zu erhalten; denn nach den neuesten £r- 

f ebnissen ist nur dieser letzte zu allen intensiveren Oxy- 
ationen befähigt und Ozon kommt im Körper nicht vor. 
Ber inhalirte Sauerstoff bekommt wahrscheinlich im Blute 
den Charakter eines aktiven Ozons durch die Vermittlung 
des Hämoglobins. 

Bie Wirkung der Sauerstoff-Inhalationen wird beträcht¬ 
lich verstärkt durch innerliche Barreichung des reinsten 
Terpentinöls, das ich schon längere Zeit mit bestem Erfolge 
bei chronischen Prozessen, als auch bei sogenannten Spitzen¬ 
katarrhen anwende. Bas Terpentinöl, welches ohne Zweifel 
in’s Blut übergeht, dient erstens als Träger des aktiven 
Sauerstoffes, zweitens wirkt es günstig auf die Bronchial¬ 
schleimhaut, expektorationsbefördernd und zugleich sekretions¬ 
beschränkend. Ausserdem ist schon vielfach eine Wirkung 
des Terpentins auf die Entwicklung des Bindegewebes kon- 
statirt worden. 

Was die Allgemein Wirkung des reinen Sauerstoffes auf 
den Organismus anbelangt, so kann ich aus meiner Erfahrung 
die schon bekannten Erscheinungen bestätigen: Puls und 
Herzschlag werden stärker, anfangs beschleunigt, später 
verlangsamt, die Athmung wird regelmässiger, es entsteht 
das Gefühl des Wohlbehagens, die Schleimhäute röthen sich, 
der Appetit steigt. Von der schädlichen Wirkung konnte 
ich nur die Trockenheit und Hyperämie der Pharynx- und 
Larynxschleimhäute konstatiren, die sich aber durch Öfteres 
Nachtrinken von Wasser vermeiden lässt. Blutungen, be¬ 
deutende Steigerung des Fiebers oder gar eine Pneumonie 
habe ich nicht beobachtet, obgleich ich bis 60 Liter Sauerstoff 
täglich inhaliren liess. Biese Inhalationen sind anfangs nicht 
rein, sondern zur Hälfte mit atmosphärischer Luft verdünnt 
zu machen. Ich bediene mich eines Apparates von LmoüSiN, 
mit welchem die Bereitung (fes Gases prompt und ohne 
jegliche Gefahr vor sich geht. Ber reine Sauerstoff wird in 
einem Kautschukballon gesammelt, der ungefähr 30 Liter 
Gas fassen kann. Bazu braucht man 200 Grm. einer , 
Mischung von Braunstein und chlorsaurem Kalium zu gleichen ^ 
Theilen. Wenn man nur die Hälfte dieser Mischung nimmt, 
80 erhält man davon 15 Liter Sauerstoff; man füllt den 
Ballon voll, mit Hilfe eines Blasebalges mit reiner atmo¬ 
sphärischer Luft und, so verdünnt, lässt man den Kranken 
täglich in zwei Malen diese Menge verbrauchen. Bald aber 


*) „ü«ber das Lebsn der Bakterien in Oasen“, von Karl Oross- 
mann in Hayerhansen, „Archiv ftlr gesammts Physiologie“ vonPflflger, 
XV. Band, S. 246, 265. 

„Ueber das Verhalten der HUsbrandbacillen in Gasen“, von Dr. 
Josef Sspllman. .Zeitschrift fdr physiolog. Ohemie“ (Hoppe-Seyler), 
IT. Baad, S. 360. 


lässt man reinen Sauerstoff einathmen, 30 Liter täglich in 
zwei bis drei Sitzungen. 

Man sieht schon nach wenigen Wochen bei anämischen 
Kranken eine merkwürdige Besserung und ich werde mich 
beschränken, dieses hervorzuheben, ohne mit genauen 
Krankengeschichten das zu beweisen. Ber Appetit bessert 
sich, der Husten und Auswurf vermindern sich. Oefters 
konnte ich auch, wie gesagt, Abnahme der Bacillen in den 
Sputis nachweisen. 

Wenn der ECranke täglich in die frische Luft gehen 
kann, so sollen die Inhalationen nur Morgens und Abends 
gemacht werden ; wenn er aber das Zimmer oder gar das 
Bett hüten muss, so soll er alle Stunden einige tiefe Ein- 
athmungen machen. Bei Kranken, die an Byspnoe leiden, 
die kalte, cyanotische Extremitäten haben, wirken die In¬ 
halationen, auf die letzte Weise fortgesetzt, vortrefflich, wenn 
auch nur palliativ. Wie ich erwähnt habe, lasse ich gleich¬ 
zeitig den Kranken 5—10 Tropfen Terpentinöl täglich 
nüchtern nehmen. 

Mit Absicht will ich erst zuletzt den Einfluss der 
Sauerstoff-Inhalationen auf das Fieber besprechen, Bas Fieber 
wird also dabei anfänglich nicht vermindert, aber seine 
Bauer abgekürzt und erst nach einigen Tagen oder Wochen 
sieht man die Temperatur abfallen. Besonders ist es eklatant, 
wenn es sich um Resorptionsfieber handelt. 

Es kann auch nicht anders sein, wenn wir bedenken, 
welchen Vorgang uns das Fieber bei den Phthisikern dar¬ 
stellt. „ln Temperatur-Steigerung erkennen wir ein Mittel, 
durch welches ein Organismus die in ihn gerathene Noxe, 
welche er direkt auszuscheiden ausser Stande ist, sicherer 
und besonders rascher verbrennt, zerstört“ (Cohnheim’s 
Pathologie, S. 562.) 

Nicht das Fieber ist zu bekämpfen, aber die schäd¬ 
liche Wirkung auf den Organismus. Es ist begreiflich, 
welchen Schaden dem Kranken oft die sogenannten anti¬ 
pyretischen Mittel bringen, die die Temperatur um wenige 
Becigrade herunterbringen, ohne irgend welchen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit zu entfalten. 

Wie wichtig die SauerstoflSzufuhr gerade bei fieberndem 
Phthisikern ist, begreift man, wenn man der positiven Er¬ 
gebnisse CoiiASANTi’s ^^) sich erinnert, welcher konstatirte, 
dass schon bei massigem Fieber nicht nur Kohlensäure- 
Ausgabe gesteigert wird, aber die Sauerstoff-Aufnahme um 
18®/o sich vergrössert. Bass im Fieber die Verbrennungs¬ 
vorgänge im Körper gesteigert sind, das macht uns die 
charakteristische Bedeutung des Fiebers bei den Phthisikern 
klar, und wir können den Ausspruch Cohnheiu’s begreifen, 
dass das Fieber zwar keine gefahrlose, aber trotz uledem 
eine weise Einrichtung unserer Natur ist. Bie Natur also 
in diesem Vorgänge zu unterstützen und den Körper vor 
der drohenden Gefahr zu bewahren, soll unsere Aufgabe 
sein. Für diesen Zweck können wir erstens die Sauerstoff- 
Aufnahme dem Körper erleichtern, vor Allem durch mög¬ 
lichst fortgesetzten Aufenthalt in reiner Luft und wenn 
das nicht möglich ist, durch künstliche Sauerstoff-Einath- 
mungen; zweitens durch Regulirung der Biät, um die Stoff- 
wechsel-Bifferenzen bei Fieber auszugleichen. In dieser Hin¬ 
sicht ist auch vom Arsenikgebrauch grosser Nutzen zu 
hoffen. Man soll ihn aber nicht in rapid steigenden Bosen 
geben. 

Ich werde bald im Stande sein, einige Experimente, 
durch genaue mikroskopische Beobachtungen geprüft, mit- 
zutheilen; es wird vielleicht dadurch der Beweis geliefert 
zur Unterstützung obiger Auseinandersetzungen. 

Colasaoti, „PflOger’sches Arobiv“, XIV, p. 125. 

Darauf berabt die Beaserang der Pbtbiaiker io klimatitcben Kar- 
orten. Vergl. meinen An&ata aber den Wertb der klimatiscben BehandlnDg 
der LangenkrankeD etc. in Nr. 43 (1883) d. Bl. 
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Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

Zur Eenntniss des Skerljevo. 

Elephantiasis pndendarnm skerljeTitlea. 

Von l>r. Snttina, Primararzt am Landesapitale zu Sebenico. 

Bevor ich zur Bespreohang dea eigentlichen Gegenstandes des 
gegenwärtigen Aufsatzes schreite, glaube ich einige Beobaobtongen 
und Erörterungen über den Skerljevo vorangehen lassen zu müsseo, 
der hierlands so oft und so verheerend auftritt und die davon Be¬ 
fallenen für das ganze Leben entsetzlich verstümmelt. 

Seit drei Jahren, seit welchen ich als Primararzt am hiesigen 
Landesspitale wirke, sind mir typisch markirt sich vorstellende, 
mannigfach in ihrer Form und klar in ihrem Wesen auftretende 
Fälle von Skerljevo in so grosser Zahl vorgekommen, dass mir Ge> 
legenUeit geboten wurde, ein klares Bild über das Wesen der Krank¬ 
heit, über deren Entstehen , sowie über deren Yerlauf zu er¬ 
werben. 

Durch hnndertfache Beobachtung glaube ich zu dem ganz be¬ 
stimmten Aussprüche berechtigt zu sein, dass Skerljevo nichts Anderes 
als genuine Syphilis sei, und zwar in ihren sekundären, 
tertiären Erscheinungen in ihrer zerstörendsten, renitentesten und 
Recidiven am meisten unterliegenden Formen. 

Die häufigste Form ist die Angina, allein oder komplizirt mit 
Zerstörung des weichen Gaumens, der Tonsillen, des Zäpfchens, Per- 
foriruDg dea weichen Gaumens oder sogar gänzliche Zerstörung 
des ganzen Rachens, so dass nicht einmal Spuren dessen Zurück¬ 
bleiben ; sie erstreckt sich sogar bis in den Larynz und verursacht 
nicht selten Dysphonie, Aphonie, ferner die Ozaena mit Yerdiokung 
der Schleimhaut der Nase allein oder mit Ergriffensein der Nasen- 
knoohen, mit Yerlust derselben, des harten Gaumens mit kariösem 
Prozesse und Perforation desselben. 

Die Haut bietet ein weites Feld ^ die verschiedensten Formen: 
die serpiginösen, die papulösen, die knotigen, die Pemphigus- und' 
die Lupnsformen sind nicht selten zu beobachten. ' 

Die Knochen werden davon sehr häufig befallen, und zwar 
tritt die Erkrankung auf: als gleichmässige Yerdiokung durch die 
ganze Länge und Breite der Röhrenknochen oder als deutlich ent¬ 
wickelte Tophi und nicht selten ausgebreitete Karies; selbst die 
Darmschleimbaut wird davon nicht verschont und besonders ein Fall 
ist aufgezeichnet, wo um den After ein blumenkohlartiges Gewächs 
bis hinein in den Haetdarm, und zwar bis oberhalb der Sphinkteren; 
zu konstatiren war, ohne dass ein vorausgegangener widernatür¬ 
licher Beischlaf angenommen werden konnte. 

Die Schleimhaut der Gesohlechtstheile, besonders der weib¬ 
lichen, ist durchwegs unversehrt zu sehen und ausgenommen len- 
korrboische Flüsse sind weiters keine Krankheitserscheinnngen zur 
Beobachtung gekommen. 

Es ist übrigens keine Region der Haut, welche davon unver¬ 
sehrt geblieben wäre, ja manche Fälle machten sich dadurch 
interessant, dass die Abdominalbaut oder der Rücken, oder die Haut 
an den oberen oder an den unteren Extremitäten von spezifischen 
tiefgreifenden Narbengeweben wie durchgesiebt war in grösster 
Ausdehnung und unzähligen, kaum zu beschreibenden Formen. 

Das schönste Bild bot eben unsere Operirte dar, an welcher 
die ganze Haut der vorderen Seite des Körpers, vom Thorax bis 
zu den Unterschenkeln, wie zernagt, durchlöchert, durcheiebt, zer¬ 
fressen und zerschnitten aussah, worauf wir später näher zurüok- 
kommen werden. 

Yon Skerljevo an inneren Organen habe ich während der drei¬ 
jährigen Beobachtung nicht einen einzigen Fall beobachtet, wiewohl 
an entsprechender Untersuchung und Forscbung ich es nicht fehlen 
Hess; bei jedesmaliger physikalischer Untersuchung von inneren 
Organen fand sich ein negatives Resultat. Kein einziger von so 
vielen Patienten hatte sich jemals Uber. irgend eine krankhafte 
Störung der inneren Organe zu beklagen, ausgenommen die Fälle, 
bei welchen Skerljevo mit Wechselfieber-Halaria-Siechthum, welches 
hierzulande so häufig und fast das ganze Jahr epidemisch auftritt, 
komplizirt war. 


Nach augenscheinlicher Heilung bleibt längere Zeit eine Yer- 
dickung, eine Schwiele, eine Sklerosirnng der betroffenen Gewebe, 
der Haut, des Zellgewebes, der Schleimhaut, eine abnorme Färbung 
oder Röthnng derselben zurück, welche nach abgelanfenem Prozesse 
schwindet; der Snbstanzverlust aber ist ein bleibender, die Narben 
sind charakteristisch schmutzigweiss, weisslich, mit Pigmentverlust 
einhergehend. 

Die Rezidiven an den früher ergriffenen oder an anderen 
Körperregionen unter viel schwereren tiefgreifenderen, mit aus¬ 
gebreiteter Zerstörung der Gebilde der Gewebe einhergehenden Er¬ 
scheinungen sind häufig und als unheilbar zu betrachten. 

Es worden Fälle beobachtet, bei welchen eine oberflächliche 
beschränkte isolirte Form nach mehrwöchentlicher oder selbst monat¬ 
licher interner und lokaler Behandlung zum Schwinden gebracht 
wurde, die Patienten, sich als geheilt betrachtet, den Austritt ans 
der Anstalt nachdrücklich begehrten und in entsprechend kurzer Zeit, 
nach wenigen Monaten, selbst nach Wochen mit einem schreokliohen 
Krankheitsbilde zurückkehrten. 

Das Yirus bleibt einige Zeit, welche nicht zu bestimmen ist, 
latent und kommt nach kurz oder lang wieder zum Yorschein. 

Kein Geschlecht, kein Alter wird davon verschont, von der 
ersten Jugend aufwärts bis in’s vorgerückte Alter, das männliche und 
das weibliche Geschlecht weist gleichmässig sämmtliche der früher 
angeführten Formen auf. 

Das Uebel kann auch gleich ursprünglich mit wüthendster 
Heftigkeit auftreten. Die höchsten Knochenauftreibungen, die aus- 
gebreitetsten Fleckkuoten oder Geschwürformen, die ausgebildetsten, * 
ärgsten Anginaftille entstehen selbst io den ersten zehn Jahren und 
späterhin wiederholt sich der Prozess, bis der ganze Körper davon 
Spuren zeigt. 

Es dürfte kein einziger Fall bekannt sein, bei welchem man 
den Prozess in einem bestimmten Alter als erloschen, als beendigt 
feststellen könnte. 

Nebenbei sei bemerkt, dass die schwersten Fälle während der 
Schwangerschaft, im Puerperium und während der Säuguogsperiode 
beobachtet worden, ohne dass im letzteren von Seite der Mutter 
oder anderer Pflichthabenden ein Anstand dagegen erhoben worden 
wäre, ja man muss nicht selten einen harten Kampf ausfeohteo, um 
in der Anstalt dieses Geschäft zu verbieten. 

Ich selbst habe jetzt zwei der schwersten Fälle von Skerljevo 
in der Abtheilung, und zwar einen Lupus exnlcerans der ganzen 
Nase und ein grossfleckiges Skerljevo, bei welchem letzten fast thaler- 
grosse Plaques über den ganzen Körper verbreitet sind. 

Die Fälle betreffen zwei Mütter, wovon die Erste, die mit 
Lnpns an beiden Augen, vollkommen blind, mit Schwund des ganzen 
Bolbi — eben in Folge einer ersten Skerljevo-Erkrankung — ist. 
Die Entfernung der zwei Säuglinge, eines im Alter von sechs 
Monaten, das andere von vierzehn Monaten, beide kaohektisch, 
blutarm, abgemagert, die mit der Mutter in die Anstalt kamen, 
kostete mir die schwerste Mühe. 

Die Krankheit ist auf weite Landesstrecken im nördlichen 
Dalmatien verbreitet (im südlichen dürfte das Mal di Breno das¬ 
selbe Bild anfweisen). , 

Es sind ganze Ortschaften, selbst ganze Gemeindebezirke da¬ 
von befallen, es ereignet sich sogar der Fall, dass io einem Gemeinde- 
verbande einzelne ganze Ortschaften davon ergriffen, andere an¬ 
grenzende oder wenigstens nahe, verschont bleiben. 

ln einer anderen Ortschaft zeigen einige Familien Fälle von 
Skerljevo, andere dagegen mit den ersten verschwägert oder verwandt 
bleiben davon frei. 

Es kommen Fälle vor, in welchen bloss ein Mitglied einer 
Familie davon ergriffen, andere dagegen frei sind. 

Ueber den Ursprung der Krankheit herrscht noch heutzutage 
tiefes Dunkel. Die Apathie, die Ignoranz und der Aberglaube, 
welche noch heutzutage im ganzen Lande ihre Blttthen treiben, tragen 
ungemein dazu bei. Das Uebel wurde gar nicht gekannt und ebenso¬ 
wenig studirt. 

leh finde in den Krankenregistern des alten Krankenhauses, 
welche vom Jahre 1831 datiren, einige Fälle welobe auf Skerljevo 
deuten, mit Syphilide bezeichnet 
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Erst später, vm die Vierziger-Jahre, als das üebel erBohreckend 
sich ansdehnta nnd viele Opfer forderte, griff die Begiemog die 
Angelegenheit in wohlthätiger Absicht ernstlich an und verwendete 
nngehenere Summen behnfs Hintanhaltnng des Weitergreifens and 
Behandlong der Kranken, jedoch leider ohne das erstere vollständig 
erreichen za können. 

Die massenhaften Hindernisse, die Indolenz des Volkes, die 
Apathie and der Unglaabe, dann die misslichen, ja elenden Lebens- 
Verhältnisse, die Nachlässigkeit, die Unreinigkeit, der Schmatz, end¬ 
lich, vielleicht nicht immer, die geeigneten Mittel and Wege, nm 
das Weitenobreiten einer so verheerenden Krankheit za verhüten, 
tragen das ihrige wesentlich dazu bei. Vieles liesse sich darüber 
^agen and schreiben I 

Erst seit einigen Jahren werden die Leute angehalten in den 
Landesspitälern ibr Heil zn soeben and werden die Skerljevokranken 
in einer gesonderten skerljevitisohen Abtbeilnng aafgenommen. 

-•Nadidem wir diese kurzen allgemeinen Bemerkungen voraus- 
geschickt haben, kommen wir zur Besprechung unseres Falles. 

'(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen Srztllcher Besellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(SitzuDg vom 17. Dezember 1883.) 

Oie Tnberkulosen-Oebatte. 

(Fortsetzaog.) 

Ueber die Patbplogie and Klinik der Tuberkulose 
hielt Prof. v. Schröttes den einleitenden Vortrag. Hier dessen 
wesentlicher Inhalt. 

Die Schwindsucht der Lunge wurde von den alten Aerzten 
auf eine Vereiterung derselben zurückgeführt. Lasnnbc brachte sie 
in Verbindung mit der Erweichung des Tuberkels und heute wissen 
wir, dass es eine Reihe von Prozessen gibt, welche, wie Emphysem, 
chronische Pneumonie, Syphilis und Karzinom ein Zugrnndegehen 
der Lunge herbeiführen können. Dem Kliniker kann es ganz einerlei 
sein, wenn die Histologen darüber streiten, ob die Tnberkulose eine 
Neubildung oder ein einfaches Entzündnngsprodukt ist. Vom 
klinischen Standpunkte ans aber kann mit aller Bestimmtheit gezeigt 
werden, dass der Prozess sich dnreb seine besondere EigenthUmlich- 
keit vor allen anderen ähnlichen Prozessen auszeichnet, so dass wir 
ihn als einen Prozess sni generis klassifiziren müssen. 

Wir müssen den Satz anfrecht erhalten, dass die Tuberkulose 
durch hereditäre Anlage bedingt sein kann, namentlich, dass unter 
bestimmten äusseren Verhältnissen die hereditäre Anlage in der Form 
der Skropholose gegeben sein kann, dass aber die Krankheit nnter 
günstigen Verhältnisseo nicht znm Ansbmehe kommen mnss. Allein 
die Tnberknlose kann auch ohne vererbte Anlage in einem gesunden 
Individanm auftreten; es ist weiter bekannt, dass Menschen mit 
sogenanntem Habitus phthisicus Disposition zur Tuberkulose haben, 
das heisst leichter und häufiger an Tnberknlose erkranken können; 
andererseits sind aber auch die robustesten Menschen vor Tuberknlose 
nicht sicher. 

Es ist bekannt, dass Menschen, bei denen sich Tuberkulose 
entwickelt, zunächst abmagern, dass sich leichte Fieberbewegungen 
mit Verlast des Appetites einstelleo; in anderen Fällen kommt es 
frühzeitig znr Hämoptoö, nnd man muss diese, wenn nicht äussere 
Schädlichkeiten oder ein Herzfehler naobzuweisen sind, immer mit 
Tnberkttlose in Verbindung bringen; ferner beginnt die Krankheit mit oft 
anftretendem Herzklopfen, stärkerer Schweisssekretion oder mit hart¬ 
näckig anftretenden Broncbialkatarrhen, die sich namentlich in der 
Lnogenspitze gerne festsetzen. Diese Initialsymptome kommen keiner 
anderen Krankheit zn. Ist die Krankheit einmal ansgebrooben, so 
gelingt es fast immer, durch Berücksiohtigong der Anamnese und des 
physikalischen Befundes die Diagnose präzis zn stellen. Immer jedoch 
nicht, and insbesondere, wenn die Erkrankung bei einem früher 
gesnnden Menschen in akuter Weise anftritt, wo dann die Differential¬ 
diagnose zwischen Typhus und Tuberkulose nicht immer gestellt 
weiten kann, ferner bei einer eigenthümliohen Lokalisation der 
Krankheit. 


Endlich hat eine bestimmte Diagnose der Tuberknlose ihre 
Schwierigkeit beim Vorhandensein von Komplikationen. Für solche 
zweifelhafte Fälle non wäre es allerdings höchst wUnsohenswerth, 
ein Mittel zu besitzen, welches eine sichere Diagnose gestatten würde. 

Vom klinischen Standpunkte ans ist es gleichgiltig, welchen 
Namen wir diesem Prozesse geben; da nun der Name Tuberkulose 
einmal eingefUhrt ist, so scheint es zweckmässig, bei demselben zu 
bleiben, hingegen alle anderen Bszeichnnngen, z. B. chronische katar¬ 
rhalische Pneumonie, zu verwerfen. Vom klinischen Standpnnkte ans 
ist es ferner zweckmässiger, anstatt der anatomischen Eintbeilnng 
der Tnberknlose in drei Stadien — der solitären, der konglomerirten 
Tuberkel und der Erweichung oder Kavernenbildnng — die klinische 
Eintbeilnng zn benutzen, nämlich jene in die sabaknte, akute und 
chronische Tnberknlose. 

WodoToh ist nun diese Krankheit bedingt? Nach dem hentigen 
Standpnnkte unserer Kenntnisse ist natürlich die alte Annahme einer 
„Krase" hinfällig geworden. Die Erblichkeit allein ist nicht im 
Stande, das Anftreten der Erkrankung zu erklären, ebenso wenig 
können dies Wittemngs- nnd Besohäfdgungsverbältnisse thnn. Ein 
wesentlicher Schritt nach vorwärts geschah darch die Untersnohnngen 
Bchl’s, welcher die Ansicht aufstellte, dass im Organismus eine 
Ansteckung durch Verschleppung käsiger Produkte entstehen könne, 
wenn irgendwo ein käsiger Herd vorhanden sei. Ein Individuum, 
das in seiner Jugend Skrophulose überstanden hat, nnd von dieser 
scheinbar geheilt wurde, kann an irgend einer Stelle eine verkäste, 
nicht hinreichend abgekapselte Lymphdrüse zurückbehalten, von 
welcher ans eine Verschleppung und* sonach eine allgemeine Infektion 
erfolgen kann. Die bekannten Inhalations- nnd impfversuebe mit 
Tnberkelmasse bereiteten das Terrain für die KocH’scbe Entdeckung 
vor, nach welcher die Tuberkulose eine akute Infektiouskrankheit 
ist, bervorgerufen durch Einwanderung eines bestimmten Bacillus in 
den Organismns. Diese Annahme ist im Stande, eine grosse Reihe 
auffallender Erscheinungen and Widersprüche zn erklären. Zunächst 
frägt es sich, warum bei der Leichtigkeit der Einwanderung des 
BaciUns in den Organismus, seiner Vermehrungsfilhigkeit, seiner 
Uebertragbarkeit von einem Individnom auf das andere die Tnber- 
knlose nicht eine noch grössere Verbreitung hat, als sie faktisch 
besitzt. Wir können annefamen, dass die Infektionsfähigkeit für die 
Tnberknlose glücklicherweise eine geringe ist. 

Es mnss nicht nur auf die Menge der Bacillen, sondern auch 
auf eine gewisse Qualität derselben ankommen, and so würde es 
sich erklären, dass Menschen mit einem Habitus phthisicus ao 
Tuberkulose erkranken können, aber nicht müssen; sie haben vom 
Hanse aus keine Disposition für die Tuberkulose. Nach der Kogh- 
scheu Theorie wäre es auch erklärlich, dass Mensebeo mit dem 
kräftigsten Körperbaue, wenn sie sich einmal besonders intensivem 
Grifte aossetzen, von der Krankheit ergriffen werden können. 

Andererseits gibt es aber noch Vieles aafznklären. So muss 
man sich fragen, wieso es kömmt, dass bei der Tuberkulose so 
besondere Verhältnisse stattfinden, dass z. B. in der Mitte eines 
jeden Tuberkels sich eine Riesenzelle findet, dass in klinisoh aus¬ 
geprägten Fällen von Tnberknlose im Sputom nicht immer Bacillen 
zn finden sind, ferner dass der Taberkelbaclllns sich auch bei anderen 
Krankheiten findet, und ob er auch bei Gesnnden vorkömmt. Wenn 
man in solchen Fällen einen Beobachtnngsfehler annimmt, dann ist 
die Sache allerdings sehr einfach. Es müssen nicht blos das Spntnm, 
sondern auch die Gewebe untersnobt werden; es handelt sich um 
einen Vergleich zwischen Dem, was man während des Lebens 
im Spntnm gefunden hat, mit Dem, was man bei der Nekro¬ 
skopie findet. Es zeigt sich somit, dass wir heute erst am Anfänge 
der Verwerthang der Koch' sehen Entdecknag steben. Zn den 
Momenten, welche noch einer weiteren Anfklärnng bedürfen, gehört 
die Anstecknngsfähigkeit der Tuberkulose. S. hält die Tuberknlose 
nicht fdr besonders ansteckend und die diesbezüglich vorhandene 
Statistik nicht jeden Fehlers frei. Selbst die Anhänger der An¬ 
steckungstheorie geben zu, dass eine Ansteoknng nur bei einem 
besonders innigen Zusammenleben möglich ist. In dieser Beziehung 
werden namentlich Eheleute zitirt. Es ist aber zn bedenken, dass 
Ebelente ja meist unter gleichen Verhältnissen leben, dass also 
Dasjenige, was fdr den Mann gilt, auch für die Frau gilt and dass 
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daher beide Eheleute durch eine gemeinscbaftiicbe ürsaohe krank 
geworden sein kbnnen und nicht der eine Theil den anderen infixirt 
haben muss. 

Wollte man einen wirklichen Beweis fUr die Ansteckungsfähigkeit 
finden, so müsste man noch über gans andere statistische Daten ver- 
fügen. Es müssten zum Beispiele Beobachtungen vorliegen, dass ein 
Hann, der an einer protrahirten Tuberkulose leidet, eine Frau heiratet, 
dass diese an Tuberkulose stirbt, und dass dieses Ereigniss sich noch 
mehrmals wiederholt. Wenn viele solcher Fälle vorliegen, wäre nach 
meiner Meinung der Beweis von der Ansteckungsföhigkeit der Tuber¬ 
kulose hergestellt, ^uoh in anderer Beziehung müsste die Entdeckung 
der Bacillen klintseh verwerlhet werden. So ist namentlich von 
Wichtigkeit, festzustellen, wie sich die Bacillen im Anfangsstadium 
der Tuberkulose gestalten. Hierüber sind die Beobachtungen noch 
nicht abgeschlossen. Es fragt sich ferner, wie sich die Bacillen zur 
Hämoptoe verhalten und wie sie für die Frage der Heilbarkeit der 
Tuberkulose verwerthet werden können. — Bezüglich der Therapie 
der Tuberkulose, auf welche Herr Prof. Scbnitzleb eingehen wird, 
wäre nur ein Moment hervorzuheben. Es ist allseitig anerkannt, dass 
für solche unglückliche Kranke der Genuss möglichst frischer Luft 
notbwendigsei; wenn es nun richtig und wünscbenswerth ist, solche 
Kranke zu isoliren, so könnte Wien mit seiner herrlichen Umgebung 
mit dem würdigen Beispiele vorangehen durch Errichtung von 
Krankenhäusern für Tuberkulose in der Umgebung Wiens. Hiedurch 
würde nicht nnr jenen unglücklichen Patienten ein bedeutender Dienst 
erwiesen, sondern es würden auch die stets überfüllten Kranken¬ 
häuser entlastet werden. Durch Kealisirung dieser Idee würde sich 
das Doktoren-Kollegium ein ebenso grosses Verdienst erwerben, wie 
seinerzeit die k. k, Gesellschaft der Aerzte durch Förderung der 
Hoch quell enlei tung. 

Prof. Redbb: Der Herr Vorredner meint, dass in der Frage 
der Kontagiosität nur jene Fälle entscheidend wären, wenn mehrere 
Frauen desselben Mannes hintereinander an Tuberkulose erkranken. 
Hach der Ansicht R.’s wäre der Beweis ebenso hergestellt, wenn in 
einer relativ grossen Zahl von Fällen bis dabin gesunde Frauen 
während ihrer Ehe mit tuberkulösen Männern selbst tuberkulös werden. 

Prof. Schnitzler : Der Vortragende bat sich vollständig 
auf den Standpunkt Koch’s gestellt, ist ihm aber in einem der 
wesentlichsten Funkte untren geworden, nämlich in der Frage der 
Kontagiosität. Wenn wir sagen, die Tuberkulose sei eine parasitäre 
Krankheit, die nur durch den Bacillus entsteht, dann ist sie an¬ 
steckend, ja sie kann dann nur dorch das spezifische Kontagium ent¬ 
stehen, ähnlich wie die Syphilis. Bekanntlich leugnen neuere Autoren 
sogar die Heredität in ihrer früheren Auffassung • sie sagen; selbst 
Kinder, die von tuberkulösen Eitern stammen, biingeo die Tuberkulose 
nicht mit auf die Weit, sondern sie werden von ihren tuberkulösen Eltern 
infizirt. Was die Bemerkung SchböTTEB’s betrifft, dass er an die Kon¬ 
tagiosität der Tuberkulose erst glauben würde, wenn ein Mann drei 
Frauen tuberkulös machen würde, so hat Ullebsfsrgeb bereits 
einen Fall angeführt, in welchem drei Frauen eines und desselben 
Mannes nacheinander tuberkulös wurden \ er sucht die Ursache hievon 
darin, dass die beiden letzten Frauen in dem Belte ihrer Vorgän¬ 
gerinnen schliefen, dieselbe Wäsche benützten u. s. w. 

Prof. SCEROTTER meint, man müsse annehmen, dass es unter den 
Koutagien Kategorien von verschiedener Intensität gibt; nach seiner 
Meinung ist das Kontagium der Tuberkulose ein sehr schwaches, seine 
Ansteckungsfähigkeit eine sehr geringe. (Fortsetzung folgt) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Instruktion zur ärztlichen Untersuchung 
der Wehrpflichtigen. 

Von Dr. Au^isut Netolitxky, k. k. Bezirksarzt. 

I. 

Seit Einführung der stehenden Heere hat die Art der Ergän¬ 
zung derselben bei den verschiedenen Staaten manche Wandlungen 
durchgemacht. Mit den Fortschritten in der Ausbildung des Soldaten 
und bei den erhöhten Anforderungen an denselben musstMi sich 


auch die Ansprüche an den physischen Zustand des Rekruten ateigem. 
Das Material konnte aber nioht von einem Laien benrtheilt werden, 
es bedurfte des Soharfbliokes eines Fachmannes and so gelangte m a n 
allmälig zur Ueberzeognng, dass die Güte und Schlagfertigkeit des 
Heeres znm nioht geringen Theile anoh von Gewissenhaftigkeit, Sorg¬ 
falt und dem Verständnisse des assentirenden Arztes abhängt. 

Ob nun Werbesystem oder allgemeine Wehrpflicht die männ¬ 
liche Bevölkerung zum Militärdienste heranzog, immer musste mehr 
weniger das Gutachten der Aerzte dem sogenannten Assentgeaobäfte 
zn Grunde gelegt werden, da es für den Staat nicht gleicbgiltig 
sein konnte, ob bei der Heeresergänzong ein widerstandafthiges 
Material gewonnen wird oder nicht. 

Die Miiitärhygiene hat in den ; letzten Jahrzehnten einen 
ttberrasohendeo Aufschwung genommen und die zivile Gesundheits¬ 
pflege — wenn man diesen Ausdruck gebrauchen darf — bedeutend 
überflügelt und es sind ihre Vorkehrungen und die Sorge für den 
Soldaten nicht zu unterschätzen, aber sie vermag dennoch die Keime 
mancher Krankheitssnlagen nicht zu verhüten, welche durch den an¬ 
strengenden „Dienst** zur vollständigen nnti schnellen Entwicklung 
gebracht werden und dann die ganze Truppe in ihrer exakten 
raschen Beweglichkeit und Schlagfertigkeit durch das Siechtbum Ein¬ 
zelner hindern. Wenn nun auch die verschiedensten Anstalten, In¬ 
stitute und hygienischen Vorkehrungen bei der Trappe vor Allem 
auf die Erhaltung, Kräftigung und Steigerung der Widerstandsfähigkeit 
des einzelnen Mannes bioauslaufen und darin Bedeutendes leisten, so 
wird dennoch immer schon bei der Assentirung auf die Gewinnung 
eines gesunden, kräftigen Materiales gesehen werden müssen. 

Das Verbältniss, in welches der Zivilist als Rekrut eintritt, 
ist mit dem Beginne der Abriebtang ein ganz geändertes. Die 
heterogensten Elemente müssen zu einer konformen Masse ver¬ 
schmelzen, der Einzelne muss sich in den Rahmen des Ganzen ein- 
fUgen und die Uniform, die Kost, das Wohnen, die Beschäftigung, 
die ZeiteintheiluDg, Alles ist dem gewesenen Zivilisten fremd und so 
Mancher wird bei dieser Ummodelung als unbrauchbares Element 
zurückgestossen, weil das grosse Ganze durch Einzelne in seinem 
Gange nicht gestört werden darf und die Leistungsfähigkeit 
der grossen gegliederten Massen in nicht geringem Grade von der 
Tüchtigkeit des einzelnen Mannes abhängt. 

Bei Rücksichtnahme auf diese Verhältnisse haben auch die 
Vorschriften, welche bei der Assentirung zu beobachten sind, im 
Laufe der Zeiten manche Wandlungen erfahren, aber überall siebt 
man das Streben, den militärischen Anforderungen möglichst zu ent¬ 
sprechen , andererseits aber auch dem Interesse der Bevölkernng 
Rechnung zu tragen, deren Söhne der häuslichen und privaten Arbeit 
entzogen und einem fremdartigen, anstrengenden Berufe zeitweise zu- 
geführt werden. 

Die im Jahre 1883 aasgegebene „Instroktion zur ärztlichen 
Untersuchung der Wehrpflichtigen “ bedeutet einen bedeutenden Fort¬ 
schritt gegenüber dem letzten, bisher gütigen Unterrichte und man 
findet bei dem Vergleiche, dass viele der im Laufe der Jahre ge¬ 
machten Beobaebtangen nicht spurlos vorübergegangen sind. Während 
einerseits die möglichst gewissenhafte Untersochnng and entsprechende 
Eintheilung der Wehrpflichtigen angeordnet ist, gebt der Tenor der 
neuen Instruktion darauf hinaus, den höchstmöglichen Prozentsatz 
der Tauglichkeit aus den vorgefübrten Stellungspflichtigen zu er¬ 
zielen. 

Diese beiden Zwecke zu erreichen, war unter den früheren 
Verhältnissen fast eine Unmöglichkeit und wer damals den Assen- 
tirungen beigewobnt bat, dem drängt sich der Gedanke auf, dass 
auch die neue „Instruktion“ einer weiteren Verbesserung fähig ist 
und derselben entgegengebeo muss, indem es nioht genügt, die an¬ 
geführten Gebrechen detaillirter aufzuzählen, nach welchen bei der 
Einreihung vorzugehen sei, sondern dass auch die künftige Verwen¬ 
dung des Rekrutirten hätte mehr berücksichtigt werden sollen, als 
es in der „Instruktion** geschah, obwohl diese einen bedeutenden 
Schritt vorwärts gethan hat durch die Schaffung der Klassifikation, 
des „bedingt tauglich". 

Wenn nun an der Hand der Instmktioo in folgenden Zeilen einige 
Bemerkungen niedergelegt werden, so geschieht dies, um einerseits 
darauf hinzuweisen, dass dieselbe in einzelnen Punkten im Interesse 
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der Btellangspflichtigen Individaeo erweitert werdeo keon, während 
andererseits naobgewieseo werden soll, dass darob Einfügen von Be* 
ttimmangen das Prozentverbältnies der Abgestellten sioh bedeatend 
eihöhen, die Zahl der bereits im ersten Diensipabre antanglich Ge* 
wordenen aber anf ein geringeres Maes sioh rednziren lassen dürften. 

Die nene Instrnbtion geniesst vor Allem den bedentenden 
Vorzog, anf wissenscbaftliohen Gmndsätzen aasgearbeitet za sein and 
man siebt' das Streben, eine anf möglichst exakter Eintheilnng be • 
rnheode Klassifikation za erreichen und za bieten. 

II. 

Der erste Theil der Instruktion behandelt den Vorgang and 
die bei der Asaeatimng zu berücksichtigenden Momente im Allge¬ 
meinen, weshalb anoh im Folgenden die Beobaohtnngen, die man anf 
den Assentplätzen zu machen Gelegenheit hat, der Besprechung der 
speziellen Gebrechen voransgesohickt werden. 

AusdrückUob wird im §. 1 betont, dass nnr solche Wehr* 
pfl^ichtige assentirt werden sollen, «die den Anstrengungen des 
Militärdienstes gewachsen sind* und io §. 4 sind die «Merkmale 
eines kräftigen Körperbaaes and einer daneroden Gesundheit“ ange¬ 
geben. Auf dem Assentplatze jedoch wird diesen Anfordernngen nnr 
selten Rechnung getragen, indem häufig Schwächlinge assentirt 
werden, in Folge dessen sowohl die Bevölkerung als auch die 
Nationalökonomie durch Entziehung von Arbeitskräften beeinträchtigt, 
der eingereibte Schwächling jedoch an seiner Gesundheit geschädigt 
wird. Aber auch der Staat wird verkürzt, da demselben bedentende 
Auslagen erwachsen durch den vorzeitigen Verlust des siechen Re- 
kiruten, der entweder durch den Tod oder durch den Befand des Snper- 
arbitriums dem Heeresverbande entzogen wird, bevor er dem End¬ 
zwecke der Abricbtung zogefdhrt werdeo konnte. 

üad es ist immer besser, der Schwächling gebt ganz verloren, 
als dass er als „beurlaubt“ in den Listen paradirt nud einen Heeres¬ 
stand vortäuscht, der faktisch nicht ezistirt. 

Wohl heisst es, dass die Abgestellten beim Einrücken zum 
Reglmente vom Regimentsarzte nochmals zn notersuohen und eventneü 
der Snperarbitrimng vorznstellen sind; aber wie viele Schwächlinge 
bleiben trotzdem bei der Truppe nnd müssen dort dasselbe leisten 
wie jeder andere robuste Mann. Man hält die Schwäche für Simu¬ 
lation, die Erschöpfung für übertrieben und falls dennoch der ge¬ 
wissenhafte Arzt den Mann dem Superarbitrinm vorstellt, so wird • 
er zum «Weiterdienen** klassifizirt, weil eben ein sichtbares, die 
gänzliche Untaoglicbkeit bedingendes Gebrechen fehlt. Der Mann 
dient daun weiter, siecht hin und gebt endlich dem Staate verloren, 
nachdem er genug gekostet nnd viel Abrichtangezeit beansprnoht hat. 

Weit entfernt, für die gänzliche Entlassung der Schwächlinge 
za plaidiren, da dieselben sich bei geeigneter Arbeit ond in einer 
ihnen entsprechenden Stellung kräftigen und ihren Platz ausfüllen 
können, ohne Schädigung der Truppe und ihrer eigenen Gesondheit, 
richtet sich diese Bemerkung vielmehr gegen die Abstellung ge¬ 
wisser Schwächlinge, in Berücksichtigung des Umstandes, dass ja 
die Arbeit des Soldaten mit seiner dnrch die Leibesbescbaffeoheit 
bedingten Leistungsfähigkeit im Einklänge stehen soll and muss. 

Wo ist aber die Ursache zu suchen, dass schon bei der Assen- 
tirung die Trappe so häufig mit dienstesunfähigen Schwächlingen be¬ 
lastet wird? (Fortsetzung folgt.) 

Krittüclie Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 

mit gleichmässiger Ber&cksichtigang der deutschen nud 
osterreicbläcben Gesetzgebung. 

Von Prof. E. Hofmann io Wien. 

(Dritte vermehrte und verbesserte Auflage mit zahlreichen Holzschnitten in 
8^p-976 und XII. Wien nnd Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1884.) 

Besprochen von Prof. Dr. Blumenstock ln Krakan. 

Nur wenige Worte schickt Prof. Hofmann seiner dritten Auf¬ 
lage voraus, aber sie genügen vollständig. Aus der raeoheu Ver* 
breitung seines Baches schliesst er mit Recht, dass ein lebhaftes 
Bedttrfeiss nach geriobtsärztliohem Wissen existirt, und dass somit 
die Ansicht Jener widerlegt wird, welche behaupteu, die gerichtliche | 


Medizin brauohe nicht besonders gelehrt and gdemt zu werden. 
Bekanntlich können sioh selbst in der Medizin hochstehende Männer 
von dieser grundfalschen Ansicht nicht ganz emanzipiren, was Wunder 
also, wenn jeder Arzt schon kraft seines Diploms sich berufen fühlt, 
über gerichtsärztliche Fragen mitzaspreohen. Nun ist aber die gute 
alte Zeit vorüber, das öffentliche Gerichtsverfahren involvirt die 
Möglichkeit, jedes Gutachten einer streng wissenBohaftlioben Kritik 
zu noterzieheD, nnd welche krasse Igoorarz mitunter an’s Tageslicht 
gezogen wird, batten wir in der jüngsten Zeit leider zu oft Gelegen¬ 
heit zu erfahren. Mögen doch Diejenigen, welche unvorbereitet an 
die verantwortungsvolle Aufgabe, über Ehre und Leben des Nächsten 
abzunrlheilen, herangehen, wenigstens nachträglich Einsicht in ein 
Buch nehmen, welches den jetzigen Standpunkt des gerichtsärztlichen 
Wissens so würdig repräsentirt, nnd sie werden bald renmüthig zur 
Ueberzengnng gelangen, dass sie es mit einer gewaltig vorwärts- 
strebenden Disziplin zu thnn haben, welche man gründlich erlernt 
haben muss, bevor man sein Votum in die Wagschale der Rechts¬ 
pflege wirft. 

Ueber sein eigenes Verdienst, dem es zu danken ist, dass ein 
umfangreiches Buch binnen sechs Jahren drei Anflagen erlebt bat, 
in mehrere fremde Sprachen übertragen und von Manchen überdies 
abgesohrieben wurde, gebt der Verfasser bescheiden hinweg. Uns 
aber bleibt es unbenommen, dieses Verdienst in das gehörige Licht 
zu stellen, und die Gründe namhaft zu machen, denen, unserer Ueber- 
zengung nach, das Buch seinen ungewöblioben Erfolg verdankt. Sofort 
nach seinem Erscheinen ward es der Liebling sowohl der Studirenden 
als der erfabreneren Geriehtsärzte; es musste somit den Bedürfnissen 
der Einen und Anderen in gleichem Masse entsprochen haben. Erstere 
wissen ihm die klare Diktion ond die gleiohmässige Behandlung 
sämmtlicher Kapitel naohzurühmeu; Letztere finden in der ausfübr- 
lieben Literatnr and reichhaltigen nnd nicht breitspurigen Kasnistik 
praktische Belehrung, in der experimentellen Richtung aber, welcher 
der Verfasser überall Rechnung trägt, Aoregnng zu selbstständiger 
Fortbildnng. Und hatte die erste Au^ge nicht das ganze gerichts¬ 
ärztliche Gebiet erschöpft, so ersetzte die zweite das Fehlende mehr 
als hinreichend, indem sie ausser dem psychiatrischen Theüe auch 
instruktive Abbildungen mitbrachte. Nun bringt aber die dritte Auf¬ 
lage über alles Erwarten wieder ein neues und hochwichtiges Kapitel; 
sie würde also schon deshalb ihr Prädikat: „verbessert und ver- 
mebrt^* ehrlich verdient haben, selbst wenn schon ihr weit grösserer 
Umfang (976 Seiten gegen 867) und 13 neue Abbildungen (108 
gegen 95 der vorigen Aoflage) diese Vermehrung nicht sofort nach* 
gewiesen hätte. 

In der kurzen Spanne Zeit, welche seit dem Erscheinen der 
vorigen Auflsge verflossen ist, hat es der Verfasser somit verstanden, 
ein Bueb zu schaffen, welches selbst dem Besitzer der zweiten Auf¬ 
lage ausserordentlich viel Neues bietet. Das geriohts- und polizei- 
ärztliche Material der Metropole, über welches der Verfasser aus¬ 
schliesslich verfügt, bietet reichlichen Stoff zur selbstständigen For¬ 
schung und Erfahrung, welche gewöhnlich in verschiedenen Zeit¬ 
schriften ans^brlich veröffentlicht und deren Quintessenz darauf an 
entsprechenden Stellen des Werkes verwerthet wird. Die furchtbare 
Katastrophe, deren Schauplatz vor zwei Jahren das Wiener Ring- 
tbeater gewesen, hat die grosse Tragweite der Sicberstellung der 
Identität der Leichen gelehrt, nnd Prof. Hofmann nnter- 
liess es auch nicht, der jetzigen Auflage ein ganz neues Kapitel 
(p. 784—819) einzuverleiben, in welchem alles in dieser Beziehung 
Wissenswerthe in gedrängter Kürze znsammengestellt ist. Wir finden 
da sowohl die Erfahmngen älterer Autoren: O&fila, Lesubur, 
Taylor n. s. w, benützt, als auch sämmtliohe neuen Arbeiten berück¬ 
sichtigt ond die vielen Einzelheiten nach dem vom Verfasser nach 
dem Ringtheaterbrande aufgestellten Schema (Eörpergrösse, Geschlecht, 
Alter, Körperbesobaffenbeit überhaupt, Kopf- und Gesiobtsbildung, 
besondere Kennzeichen) geordnet. Für den Gerichtsarzt sehr werth¬ 
voll sind die genauen Angaben der Skelett- nnd Knochen-DimensioneD, 
welche nach eigenen Messungen, sowie nach jenen von Orfila and 
Toldt angeführt sind, ferner der Ossiflkationsverhältnisse der ein¬ 
zelnen Skeletttbeile nach Henlb, Langer, Toldt nnd Anderen, der 
Veränderungen, welche man an den Haaren, Augen, Nase and Zähnen 
exhnmirter Leichen .findet, der Tätowirungeo und der an den Händen 
sich ergebenden besonderen Umstände; lehrreich eind ferner die Be- 
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merkungen Uber die an den verkohlten Bingtbeaterleichen gefundenen 
Veränderungen. 

So mancher Geridttaarzt wird in manchen dieser zahlreich auf- 
gespeicherten Angaben Bekannte erkennen, mit denen ihn der Zufall 
ein- oder das andere 31al znsammengefilbrt, die er aber eben der 
kurzen Bekanntschaft wegen nicht grttndlich studiren konnte, und 
deshalb mitunter falsch gedeutet hat. Das wichtige Kapitel über 
Identität war überhaupt bis nunzu in den Lehrbüchern sehr stief* 
väterlich behandelt, wenn nicht ganz übersehen. Erst die schöne 
Abhandlung von Toldt Uber Knochen in geriohtsärztlicher Beziehung 
in Maschka’s Handhuche richtete das Augenmerk auf diese mit 
grösstem TTnreoht vernachlässigte Partie und das jetzt von Hofmann 
neu aufgenommene Kapitel entspricht allen Anforderungen der Praxis; 
es werden daher die Geriohtsärzte von nun an nicht mehr io älteren, 
zumal französischen Lehrbüchern herumznstöbem brauchen, um sich 
vorkommenden Falles Rath zu erholen. 

Wenn wir nun das eben genannte Kapitel als ein Novum vor 
allen anderen Bereicherungen, welche das Buch in der jetzigen 
Auflage erfahren, besonders hervorgehoben haben, so müssen wir nun, 
nachdem wir die Mühe nicht gescheut, diese Auflage mit der vorigen 
sorgfältig zu vergleichen, auf die zahlreichen Veränderungen bin» 
weisen, welche wir in der jetzigen gefunden haben. Wir würden 
die Grenzen, welche uns gesteckt sind, weit überschreiten, wollten 
wir alle jene Stellen aofübren, wo wir neue Bemerkungen, Literatur- 
angaben oder Kasuistisches bemerkt haben; es findet sich deren überall 
in Hülle und Fülle. Wir müssen uns d^er auf die Anführung des 
Wichtigsten beschränken, indem wir bezüglich der minder gehalt¬ 
vollen Aenderungen bemerken, dass dem Verfasser nichts entgangen 
ist von all’ dem, was in den jüngsten zwei Jahren in gericbtsärztlioher 
Beziehung sich irgendwie bemerkbar gemacht bat. So wurden die 
Bestimmungen der neuen deutschen Strafprozessordnung und die Ent¬ 
scheidungen der obersten Gerichtshöfe Oesterreichs und Deutschlands, 
insofeme sie für unsere Disziplin verwerthbar waren, berücksichtigt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Geschichte der Wiener Universität. 

Von Q. Wolf. 

„Die vorliegende Publikation will“ — so äussert sich der Ver¬ 
fasser im Vorworte — „Lücken in den bereits vorhandenen Werken 
attBfUllen.*^ Das geschieht, wie wir nnr gleich sagen wollen, in so 


eingehender nnd dabei so anregender Weise, dass wir die oben zitirte 
Bemerkung wohl als eine etwas zu bescheidene hinstellen müssen. 
Hat auch das genannte Bnoh dorohaus nicht die Bedeutung eines 
pragmatischen Gesohiobtswerkes, so sind doch die einzelnen Ab¬ 
schnitte vollkommen in sich abgeschlossen, and wir sind überzeugt, 
dass man sie mit viel Interesse leseu wird, auch wenn man die 
Werke, in denen es Lücken ausfUlleo soll, nicht kennt. Für unseren 
Leserkreis sei noch besonders bemerkt, dass sich in den WoLF’schen 
„Skizzen zur Gesohichte der Wiener üniversitäjb“, speziell Über die 
medizinische Fakultät, viele interessante Daten finden, und wir können 
daher das vorliegende Werk als anregende and lehrreiche Lektüre 
bestens empfehlen. 

Die Medizin in Wien während der letzten 
hundert Jahre. 

Von Dr. Theodor Patohmann, Professor der Gesohiohte der 
Medizin an der Wiener Universität. 

Zur Säkularfeier d^ Wiener allgemeinea Krankenhauses bat 
Prof Pdschuanm die vorliegende Monographie erscheinen lassen, nnd 
wir zweifeln nicht, dass man dieselbe allenthalben mit Befriedigung 
begrüsseu und mit Interesse lesen wird. Die Gesohiohte der Medizin 
in Wien während der letzten hundert Jahre bietet so viel des 
Wissenswerthen, die Schilderung der Fortschritte im Lehren und 
Lernen unserer Disziplin regen in so wobltbuender Weise an, ge¬ 
wisse Momente in der historischen Entwickelung unserer Fakultät 
sind von solcher Bedeutung, dass wohl Jeder, der auch nur im Vor¬ 
beigehen die Wiener medizinische Schule berührt hat, den Wunsch 
empfinden wird, sich über ihre Gesohichte näher zu unterriobteo. — 
Professor PüSCHHANN hat nun auch thatsäohlioh ein in jeder Hiu- 
sicbt lesenswertfaes Werk geliefert und die Dankbarkeit des Stoffes 
schmälert wohl durchaus nicht das Verdienstliche seiner gelungenen 
Darstellung. Dass wir den Herrn Verfasser in manchen Punkten 
gern mit etwas mehr Objektivität hätten arbeiten sehen , ist 
vielleicht nicht mehr als eine subjektive' — Meinungsäusserung von 
unserer Seite; nichtsdestoweniger sind wir überzeugt, dass auch 
Andere — objektiv genug sein werden, uns in dieser Anschauung 
Recht zu geben und sich über die besondere Raschheit binwegzu- 
setzen mit der einzelne biographische Kapitel abgethan sind. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Neujahrsbetrachtungen 1884. 

Wir stehen an der Schwelle eines neuen Jahres. 

Nach alter Gepflogenheit sollten wir heute Rückschau 
halten über das abgela^ene Jahr und noch einmal im Geiste 
überblicken, was dasselbe uns, der medizinischen Wissen¬ 
schaft, dem ärztlichen Stande gebracht und was die „Medi¬ 
zinische Presse'* in diesem Zeiträume ihren Lesern geboten 
hat; zugleich sollten wir, wie dies ja ebenfalls hergebrachte 
Sitte, in unseren Neujabrsbetrachtungen nicht nur neuer¬ 
dings ein Programm voll reicher Versprechungen entwickeln, 
sondern auch den Erwartungen und Hoflnnngen unseres 
Standes Ausdruck verleihen und womöglich deren baldige Er¬ 
füllung in Aussicht stellen! 

Wir denken, das Programm der „Medizinischen Presse" 
ist — nach 24jährigem Bestände des Blattes — den Lesern 
wohlbekannt; es heisst in Kürze: Förderung der medizini¬ 
schen Wissenschaft und der ärztlichen Kunst, Wahrnng der 
Ehre und Würde unseres Standes. Inwieweit wir diesem 
unserem Programme gerecht geworden zu beurtbeilen, ist 
nicht unsere Sache; doch wenn wir nach den Erfolgen, 
welche die „Medizinische Presse“ bisher erzielte, nnd nach 
dem grossen und treuen Leserkreise, welchen sie zu ge¬ 
winnen und sich zu erhalten wusste, urtheilen dürfen, so 


haben wir die Aufgabe, die wir uns bei Gründung des Blattes 
stellten, mindestens nicht schlecht gelöst; und so wollen 
wir denn auch weiter in gleicher Weise wie bisher an der 
Fortentwicklung unserer Wissenschaft und an der Hebung 
unseres Standes nach besten Kräften mitwirken und hoffen, 
dass die zahlreichen Mitarbeiter und Freunde, die uns bisher 
zur Seite gestanden und uns in unserem redlichen Streben 
so kräftig unterstützten, unserer Fahne auch weiter treu 
bleiben werden. 

ln unserem Rückblicke über die Leistungen des eben 
abgelaufenen Jahres können wir uns diesmal um so kürzer 
fassen, als in dieser Zeit kaum etwas besonders Bemerkens- 
werthes vorgefallen, was in der „Medizinischen Presse“ nicht 
verzeichnet und somit unseren Lesern nicht ohnehin be¬ 
kannt wäre. 

Ausserdem wird sieb noch im heurigen Jahre die 
Gelegenheit ergeben, nochmals Rückschau zu halten, und 
zwar dann über einen grösseren Zeitabsebnitt. 

Indem die „Medizinische Presse“ mit der letzten 
Dezember-Nummer dieses Jahrganges ihren 2öjährigen Bestand 
feiern wird, dürfte es dann an der Zeit sein, zurückzu- 
blicken nicht blos auf ein Vierteljahrhundert eigener rast¬ 
loser, angestrengter Arbeit, sondern auch auf die Umwand¬ 
lung und Umgestaltung, welche die Medizin in diesem 
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Zeiträume erfahren hat, welche Veränderungen seitdem in 
den Personen und Verhältnissen, insbesondere an der Wiener 
medimniechen Schule, eingetreten sind. 

Wir werden bei diesem Rückblicke mit grosser Be¬ 
friedigung, ja selbst mit einigem Stolze erst gewahr werden, 
welch’ riesige Fortschritte unsere Wissenschaft in diesem 
verhältnissmässig immer noch kurzen Zeiträume gemacht hat. 

Wie viele neue Hilfsmittel zur Erkenntniss, wie viel 
neue Heilmittel zur Behandlung der Krankheiten haben wir 
seitdem kennen gelernt! 

Die Pathologie ist besonders durch das eifrige Stu¬ 
dium der Mikroorganismen eine ganz andere geworden, als man 
sie noch vor wenigen Jahren lehrte; die Ophthalmoskopie 
die Otiatrik, die Laryngo- und Rhinologie sind 
in diesem Zeiträume neu geschafPen worden; die Chirurgie 
hat durch die aseptische und antiseptische Behandlung 
einen nie geahnten Aufschwung erlangt und endlich hat 
unsere ganze Therapie durch die immer ausgedehntere 
Anwendung der örtlichen Behandlung nicht nur eine neue 
wissenschaftliche Basis gewonnen, sondern sie hat mit dieser 
Methode Heilerfolge erzielt, wie man sie früher kaum zu 
hoffen wagte. 

Doch diese Rückschau soll erst beim Abschluss des 
heute beginnenden XXV. Jahrganges der „Medizinischen 
Presse“ gehalten werden; vielleicht ist bis dabin der allgemeine 
wissenschaftliche Standpunkt, von dem das geistige Auge 
auszuscbauen vermag, ein noch höherer als heute, und ist uns 
dann gegönnt, nicht nur einen befriedigten Blick in die Ver¬ 
gangenheit, sondern auch einen hoffnungsvollen in die 
Zukunft zu werfen. 

Möge dies uns — und allen unseren Lesern — zum 
Schlüsse des Jahres, an dessen Schwelle wir heute stehen, ge¬ 
gönnt sein! 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Budapest, am 1. Jänner 1884. 

Ohne erst mit poetischen Phrasen das eiDgetretene „Neujahr“ 
zu konstatiren, welches der Kalender und das Datum in prosaischer 
Wirklichkeit zur Genüge proklamiien, und ohne der Schablone ge¬ 
mäss die im Laufe des yorigen Jahres registrirten wichtigeren 
Geschehnisse wieder aufzuwärmen, welche als „offenes Buch der 
Vergangeobeit“ vorliegeo: nehmen wir geradewegs unsere Korre¬ 
spondenzen neuerdings auf, indem wir einfach der geehrten Redaktion, 
sowie den geschätzten Lesern ein „Prosit Neujahr!“ zurnfen und uns 
auch fUr die Folge ihr Wohlwollen und ihre Nachsicht erbitten, in 
dem Masse, wie wir dieselben seit zwei Jahrzehnten zu geniessen in 
der Lage waren. 

Ebenso folgerichtig wie in der Frage über die Kreimng der 
militärärztlichen Bildnngsanstalten in Wien und Budapest, erhebt 
das massgebende „Orvosi hetilap“ das Wort Uber die Angelegenheit 
eines Reichs-Gesundheitsamtes, welches der österreichische Aerzte- 
vereinsverband anetrebt und dessen nützliche Tbätigkeit der öster¬ 
reichische Ministerpräsident mit der Bemerkung anerkannte, dass die¬ 
selbe auch auf die jenseitige Reichshälfte sich erstrecken müsste. 
„Das Gesetz präzisixt ganz genau unsere gemeinschaftlichen Ange¬ 
legenheiten, zu deren Vermehrung bei uns gar keine Neigung vor¬ 
handen ist. Es kann wohl noch einzelne Angelegenheiten geben, für 
welche ein gleicbmässiges Verfahren erwünscht wäre und bei welchen 
zor Erzielung von gemeinsamen Bestimmungen keine Einsprache er¬ 
hoben werden kann; die AusführuDg derselben steht jedoch jeder 
Hälfte der Monarchie besonders zu. Wenn das BedUrfnise der Er¬ 
richtung eines Gesundheitsamtes vorläge, kann dies nur so geschehen. 


dass ein solches Institut in Wien und auch in Budapest bestehe, ein 
jedes mit den entsprechenden Normen, die den auftancbenden Sani- 
tätsanforderungen entsprechen. Es ist jedoch noch fraglich, ob bei 
uns die Errichtung eines Gesondheitsamtes wirklich nothwendig ist. 
An unserer Universität existiren zwei Lehrkanzeln und Institute, 
nämlich die der Hygiene und der allgemeinen Pathologie, deren vor¬ 
züglichste Aufgabe es ist, sich mit der Aetiologie und. Prophylaxis 
der Krankheiten zu befassen. An der Spitze dieser Lehrkanzeln 
sind aber solche der Höhe ihrer Aufgabe entsprechende Männer 
applizirt, denen man nur die erwünschten Behelfe au die Hand geben 
muss, und wir können solche Resultate von ihnen erwarten, wie 
wir bessere mit einem Gesuudheitsamte auch nicht erzielen dürften. 
Wir haben daher in erster Linie kein neues Institut nöthig, welches 
sich mit hygienischen nnd patbologisoheo Forsohnngen beschäftigt, 
sondern vielmehr zur Hebung unserer bestehenden Institute zahl¬ 
reichere und geräumigere Lokalitäten, versehen mit grösserem Per¬ 
sonale und vollständigerer Einrichtung. Ausserdem wird auch an der 
Klausenbnrger Universität eine hygienische Lehrkanzel und Anstalt 
errichtet, so es aber unsere finanziellen Angelegenheiten erlauben 
werden, daselbst die allgemeine Pathologie von der Pharmakologie 
sicher getrennt, und sind die dortigen Fachmänner gleichfalls in jeder 
Beziehung berufen, den oben erwähnten Forschungen obzuliegen. Bei 
uns gehört jedenfalls die Errichtung eines dem Berliner ähnlichen 
Gesundheitsamtes zu denjenigen Agenden, welche kein brennendes 
Bedürfniss ahgeben.“ 

Zu der 1885 in Budapest stattfindenden Landes-Ausstellung 
werden schon jetzt die ausgedehntesten Vorbereitungen getroffen. 
Uns interessirt natürlich zumeist die hygienische Abtheilung, welche 
die XXVIII. Groppe der Ausstellung bildet und höchst interessant, 
nützlich und lehrreich zu werden verspricht. Das Programm ist 
wenigstens so reichhaltig, dass man füglich zu dieser Hoffnung be¬ 
rechtigt ist; es umfasst: Bäder, Mineralwässer, Nahrungsmittel, 
Rettongsapparate, Spitäler, obirurgiscbe Instrumeute, pathologische 
Präparate, Schulhygiene etc. etc. Bezüglich der Mineralwässer, 
Bäder und Kurorte hat die Kommission die in letzterer Zeit üblich 
gewordenen Fragebogen mit 24 Fragen exmittirt, von deren kurzer 
Beantwortung sie Materiale zu einer in ungarischer, deutscher nnd 
französischer Sprache heranszugebender Flugschrift erwartet, welche 
während der Ausstellaog zur Bekanntmachung unserer Mineralwässer, 
Bäder nnd Kurorte vertheilt werden sollen. Wir wünschen, dass die 
gleichfalls übliob gewordene Renitenz der betreffenden Kreise, wie 
dies schon anderweitig vorgekommen, nicht auch der Absicht, der 
Kommission einen Strich durch die Rechnung mache, und dass ihr 
die Fragebogen in der Weise zurückgelangen mögen, dass ans der¬ 
selben ein besserer Wegweiser nach den Kurorten etc. zusammenge¬ 
stellt werden könne, als derjenige war, der jüngstens für einen ähn¬ 
lichen Anlass redigirt wurde. In der Gesohäftsleitung der hygieni¬ 
schen Abtheilungs-Kommission ist auch schon in initio eine Aenderung 
eingetreten; es hat nämlich der Universitäts-Dozent Dr. Koloman 
Müllsb seine Stelle als Sekretär zum Bedauern der Kommissiou 
uiedergelegt und wurde diese Funktion daher dem Kommissionsmit- 
gliede Dr. Jakob BbüCE übertragen. Als Präsident fnogirt bekannt¬ 
lich Prof. Alexander LüMEICZBB. 

Von dem hauptstädtischen „Rochusspital“ kann die erfreuliche 
Tbatsaobe verzeichnet werden, dass trotz der in jeder Beziehung 
nngenttgenden räumlichen Verhältnisse daselbst, das reiche Material 
dennoch wissenschaftUch and doktrinär in vorzüglicher Weise ver- 
werthet wird. Das ärztliche Personale ist an diesem Institute ein 
ausreicheudes und distinguirtes und auch die Lehrkräfte nehmen fortan 
zu; in letzterer Zeit wurde wieder ein ordioirender Arzt für die 
chirurgischen Krankheitsfälle der Urogenitalorgane in dem bewährten 
Fachmann, Titnlar-Professor Dr. G£za Antal, vom Ober-Bürger¬ 
meister ernannt und sind einzelne Disziplinen sogar mit doppelten 
Lehrkräften besetzt. Nicht so günstig gestalten sich diesbezüglich 
die Verhältnisse in dem gleichfalls hauptstädtischen „Johanuesspital“. 
Hier ist das ärztliche Personale nur spärlich aogesäet and sind nicht 
einmal für jeden Primararzt besondere Hilfs-, resp. Sekundarärzte 
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bestellt; Dameotlich eatbehrt die Abtheilnng für Augen- und Ohren- 
kranke, die einen Belegranm von 20 Betten und eine stete Freqnenz 
von 30—40 Ambnlanten hat, eines dem Primarärzte zngetheilten 
eigenen Hilfsarztes; dass unter solchen Umständen das eifrigste 
Streben nnd der regste Fleiss des betreffenden Primarins nicht selten 
scheitert, wenn in seiner Abwesenheit, besonders die operirten Fälle, 
keiner spezialistiscben Obbnt liberlassen werden können, ist gar nicht 
zn verwundern, sondern natürliche Folge der mangelhaften fachlichen 
Anfsioht. Es ist daher anoh nicht zn verwundern, dass, während 
im HBoohns-" ein fortan gesteigerter wissenscbaftlioher Fortschritt 
zn Tage tritt im „Jobannesspital'' ein Stillstand sich permanent 
erklärt hat. Ob die Ursache davon nur in der Direktion oder auch 
anderswo zn suchen, wollen wir diesmal nicht weiter ventiliren. 

Ihr geschätzter Korrespondent ans Papa, Dr. L. LöWT, sohliesst 
seinen jüngsten interessanten Aufsatz ,Ueber die ärztlichen Fort- 
bildungsknrse in Wien nnd Budapest“ mit der Bitte, dass die 
Kollegen in dieser Angelegenheit ihre Meinung abgeben mögen. Wir 
sind der Ansicht, dass alle praktischen Aerzte ebenso von der Noth* 
Wendigkeit als Lebensfähigkeit dieser modernen Institution überzeugt 
sind, und ist es anch schon ausser Zweifel, dass diese Kurse von 
nun ab in Budapest alljährlich abgehalten nnd künftighin, sowohl 
der Zeit als Anordnung nach, jene Aenderung erfahren werden, wie 
sich eine solche nach dem ersten Versuche als zweckmässig erwiesen 
hat. In Wien sind solche Fortbildungskurse an der Universität, wie 
dies schon die geehrte Redaktion in einer Note zu Dr. L.’s Aus¬ 
einandersetzung angedeutet, thatsäohlich weniger notbwendig, da die 
dortige Poliklinik dazu das ganze Jahr hindurch genügende und aus¬ 
gezeichnete Gelegenheit bietet, wo kontinuirlioh 4 — 6wöohentliche 
Kurse aus allen mediziniech-cfairnrgisohen Spezialfächern von Fach- 
dezenten gegeben werden, und wo auch stets ein zahl- und lehr¬ 
reiches Material zu diesem Zwecke zur Verfügung ist; es müsste nur 
der Vorstand der Poliklinik den praktischen Aerzten aus der Provinz 
eine Begünstigung bezüglich des normalen Honorars dieser Kurse 
gewähren, um dieselben derart auch minder bemittelten Aerzten zu 
gänglich zu maohen. Was die zu vertretenden Disziplinen betrifft, 
so werden in Budapest alle Zweige der medizinischen Wissenschaft, 
manche vielleicht sogar in zweifacher Besetznog, in den Ferialkursen 
vertreten sein, nnd ist in dem ersten vorjährigen Kurse auch über 
Dermatologie und Syphilis gelesen worden, was Dr. L. natürlich 
dem Verzeichnisse nicht entnehmen konnte, da dieselben erst nach¬ 
träglich eingestellt wurden. Ansonst hat Dr. L. das Thema in rich¬ 
tigster Weise erschöpft und werden seine geeigneten Vorschläge 
gewiss an kompetenter Stelle Berücksichtigung finden. 


Kleine Chronik. 

(K. k. GesellsobaftderAerzte.) lu der ersten diesjährigen 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am Freitag den 4. d. M. 
führte Hofr. v. AaLT den Vorsitz. Vor Uebergang zur Tagesordnung 
stellte Assistent Dr. Rishl zwei weibliche Kranke mit Rbinosklerom 
vor, welche Beide das seltene Auftreten dieser Krankheit au cfer 
Schleimhaut zeigen. Bei der Einen finden sichan den Ganmenbögen und 
am Velum narÜge Veränderungen, vollkommener Mangel der Uvula, 
bei der Anderen, welche sich in einem früheren Stadium der Krank¬ 
heit befindet, sind beide Ganmenbögen braunroth, geschwellt, höckerig 
ezulzerirt, die Uvula verkürzt und an deren Spitze ein gleiches 
Geschwür. Der gleiche Prozess findet sich an anderen Schleimbaut- 
partien. Ueber die Natur desselben läset sich nach R. nur sagen, 
was schon Kaposi gesagt hat, dass es keine Syphilis ist. R. hat 
im Ganzen 12 Fälle gesehen, bei 9 davon waren die Veränderungen 
an der Nase sehr ausgedehnt, es waren aber schon Narben, bei 3 war 
der Prozess wie hier. In den mikroskopischen Präparaten, welche 
demoQstrirt wurden, ist die Identität mit der Schleimbauterkrankung 
auch histologisch nachzuweisen , die Bilder sind analog mit denen 
von Mikulicz , die FaiSCH’scben Bacillen hat R. in 6 Fällen nicht 
gefunden. Sodann macht Dr. Lcstgabten eine vorläufige Mittbeilung 
über ein neues Cluecksilberpräparat Hydrargyum tannicum ozydulatom 
welches er im Laboratorium des Prof. LüDWiG dargestellt und an 
der Klinik des Ptof. Kaposi vorläufig au 9 Fällen von Syphilis 
(Früh- und Spätformen) versucht hat. Die Versuche mit demselben 


werden fortgesetzt und L. wird demgemäss über das Mittel, welches 
schon in 24 Stunden in den Kreislauf angenommen wird und weder 
die ungünstigen Wirkungen der Gerbsäure, noch die des Quecksilbers 
zeigt, später berichten. 

Endlich hielt .Prof. Albert seinen angekündigten Vortrag: 
„Die neueren Untersuchungen Uber den Plattfuss“, welchen er durch 
Demonstration an einem Skeletfuss und 2jeichnungeQ an der Tafel 
erläuterte. Unsere Leser finden den interessanten Vortrag, der mit 
grosser Aufmerksamkeit angehört wurde, an der Spitze nuserer 
heutigen Nummer. 

(Anszeichnang.) Dem pensionirten Stadtpäjsikas in Osernowitz, 
Dr. Ludwig P1 o h n. warde in Aaerkennang seiner yieljäbngen verdienst¬ 
lichen Wirksemkeit im öffentlichen Sanitätsdienste das goldene Verdienst- 
krenz mit der Krone verliehen. 

(Prag) Prof. v. Hasner bat neuerdings, da seine Klinik 
auf die Hälfte reduzirt wurde, seine Demission gegeben. Das Professoren- 
Kollegium, welches dieselbe mit Bedauern zur Kenntniss genommen 
nnd darüber dem Ministerium berichtet hat, verliert iu dem be¬ 
rühmten Ophthalmologen eines seiner hervorragendsten Mitglieder. 

(Auswärtige Universitäten.) Prof. Eichhorst, unseren 
Lesern als Mitarbeiter dieses Blattes and besonders als Verfasser des vor¬ 
züglichen Handbnches der specielleo Pathologie nnd Therapie der internen 
Medizin bekannt, in Göttingen, bat einen Rnf als ordentlicher Professor der 
medizinischen Klinik nach Zürich erhalten und angenommen. 

(GesundheitszeugnissefürvoninfektiÖsenKrank- 
beiten genesene Schulkinder.) Der Wiener Bezirksscbol- 
ratb bat in Folge einer bei ihm eingebrachten Beschwerde über die 
Verweigerung der unentgeltlichen Ansfertignng eines Gesundheits¬ 
zeugnisses für ein von einer infektiösen Krankheit genesenes Schul¬ 
kind behufs dessen Wiedereintrittes in die Schale seitens eines k. k. 
Armenarztes, welcher hiezu nach den diesfälligen Normen weder 
verpflichtet noch berechtigt ist, den Leitern der städtischen Volbs- 
und Bürgerschulen aufgetrageo, die Eltern dahi^ zu iostruireu, dass 
Schülern, welche von einer infektiösen Krankheit befalleu wurden, 
oder bei welchen der Verdacht einer solchen Erkrankung besteht, 
der Besuch der Anstalt unbedingt und insolange zu verwehren ist, 
bis durch ein Zeoguiss desjenigen Arztes, welchem behördlicherseits 
die Ueberwacbung der Desinfektion anvertraut ist (städtischer Arzt, 
Gemeinde-Arzt), in Orten aber, in welchen biefür solche Sanitäts 
Organe nicht bestellt sind, durch ein Zeugniss des behandelnden 
Arztes oder des betreffenden Sanitäts-Organes des Nachbarortes dar- 
getban ist, dass die Desinfektion vorscbriftsmässig durchgefUhrt 
wurde nnd dass sonach aus dem Wiedererscheinen des betreffendeu 
Schülers den Hitschttlern keine Gefahr mehr erwächst. Solche 
Schüler haben sich vor dem Betreten des Scbulzimmers mit dem 
betreffenden Zeugnisse dem Leiter der Schule vorzustellen. (Wir ver¬ 
weisen diesbezüglich auf den uns heute zugekommenen offenen Brief.) 

(Nene Arzneitaze.) Mit 1. Jänner 1881 ist die neue Arzneitaxe 
zur ÖBterreichischeo Pharmakopoe in Kraft getreten. Mehrere Arzneimittel, 
darunter Karbolsinre, Chininpräparate, sind billiger, andere, z. B. Leber- 
thran, sind theurer geworden. 

(Berlin.) Der zweite Band der Hittheilnngen des kais. Oesundheits- 
amtes ist eben erechienen. Das Wichtigste darin ist ein Aufsatz R. K o c h's 
über Aetiologie der Tnberknlose nnd die Beziehnngen der Taberkelbacillen 
zn derselben. Wir kommen darauf noch ansfübrlicber zurück. 

(London.) Das Programm für die in diesem Jahre stattflodende 
internationale hygienische Anastellnng erscheint demnächst. Die Stadt bat 
dafür circa 400.000 Golden theils sofort, theils für den Bedarfsfall be¬ 
willigt. 

(Trichinose.) Die französische Regierung hatte zum Stndinm der 
Trichioenepidemie in Emerslebeu (Sachsen) Prof. Bronardei entsendet. 
Nach seiner Röckknnft hat dieser nun einen Bericht erstattet, welcher anch 
für weitere Kreise nicht ohne Interesse ist. Er bemerkt, dass die dnrcb dieFleiscb- 
nntersnchnng zn erlangende Sicherheit eine recht geringe sei. Die Unter- 
snchnng sei leicht, so lange das Thier ganz sei, aber selbst für kompetente 
Mikroskopiker schwer, lang and vielleicht nutzlos, wenn man die Trichinen 
nicht mehr an ihren Lieblingssitzeo Sachen könne. Uebrigens habe er in 
Frankreich niemals so schwere Fälle von Trichinose gesehen. Anch Virchow 
habe ihm erklärt, dass es seines Wissens nicht klargelegt sei, ob irgend 
ein Fall dem Genasse amerikanischen Schweinefleisches znzaschreiben sei. Die 
Torkommenden Fälle bernhen anf der io Deutschland üblichen Gewohnheit, das 
Schweinefleisch roh (selbstverständlich geräuchert and eingesalzen) zn essen. 
B. meint, dass man den Import gesalzenen amerikanischen Schweinefleisches 
nach Frankreich zulassen solle, was anch von dem Parlamente bereits ge¬ 
schehen ist. 
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Offene Briefe an die Redaktion. 

Löbliche Redaktion! 

Es ist leider traorige Tbatsache und ftlr den Einzelnen ebenso 
wie für den gesammten Stand beschämend, dass unsere ärztlichen 
Zeugnisse, sofeme wir nicht das Glück haben, Öffentlich angestellt 
zn sein, in der Regel von Aemtern und Schulen als unglaubwürdig 
bingestellt werden, and Sie würden sich kein geringes Yerdieost am 
unsere Standesehre erwerben, so Sie gegen diesen — eigenthUmlichen 
Vorgang zn Felde zögen. 

Erst jüngst arrivirte mir ein ähnlicher Fall: Ein Kind, das 
seit Wochen in meiner Behandlnng stand, kam nach fünf Wochen, 
nachdem es vollkommen genesen, mit einem Zeugnisse von mir io 
die Schule und, obwohl ich bestätigte, dass keine Ansteckungsgefahr 
mehr vorhanden, wurde dasselbe mit dem Bedeuten nach Hause ge¬ 
schickt, die Eltern mögen vorerst das ärztliche ZeugnUs durch einen 
städtischen oder gerichtlich bestellten Arzt beglaubigen lassen. Mit 
welchem Rechte, frage ich, darf jener Schulleiter meine Befähigung 
oder meine Ehrenhaftigkeit in Zweifel ziehen ? 

Was bente mir passirt, passirt morgen und fast täglich 
Hnnderten von Kollegen, eine Abhilfe in dieser Beziehung wäre 
daher dringend von Köthen. Hochachtungsvoll 

Br. Wettbndorfeb, praktischer Arzt. 


(Spanischer Pepsinwein des Apothekers Karl 
Uikoiasch in Lemberg.) Zar Bereitung dieses Weines gibt die 
deutsche Pharmakopoe eine sehr gate Vorschrift. Es zeigt von der grossen 
Wichtigkeit des Pepsins im Arzoeischatze, dass obige Pharmakopoe ein 
Ptpsinpräparat znr Aufnahme iür geeignet fand. Diese Vorschrift rührt 
von Prof. Dr. Liebreich her nnd würde vollständig genügen, wenn nicht 
eine etwas nrnsländliche Bereitungsweise der Herstellnng des Präparates 
hinderlich wäre. Mikolasch hat diese Bereitnngsweise vereinfacht, indem 
er keine Kälbermägen dazu verwandte, sondern schon fertiges, bestes 
Rostocker Pepsin direkt im Weine unter Zuhilfenahme eines ihm eigen- 
thümlichen Verfahrens suflöste. Der Pepsinwein erfüllt in dieser Form voll¬ 
ständig die Aufgabe, Eiweissstoffe zu lösen und wirkt daher bei Verdannngs* 
Störungen sicher, sobald er durch längere Zeit angewendet wird. Man 
nimmt während des Mittsgessens oder gleich nach demselben ein bis zwei 
Gläschen, 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernanot: der Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Richard Chimani, vom 
6Sp. Nr. 1 in Wien, znm Leiter dieses Spitales. 

Ueberactzt: dis Begimentsärzte 1. Eiaase: Rosner Martin, Dr., 
vom 77. Inf.-Rgt., zum 7. Korps-Kdo.; Prottmaon Johann, Dr., vom 
17. Inf.-Rgt., znm 7. Ühl.-Rgt. ; K ury Jaliu:!, Dr., vom 7. Korps-Kdo., in 
den Stand d>-8 Reichs-Kriegsministeriums; Springer Konstantin, Dr., vom 
7. Dhl.-Rgt., zum 77. Inf.-Rgt.; 

der Begimentsarzt 2. Klasse: Frank Franz, Dr., vom 2. Feld-Art.* 
Bgt., zum 7. Fest.-Ärt-Bat. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr Obereetzt: die Begimentsärzte 

2. Klasse in der Reserve : L n s c h a n Felix, Ritter v., Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien; Costantini Achilles, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest; 

die Oberärzte in der Reserve: Mütter Bernhard, Dr., vom 4. Inf.- 
Rgt.; Sova Franz, Dr., vom 8. Inf.-Rgt.; Son&ek Gottfried. Dr., und 
Fähnrich Johann, Dr., Beide vom 11. Inf.*Rgt.; K e r s n i k Josef, 
Dr., vom 16. Inf.*Rgt. ; Weis Friedrich, Dr., vom 21. Inf.-Rgt.; Hry* 
czykiewicz Wladimir, Dr, nnd Lazarski Josef, Dr., Beide vom 
30. Inf.-Rgt.; Brann Julias, Dr., vom 38. Inf.-Rgt.; Rubeäka Wenzel, 
Dr., vom 42. Inf.-Rgt.; Gassner Otto, Dr., vom 47. Inf.-Rgt.; Esinger 
Josef, Dr., vom 58. Inf.-Rgt.; Wondbrfer Alfred, Dr., vom 74. Inf.- 
Rgt.; Sartori Elias, Dr., und Liebl Alois, Dr-, Beide vom T.-J.-Bgt.; 
K ä 8 z Edmnnd, Dr., vom 2. F.-J.-Bat.; P 1 e n k Jnlins, Dr., vom 7. F.-J.-Bat.; 
Scrinzi Heinrich, Dr., vom 9. F.-J.-Bat.; Schlossarek Josef, Dr., 
vom 18- F.-J.-Bat.; Fuhrmann Anton, Dr., vom 1. Drag.-Rgt.; Friedl 
Ferdinand, Dr., vom 7. Drag.-Rgt.; Jajns Miroo, Dr., vom 10- Drag.- 
Bgt.; Lorenz Adolf, Dr., vom 14. Drag.-Rgt.; Pntzler Jnlins, Dr., 
vom 8. Fe8t.-Art.-Bat.; Lumpe Richard, Dr., und Dobrovolny Franz, 
Dr,, Beide vom GSp. Nr. 1 in Wien; Amreich Isidor, Dr., vom GSp. 
Nr. 8 in Laibach; Horn Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest; 
Nessel Ednard, Dr., Lokay Emanuel, Dr., und Piskaiek Ludwig, 
Dr., alle Drei vom OSp. Nr. 11 in Prag; Marterer Franz, Dr., nnd 
Wflstl Wilhelm, Dr., Beide des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Horba- 
czewski Johann, Dr., nnd Rybak Leo, Dr., Beide vom GSp. Nr. 14 in 
Lemberg; Rosenblatt Emannel, Dr., und Witkowski Ednard, Dr., 
Beide vom GSp. Nr. 15 iu Krakao; Polakovics Edmund, Dr., vom 
GSp. Nr. 24 in Bagnsa; 

die Assistenzärzte in der Reserve: Jakobi Lncian, Dr., vom 9. 
Iof.-Rgt.; Tanssig Adolf, Dr,, vom 10. Inf.-Rgt. ; Bei es Josef, Dr., 
vom 14. Inf.-Rgt.; Dallardini Pani, Dr., vom T.-J.-Rgt.; Probst 
Anton, Dr., vom OSp. Nr. 7 in Graz; 

die Unterärzte in der Reserve: Berka Anton, vom GSp. Nr. 5 in 
Brünn; Hillebrand Josef, vom OSp. Nr. 10 in Innsbruck; 


die Reservo-Assistenzarzt-Stellvertreter: Winternitz Ludwig, vom 
GSp. Nr. 3 in Baden; Brock Adolf, und ütsohik Josef, Beide des 
GSp. Nr. 4 in Linz; Hatschok Berthold, vom GSp. Nr. 6 in Olmütz; 
Rogner Viktor, vom GSp. Nr. 7 in Graz; Stark Joachim, vom GSp. 
Nr. 14 ln Lemberg; 

auf eigenes Aosuohen nach bereits voUstreckter Wehrpflicht: der Re¬ 
gimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: U a n d 1 6 Franz, Dr., vom GSp. 
Nr. 8 in Laibaob; 

der Oberarzt in der Reserve: Jehliöka Peter, Dr., vom 54. 
Iof.-Rgt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Sanitätsrath Dr. Josef Popper, Direktor des allgemeinen Krankenhanses 
in Miskolcz; Dr. Josef Ager in Zell am Ziller; Dr. Dymacskovski 
in Sambor; Dr. Schreiber in Aussee; Dr. Karl Kobn, Stadt- 
physikns, Gerichts- und Bahnarzt in Mäbr.-Badwitz; Dr. Josef 
Lazarus in Gzemowitz; Dr. Karl Knlzatek, k. k. pens. RA. nnd 
Kommunalarzt in Flitsch; Dr. Heinrich Favargei in Wien nnd 
Anssee; Dr. Ang. Fikl, k. k. RA. in Brünn; Dr. Karl Heran, 
Stadtsrzt in Pocatek; Dr. Job. Krantgasser in Mnreck; Dr. Franz 
Qötz in Köflach ; Antoo Rischawy, Stadtarzt in Brfisan; Ed. Böoig- 
schmidt in Weistrach bei St. Peter; Dr. Anton Pogaönik in Wien; 
Dr. Antoo Gidaly, k. k. RA. in Srebrenica; Dr. Franz Minsker in 
Liezen; Dr. S. Blumgrund, Komitats Bezirksarzt in Balincz; Dr. 
S, Hajek io Wien ; Dr. B. Bockschfltz in Füratenfeld; Dr. Moriz 
Kellner in Vamos-Mikola; Dr. Porges io Jägerndorf; Job. tf. 
Lohrer in Freiberg; Dr. Franz Jaschi in Pisino; Dr. Wendling, 
Gemeindearzt in Ach (Oberösterreich); Dr. Albert Blumenfeld in 
Bukarest (Rnmänien); Dr. Weisswasser in Retz; Dr. Moriz Fried* 
mann, prakt. Arzt in Galszecs; Dr. Leop. Galwelkiewicz in Alt- 
Sandetz ; Dr. Reifer in Tarnobrzeg; Dr. Felix Urbaschek in Mürz¬ 
zuschlag; Dr. A. Breimer iu Siklos; Dr. Karl Reich in Brood 
a. d. Save; Dr Bernhard Vidder in Abaoj-Szanto; Dr. Peter Krans, 
Gericbtsarzt in Nenbidschow; Dr. Bernhard Dentsch in Wien; Dr. 
Hagel in Wien; Dr. Karl Cseh in Kezdivasarhely (Siebenbürgen). 
Der Empfang der beantworteten Fragebogen über Heredität, Konta- 
giosität and Heilbarkeit der Longeutaberkulose wird vorläufig anf 
diesem Wege dankend bestätigt. Mit der VeröSentlichnng soll bald 
begonnen werden. 

„ Dr. L. N., Stadtphysikns iu Littan. In Eulenbnrg’s Real-Eocy- 
klopädifl der gesammten Heilkunde ist folrende deatsche Literatur 
über Erysipelas angegeben: 1. Tillmann’s experimentelle and ana¬ 
tomische Untersnchongen (Verbandluogen der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, 1878, Band VIT); 2. Zoelzer in Ziemssen's 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 2. Anfi., Baud II; 

3. Volkmann in Pi th a-B il 1 r ot h , Chirnrgie, Band I, Abth. 2; 

4. Pfleger, Beobacbtnngsatndien (Langeubeck's Archiv, Band 
XIV); 5. Langer,tAoatoa]ie(Sitzang8beri :hte der k. k. Akademie der 
Wissenschaften, Wien 1861); 6. Lukomsky, Untersnchongen 
(Virchow, Archiv, Band 60); 7. Wern ich, Entwickelung (Berlin 
1880); 8. Hirsch, Pathologie (Eilanpn 1860). 

„ Dr. M. in Sebenico. Zar Erlangnug einer bleibenden Anstellung im 
öffeotlichen Sanitätsdiecste bei den politischen Behörden als Arzt 
ist der Nachweis einer mit günstigem Erfolge abgelegten besonderen 
Prüfnog erforderlich. Diese finden alljährlich im Frühling und im 
Spätherbste statt. Die betreffenden Gesuche sind zu Beginn eines 
Stcdien-Semesiers an jene Landesbehörden zu richten, in deren Ver- 
waltnügsgebiet man die Prüfung abzulegen wünscht. Gegenstände 
der ärztlichen Prüfung sind: 1. Hygiene nnd Sanitätsgesetzknnde; 

2. gerichtliche Medizin mit Einschluss der forensischen Psychologie; 
3 Pharmakognosie mit Einschloss der Kenntniss der gangbarsten Gifte; 
4. Chemie; 5. Veterinärpolizei (Nr. 3 und 4 mit Rücksicht anf 
die bezirksärztlichen Agenden.) Die Prüfung dieser Gegenstände zer¬ 
fallen io einen schriftlichen, eineu praktischen nnd einen mündlichen 
Prüfungsakt. Für die qualitative chemische Untersuchnog dienen 
als Prüfangsohjekte: 1. Nahrangsstoffe und Getränke; 2. diätetische 
nnd kosmetische Mittel; 3. Gefässe, die znr Bereitung oder Anf- 
bewahrung von Speisen oder Getränken dienen; 4. Bekleidnngs- 
gegenstände, Tapeten, bemalte Kinderspielsachen etc ; 5. offizinelle 
Arzneipräparate behufs Prüfung des von der Pharmakopoe geforderten 
Grades der Güte und Reinheit; 6. Arzneipräparate, io welchen ge¬ 
sundheitsschädliche Stoffe vorhanden sind; 7. Essenzen, Tinkturen etc. 
zur Ermittelnng des etwaigen Gebaltes au giftigen Alkaloiden; 
8. Verdächtige Flecken behufs Naebweisung von Blut, Sperma, 
Eiter u. dergl. — Zur Prüfung der KeontnUs der gangbaren Gifte 
ist eines der nachstehenden Themata durch das Los zu bestimmen : 
1. Mutterkorn nnd einheimische giftige Pilze; 2. die einheimisebou 
Giftpflanzen: Belladonna, Hyosciamus, Datnra, Nicotlana, Coninm, 
Cienta, Digitalis, Aconitum, Helleborus, Veratrum, Colchicum; 

3. Opium und Hanf; 4. Anästhetica überhaupt, Chloroform nnd 
Schwefeläther insbesondere; 5. Kohlensäure, Kohleooxydgas, Kohlen- 
dunst, Leuchtgas, Schwefelwasserstoffgas; 6. Strychnin, Pfeilgifte, 
Pikrotoxin; 7. Blansäure, mit Eiaschinss der Cyanverbindnngen; 
8. Nitroglyzerin, Anilin, Nitrobenzol; 9. Mineral- and Pflanzen- 
säuren (Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, Eleesänre); 10. Al¬ 
kalien (Kali, Natron, Kalk, Baryt, Ammoniak); 11. Metalle (Arsen, 
Antimon, Quecksilber, Silber, Zick, Kupfer, Blei); 12. Metalloide 
(Phosphor, Jod, Brom, Chlor), 13. drastische Abführmittel (Sabina, 
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Taxus, Cantharideu): 14. aepttscbe Gifte (giftige Scblaugen ood 
loeekten, Woretgift, FAuInissgift, Leieheugift). Die zom Stadium 
der augefBbrteu Dissipliaen oothweniige Literatur ist folgende: 
Hof mann, Lebrbnch der gerichtlicben Medizin (12 fl. gebunden); 
Oesterlen, Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene 
(10 fl. 80 kr.); Enlenberg, Handbuch derGewerbe>Hygiene(12fl.) 
und Handbuch des öffentlichen Oesandheitswesens (2 Bände 26 fl.); 
R lenke, Lexikon der Verfälschung derMahrungemittel (5 fl. 40 kr.}; 
Pichler & Rrans, Kompendium der Hygiene, Sanitätspolizei und 
gerichtlichen Medizin (4 fl. 80kr.); Pappenheim, Handbuch der 
Sanitätspolizei (2 Bände 15 fl. 60 kr.); Griesinger, Pathologie 
undTherapie der psychiatrischen Krankheiten (5 fl 40kr.); Werber, 
Lehrbuch der praktischen Toxikologie (1 fl. 50 kr.), Boscoe 
kurzes Lehrbuch der Chemie (3 fl. 60 kr.); Pinn er, Repetitorium 
der anorganischen Chemie (4 fl. 80 kr.); der organischen Chemie 
(3 fl- 90 kr); Obentraut, systematisches Handbuch der öster- 
reicbiechen Sanitätsgesetze (4 fl.); Schneider & Vogl, Kommentar 
zur österreichischen Pharmakopoe (12 fl.). 

Herren Dr. Z., Diatriktsarzt io Bogatica. Die Schuld kann nur an der Zn- 
steliung liegen. Die Nummern sind regelmässig jede Woche au Ihre 
Adresse gesandt worden. 

„ Dr. M. S., k. k. OA. in PriboJ. Ihre B-istellnug wird von J. Odelga 
io Wien erledigt werden. 

„ F. U. in Stockerau. Binverstanden I 

„ Dr. A. in Nachitschewan am Don. Die gesandten 14 Bube! verrech- 
neten wir bereits in der „Offenen Korrespondenz“ der Nummer 49. 
Inzwischen erhielten Sie auf Wunsch rekommandirt per Kreuzband 
ein Exemplar „Rollet, Lebeusfrageo“, wodurch sich unser Gnthaben 
bis Ende 1. J. auf 1 fl. 40 kr. erhöht. 

„ Dr. J. C. S. in Candia (Insel Creta). Die bestellten 9 Phiolen 
Impfstoff wurden am 20. Dezember v. J. der Post zur Weiter¬ 
beförderung übergeben. 

„ Dr. J. Z. in Andrychow. Die Nummern 47 und 48 kamen als „un¬ 
bestellbar“ wieder zurück. 

„ Dr. A. S. in Czortkow; Dr. A. K. in Teschen. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. W. M., k. k. BA. in Hermannstadt. Zn den von Ihnen ange¬ 
führten Werken gehören noch folgende: Emminghaus, Allge¬ 
meine Psychopathologie zur Einfflhrnug in das Stndicm der Geistes¬ 
störungen (5 fl. 40 kr.); Flechsig, die körperlichen Grundlagen 
der Geistesstörungen (72 kr.); Hagen, statistische Untersnchnngeo 
über Geisteskrankbniten (4 fl. 80 kr.); Hecker, Ueber das Ver- 
bältoiss zwischen Nerven- und Geisteskrankheiten (72 kr.); Kirn, 
die periodischen Psychosen (1 fl. 45 kr.); Klemm, die Haare 
der Geieteskraoken (60 kr.); Koch, psychiatrische Winke für 
Laien (72 kr.); Kornfeld, Ueber den Sitz der Geisteskrankheiten 
(36 kr.); Liebmann, Ueber Quernlantenwahn (45 kr.); Maron, 
die Gesellschaft und ihre Geisteskranken (60 kr.); Mendel, die 
Manie (2 fl. 40 kr.); Schröder, Ueber die Schreibweise Geistes¬ 
kranker (90 kr.). 

Dr. S. in Fokschan (Rumänien). Das Dezember-Heft der „Med.- 
Cbir. Bnadschau“ erschien wegen des Registers etwas später als ge¬ 
wöhnlich und dürfte jetzt in Ihren Besitz gelaugt sein. — 7 fl. auf 
Abonnement pro 1884 haben wir richtig erhalten. 

„ Dr. K. in Mscbeno. Des Abonnement für „Med. Presse“ ohne 
„Wiener Klinik“ beträgt 4 fl. pro Semester mit Postversendung. 

„ Dr. E. G. in Arad-Szent-Marton. Jat 

Dr. L. E. in Kndritz. Empfehlen Ihnen P i erson, Kompendium 
der Elektrotherapie (2 fl. 40 kr.); Ed mann, Anwendung der Elek¬ 
trizität in der Medizin (4 fl. 30 kr.); Stein, Die aUgemeioe Etektri- 
satioD des menschliscben Körpers (2 fl. 70 kr.), sowie die bezüglichen, 
in Ihrem Besitze beflndlicben Hefte der „Wiener Klinik“. 

„ Dr. G. K. in Perjamos (mit Medizinal-Ealender 1884); Dr. T. in 
Debreczin (Impfstoff); Dr. H. in Graz (B r e s g e n, Nasen- und 
Bachenkatarrb); Dr. S. in ' Erked (Impfstoff); Dr. A. Ritter v. H. 
in Karlsbad (Hirsch nndWernich, biogr. Lexikon); Dr. E. in 
Mostar (Impfstoff); Dr. H. in Innsbruck (Langer, Anatomie; 
Albert. Diagnostik); Dr. J. in Wegierska-Gorka (Impfstoff); Prof. 
Dr. H. in Erlangen (Hirsch und Wern ich, biogr. Lexikon). 
Ihre Zoschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. 8., k. k. RA. in Trehinje (30 kr. Best für gesandte leere 
Pniolen); Dr. F. D., k. k. RA. in Brandeis; Dr. S. in Pilsen (Ifl. 
Rest pro II. Sem. 1^3); Dr. C., prakt. Arat in Bolezowce; Dr. S. 
P. in Nenmarkt (mit „Medizinal-Kalender); Dr. E. in Leitomischl 
(mit „Rundschau“) Dr. J. Ritter v. J. in Klagenfnrt; Dr. J. H. ln 
Leitmeritz; Dr. C. in Bnchau; Dr. G. S-, k. k. RA. in Karlstadt; 
Dr. B. P., k. k, RA. in Lemberg; Dr. M. S. in Mezö-Bereny (mit 
„Rundschau“ und Impfstoff; 2 fl. haben Sie gutl); Dr. L. S. in 
Nemet-Palanka; Tradeny of Medicin in New-York (bis Ende De¬ 
zember); Dr, V. S. in Bad Wartenberg (Die gesandten 3 fl. ver- 
bnchten wir auf das noch offen stehende II. Sem. 1882); Dr. T., 
k. k. RA. in Laibach (mit 2 fl. 90 kr. auf Bücber-Eonto); Dr. G. 
B. in Klagenfnrt (Sie sandten 2 fl. zn wenig!); Dr. G. ln Ajello; 
Dr. A. R. in Marborg; Dr. L. N., Stadtpbysikns in Littan; Dr. 
L. L. in Papa (mit „Rnndschan“ und Medizinal-Ealeuder 1884); 
Dr. F. W., k. k. RA. in Theresiopel; Dr. S. B., Stsdtarzt in Nen- 
sobl; Dr. N-, Kreisarzt in Eisenstadt; Dr. R. B. v. T., k. k. RA. 
in Berann; J. P., Wundarzt in Bantsch; Dr. A. F. in Muraszombat; 


Dr. F. S, Kommnnalarzt in Franzfeld; Dr. H. G. in Slatina; Dr. 
A. L. in Festung Ivanic (Sie sandten 1 fl. zu wenig); Dr. B. in 
Vilzgos (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. J. K. in 
Szasvar (mitMedizinal-Kalender). Bestätigen anfausdrtlokliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für iWiener Media. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Abonnent 4577. Die Bedingungen zur Erlangung eines von der Kriegsver- 
waltnng kreirten Stsrntssttpendiams im Betrage von 500 fl., resp. 
3)0 fl., sind folgende: 1. Die Österreichische oder die ungarische 
Staatsbflrgerschaft; 2- ein Alter von höchstens 25-Jahren; 3. der 
Nachweis Aber die Erfüllung der Stellungspflicht; 4. lediger Stand; 
5. tadelloses Vorleben; 6. physische Kriegsdiensttanglichkelt (nach- 
gewiesen durch ein von einem aktiven k. k. Stabsarzt aasgestelltes, 
stempelfreies Zeugniss); 7. die Zeugnisse Aber die mit Erfolg ab¬ 
gelegten drei natnrhisturischen Vorprüfungen nnd ein Ausweis, dass 
der Aspirant als ordeutlicber Hörer der Medizin mindestens sechs 
Semester an der betreffenden Fakultät angebracht, namentlich aber 
die Vorlesnogen über Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, allge¬ 
meine Pathologie und Therapie, pathologische Anatomie und Pharma¬ 
kologie besucht nnd durch zwei Semester an den anatomischen 
Spzirttbungen theilgenommen hat; 8. ein rechtskräftiger Revers, 
womit sich der Aspirant, unbeschadet der noch zn erfölleodan Wehr¬ 
pflicht, zu einer sechsjährigen Präsenzdieustleietang vom Tage seiner 
AoitelluDg als Oberarzt, eventnell auch zur Rückzahlung der auf 
ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. Die Bewerber um diese 
Stipendien haben ihre Gesuche, denen die vorerwähnten Dokumente 
und ein güDStiges Matnritätszenguiss beizntegen sind, beim Reichs- 
Kriegsministerinm einanreicheu. Jene Aspiranten, welche ein Zeng- 
niss über das mit Erfolg bestandene erste medizinische Bigorosnm 
beibringeu, erhalten den Vorzug. Im Laufe der Stadien wird siob 
die Heeresverwaltung von dem Stndienfortgange der Stipendisten 
durch Abhaltung von Kolloquien unter Intervsnimug des Chefs des 
militärärztlichen Offizierskorps oder eines von ihm bestellten Ver¬ 
treters die Ueberzengung verschaffen. Nach Erlangnng des Dokto¬ 
rates der gesammten Heilknnde, sowie der Ansbildnng im Militär- 
Spitals- und Truppendienste, wozn den Militär-Stipendisten nach 
Vollendung der mediztoischeu Studien ein Maximaltermin von 14 
Monaten eingeränmt wird, werden dieselben sofort als Berufs-Ober¬ 
ärzte im k. k. Heere aogestellt und erhalten in diesem Falle einen 
Eqnipirnugsbeitrag von 120 fl. ö. W. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf Grand des für die Stadt Po2eg:a bestehenden, von 
der hoben königl. Landesregierung, Abtheilnng für Inneres, ge¬ 
nehmigten Status und Gehalts-Sohemas der städtisoheo Beamten 
und Dienersobafts-Persouals kommt beim Magistrate der königl. 
Freistadt Poiega die erledigte Stelle des Stadtpbysikos, gleich¬ 
zeitig Verwalters des städtischen allgemeinen öffentlichen Kranken¬ 
hauses und Todtenbesobauers zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. 
(achthundert Gulden) und das Recht auf die gesetzliche Pension, 
Wziehungsweise auf die Versorgung der binterbliebenen Witwe 
und Waisen verbunden. Auch ist der Stadtpbysikns zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Privatprazis bei Einhebung der mit der 
Landesregierungs-Verordnang vom 9. Dezember 1875, Nr. 22.633, 
festgesetzten Gebühren befugt. 

Der Stadtphysikus hat beim Magistrate in allen Sanitäts¬ 
angelegenheiten als Referent zu fnngiren, im hiesigen Eranken- 
bause den Dienst eines Primararztes, ansserdem den Dienst eines 
Todtenbeschauers in der Stadt zu versehen. 

Dürftige Bewohner der Stadt bat der Stadtphysikus gegen 
Anweisung des Magistrates uueotgeltlioh zn behandeln. 

Auf diese Stelle Reflektirende haben ihre gehörig in- 
struirten Gesuche, woriu sie mit glaubwürdigen Dokumenten 
den auf einer österreichisch-ungarischen Universität erlangten 
Doktorgrad der gesammten Heilkunde, ferner die Renntniss der 
kroatischen Sprache in Wort und Schrift naobweisen müssen, 
bis zum 20. Jänner 1884 beim gefertigten Stadtmagistrate ein- 
zureiohen. 

Magistrat der königl. Freistadt 
Pozega, 28. Dezember 1883. 

995 Der Bürgermeister: Cirak. 

esucht wird von einem tfiohtigen jangen Arzte ein karärzt- 
licber Posten, eventuell die Vertretung eines älteren Herrn 
Kollegen in einem grösseren Kurorte. Gef. Anträge unter 
Chiffre B. Nr. 1 an die Adm. der „Wiener Mediz, Presse“ 
in Wien, I., Maxi milia n st ras se 4. 996 
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^aehdem sioh zufolge Eonknrses vom 6. November 1. J., 
Z. 6994, fttr die Stelle eines städtischen Spitalsarztee keine 
genügende Zahl von Kompetenten bewarb, so wird auf Grund 
Stadtrathbosohlnsses vom 22. Dezember 1. J., Z. 161, ein 
neuer Konkurs zur Besetzung der Stelle eines 
städtischen Spitalsarztes hiemit ausgeschrieben; diese 
Stelle ist mit dem Gehalte jährlicher 400 fl. und 160 fl. 
Quartiergeld verbunden; das Quartiergeld gebührt ihm inso- 
lange^ als die Naturalwohnnng im Spitale nicht eingeränmt wird. 

Die Ernennung geschieht nach den fttr königl. Staats¬ 
beamte gütigen Vorschriften bleibend, mit dem Ansprüche auf 
Rub^enüsse. 

Die Doktoren der Gesammtheilkunde haben den Vorzug; 
berücksichtigt werden aber auch Doktoren der Medizin, Chirurgie 
und Magister der Geburtshilfe, insbesondere wenn sie im üffent- 
lichen Sanitätsdienste oder in einem üffentlichen Spitale ge¬ 
wirkt haben. 

Ausser der kroatischen oder serbischen Sprache ist auch 
die Kenntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum ■ 
wird für diese Stelle das vollendete 40. Lebensjahr normirt.' 

Der städtische Pbjsikus sowohl, als auch der städtische 
Spitalsarzt haben die Verpflichtung, gemeinsam alle vorge* 
sbhriebenen sanitären Dienstobliegenheiten zu versehen und haben 
auch alle Jene unentgeltlich zu behandeln, welche sich mit 
einer Anweisung zum Bezüge von Gratismedikamenten aus* 
weistti. 

Ausserdem hat Jeder von ihnen im städtischen Spitale 
eine Stunde (der Eine Vor-, der Andere Nachmittags) behufs 
unentgeltlicher Ordination zu bestimmen. 

Für Visiten bei Gemeindegliedem gebühren in der Stadt 
und in den Vorstädten bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. ö. W. 

Die Kompetenzgesnche sind beim gefertigten Magistrate 
bis inkl. 30. Jänner 1884 einzusenden. 

Vom Stadtmagistrate 
Semlin, am 27. Dezember 1883. 

988 Bürgermeister: Mackovitz. 

E in Doktor der Medizin und Chirurgie wird für einen Ort 
an der Südbahn, Stunde von Wien, gesucht. 

Elleines Fixum, mehrere Fabriken in der Umgebung. 
Impfung in zwei Orten. Anträge unter C. H. an die Adm. d. 
„Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilian- 
strasse 4. ^3 

Hit 1. Jänner begann ein neues Abonnement auf die 

WieierleiliziiicfieFreiiiig ona WieierKlil. 

.A.bozmemexite-Prei8e: 

.. i Jährlich . fl. 10.— ^ f Jährlich 24 Bchsnurk 

HalbjährUch . „ 5.— J{ HalbjährUch 12 . 

a l Vierteljährlich „ 2.50 Z \ VierteljährL 6 „ 

Wiener Klinik eeparat: 

^Uirllch 4 fl. 9. W. SS 8 Beichsmark, 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administratioa der Wiener Medizinisclieii Presse 

in VWiem» Xr, S, 

In Aaslande bei allea PostSatere and Bucbbfladlern. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Pasohkis. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben uns hiemit, Ihre ernste nnd wohlwollende Aufmerksam¬ 
keit auf unseren „Wein von Obaasaing“ zu lenken. Dieses Prcdnkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; Indess veranlasst nns die hohe Ans- 
zeichnnng, welche ihm anf der Ansstellnng pharmasentiscber Produkte 
(Wien 1883*) zn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders ansn- 
empfehlen nnd werden wir nns erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn 
erinnern. 

Die beiden Bestandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
nnd die Diastaee — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berzastellen nnd 
^ wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnzireo täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen, nnd es ist nns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirknog hersnstellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmöglichste Quantität Diastase ent¬ 
hält, unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Tempe* 
rator, dass anf die Wirknng des Stoffes nicht der geringste Einflnss ans- 
geübt wird. 

Sie werden in nnserem „Wein von Ohassaing" sicherlich ein Pro- 
dnkt finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdaunngs- 
wege and besonders bei Dyspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Ansknnft über das Mittel zn geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerk ongen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqaeargläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0'15 Grm. extraktives Pepsin and 0'05 Grm. Diastase. 
ÜMere Depositäre fllr Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in 
Wien and J. v. Török in Bndapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

ChMSäing (Paris, 6 avenne Victoria.) 

*) Goldene Medaille. g 7 Q 

Hl*« Mclll*eflbe r’S >° Anssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ Prospekte durch die 

Me koazeae. Fabrik ebem.-pbarm. Präparate von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empüeblt ein atark klebendes and sehr geeobmeldlpea Beftpflaster. 
Bef^flsflierbwdsn 1 , S, Sand tCentlmeter Prof. t. Xotetig’s fKsntsehek-Pflaater mit 
Breite, (odoformrs a.60°/|,fg, 9in 

KaatNlmk-Plluter, eigenes Fabrikat, 50 ^/<, Kastsebak-Pllaster m. CbrjraoeiunsiBre io%, 
billiger ala amerikanisobes, BaelUi aretlmles e. oleo Cacso c. Jodo- 

Kaatadüek-Päaster mit Naphthol iCfi/o, form etn. ete., 

PUalae Blaadtt saeeliarata«, Pllnlae fBiratae Valettl sacoharat 

▼erbändstoffb, aUa ebem.-pbarai. IPräparate. 


Die von hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
UniTenltätsdoienten Dr. B. ültzmann*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt and 
versendet in allen Doairnngen and Kalibern 

A« Hoehslnser, 

Apotheker in Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Cnrton mit 10 Stück 1 fl. 60 kr. 6. W. 

*} Siebe „Wiener Klinik“ 188», Januar-Febmar-Heft, Seite 47. dts 


Solideste 


ANZEIGEN. 

Vortliellhaf'tefiite ^Bezugsquelle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

heinrichwihattoni 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


1883 


e Hiiefernng firi 

natürlicher 

Mineral-Wässei*, 
Salze und Pastillen 


firisohester 


1883 


TH VA! AtlPH 

AUb f aIJAUUJiL „znr Stadt Karlsbads 

819 Wien, 1 ., HaximlUaiiBtrasse 2 . 

Tiglloh ftisGbe Sendongen aUer Hineralwäaaer. — Prelaoonrante n. Brosobüren gratis 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

ladlkstleBeai Blelohanobt, Blntarmoth, Bln^nnd Säfteverl^t, Skrophnlose, lympbat. 

Conatlt.. progr. Knskelatropbie, für anijniaobe hnngenk^ke. 987 
Eigel'Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Ludwige-Apoth., Mauchen, Nenhanserstr. 8. 
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Syr. H5rpophos. Co., Fellows 

eüthiit die wesentlichsten Elemente, nothwmdi« «r 

die animalisotie OrEwisfttion — Kalitim and Calcium, 

die oxydirenden Agentien, Eiwn und uangan, 

ai« tonischen Mittel, Chlnin und Stryohnln 983 

und den belebenden Bestandtheil PboephoT, 

kombinirt in der Form von Syrup mit leichter alkaliecher Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen 

aTiflPTC^TI Oxydiren be<m Atbmen (tmei^, von aoaenehmem QO' 

aliucicil, Bchmacke, annehmbar fär den Magen und schadlos bei fortgesetztem 
Gebranche. 

Er hat eine liolie Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Bebandlung von LungentnberkAl, chronischer Bronchitis nnd 
anderen Krankheiten der Athrnnngswerkzenge. Wird auch erfolgreich bei ver¬ 
schiedenen nervösen und schwächenden Leiden angewendet. 

ist grösstenthelJs seinen stimuUrenden, tonischen 
nährenden Elg^schaftenzaznscbrelben, wo¬ 
durch die verschiedener nrgsniscben Funktiooeu gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist sclinell, anrfÄ^Ls'taiÄ 

und geht direkt mit den Kabruogsstoffen in die Zirknlation über. — Die vorge- 
Bchriebene Dosis erweckt ein Gafnhl von Lebhaftigkeit und versobeacht Nieder¬ 
gedrücktheit und Melancholie; er ist daher von grossem Wertbe bei der Behand- 
Inng von Geistes- nnd Nervenkrankheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonische 
Wirkang ansübtand einen gesunden Fluss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anzuempfeblen. 

V^ATnimcr Erfolg des Symps Fellows) bst prinzipienlose Lents ver- 

T? ctiiiuilgi anlaset, Nachahmungen au verkaufen, nnd emFall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Preis: fl. S.&0 grosse Flaschen, fl, i — kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-Ungam r Julias Xirehb&fer, Triest. — Herr PeUows hat 
kslne VerbtaduBg direkt oderlndlrektmit IripeadeineraudereuPräparatlen. 
ln Wien bei O. Baubner's Apotheke, am Hof 6 
Den Herren Aerzten werden Versiicbsnäscbcben gratis überlassen. 


Suchte Pillen deM ]>r. Blaud. 

Wenig eisenhälc. Präparate werden von ärztl. Seite ao vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. Zeagnissou begleiteten Pillen. 

1. Die PUIen des Dr. Blsad sind im neuen franz- Codex anfgenommen nnd 
werden seit mehr als 40 .Tahren von den meisten Aersten mit dem besten Rr- 
folge zur Helinng der Blntleere, ßlsiebsnefat (fable Geaiebtsfkrbe) und bei 
allen Aifektionen, wo Eisenpräparate sngezeigt sind, angewendet. — 9 . Hier 
das Qntaobten eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, ' 
die mit diesen Pillen ihre Veraache angestellt : ,In meiner 30jährigen Praxis 
habe ich die Erfahnmg gemacht, dass die Blasd’sebta Pillea über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderUgbaren Vorzug verdienen und betrachte die» 
selben als das beste Heilmittel gegen Blutleere, Blelefcsaeht ste. 

X>r. Dsable, früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche geg‘‘n Bleichsuebt angewendet werden, 
nehmen die Blaud'schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirknng den 
ersten Platz ein. (Diotionnaire universe) de mödecine, II., pag. 99.) j 

Zorn Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen d es Erflnders, wie nebeDstehnnd versehen. 

Zu beziehen: In Paris; 8, rue Fayenne; in Wien; ln Philipp ' 

Neasteln's Apotheke I., Plankengasse 8, C. Hsabnsr’a Apoth. „zum 
Engel“, I., am Hof, nnd in Birtler’t Apotheke, I., Freiung 7, sowie in ' 

allen gröwseren Apo'bekec. (Vor Fäl8c'‘unr'‘n wii d g-warnr.) 


_ Prsis_einer_Flasche fl. 1 ö. W., einer Dopnelflasche fl. 2. 

Victoria - Badesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä 1 K. oder ‘ , K. 

Victoria-niutterlaage 

in Glasflaschen ä 1 Liter Inhalt 


'WianMr Intwramtltm*!« phmraa —mtisois« uAoMbaBiuis. 
WUP ClwldsB« Mstnlllo. ‘9S 
Mplomlrte, elastlsehe. medlkamentöM 

GELATIN-PRiEPARATE. 

Amygdalae sulf.chin.; Saposltmin. etma) ; Bonglea nreth., aas. : Oorenea; Orbl- 
euläe rotund., oblong.; Globuli vag, major., minor.; Folla gelatin ; Anygdalae art. 

© p. Stfiok 2—10 kr. — Die Gelatln-Präp. werden auf Klim ken u. Abth. 

d. Wiener med. Autorltätes (Braun, Spaeth, Sigmund, Bohrfit- 
tor, Voumann, Stfirk, Orukor, Bohnltalor, Konti eto.) sowohl, als 
auob im Analande (Langenbeok, Wlnkol, Kaokoaxlo u. A.) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich erzeuge diese auf bee. 

Wunsch well. Prof. Sigmund's seit 80 Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Reklame gemacht zu haben. (Siehe d. Bericht über die 
Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte v. 18. Mal 1877 i. d. Wiener med. 
Zeitong“ v. sa. Mal is;?.) DlaPräp. sind echt und mit Schutzmarke versehen, oinxlg 
nnd allola nnr von mir zn beziehen. 890 

Da vielfach Fllsohungen vorgekoromeR sind, wird srsuoht, die obige Sohatzaarke zn beachten. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrlk ^ 


WZ 






-avlCV Triest 1882: Bronzene 

Medaille. 

Goldene Medaille. 

V Neuheiten: 

Chloro-Karbol-Watta, Zinkoxydgaze, S nblimat-Catgut, eisen- 
gefärbte Llgaturselde, antisept. Nähzwirn, poröse Martin’sche 
I Binden. Glas-Schienen, antlsepttseae Verbandk ästen für Carbol- oder 
j Jodoform-Behandlung, Hans- und Beiseapotheken. 

: General-Depot von amerikanischem Eantschokpflaster. 

i BeäeDt, PreisBraässlpng f, Mosetlfs Jodoform-Präparate. 

AnsfQhrliche neue Preislisten gratis und franko erbältlich. 



Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pnlver 

df-r 

Liebig’®’’"®" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von lilehig aolbst autorislrton Hothode ln O. Bell’o 
Fanlk phnnnas.-ohom. Produkte (vormals dargestellt von A. Hopfgartner 
G. Stöger, Wien). Seit lö Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beete Kinder- 
nahrungsmittel erprobt, hat das Extraktpulvor der I.leblg’oohoa Xlndonsuppo 
gegenfiber anderen Pr^araten zahlreiche Vorzüge; es enthält dlo blutbUdondon 
und wänsoorsongondea Stoffe ln rlohtlgerom Vorhältnloo aJn dlo Kinder- 
mohlo, nnterUogt nlebt dom Verderben, lat kein kftostllohes Vahmngamittal, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt znr Knrmilch nur jene Beetandthelle, 
die ihr die Qualifikation zur Muttermiloh gehen, wird gut vertragen and ist das 
bUllgsto Hahmngamlttel, weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbrauebt wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

DepötB in den Apotheken. 

Haupfversandt: 6. Hell ln Troppau. ^7 

Hauptdepöt fSr Wiün: Adlerapotheke, I. Bez, KSrninerrlng 18- 
^ gtuce, ul l^iiinger Krtikruf buirte Gtbrn«bi-iiv<inif lit0 j»d«r Fluebe b«i. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W.. einer Bonnelflasche fl. 2. 



MARKE. 

aufl 

Prämllrt Wlon 1873. Phllndolpblal878. T> 5 ««a 

n. dor intora. pharm. AnastoUnng Wlon 1883. ä inOS pomillO. 

Anerkannt wirksames Xahalatlonsmlttol bei Hals- und Bmstleiden, Asthma. 
Emphysem. Katarrhen and Blennorrhoeo ; Rinreibungsmlttel bei giohtisohen and 
rhoumatlsohen Leiden. — IHo I>nft dos XlofornwnSdos im Wohn* und Kranken¬ 
zimmer durch Verdunstung odsr Zerstäubung des mit Wasser oder Spiritus ver¬ 
dünnten Latscbenölea. — Prospekte gratis nnd franko. 923 

In den meisten Apotheken vorräthlg. 


15 Medaillen I. Klasse 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimninng der Körpertemperatur. 

Urometer nach Br. HeUer, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc,, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für BpltUer besondere Begfünstisungen. 

Heinrich Kappeller jun 680 

Wien, Y., KettenbrUekengasse Kr. 9. 

Ulustr. Preisverzeiohn. stehen gratis zur Yerfügung. 



geschätzt und empfohlen von den Rerren: Professor Dr. v. 
^ÄIIvÄIWä Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor 

n ä 1 K. oder ‘ , K. M. Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. K6z- 

marsky, ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 
Ullvrittll^V C. Habit, Dr. Lott, Dr. J, v. Massari, Dr. T. Felsen- 
1 Liter Inhalt reich. Dr. Elischer etc. etc. 

kdesalz**, sowie die Ofner nVletorla-HntterUage^ wird aus der bekannt salzreichsten V tstoris-ljaeUe nach der einzigen nohtigen 
BpfBBg onznittnlbar an der QueUe in der Weise gewonnen, dass simnitUshe im Wasser gelösten Bestandtheile in Inoht IfisUefaer, 
>rm Bis Salz oder Lange sich aas8ahdden.l 


Daa natürliche Ofner »Victoria-Badesalz**, sowie die Ofner »Tletorla-HntterUoge^ wird aus der bekannt salzreichsten VIstoria-ljaeUe nach der einzigen nohtigen 
wisseoBcbaftUoben Methode dsreh Abdampfsag onznittnlbar an der QueUe in der Weise gewonnen, dass sämmtUshe im Wasser gelösten BestandtheUe in Ineht IfisUefaer, 
beziehanfsweisa höchst konzentrirter Form sis Salz oder Lange sich aas8ahdden.l 

Die natürlichen Victoria-Salz-B^akte werden mit vorzüglichem Erfolge angewendet: a) Bei Erkrankungen des Genitaltraktes, bei dLrOBlBChea Eatzfisdnagea, bei 
AasehwellBBgen nadVerhirtangeB der Geblmitter, MenstrsstiOBsstcriDgea, bei Para- und Perimetritis, Dlsloeatleaea des Utens etc. b) Bei Skrophslsse und deren Symptome, 
Bhsehids, sowie KlBderleidea. c) Bel Leiden der Sehlelmhlste. d) Bel den meisten Hsatkrsakheitea, Exsidatea, sowie BrisenschwellangeB. e) Gleht n. rheuutiMhen XBiuBden. 


Hauptversandt und Allein-Oepöt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-Spezialgeschäft nzum rothen Kreuz", 
Wien, Jasomlrgottstrasse 2. | 
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’Q bita L k. k«Mi. ni fM Mu luuMiiui nkftiteini 

^ Kuhpooken - Impftm^s - Anstalt, 

Wien, ÜMrstrasse 18 . 

Tenendang tod t&gliob frischer Knh • Lymphe 
TUkter Garantie des Erfolges. 629 


PneumatischeT Apparat 

Im SmphiembmS« In Wien. 905 

.Die Eins^mao^ yon comprimirter Lpft in den pneamsti^en Eabiiieten ist indi- 
cirto. bewährt bei Enphyseiu |Nilii'., Aetbii« brtnoblale a.nervosun.bei Hyper- 




KunHBUBBH uer 

(Laryigltis, TrtpbeluvBaeMbitis). insbesondere bei, ohroR. Broiiobinlluitarrhen, 
snr Resorptien pleiritieonerExsudste, beiTaberkulo8e(in den Anfsogsstsdien), 
bei ARäRiie, Cblorose, Fettwotat, Keuebbastee, ebroa. SIttelohrkatarrben etc. 
Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Jas. Pöllak, em. Uin. Assistenteo; zu 
sprechen in der Anstalt yon 11—1 Uhr. P reise äusserst mässig. 

Echter BBd vära ägllob's^ Mnlirt BrOasel 1876, Halle a. slflBBI. 
■f^ l UFra« Frankfurt a. S. 1881, Wien 1883. 

.Udl In " HF AI 11 ^irbeaeerte Leabe - Roaeatbal'aehe 

aOfiaga irw Piewohsolntion, 

1845) Tonrt^iehstes und leicht verdsuliobstes 

zBr NshrungaBiittel für ICsgenleidende, Se- 

X konvsleesenten etc. empfiehlt ln ver» 

ll'QnRPfi nDlrnUiTillQffVOIlTQ IStheten Bleohdosen mit clros too Or.and 

A.lflliKDu UOKUilllllDflAllUin aOlcben mit oiros isft Qr. lubslt sie 

dorohsus bsltbar und sohmsobhsft 


ti r.i 11 ii iTifiiK nTT« I f .TTTT r» .1 i riTT. i f# Tii n 


Mer Mu ier a LAOPFsclißii Bnaiiaiiillflin in TlMBgen. 


Fehling, Dr. H., Vorstand der kgl. Hebammenschnle 

la Stnttaurt. lishrhueh 4^ OeburteUUe fPr Hebaseasea, auf Grund 
der li. Auflsge von Sr. K. VifeU’s Xiehrbueh vtUlig neu bearbeitet. Mit 
18 Holzsolukltten und 4 farbigen Tafeln, gr. 8. brooh. M. 4. 

Gerhardt, Dr. C., Geh. Rath u. Professor in Würzburg, 

Sehrbueli der AoekoltatleB und Perkoaelen mit besonderer Berfiok* 
■lebtigunt der Inspektion, Betsetung und Heesung der Brust und des ünter- 
lelbee su dlsgnoitisoben Zweoken. Vierte vermehrte und Terbesderta Auflsge. 
Mlt.so in den Text gedraekten Holsashnittan. gr. 8. broch. M. e. 80 . 

Kormann, Dr. E., Saaitätsrath in Eobnrg, Lehrbach 

dorOeburtahUfs fUr Aarats und Skudlrsnda. Mit loa Holzschnitten, gr.6. 
broch. M. 10. 

Luschka, Dr. H. von, weiland Professor in Tübingen, 

sie Bruat^Vsae des ■ensetea ln ihrer lAge. Mit 6 von Dr. L. Vols 
nach der Natur gezelchneteaTäfeln. Zweite Ausgabe. Imp. 4. lnMappeM.18. 

£oser, Dr. W., Geh. Medizinftlrath und Professor 

lB..Xacburg. Baadlraeb der aaatomdaehea Ohirvrgle. Achte sorgfältig 
nmgearbeltete Auflage. Mit zahlreichen HoLesrhuitteu. Komplet, gr. 8 
broch. M. 16 . 

VierofataDr^^rmfiiQ2(nte.d.;QiiiiTer8it;!Gkj|rieg«a, 

Bla aiateeJie ehrealeeheSzeudativ-Ferttoaitle. gr. 8. broch. M. 8. 

Schemata ^am Einzeichnen pathologischer Befände: 

beiSafisrauehUBfr der Brust' und Bauehorgane dee Meffsehen. a) ohne 
Elnzeioiionng der Organe» b) mit BinseiohnnDg der Organe — bei gyadkO' 
lodsebe» SalsrauObtiagiiB — bei «phtlMlIiuatrlseben Mtere«eku|rea 
— bei larysge-rbltteeko^eben üntsnojobiiageB — bei oUatzubbea 
VatersuehuBgea — bei »renstsoben Untersuebiu^en, a) am Schidel, 
b) am Geblru — Sebemata «ad TeaVR^Alwr*, PulS' oad BeeplraMoas- 
•Wauwea aebst Temaerataftaballea. S8S 

Jedes Heft in Umschlag geheftet M. - 7 . 60 . 

- ■ 4. 

Winter-Aufentlialt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeok«. 

Die Anstalt liegt in sobwindsuohtfreier Zone, an der Sfidlebne der hohen 
;Titra, ln einer Seehdhe von 8 S 00 Fues. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen öm- 
rahmt, bei gans offener Sfidfront bietet es aaeb las Wiater eia Aeyl fir 
.Baacaafcraue par esoeUence. Qescbütsthelt gegen Nordwinde , seltene Nebel 
, hrSfBg* Alpeslüft. Mangel legliober Oletaoher und Lawinen, leichte Kommunikation. 
,Geheiste Korridore, bequemeHesellsobafte-, Spiel-, Speise, und Baderäume, mehrere 


rTentUatlonssyat^t»' Hellfaktoren ganz wie ln Gdrberedorf und Davos. Pensions 
nels inkluslTe Zimmer von 18 fl. an w&ohentUch. 866 

OT. ^oiatiiT. Szontagh, Badltau-Sohmeoks ; per Felks (Ungarn). 

Verlag von Angast Uirsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Schicksale der Transfusion 

im letzten Dezennium. 

Bede gehalten am 2- August 1883 von 

IBrnst von Berg’ma.nn. 

_ 8. Preis 60 Pf. _»at 

Catullianisches Eisenwasser 

vom Meate ClTHIaa in Beeerara, in der Nähe von Tleeaaa, prtaNrt mit Medalllea In 
. dsi l uwt s Ui a g s a Tff a Jh^ftrt JggLa^ »^ 1 . 188 8 yor- 
--‘nKbig-hn'Mwifgea'HsupMepOt fnr Oestemleb.ungani^lret-Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 684 

^Tlen, I.. BXaximlUanetrasae O aad rrnohlanben lA. 


(Jahrgang 1845) 

für 


a."”tJ 7 Ä^ä.Yi 3 iÄ üe Dr- «ims» Hof-Ajotliete 

Presse^ in Wien, KaxlmilUnstr. 4, . sv Jen* am Markt. (B. Stflts.) 

ist unvernUschter alter Halaga-Wein Mein Präparat wird in der Sammlung 

■um Preise von 3 fl. pro Bouteille \ Jol*'“*“ 

wn H. wlel's ,Tisoh fttr Magen- 

y iTbüaflfUohste kranke“ allein empfohlen; ebeneo lu der 

Qvalit&t wird garantlrt. — Versen- ,G«nittdheit*, Nr. 14, Jahrgimg isss, vou 
düng gegen Einsendung des Betrages Prof. Dr. B eo l a m ln I^prig. 

»—Vit Qeoeraldepdt für Oeeterreloh-Ungarn: 
oder Nachnahme dessd^. BmbaUage- Apotheker Rlüdl in Wien. 
bOTeohtttmg sum Selbstkostenpreise. Fq, Italien: 778 

Bei grösseren Aufträgen i^be- Valcamoaier A latrozzl ln Mailand, 
sondere durch die Herren Aerste — die Vereinigten Staaten: 

wird entsprechender Nachlass gewährt. Albfirt C.-Dung in New-York. 


Apotheker Raab in Wien. 

Ffir Italien: 778 

Valcamoaier A latrozzl in Mailand, 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


IX., Mariannengaase 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk. 
liehen Vorrichtungen zor Krankenpflege. Hydrpgathloobe Sfatlon, Waooen- 
bSder, Vollbad, Dampf- und Douohob84er, pneuauktlsche Apparate zu nadl- 
kamORtBsea labaiationekurea und solchen mit verdaonter und verdichteter 
Luft, Apparate zu. ElektrlzItStakuron, Operatlonsaaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgischeu Instrnmeatarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra* 
eohea Waasorbett, |l>lane Zimmer mit neuen Lichtverschlasa-VorrichtuDgen und 
Operationsbetten ffir,Augeipkrauke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet siod. 

Grosse Foyers, Lese- und Konvereationezlmmer. Bibliothek, Zentral- 
helzang, Garten, Wintergarten, Peraonepaufzag etc. stehen zur allgemeinen 
BenaizaDg. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegs lichte schöne Zimmer, vorzfigliche 
Kfiche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Aaskonft ereilt 
der Eigenthflmer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 
Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

JP 1*1 v-atJAeilanfli tck.lt 

fler 

DDr. BRBSSLAUBR und PR 1 B 5 

1« luoradorf bol Wlea« 


Verlässliche humauisirte 

Kn h p 0 c k e n - L y m p b e, 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administroiion der ,, Wiener Medizinischm Presse^^ in Wien, Moximüianstrasse 4, 
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Verlag von Aeaait Htnekwald io Berlin. 

Soeben enchJeo: 

Kompenditim 

der 

pathologisch - anatomischen Diagnostik 

nebst Anleitung rar AnsftUining von 

ONattioiei, sowie tos naMoiiscli-lilstoloEiscliei DitersocbDeiieii 

TOB 

Prof. Dr. Joh. Orth. 

Dritte, oen bearbeitete nnd mit mikroekqpisoher Technik vermehrte Auflage 

1^84. gr. 8. 13 Mark 

Die Verinderongen, irelche diese nene Anflage des Orfh’iohen Kom* 
pendiams erfahren hat, sind wesentlioh sweierlei Art. Einmal sind die 
Uebersichten Aber die einzelnen Erkrankongen jedes Organes etwas strenger 
systematisch geordnet and so vervollständigt, dass dieselben einen Grand* 
rlia der geeaamten pathologischen Anatomie darstellen. Dann sind nicht 
nnr allgemeine, sondern, wo es nöthig schien, auch spezielle Anweisungen 
zur nlkroskopieohen Unterenohung der veränderten Organe nnd der Erankheits* 
prodnkte gegeben. Verf. bat sich dabei nicht blos an die Unteranchnng von 
Leicbeotheilen gehalten, sondern ancb Anleitung aar üntersachnng des Blotes, 
der Sputa, des Harnes, der Fäoes, der Exsadate etc. des Lebenden gegeben, 
so dass man also auch fBr die sogenannte klinische Mikroskopie Anleitnog 
finden wird. 9B7 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Einladung zum Abonnement 

anf 

Zentralblatt der gesammten Medizin. 

(Klinische Medizin — Chirurgie — Gynäkologie.) 
-JahrSaBg IBM,- 

Gratisbeilage: Medizinische Biographie nnd Anzeiger. 

Wöchentlich 3Va Bogen in Umschlag. Preis pro Quartal H. 12-50. 
Blttzel-Ansgaben: 

Zentralblatt iZentralblatt für Chirurgie, 

für klinische Medizin, ^ f. K8nig^%^'RfcMer!VvoikMinn. 

heransgegeben von den Professoren ODr. | XI. Jahrgang 1884. Wöcheotl. 1 Bog. 
Frerlohs, Gerhardt, Leyden, Lieber- gr. S**. Preis pro Halbjahr M. 10. 


Zentralblatt 
für klinische Medizin, 

heransgegeben von den Professoren ODr. 
Frerlohs, Gerhardt, Leyden, Ueber- 
meleter. Nothnagel, Rfible , Binz, 
Direktor Stmok, 
redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. 

Finkler, Dr. A. Frinkel. 

T. Jahrgang 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. 8®. Preis pro Halbjahr M. 10. 


Zentralblatt lor Gynäkologie, 

* heransgegeben von 

Heinrich Fritsch. 

I TIIL Jahrg. 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
I gr. 8®. Preis pro Halbjahr M. IQ. 


Medizinische Biographie und Anzeiger, 

bearbeitet von Dr. Arthur WOrzburg, Bibliothekar im kaiserl. Gesandheitsamte. 

Jahi^aDg 1884. 

Wöchentlich V, Bogen gr. 8®. Preis pro Halbjahr U. 3. 
Abonnements nehmen alle Bnohhandlungen and Postanstalten an. 

Probe - Nammern gratis. 9S9 

M. J.SGERMAYER’* 

0eaudbette-Cr8p-Lelbobsa In Welle tl. 4.— mH kurzen Aormeln, t. 4.40 
mit laagen Aermnin, In Seide fl. 2.— mehr. -- Angenehmste und zitrig- 
llobste Hille, auf biester Haut zn tragen nnd von don ersten Irztlloben 
KapazHiton Vflens beotent empfoblea. Wien, I., Kiratneretraooe 38 
(vornMie Graben Nr. 17). Verseodaagea per Naobaabmc. 857 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben enchien; 

Lehrbuch 

der 

Speziellen Pathologie und Therapie 

der inneren Krankheiten. 

Für Studirende und Aerzte 

von 991 

Dx*. I9ti*ikmpell9 

frofesaor and lUirebtor der medidnischen Polikliolk an der nnlversitllt Leipzig. 

Zweiter Band. 

Erster Theil. 

Krankheiten des Nervensystems. 

gr. 8. Mit 48 Abbildnogen. Preis 9 Hark. 

Die zweite Hälfte desll. Bandes erscheint Ostern 1884. 

Der vorliegende Theil des StrflmpelPBchen Lehrbuchs enthält eine 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechende über* 
sichtliche Darstellnng der gesammten Nsrvenpathologle ; derselben wird in seiner 
klaren kompendiösen Form Aerzten and Stadirenden gleich willkommen sein. 


Mikroskope! 


Der untei'zeiohnete erlaabt ergebenst mitratheilen, dass »ein neaer Ulnstr. 
PreUoonr&nt Vr. ZX. über Hlkroskepe, Waaser-ond Oellmmersleneo,Patent* 
und HandmUtrotome ersohlenen ist nnd den P T. Interessenten auf Wnnsoü 
gratla zngesaodt wird. HoobachtnogsvoU 

C. REICHERT, Mikroskopfabnkant in Wien, VIII., Bennog asse 26. 

lUtstr. ProbTur/t'lrhnUae ln lUllenlseher o. eofllsrhrr Sprüht-, ''3M 


UrMM ilISerBe nedsille 187t. a. . 1 Frei«. UrdneT 1879. 

Diplom. Wien 1B7S. IQQf Uoldeee BedaLlle. Lina 1879 

t Medaillen. Paria 1878. ppC 8 Mrdalllen. Wien 1880. 

K. k. landeepriv. ehir. Spritien-. Sodnwns.ierappnrate- und Syphoafabrik 

Wien, Meubau, Kaiaerstraaae 87, 

Fabrik and Lager aller Sorten Klyatlor*, Wu&d-n. Injekttona- 
Sprltxon aas Zinn, NonaUber, HoBalng, Hartgrnmml and 
Olaa, IxTlgatenra, Glyao-Pnmpen, Appnrate znr Salbst* 
orsongnng aller monialrenden Ootr&nke. 
Patent'Voraohlftaao für MineralwasserflascheD. 

56^ lIlMtrtrte Prei«.SaUl 0 Ke fratia and fraoeo. 


ÜHdolf Thürrleg’l 

onBMigt alle chimrsisohoi histmmente nach neuesten und ver¬ 
besserten Eonstraktionen. 

Lager aller aedizlalsoben VertaaSiteffe. 

WIemt AlaerwarmOmSO, SohwaraspanierBtrassa A 
PUiaia: Z., Aag—traairtiaaea sa. 

Aarflkrlicha Preis^Braata aaf Varlangsii antls. 


Prämiirt: Wien 1873. BrOssel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. 6razl880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882 

_Diplom. Medaille. Diplom. sllb. Medimie. Medaille rald. Medaille, gr. illb. Med. silb. Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

^m haben sieb während des is-Jihrigen Bestandes einen aehr ehreawerthen Weltraf erworben and wurden von den bedeataad- 

ktkn medlainlaehea latorltitm als aie aatargemlMeatea Btseapriparate anerkaaat. 


g Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ 1 Flao n 1 fl. 19 kr., '/« Flacon 60 kr oder 

S WABNDUß'CÄi?; KrAl’s „körniger 

- Kral’s „flüssige Eisenseife“ 

= eeht^ verlange iteia anr die KtÄI^S „feSte EiSCnSeife“ (EUeaselft-Cerat), heilt Frombealeii ln kürzester Zeit 1 Stück 50 kr. 

S Xräl's OrlclMü - Biasa* Kräl’t berlhnt« Origiaal-nseapriparate sind vorrüthig oder an bestellea in allea renommirten ApoUiekeaa. MedlaUalwaaraa- 

s; Präparats. Haadlaagen. — Prospekte ani Verlangen gratis and fWaaao ans dem allebiigen Brsesgaagsorte der 

Fmbrllä KRA L’m lä« lä* prlv* «hemlaclimr PrApmrmam Ist OlmütB. 

Naohdrack wird nioht honorirt. 

EtgsnthuB nnd Verlag von Urban A Schwanenberg, Wien, MaTiiiHaM-^ mi Nr. 4. Drnck von G. Oistel k Cie., Wien, AngnstineratraBM 12. 
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Nr. 2. 


Sonntag den 13. Jänner 1884. 


XXY. Jahrgang. 


▲bonnementsprelse: .^edic. Preaae“ und . Wiener KHalk*» 
Inland: JäbrL lo fl., teltijabrl. 6 fl., TlcrteljihrL t fl,Mkr. 
Analand: Jihrl. 84Urk., balljihrL ltHrk.,Tiart«lJihrL «Hk. 
gWr. Klinik* aeparat: InlandJ&hrl. i 4fl.: Analand 8 Hrk. — 
inaerate werdenindergWr.Hed. Preaae* ]^npalti|^tLlndar 
,Wr. Klinik* pro Banm einer dorohlanfenden NonparaUleiaUe 
mittt kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnlrt im .AoalandabM 
allen Poat&mtem und Bachh&ndlem, im Inlande durch Bin- 
aendang dee Betragea per Poataa « Manng an die AdmUlatratleB 
der „Wteaer Bedla. Prene** ln Wien, I., BazMltaHtraaea 4. 

nedizinlsche Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-o)——- 

Seraiifligeber und Chef-Kedacteur: ProH Dr. Joh. Sobnltslar. 


Üie aWienar Medlslniaohe Prasse'* erscheint Jeden Sonntag 
S bla 8 Bogen Qro a a-ftnart-Format stark. Hiean eine Beibe 
aoeserordentlioher Ballacen. Als refelmiaalge Beilage aber 
ragletvn anoh aelbahrtinoig, eraebmnt die .Twiener Julnlk* 
aliioonatUob ein Beft in dorehaehnittliohen Umtenge rona 
Bogen Lectkott'Fomat. — Abonnements- und Ineertione- 
atuurige ' eind an die Adnfnlstratiea dar i»BedlibilaekeB 
Preaasp in Iflän» 1.,TUrlnfflaaBtraBBe Mr. 4, sn richten. 
FflrdieBedaktlonbeBtlmTDteZaBchriftenBindra adresairen 
an Herrn Pref. Dr. Jeh. Sehaltslerf Wlea, I., Bargrlag Ifr. 1. 


Wieier 


INHALT: (MgiBhlien Ul4 UlHlMhe TdrlMBMgfln» lieber Reinfectio syphilitica. Kann man Syphilis mehrere Haie acqniriren ? Von Prof. Dr. J. Ken- 
a ann in Wien. (Fortsetzung.) — Elektrischer Registrirapparat fttr die Erankentbermometrie. Von Hofratb Dr. Th. Stein in Frankfurt a. H. 
— Beitrtge zur Eeraiotomie eingeklemmter Nabelbiflche. Von Dr. Jlofmokl, Dozent an der ünlTersit&t and k. k. Primararzt in Wien. 
(Fortsetzang.) — XedisiBhlgMetz^biui^ und SflkntUohe Oesimdllbtt spflege. Die Btattem-Endemie in Dalmatien nnd die öffentliche Imp fang. 
Von Dr. M. B. Weiser, k. k. Bezirksarzt in Lesina. — VerluindlBi^ren Krztlleher OesellMhAftea nad Varelae. Wiener medizinisches 
Doktoren-Kollegiam. Die Toberkolosen-Debatte. (Fortsetzung.) K. tiesellscbaft der Aerzte in Budapest. Prof. Sigmund Pnrjesz: Di| 
Aetiologie der kroupflsen Pnenmonie. — Berliner medizlnisoke Qesellschaft. Prof. Dr. Virchow: Nephritis artkritica. — KrttUehfl Bflspre- 
flhaagea aad Utanrisehe Aazelgaa« Lehrbuch der gerichtlichen Medizin mit gleiobmässiger Berfioksichtignug derdeutsoben nnd Osterreiokiscken 
Oesetsgebung. Von Prof. B. Hofmann in Wien. Besprochen von Prof. Dr. Blnmenstock in Krakau. (Fortsetzung.) — KorrMpoadaas* Briefe 
aus Böhmen. •>- Klelaa Chraalk« — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Aasalgea« 


OriginallBB osd kllnitcbe Vorlesungen. 


üeber Keinfectio syphilitica. 

Robb man SfphilfS) mehrere Maie acqniriren? 

Yon Prof. Dr. J. JStnmtJkU in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Fbllizabi ^3) beobachtete einen Bjranken, der innerhalb 
aehn Jahren zweimal S^hilis aoqnirirt and auch seine Frau 
zweimal infizirt hatte. Bas erste Mal erkrankte die letztere 
im vierten Monate der Schwangerschaft an Papeln am Geni¬ 
tale und konsekutiver allgemeiner Lues; sie gebar ein syphi¬ 
litisches Kind. Zeim Jahre später acquirirte der Mann 
neaer^ngs Sklerose nnd makulöses Syphilid, infizirte seine 
Frau mit einem G-eschwöre an der (Grenze zwischen dem 
reckten grossen und kleinen Labium, dem allgemeine luetische 
Erscheinangen folgten. 

GIaspabi’*) beschreibt drei Fälle von Reinfektion: Ein 
Individuum litt an alter Lues, erkrankte neuerdings an in- 
durirtem Schanker, BrUsenschwellung, makulösem Syphilid; 
ein anderes hatte 13 Jahre vorher Sklerose mit nachfol¬ 
gendem Hautexanthem, Kondylomen am After, ülzeration 
im Schlunde acquirirt, neuerliche Infektion mit Induration 
an der Corona glandis, ezkoriirten Papeln am Skrotum, 
Roseola an Stirn, Armen und Schenkeln; ein dritter Fall 
zeigte in Folge von Reinfektion nach fünf Jahren Induration 
an der Corona glandis, Brüsenschwellnng, makulo-papulöses 
Exanthem. 

H. V. Hbbba*^) hat zwei Fälle von Reinfektion be¬ 
schrieben; in einem bestand die zweite Erkrankung in In¬ 
duration und einer Plaque an der Tonsille; im zweiten in 
Induration ohne deutliche sekundäre Symptome. 


*) Siehe Nr. 1. 

La Sperinentale 18812. 

**) Dentsehe medlzinisohe Wochenschrift 1875. 
*^) Monatsbihtter für Dermatologie and Syphilis.' 


Zur Beantwortung der Reinfektionsfrage führen ver¬ 
schiedene Weee: das Experiment und die Erfahrung, ge¬ 
sammelt an kunischem Materiale. 

Wenn man bei einem Individuum, welches an Symptomen 
hi^'^ditärer oder acquirirter Lues leidet, das Exsudat von 
ii^äpeln oder Sklerosen einimpfb und nicht nur keine Haf¬ 
tung, sondern auch Consecutiva fehlen, dann ist man aller¬ 
dings berechtigt, an einer Reinfektion zu zweifeln. Aber 
hier ist nicht ein einziges Symptom, selbst nicht die deut¬ 
lich entwickelte Härte (Sklerose) ist geeignet, in dieser 
Frage entscheidend einzagreifen, sondern alle Symptome, die 
zum Begriff einer rezenten Syphilis gehören; demnacn multiple 
Brusenscbwellung nach 2 bis 3 Wochen, Proruption allge¬ 
meiner Lues 2 Monate nach der Infektion und ebenso Rück¬ 
bildung der Erscheinungen in einer akuten Weise, denn 
Geschwüre, deren Basis mehr weniger hart ist, kann man 
auf syphilitischem Boden nicht schwer erzeugen, zumal wenn 
das übertragene Exsudat einen hoben Grad von Virulenz 
besitzt, wie das beim Schankergeschwüre der Fall ist. 

Der zweite Weg, der Weg der klinischen Beobachtung, 
ist allerdings der geeignetere und verlässlichere, weil Impf¬ 
versuche nicht leicht durchführbar sind, und hier kann nur 
die systematische Beobachtung an einem genügend grossen 
Krankenmateriale Aufschluss geben. 

Ich will zunächst durch eine Reihe klinisch beob¬ 
achteter Fälle der Frage näher rücken: 

M. A., 30 Jahre alt, Aostreioher, worde im Febraar 1881 
mit einer Sklerose im Salons coronarine anfgenommen; im Monate 
März Promption eines makalo-papnlöseo Syphilids. Therapie: Jodkali. 

Im Monate Angnst 1883 trat derselbe neaerdings in meine 
Klinik ein. Es zeigte sieh folgender Status: 

In der linken Leiste eine nahezu ganseigroae, in der rechten 
Leiste eine tanbeneigrosse, pastöse, mässig schmerzhafte Drüsen- 
geschwalst; an der Hant des Penis, links von der Mittellinie, ein 
fest krenzergrosses, scharf umsohriebenes, speckig belegtes Geschwür 
mit onterminirten R&ndem auf änsserst derber Basis. Therapie: 
Bleiüberschläge aof die Adenitis, Earholverband aof das Geschwür, 
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27. August, also nach 14 Tagen: Das Geschwilr ist yerheilt, 
die Narbe flach, ziemlich derb; Drüsensohwellangen bis auf kaum 
Easelnnssgrbsse zorückgegangen, derb, nicht schmerzhaft. 

8. September: Fatieot klagt seit einigen Tagen Uber intensive, 
insbesondere Nachts anftretende Kopfschmerzen nnd Schwindel. 
Nachdem Jodkali, das bisher gereicht worden war, nur eine leichte 
Besserang erzielt hatte, worden nonmehr Einreibungen mit grauer 
Salbe, 3 Gramm pro die, angeordnet. Die G^eschwürsnarbe ist etwas 
weicher. 

10. Oktober : Patient hat bisher 30 Einreibungen gebraucht, 
die nervösen Symptome sind geschwunden, die Narbe ist weich. 
Patient wird entlassen. Es bestanden also in diesem Falle 
keinerlei im Anschluss an das derbe GeeohwUr zu Stande ge¬ 
kommene Consecotiva; dagegen kennzeichnete sich die erste Infek¬ 
tion noch durch nervöse Symptome als nicht erloschen. 

H, J., 22 Jahre alt, Löscbmann. Patient stand im Jahre 1881 
vom 11. März bis 11. April wegen Sklerose nnd maknlo-papulösem 
Exanthem an der zweiten Syphilis-Abtheilung in Behandlung, wo¬ 
selbst ihm Jodkali gereicht worden war. 

Am 19. November 1883 wurde derselbe auf meiner Ab- 
theiluog anfgenommen, und zwar mit folgendem Status praesens: 

Im Sulcus coronarius eine Beihe dicht gedrängter, hirsekorn- 
bis linsengrosser, scharf umschriebener, mässig eiternder Geschwüre, 
die alle auf einem derben, fast die ganze Circumferenz des Sulcus 
^coronarius einnehmenden Infiltrate aufsitzen ^ in beiden Leisten und 
am Halse kaum erbsengrosse DrUsenschwellungen. 

3. Dezember: Die GeschwUrchen sind flach, granuliren rein, 
Derbheit besteht fort; Lapistouchirnng. Trotz längerer Beobach¬ 
tung keine. Consecutiva. 

y. B., 24 Jahre alt, Tolkssänger, bat im Jahre 1880 Skle¬ 
rose und makulöses Exanthem durchgemacht, gegen die er mit 20 
Einreibungen behandelt wurde. 

Am 21. November 1883 wurde derselbe mit folgendem Status 
aufgenommen: 

Die Haut des Präputium leicht phimotisch, am Margo des¬ 
selben eine Beihe linsengrosser, reichlich eiternder GesobwÜi«hcn\ 
auf derber Basis, ebenso im Sulcus coronarius rechts ein derbes 
schmerzhaftes Infiltrat durohzuföhlen. ln beiden Leisten und am 
Halse nicht über erbsengrosse Drüsensohweilangen; an der Haut 
des Penis nach links von der Mittellinie eine flache, halbkreuzer- 
grosse, im Zentrum pigmentlose, in der Peripherie intensiv pigmen- 
tirte Narbe. Unter Anwendung von Earbolausspülungen und Press- 
schwamm war bis zum 4. Dezember das Präputium so weit dehnbar 
geworden, dass es über die Glans zurückgeführt werden konnte. Im 
Sulcus coronarius zeigte sich rechterseits ein eiterndes, auf derber 
Basis aufsitzendes Geschwür; die Basis der Geschwüre am Margo 
praeputii weicher. Demnach Geschwür mit harter Basis, keine Gon- 
secutiva. 

H. F., 25 Jahre alt, Tischler, wurde vom 8. Juli bis 
24. August 1883 an unserer Abtbeilung wegen Sklerose mit kon¬ 
sekutiver Phimose , makulösem Syphilid, mit 36 Einreibungen be¬ 
handelt. Am 22. November neuerdings aufgenommen, bot er an der 
Glans, der inneren Lamelle des Präputium, im sulcus coronarius 
linsengrosse, eitrig zerfallende, kraterförmige Geschwürchen dar; in 
der linken Leiste eine tanbeneigrosse, fluktuirende Drüsenschwellung; die 
übrigen tastbaren Drüsen erbsengross geschwellt, die Afterfalten derb, 
braunroth infiltrirt, erodirt. Die Adenitis wurde gespalten und mit 
Jodoform verbunden; bis zum 2. Dezember war dieselbe mit reinen 
Granulationen ausgefttllt. Auch die Geschwürchen begannen sich 
unter Kubolverband zu reinigen, während die Basis derselben, 
zumal im Sulcus coronarius, eine beträchtliche Derbheit angenommen 
hatte. Keine ConseentiTa. 

D. B., 20 Jahre alte Handarbeiterin, war vom 30. April bis 
22. Mai 1882 mit nässenden Papeln am Genitale, makulösem 
Syphilid, an unserer Abtheilung mit Jodkali behandelt worden. 
Am 21. Oktober 1883 wiederum daselbst anfgenommen, bot sie an 
der Innenfläche des linken kleinen Labium, unmittelbar neben dem 
Ansftthmngsgange der BaBTOLlNi'schen Drüse, ein über . linsen-, 
grosses, scharf umschriebenes, speckig belegtes, mit elevirten, untw- 
minirten Hauträndem nnd derber Basis versehenes Geschwür dar; 


in der linken Leiste ein ganseigrosses, bei Druck schmerzhaftes, 
ilioht fluktuirendes, von normaler Haut bedecktes Packet geschwellter 
Drüsen; io der rechten Leiste und am Halse einige spindelförmige 
Drttschen. Bis 2. November hatte sich das Geschwür unter Appli¬ 
kation von 2 Prozent Karbollösung gereinigt, die Derbheit der Basis 
bestand jedoch fort; die Drüsenschwellung war unter Bleiumsohlägen 
geringer geworden, so dass sich jetzt eine Beihe haselnassgrosser 
Drüsen, deren Aoschweilung und Konfluenz den fiüheren grossen 
Tumor hervorgemfen hatte, differenziren Hess. 

Am 16. November präsentirte sich das Geschwür nur als 
eine ganz seichte, auf derber Basis aufsitzende Erosion und war bis 
zum 30. November auch diese Erosion verheilt, die Basis derselben 
jedoch etwas derb geblieben. 

Am 19. Dezember 1883 entlassen ohne Conseoutivis. 

F. V., 28 Jahre alt; Diurnist, gab bei der Aufnahme am 
14. Dezember 1883 an, ausser einer vor 4 Jahren in einem Hilitär- 
Bpitale mit Einspritzungen behandelten Urethritis, ein Ulcus vor 2 
Jahren acquirirt zu haben, das mit Lapistouohirungen behandelt 
wurde; ein darauf folgendes Hautexanthem heilte ohne Behandlung. 
Den letzten Coitus habe er vor 4 Wochen aasgeübt und seit dieser 
Zeit datire seine gegenwärtige Erkrankung. 

Status praesens: Am Margo des Präputiums eine Beihe rha- 
gadenförmiger, kraterartig zerfoUender, reichlich eiternder Geschwürchen; 
der ganze Margo praepntii braunroth, derb infiltrirt. In beiden Leisten 
erbsengrosse, spindelförmige, am Halse linsengrosse Drüsensohwellungen. 
An der Yorderfläche des linken Unterschenkels, an der Grenze 
zwischen mittleren und unteren Dritttheil, eine über silbergulden- 
grosse, flache, rundliche, im Zentrum pigmentlose, an der Peripherie 
braunroth pigmentirte Narbe; einige ähnliche, nicht über Unsen¬ 
grosse Narben an der linken unteren Extremität nnd hie und da 
auch am Stamme. 

M. F., 29 Jahre alt, Schneider. Seine erste Erkrankung be¬ 
stand in einer Sklerose, makulösem Syphilid ; er wurde mit SO Ein - 
reibungen innerhalb eines Zeitraumes von 6 Wochen auf der Ab- 
theilung des Prof. ZBT88L behandelt. 

Bezidiv 4 Jahre -später, und sw^ in Form serpiginöaer Ge¬ 
schwüre am Unterschenkel; er wurde bei Prof. EapoSi behandelt. 

Dritte' Erkrankung: Neue Infektion den 17. September 1883. 
Bei der Aufnahme fand sich am Bande der Glans, im Sulcus coro- 
narius, überdies an der inneren Lamelle des Präputium ein fast ein 
Centimeter langer, zum Theil erodirter, zum Theil speckig belegter 
Knoten; die Basis desselben derb. Die Lymphdrttsen in beiden 
Leisten und am Halse bis haselnussgross, in beiden Ellenbogen¬ 
beugen bis erbsengross; an der Aussenfläche des rechten Unter¬ 
schenkels eine flachhandgrosse, scharf umschriebene, von bnehtigen 
Konturen begrenzte, im Zentrum pigmentlose, in der Peripherie 
pigmentirte Narbe. Nach zweiwöohentliohem Aufenthalte an der 
Klinik waren die Geschwüre überhäutet, die Derbheit bestand fort. 
Vom 2. Oktober bis zum heutigen Tage, also nach 9 Wochen: Die 
Derbheit lässt aUmälig nach; an den Lymphdrüsen keine weitere 
Veränderung, nirgends ein Exanthem, keine Affektion der Schleim¬ 
häute, überhaupt kein Zeichen, aus welchem eine mit diesem Knoten 
im Zusammenhänge stehende Erkrankung gefolgert werden könnte, 
während sich die erste Infektion durch das Zustandekommen einer 
schmerzhaften Anschwellung an der Ciavicula manifestirte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Elektrischer Registrir-Apparat für die 
Erankenthermometrie. 

Von 

Hoirath Dr. Tb. Stein in Frankfurt a. M. 

Der Wunsch, betreffend die EinHihrong der Ajiwendung 
der Elektrizität zur Krankenthermome^e, welchem in einem 
Artikel dieser Blätter (Nr.^48 vom 2. Dezember 1883, S. 1509) 
Ausdruck verliehen wurde, ist schon im Jahre 1860 im Prin- 
zipe von Prof..E. HAugm. in Leipzig erfüllt worden. Derselbe 
machte den Vorschlag, eine mit einem Galvanometer ver- 
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bnndene thenno-elektrische Legimng zu TemperaturmesBungen 
am Menschen zu benutzen. £in vollkommenes Instrumentarium 
zu diesem Zwecke, welches nicht nur durch den Ausschlag 
der Galvanometemadel die Temperatur anzeigt, sondern 
gleichzeitig solche in geeigneter Weise selbstthätig registrirt, 
habe ich 1876 in der wsten Auflage meines Werkes: «Das 
Licht imDienstewissenschaftl ich erPorschung“^) 
auf Seite 330—336 beschrieben und abgebildet. Ausserdem 
hat im Jahre 1880 in der Soci4te de Biologie zu Paris 
Dr. Redaed einen Vortrag über Thermo-Elektrizität in ihrer 
Anwendung auf die Dia^ostik der Krankheiten gehalten 
und solchen in der Zeitschrift „France medicale“ veröffentlicht. 
Der REDABD’sche Apparat bestand in thermo-elektrischen 
Platten, welche aus zwei differenten Metallen zusammen- 
«löthet waren, und zwar wählte er als sehr empfindlich 
Neusilber und Eisen. Die thermo-elektrische Säule wurde 
mit einem Galvanometer verbunden, welches so empfindlich 
war, dass die Temperatur-Differenzen der Hautoberfläche 
bis auf Vio® C. angegeben werden konnten. Das hohe Inter¬ 
esse, welches in neuerer Zeit die angewandte Elektrizität 
findet, und die Anregung, welche Herr Dr. Schaffer an 
obenerwähnter Stelle gegeben hat, veranlassen mich, meine 
betreffenden Mittheilungen, welche die erste praktische 
Anwendung der Thermo - Elektrizität in der Heilkunde 
schildern, hier im Auszuge wiederzugeben: 

Werden zwei Metalistäbe so an den Enden zusammen- 
gelöthet, dass sie gleichsam ein kontinuirliches Stück bilden, 
so zirkulirt, sobald an den beiden Löthstellen eine verschiedene 
Temperatur herrscht und so lange dieser Temperaturunterschied 
erhalten wird, ein elektrischer Strom. Die geringsten elek¬ 
trischen Ströme können bekanntlich durch ein sehr empfind¬ 
liches Galvanometer, einen sogenannten Multiplikator, nach¬ 
gewiesen werden. Wird ein b^eliebiger galvanischer Strom, 
auch derjenige einer thermo-elektrischen Säule, um eine 
Magnetnadel geleitet, so macht sie, je nach Richtung des 
Stromes, einen Ausschlag nach rechts oder links. Fast alle 
Metalle sind zur Bildung einer thermo-elektrischen Kombi¬ 
nation geeignet, am empfindlichsten jedoch haben sich Zu¬ 
sammensetzungen von Wismuth und Antimon erwiesen. 
Werden mehrere Wismuth- und Antimonstäbchen in ab¬ 
wechselnder Reihenfolge aneinander gelöthet, so ent¬ 
steht eine Addition der in den einzelnen Stäbchenpaaren 
durch Erwärmung der Löthstellen erregten elektrischen 
A. z Ströme. Wenn man eine 

Anzahl solcher 
Stäbchenpaare (Fig. 1 C) 
zu einer „thermo-elektri- 
!• sehen Säule“ vereinigt, 

welche an den Endpunkten K K‘ mit einem galvanischen 
Messapparate verbunden sind, so können die geringsten 
Temperatur * Differenzen nachgewiesen werden. Schon das 

Annähem der Hand, eine am 
Himmel vorbeiziehende wärme- 
strahlende Wolke, ein leichter 
Hauch aus der Feme veranlassen 
ein Ausschlagen der Magnetnadel 
am Galvanometer. 

A Zum Nachweise der ziemlich 
bedeutenden, am menschlichen 
Körper vorkommenden Wärme¬ 
differenzen hat man nur nöthig, 
zwei verschiedenartige MetaU- 
stücke, z. B. Neusilber und Eisen, 
aneinander zu löthen und ah 
der Löthstelle zwischen A und 
Z (Fig. 1 C.) zusammenzubiegen. Die Löthstelle der Metall- 
stücke wird bei der Untersuchung in die Achselhöhle 
oder in den Mastdarm eingeschoben, während die Enden 

•) Verlag ron Wilh. Knapp in Halle a. S., zweite Anflage, 1884. 


derselben bervorstehen und mit Leitungsdrähten ver¬ 
bunden sind. Der äusserst empfindliche Apparat (Fig. 2) 
hat eine konische Form, um mit Leichtigkeit in die Zugänge 
des menschlichen Körpers eingeföhrt werden zu können; er 
dient für den Nachweis minimaler Temperaturveränderungep 
und wird, zur Erzielung einer bestimmten Wärmedifferenz, 
sowie zur Erhaltung gleichmässiger Temperatur an d^n 
oberen Löthstellen, mit einer kleinen, mit Eisstückcheh ge¬ 
füllten Kapsel bedeckt. Die Drähte k k führen zu einem 
Galvanometer (Fig. 3), mit welchem sehr schwache elek- 



Fig. 3. 

trische Ströme nachgewiesen werden können. Die Magnet¬ 
nadel hängt an einem Kokonfaden von dem Deckel eines 
imgebenden Glaszylinders herab; sie ist mit einer unter ihr 
liegenden zweiten Nadel fest verbunden und so gerichtöt, 
dass ihr Nordpol über dem Südpol der zweiten Nadel steht. 
Man nennt eine derartige Vorrichtung ein «astatisches Nadel¬ 
paar“. Indem nun eine entgegengesetzte Wirkung auf beide 
Nadeln sich geltend macht, wird der Einfluss des Erd- 
magnetismas zum grössten Theile paralysirt und das Nadel¬ 
paar von dem galvanischen Strome um so leichter und 
sicherer abgelenkt. Man kann nun die Skala eines solchen 
Galvanometers durch Vergleiche der Temperaturen, welche 
die Ströme hervorrufen, mit der Skala eines in Zehntelgrade 
eingetheilten Quecksilber-Thermometers so registriren, dass 
gewisse Ausschdagspunkte der Galvanometernadel bestimmten 
Temperaturgraden entsprechen und auf diese Weise mittelst 
der vorerwähnten thermo - elektrischen Kombination die 
Stärke der entstehenden thermo-elektrischen Ströme in Form 
von Temperaturgraden ablesen. Hängt man an den Kokon 
faden des Galvanometers statt der Magnetnadel einen fein 
olirten, planen, magnetisch gemachten Spiegel, so wird 
erselbe ebenfalls cUe gleichen Bewegungen wie die 
Magnetnadel machen; und lässt man auf diesen Spiegel 
einen dünnen Lichtstrahl fallen, so wird derselbe, wenii er 
durch den Spiegel auf eine gegenüberliegende weisse Wand 
geworfen wird, daselbst ein kleines Lichtpünktchen bilden, 
das die gleichen Bewegungen machen wird, wie die vor¬ 
erwähnte Magnetnadel. Man nennt derartige Apparate 
Spiegelgalvanometer. Die Bewegungen des Lichtstrahles 
eines sogenannten Spiegelgalvanometers kann man nun, 
wenn man das Lichtb;ld(men auf eine lichtempfindliche Platte 
fallen lässt, in Kurvenform registriren und beruhen auf 
ähnlichen Prinzipien, die in neuerer Zeit in der Elektro¬ 
technik, insbesondere bei der Telegr^hie, mannigfach be¬ 
nutzten Spiegelgalvanometer. Ein zu Zwecken photographi¬ 
scher Aufzeichnung höchst geeigneter Registrir-Apparat ist 
derjenige von METBBaTEix in Göttingen, mit welchen ich 
einen photographischen Aufzei chn ung^ - Apparat verbunden 
habe. In letzterem dreht sich eine lichtempfindliche zylin- 

1 * 
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drische Fläche vermittelst eines Uhrwerkes in einer bestimmten 
Zeit nm ihre Achse. 

Während sich in der Kupferdrahtrolle P (Fig. 4) ein 
Magnetstab befindet, sehen wir unter dem Spiegel h einen 
zweiten Magnetstab n, welcher mit dem Spiegel h ver¬ 
banden and an einem durch eine Gllasrbhre geschützten 
Kokonfaden aufgehäogt ist; die beiden Magnete sind durch 
das rechtwinklige Verbindungsstück c vereinigt, so dass sie 
einem astatischen Nadelpaare entsprechen. Der ganze ^parat 
ist von einem Holzkästchen umgeben, welches, dem Spiegel 
gegenüber, eine durch ein Brettchen verschlossene Oefoung. 
hat, in welche sowohl das von der Lichtquelle kommende, 
als auch das zum photographischen Apparate hioführende 

A Hohr eingelassen sind. Das 

erste Leitungsrohr der Licht¬ 
strahlen h. (Fig. 5) hat an 
seinem gegen die Lichtquelle 
gerichteten Fnde einen feinen 
S^alt c, durch welchen das 
mittelst einer Linsenkombi¬ 
nation konzentrirte Licht auf 
dem Spiegel h (Fig. 4) fällt. 
Derselbe kann um seine ver¬ 
tikale Achse gedreht werden, 
so dass man ihm jede belie¬ 
bige Stellung gegen den mag¬ 
netischen Meridian geben 
kann; man stellt ihn so auf, 
dass die von der Lichtquelle 
auf ihn fallenden Strahlen in 
das nach dem photonaphi- 
schen Apparate c führende 
Bohr d «' geleitet werden 
und durch dieses auf eine 
lichtempfindliche Schicht ge- 
Fig. 4. langen. Würde der Smegel 

immer in ruhiger Stellung bleiben, so würde das Licht 
auf einer beweglichen empfindlichen Platte eine gerade 
Linie beschreiben ; diese verwandelt sich aber in eine Kurve, 
sobald der Spiegel, z. B. durch den Einfluss der auf die 
thermo-elektrische Säule wirkenden Temperatur, Aenderungen 
in seiner Ablenkung erfahrt. 

(SohloM folgt.) 


Beiträge znr Herniotomie eingeklemmter 
Nabelbrüche. 

Von 

Dr. Hofnokl, Dozent nnd k. k. Primararzt in Wien. 

(Fortsetztmg, ) 

Ich habe nun aus der mir zu Gebote stehenden Literatur 
auch jene operirten Fälle von inkarzerirten Nabelhemien 
Erwachsener gesammelt, die seit 1870 bis Ende 1881 ge¬ 
macht worden sind, und wo bereits zumeist die antiseptische 
Wundbehandlung gepflogen wurde und fand hiervon den Opera¬ 
teuren : Abnison, Ozlet, Schdstkb, Bbtamt, Dbmabqüat, Tillaux, 
Bufz, Mason, Nicaisb, Duplay, ELUBat, Wabren, Vorian, 
GEISSEL, VoLAiLLON, Seleneoff, Chifaült, Terbieb noch 
32 Fälle, 3 Männer und 29 Frauen, veröflentlicbt; rechne 
ich dazu noch meine zwei Fälle, so macht dies zusammen 
34 Fälle, 4 Männer und 30 Frauen, aus. Davon genasen 
29 und starben 5. Vergleicht man nun die Erfolge der 
wenn auch kleinen Zahl von Operationen aus dieser Zeit mit 
jenen von Uhde zusammengestellten Fällen der vorantisep¬ 
tischen Periode, so ergibt sich folgendes Verbältniss: 

Nach Uhde genasen von den bis 1869 wegen Inkarze¬ 
ration operirten Nabelhernien der Erwachsenen von 122 

*) Siebe Nr. 1. 


Fällen 65 und 57 starben, das gibt ein Genesungsprozent 
von 53 und ein Mortalitätsprozent von 47; von den seit 
dem Jahre 1870 operirten 34 Fällen genasen 29 und starben 
nur 5, was ein Genesungsprozent von 85 und ein Mortalitäts- 
piozent von 15 ausmacht. 

Diese Zahlen sprechen beweisend genug für die Vor¬ 
nahme der Operation in dringenden Fällen von Inkarzeration 
einer Nabelhemie und widerlegen zur Genüge die von 
Hüquieb und Vebneuil seinerzeit gemachte Opposition gegen 
diese Operation. 

Ueber die drei von mir in jüngster Zeit beobachteten 
Fälle erlaube ich mir, in Kurzem ^Igendes zu berichten: 

1. Hernia supraumbilicalis incarcerata. 
Herniotomie. Heilung. 

M. Z., 63 J^re alt, ManrersgatÜn, ward« am 8. September 
1883 8tib J.-Ni. 6808 anf die II. ohintrgiiche Abtheilang dee 
k. k. Endolfepitalee anfgenommen. 

Patieatin, welche vor 25 Jahren dae letzte (sechste) Kind 
entbunden hatte, gibt an, vor 14 Jahren daroh dae Tragen einer 
schweren Last sich die Nabelhemie tngezogen zu haben, die sie 
dnroh mn Bruchband niemals ganz znriiokhalten konnte. Seit vier 
Tagen bekam sie plbtzlioh Stnhlverhaltnng nnd heftige Schmerzen 
im Bauche, in der Gegend dee Nabels. Es trat oftmaliges Er¬ 
brechen ein. Am Tage der Anfiiahme der Kranken in’s Eranken- 
bans war der Status folgender: 

Die Kranke, mittelgross, fettleibig. Der Banoh im Ganzen 
stark anfgetrieben. In der Nabelgegend bemerkt man eine, bei 
mannsfanstgrosse, ziemlich weiche Nabelhemie. Ueber dieser besteht 
eine weitere flache Geschwulst, welche mehr gespannt ist nnd an 
ihrer oberen Peripherie sich scharf abgrenzt. Die Bbnt an dem 
vorspringenden nnteren Antheil der Geschwulst ist brann pigmentirt, 
die an dem oberen mehr flachen Gesohwnlstantheil etwas gerbthet, 
gespannt, stark verdünnt. Der schlaffe Theil der Hernie lässt 
deatlich Netz durohftthlen, während im oberen, sieb dentlioh ge¬ 
spannte Darmsoblingen naohweisen lassen. Der Bauch ist haupt¬ 
sächlich im oberen Aotheile des Nabelringes schmerzhaft , die vom 
Nabeltinge entferntere Gegend des Banobes ist bei Druck nicht 
empfindlich. Nachdem darob Taxisversnehe and durch Massen¬ 
irrigationen des Mastdarmes kein Erfolg erzielt wnrde und die 
Kranke bereits fäknlente Massen oft erbrach, wurde die Herniotomie 
ansgefUhrt, 

Da die Inkarzerationsstelle sieb vornehmlich am oberen An- 
tbeile des BmohriDges befand, wnrde dieser Theil der Hernie zuerst 
blossgelegt. Bruchwasser fehlte fast ganz. Das Bruebkontentum 
bestand ans einer grossen Partie Netz, welche in dem mehr schlaffen 
nnteren Antheile der Hernie gelagert nnd mit den Bruchhüllen ver¬ 
wachsen war, and ans einer circa 12 Ctm. langen Dünndarmsohlinge, 
welche neben dem Netze hervorgetreten und den oberen Geschwulst- 
antheil ansfüllte. Der hier vorliegende Darm war dunkelblan ge¬ 
färbt, noch glänzend, mit einer dünnen Schichte von gelbem fibrinbsem 
Exsudate belegt. Die Darmwände in toto stark hypertrophisch. Die 
InkarzeratioDSStelle war am stärksten am oberen scharfen Rande der 
Bruohpforte zu fühlen ; dieselbe wnrde daroh mehrere kleine Inzisionen 
gelbst, der Darm hervorgezogen und nach EVüfnng der inkarzerirten 
Darmstelle, welche deotlich einen granen schmalen Streifen zeigte, 
und nach sorgföltiger Desinfektion mit Snblimatwasser (1 : 1000), 
hierauf in die Bauchhöhle reponirt. Die Hautwunde wurde mit 
Katgut genäht nnd mit Sublimatholzwolle verbunden. 

Nach der Reposition konnte man erst genauer die Brachpforte 
befühlen, und da zeigte es sieb, dass der Inkarzerationsring, durch 
welchen Darm und Netz hervortrateo, nicht dem eigentlichen Nabel- 
ringe, sondern einer zweiten, über dem Nabelrioge gelegenen and 
von ihm durch eine ganz schmale fibröse Brücke geschiedenen, viel 
grösseren Lücke angebörte. während der Nabelring selbst nur einen 
kaum für einen kleinen Finger passirbaren offenen Kanal vorstellte. 
Dnreh den eigentlichen Nabelring trat nor Netz hervor, welches den 
unteren stärker vorspringenden, nicht inkarzerirten Gesohwnlstantheil 
der Hernie bildete, während durch die obere grössere Lücke Darm 
und Netz hervortraten and hier eingeklemmt worden. Es lagen 
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hier somit eigentlich swei Hernien übereinander vor. von denen die 
obere inkarzerirt, die untere frei war. Beide Hernien hatten nur 
einen Bmohsaok. 

Die Heilnng erfolgte ohne Fieber in vier Wochen. Ein kleines 
Stück von dem sehr verdünnten Hantwnndrande stiess sich nekrotisch ab. 

(Schloss folgt.) 

_ • 

Medizinalgesetzgebung und Sfbntllche Gesundheitspflege. 

Die Blattem-Endemie in Dalmatien und die 
öffentliche Impfang. 

Von Dr. M. E. Weiser, k. k. Bezirksarzt in Lesina. 

Es ist ein offenkundiges Geheimniss, dass zwischen den stati* 
stiBohen Aasweisen über die Besnltate der jährlich darohgeführten 
allgemeinen öffentlichen Schntzpooken-lmpfong einerseits nnd den 
thatsäohlioben Verhältnissen andererseits nicht jene Uebereinstimmnng 
herrscht, welche ans mehrfachen Gründen lebhaft za wünschen wäre. 
Aber ebenso wenig ist es Blr Jenen, der einen tieferen Einblick in 
die Landesverhältnisse nnd Volkseigenthümlichkeiten gewonnen, ein 
Geheimniss oder Rätbsel geblieben, dass dieser Uebelstaod bis za 
einem gewissen Grade seine rechtfertigenden GrUnde hat and insolange 
nicht zn vermeiden sein wird, als nicht eine Aendernng jenes bis¬ 
herigen Systems Platz gegriffen haben wird, Uaoh welchem diese — 
man mag sagen was man will — wichtigste hygienische oder saDitäts> 
polizeiliche Massregel aasgeübt zn werden pflegt. 

Würde es sich hiebei blos am eine mehr oder weniger — nn- 
genaue Statistik handeln, so brauchte man sich für dieses Thema 
umsoweniger zn erhitzen, als sobliesslioh eben die Statistik lehrt, 
dass die wissentlichen oder nnwissentliohen Fehler oder In’thümer 
selbst wieder einer gewissen Regelmässigkeit, um nicht zu sagen 
Gesetzmässigkeit, nnterliegen, einen Faktor bilden, den die Statistik 
mit in den Eanf nimmt, ohne an absolaten Werth zu verlieren. 

Es stehen aber hiebei weit höhere Interessen, das (jesand- 
heitswohl einer ganzen Reiebsprovinz, auf dem Spiele and mit der 
lückenhaften Darchftthrang der jährlichen Volksimpfnng steht die 
Fortezistenz der scheinbar nnansrottbar gewordenen Blatternkrankheit, 
der eodemisoh gewordene Charakter dieser Landesgeissel im inoigsten 
Znsammenhange. 

Es ersoheint demgemäss geradezu als eine Pflicht des Einzelnen, 
nach Massgabe seiner persönlichen Erfahrnngen das Seinige znr Be¬ 
kämpfung dieser Volksplage beizntragen — was denn auch den 
Zweck nachfolgender Zeilen bilden soll. 

Um die allgemeine öffentliche Jahrcsimpfnng möglichst nutzbringend 
und erfolgreich zn gestalten, empfehlen sich vor Allem bezüglich ihrer 
Dnrohführnng einige Modifikationen und selbst NeaelDfÜhrungen, 
welche theils die Besobaffang des Impfstoffes, theils das Impfpersonale, 
theils die Impfbereisnngen, theils das hiemit verbnndene Schreib- 
gesohäft betreffen. 

Ueber die Besohaffaog einer ausreiohenden Menge gaten, 
frischen, zaverlässigen and billigen Impfstoffes wird weiter unten 
des A asfäbrlioheren die Rede sein. 

Was das Impfpersonale anbelangt, so wird die Aasftthmng 
der Jabresimpfang in den 12 (neuerer Zeit 13) Bezirkshaoptmann- 
schäften der Provinz nach den bisherigen gesetzlichen Bestimmungen 
in erster Linie, obligatorisch, den k. k. Bezirksärzten, in zweiter 
nnd dritter Linie den Gemeinde- nnd selbst Privatärzten anvertrant. 

In dieser Riohtnog wäre zn wünschen, dass eine strengere 
Handhabung jener gesetzUohen Verfügung (Gmbemial-Kandmachang 
vom 17. Angast 1824, Kr. 12.813) geübt werde, welche den an- 
gestellten (Gemeinde-) Aerzten als kategorisch zur Pflicht macht, die 
Impfnng bei Vermeidung sofortiger Dienstesentlassung (Art. 17) 
innerhalb ihres G^meindebezirkes zn übernehmen. 

Nor dort, wo keine solchen angestellten Aerzte bestehen, 
sollten die k. k. Bezirksärzte diese Verpfliebtong übernehmen 
müssen, wodnroh dieselben — was in einzelnen Bezirken besondere 
wünsobenswerth erscheint — einerseits entlastet, andererseits ausser 
Stande gesetzt werden, eine etwaige Sanmseligkeit ihrerseits darob 


Ueberbürdnng mit Geschäften zn entschuldigen. Es kann dann aber 
anob die gewissenhafte nnd baldigste Dnrebführong der aaf mehrere 
Vaednatoren vertkeilten Impfnng eines Bezirkes mit der grössten 
Strenge gefordert werden, ohne Gefahr za laafen, dass hiebei etwas 
Unmögliches verlangt werde. 

Es besteht weiters hierzalande die Verpflichtang für die Impf¬ 
ärzte, sich bei ihrer Impfbereisnng an einen bestimmten Reise- 
plan zn halten and dieselbe nach einem festgesetzten Präliminare in 
drei Tonren zu wiederholen. (Gesetz vom 24. Jnlt 1868, Art. lll.) 

Ans diesem Umstande nan erwaohsen die haaptsäcblicbsten 
Und zahlreichsten Schwierigkeiten; am sie zn bekämpfen, zu be- 
^itigen oder za umgeben, sieht sich auch der pflichteifrigste Impf- 
ant bänfig genug gezwungen, einen Weg zn betreten, der den einzigen 
Answeg darstellt, um einerseits seiner Pflicht za genügen, so weit 
6ies nnr immer möglich ist, ohne aber aadererseits etwage- 
nöthigt zu sein, die in Dalmatien ganz besonders grossen Beschwerden 
and Unannehmlichkeiten der Impfbereisang and des Impfgesohäftes 
anf sich nehmen und ausserdem vielleicht noch einen guten Tbeil 
der Eosteo selbst aas Eigenem bestreiten zu müssen. 

Denn für eine thatsäohliohe dreimalige Impfbereieoog sind in 
der Regel die im Präliminare ansgeworfenen, knapp bemessenen Be¬ 
träge entschieden nnznreichend. 

Kon ist es aber ganz gut denkbar, dass die Jabresimpfang ohne 
Sohaffang solcher Interessen - Konflikte in einer den strengsten An- 
fordernngen gerecht werdendeo Weise ansgeführt werden könne, 
ohne dass eine dreimalige, ja kaum eine zweimalige Bereisung sich 
als nothwendig erwiese, wenn anders zn dem nachstehend erörterten 
Systemwechsel in der Art der Ansführong gegriffen warde. 

Die Sohwierigkeiten and Bedenken, welche sieh einer drei¬ 
maligen Impfbereisang — dem grössten Hindernisse für die exakte 
Darobführnng der Volksimpfang — entgegenstellen, bestehen nicht etwa 
oder nicht blos anf Seite der Impfärzte, sondern auch, nnd zwar in weit 
höherem Grade, seitens der Bevölkerung, welche — nicht so ganz 
mit Unrecht — in der an sie gestellten Anforderang eines mehr¬ 
maligen Erscheinens am Impfplatze eine Art leicht za vermeidender, 
wie sie glaubt, überflüssiger Vexatioa za erblickea geneigt ist. Die 
E^üllang jener Pflicht, welche gelegentlich der Jabresimpfang den 
Angehörigen der Impflinge, dem Volke, zufällt, ist unter Umständen 
keine so leichte. Mit seltenen Aosnahmen ist das wiederholte Er¬ 
scheinen am Impf-Sammelplatze nicht nur mit den Unannehmlich¬ 
keiten einer kleinen, beschwerliohen, mit hungrigem Magen und bei 
stechender Sonnenhitze, oft anf nogebahnten Gebirgspfaden, mit dem 
Kinde am Rücken zarUrkznlegende Reise für die Matter oder die 
sonstigen Angehörigen der Impflinge verbanden, sondern hat — was 
bei der armen, auf Händearbeit angewiesenen Bevölkerung ganz be¬ 
sonders schwer in die Waagschale fällt — für die betreffende Familie 
auch den Verdienstentgang, den jedesmaligen Verlast eines Arbeits¬ 
oder Erwerbstages im Gefolge. 

Wenn, wie ich dies aus der Zeit meines langjährigen, ärzt¬ 
lichen Wirkens io Dalmatien bestätigen kann, gleichwohl nur äusserst 
selten gelegentlich des ersten Ersoheinens anf dem Impf-Sammel¬ 
platze ans dem Munde der Angehörigen der Impflinge ein Wort des 
Unmntbs- oder des Unwillens vernommen wird, so gibt dies nar 
neuerliches Zeugniss von dem gesunden Sinne, welcher dem gesammten 
dalmatinischen Volke innewohnt. Wohl aber fehle es hin nnd wieder 
nicht an unangenehmen Szenen, wenn behufs Erhebangen rttcksicht- 
lich des Erfolges der Impfung oder — bei aasgebliebenem Erfolge 
— behafs Wiederholung derselben eine neaerliche Vormhmng der 
Impflinge, will sagen, ihrer Eltern, angeordnet war. 

Ein Mittel, einen Aasweg finden, welcher, un¬ 
beschadet des zu erreichenden Zweckes, der Bevölke¬ 
rung der Erfüllung der ihr in Angelegenheit der 
Impfnng obliegenden Pflichten möglichst zu er¬ 
leichtern geeignet ist, heisst eine neue Garantie für 
günstigere Resultate der Vacoination sohaffen, heisst 
der endemischen Variola ein weiteres, grossesGebiet 
ihres nnheimlichen Wirkens entziehen. 

Eingedenk der Verheerungen, die zuweilen in Folge unvorsich¬ 
tiger oder selbst vorsichtiger Impfung von Arm auf Arm hie und da 
angeriohtet wurden und welche, wie ein vor vielen Jahren in einem 
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südlicbeo Bezirke vorgekommener, folgenschwerer Fall dartbat, neaer- 
Ußh zur Evidenz bewiesen, dass auch die skmpnlöseste ärztliche 
Unterenohong des Stammimpflings und seine anscheinend zweifellose 
Gesundheit noch immer keine unfehlbare Gewähr, gegen die üeber> 
tragnng gewisser Erankheitskeime geben, hat sich nenerer Zeit 
anch unter der Bevölkernng eines oder des anderen Bezirkes der 
Wunsch eingebürgert, ,nor mit animalem Impfstoff geimpft 
werden zn wollen.“ 

Dieses Ansinnen hat sich weiters zn einem Fostulate heran¬ 
gebildet , dessen NichterfttUnpg durch den Arzt mit einer sonst 
seltenen Benitenz seitens der Impflinge, bemehungsweise ihrer Eltern - 
oder Angehörigen,; beantwortet wird. . I 

Dass dieser Wunsch seine volle Berechtigung hat, imterliegt 
keinem, Zweifel und dies umsoweniger, wenn man sich erinnert, 
dass Dalmatien nnter Anderem auch das Vaterland des „Skerljevo“, 
des ^Mal di Breuo* ist. 

Auch ist es nur die Bfluksioht auf die riesigen Kosten, welche 
die Besdiaffung der nötbigen Impfstoffqnantitäten von ausv^lhts ver¬ 
ursachen würde, die sich der Erfüllung dieses Wunsches unter den 
derzeitigen Verhältnissen entgegenstellt. 

Anders würde sich aber die Sache sofort verhalten und im 
Interesse des Landes, des Staates und der betreffenden Kassen wäre 
es gelegen, wenn die Provinz selbst über ein eigenes 
Impfinstitnt zn diesem Zwecke verfügen würde! 

Ein solches könnte beispielsweise in dem so ziemlich im Zentmm 
des Landes, an einer mehrfachen Strassenkreuzung gelegenen, über 
einen grossen Viehstand verfügenden und anch in topographischer 
und jeder sonstigen Beziehung vorzüglich hiezu geeigneten freund¬ 
lichen Hiarktflecke Sinj bei Spalato untergebracht und von dem 
dortigen k. k. Bezirksarzte überwacht oder geleitet werden. 

Die Kosten der Erhaltung eines solchen Institutes 
Hessen sich vollständig oder fast vollständig durch jene Ersparnisse 
an Reisegeldern, Diäten und die bisherigen Impfstoff-Anschaffungs- 
Auslagen hereinbringen, welche durch die Beduzlrung der jetzigen, 
dreimaligen Xmpfbereisung auf eine zwei-, oder selbst einmalige zu 
erzielen wären. 

Dass eine solche Rednzirnng überhaupt zulässig und ausführbar 
wäre, wird man angesichts der Thatsaohe, dass die Impfung mit 
animaler Vaccine, bei überhaupt vorhandener Empfänglichkeit des 
Individnnms, nnter Anwendung der Skariflkationsmethode gleich von 
vorneherein jeden Zweifel an einen günstigen Erfolg ausschliesst, 
zugeben müssen. 

Nachdem nun ferner bei Einführung einer allgemeinen Impfung 
durch Kuhlymphe unter Benützung von imprägnirten Federkielen, 
Beinstäbchen oder auch animaler Glycerinlymphe (unter der Voraus¬ 
setzung des Bestehens eines eigenen Landes-Impfinstitutes) die Mög¬ 
lichkeit gegeben ist, dem Ideale der Volksimpfung nachzukommen, 
d. h. für jeden einzelnen Impfling die nöihige Quan¬ 
tität an orginärer Kuhlymphe beizustellen, daher die sämmt- 
lichen in einem Impfbezirk konskribirten impfföhigen Impfllinge des 
laufenden Jahres sofort schon bei der ersten Bereisung 
von dem Impfsrzte vaccinirt werden können, die Nothwendigkeit 
einer Wiederholung der Bereisung — der zweiten Tour — zum 
Zwecke der Abimpfungen und Weiterverbreitung des Impfstoffes durch 
fortgesetzte Impfungen von Arm auf Arm oder der Revision — 
dritte Tour — entfllllt, so stünde der Beduzlrung der Impfbereisuogen 
kein weiteres Hindemiss entgegen, wenn nämlich gleichzeitig das 
Auskunftsmittel acceptirt würde, mit der Revision der Impflinge die : 
Gemeinde-, beziehungsweise Pfarrämter zu betrauen, welche sich dieser 
Obliegenheit ohne irgend welche nennenswerthe Schwierigkeit leichter 
und sicherer entledigen können, als der nur für wenige Stunden am 
Impfsammelplatze erschienene Arzt. Die Rubrik über den „unbe¬ 
kannten Erfolg ** der Impfung würde seitens der Pfarr- und Ge¬ 
meindeämter weit weniger in Anspruch genommen werden, als dies 
jetzt der Fall ist, und wenn sich einmal das Volk überzeugt haben 
wird, dass diese Revision nicht den Zweck verfolgt, Abimpflinge 
zu rekrutiren, wahrscheinlich bald ganz überflüssig erscheinen, 
(Fortsetzung folgt) 


VerhandlttiiflM Srztlicber fiMelischaftan und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 7. Jänner 1884.) 

Die Tnberknlosen-Debatte. 

^ (Fortsetzung.) 

In der letzten Sitzgog ergriff Primarius Dr. Hein das Wort, um 
einige Fragen zur Pathologie und Therapie der Tuberkulose etwas weit¬ 
läufiger zu erörtern: Die erste Frage ist die über den diagnostischen 
Werth der Untersuohpng der Sputa auf Basillen. Die Diagnose auf 
Tuberkulose ist immer sicher zu stellen. Beim Vorkommen von Bacillen 
(aber nur wenn man mit ABBE’sohem Belcnobtnngsapparat untersucht) 
kann mau Tuberkulose mit grösster Sicherheit aunehmen. Das Fehlen 
dßrselben, welches hei Tuberkulösen und Nichttuberknlösen verkommen 
kann, ist mit grösserer Vorsicht zn verwertben, so bei Miliar-Tuber¬ 
kulöse oder im Anfaugsstadiam der Tuberkulose. H. spricht ferner 
abermals Uber die Färbnogsmetbode; nach seiner Ansicht müssen die 
Präparate nicht 3—4 Minuten, sondern 24 Stunden und noch länger 
in der Methylenblaalösung verweilen. Auf diesen Umstand, sowie 
auf den Mangel der Oelimmersion und des ASBE’schen Beleuchtongs- 
Apparates führt H. die abweichenden Resultate Spina's zurück. 

Was den Punkt betrifft, ob die klinischen Erfahrungen der 
Annahme, die Tuberkulose sei eine Infektionskrankheit, widersprechen, 
so ist darauf zu bemerken, dass über die in der Literatur angeßlbrten 
positiven oder negativ^ Fälle schwer zu streiten sei. In der Praxie 
kommt eine offenbare Ansteckung nicht häufig vor; zudem habeoian 
immer aus den Todesfällen geschlossen nnd man müsse doch auch 
die geheilten dazurechnen. Die Kinderärzte köonten am ehesten 
darüber ein ürtheil abgeben. In der Tbat ist von Reich eine Infek¬ 
tion kleiner Kinder durch eine phthisische Hebamme naohgewiesen 
worden. Dass die Hensobheit bei dem augenommeneu infektiösen 
Charakter schon ansgestorbeu sein müsste, ist schon widerlegt 
worden und überdies müsse nicht jeder Mensch, der eine Spitzen¬ 
affektion bat, schon hereditär belastete Kinder zeugen. 

Darob den Bacillus lasse sich die Polymorphie der Tuberkulose 
sehr gut erklären, besonders die Anfangssymptome; das Fortschreiten 
der Krankheit vom Zentrum gegen die Peripherie erinnert an das 
Fortsohreiten von durch Parasiten hervorgernfenen Hautkrankheiten. 
H. resnmirt dabin; Koch habe gezeigt, dass die Krankheit durch 
einen wohl oharakterisirten Bacillus hervorgerufeu werde und man 
könne vom Standpunkte des Klinikers den Resultaten der experimen¬ 
tellen Forschung nicht widersprechen, nnd der einzige Einwand sei 
der, dass die EoCH’sohe Lehre noch nicht Alles -erklärt. 

R. A. Dr. Kowalski soblieast sich den Ausführungen des 
Vorredners vollkommen an, er repetirt die seinerzeit von ihm in 
der k, k. Gesellschaft der Aerzte gemachten (von uns bereits im 
Vorjahre referirten) Mittheilnngen und bestätigt, dass er immer, 
wo er Bacillen fand, die Diagnose auf Tuberkulose stellen konnte. 

König!. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 5. Jänner 1884.) 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse".) 

Weder die Vornahme einer Wabl-nooh ein Vortrag des Prüf. 
KobAnyi stand auf der Tagesordnung uud dennoch fanden sich in 
der am 5. d. M. atattgefundenen ersten diesjährigen Sitzung die 
Mitglieder so zahlreich ein, wie dies schon eeit Jahren in der 
„Gesellschaft der Aerzte“ nicht der Fall gewesen ist. Es musste daher 
Aussergewöhnliohes das grosse Auditorium augelookt haben I — Der Titel 
des angekttndigten Vortrages: „DieAetiologie derkroupösen 
Pneumonie" einerseits und andererseits der gut klingende Name 
des Gast-Vortragenden veranlassten diese starke Theilnahme. Man 
glaubte allgemein von dem Klausenburger Prof. Sigmund Fdbjssz 
die Resultate seiner Uotersnohungen über die Fhedländer-Leyden’ sehen 
Fneomoniebacillen zu erfahren; diese waren es jedoch nicht, welche 
der junge Professor zum Vorwürfe seines Vortrages gemacht bat, viel¬ 
mehr begnügte er sich 'damit, diesen neuesten Mikrokokkus en passant zu 
erwähnen und keiner besonderen Besprechung zu würdigen. Trotzdem 
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worden die Zuhörer höchst befriedigt von den eingehenden und 
weittragenden Stadien, die Prof. Pdbjesz über die Aetiologie der 
Pneumonie gemaoht, und gaben dieselben Überdies Zeugniss davon 
ab, dass der junge Kliniher seine Zeit nicht mttssig augebraoht, und 
als selbstständiger Forscher Gründliches und Werthyolles zu.leisten 
bestrebt ist. Dem Vortrage, sowie der darauf folgenden Diskussion, 
an welcher die Professoren KobAnti und BÖKAl, sowie der Veterinär 
Dr. Azabt sich betheiligten, folgten die Anwesenden, von 6 bis 
9^9 Uhr, mit ausharrender Aufmerksamkeit und spannendem Interesse, 

Einen Auszug des Prof. PuBJESZ'schen Vortrages lassen wir 
hier folgen: 

P. betont im Eingänge, dass es nur eine natürliche. Folge der 
jetzt so aasgebreiteten experimentellen Forschung ist, wenu die Fr^ge, 
zu welcher Gruppe von Krankheiten die kroupöse Pneumonie zu 
rechnen ist, immer mehr diskutirt wird. Er kann die in letzterer 
Zeit aofgetanchte Ansicht, als würde diese Krankheit durch die 
von Mehreren beschriebenen Diplokokken verursacht, nicht accep- 
tiren, und zwar nicht deshalb, weil diese Kokken nicht in allen Fällen 
von Pneumonie zu finden sind, sondern namentlich ans dem Grande, 
weil genau dieselben Kokken bei allen au Dyspnoe leidenden Kranken 
in ebenso grosser, oder noch grösserer Anzahl za finden sind, wie 
sich Jeder davon leicht überzeugen bann. Vortragender meint, dass 
diese Kokken von den Kranken, namentlich in mangelhaft venti* 
lirten Krankenbänsero, aspirirt and wieder ansgeworfen werden. Es 
ist dann nur natürlich, dass es Lbtden, Günthsb und Anderen 
gelingen konnte, diese Organismen auch in der der Lunge durch 
Aspiration entzogenen Flüssigkeit zn finden die Entfernung der* 
selben geschieht in diesem Falle nur anf einem ungewohnten Wege. 
Der eventnelle Mangel dieser Gebilde in der Flüssigkeit, welche 
von Niohtpnenmonikero entzogen wurde, würde daher noch nicht 
berechtigen anznoehmen, dass sie fdr die Pnenmonie charakteristisch 
sind. P. hält sich demnach bei dieser Beweisftthrnng nicht länger 
anf and glaubt es anssprecben zu dürfen, dass, der Poeamoniepilz 
noch zu suchen und zu finden sei, und dass demnach die Infektiosität 
der Pnenmonie auf dem Wege des direkten Beweises nicht geliefert ist. 

F. führt die Ansichten an, welche dies auf indirektem Wege 
erlangen wollten; zumeist stützte man sich hiebei anf das häufig 
beobachtete epidemische Anftreten der kronpösen Pneumonie, welche 
ja auch durch das Vorherrschen der typhösen Symptome von der 
gewöhnlichen Pneumonie verschieden sein soll. Abgesehen davon, 
dass andere Antoren diese Pnenmonien gerade wegen der typhösen 
Symptome gar nicht zu den Pnenmonien rechnen wollen (JüBaBNSEN), 
kommen ja solche Fälle auch oft. genug sozusagen sporadisch vor, 
und in neuerer Zeit sind solche Epidemien beschriebeu worden, von 
welchen geradezu betont wird (Kjb^chbnstbinbb, Penbebt n. A.), 
dass sie durchaus nichts Typhöses an sich hatten und von ganz 
gutartig. verlaufenden Pnenmonien gebildet wurden. 

JüBQEKSBN, der diese Fälle ans der Reibe der Pnenmonien 
ganz zu streichen wünscht, die Pnenmonie aber für eine entschieden 
infektiöse Krankheit hält, stützt diese Ansicht anf ätiologische, ana¬ 
tomische nnd klinische Gründe: 1. Der zeitliche Verlauf der Pneu¬ 
monien fällt mit dem der sogenannten Erkältungskrankheiten nicht 
zusammen.; dagegen koinoidiren Typhus- nnd Fnenmoniejahre. P. 
weist nach, dass in Klansenbnrg, Tübingen, München, ja sogar in 
den Fällen, anf die JüBOENSBN seinen obigen Aasspmeh basirt, der 
zeitliche Verlauf beider Kranbheitsformen ganz entschieden derselbe 
ist, Jübqbnsen's Ansspmoh daher keine Basis hat. Ferner beweist 
Vortragender ans dem Klanseobnrger und Münchener Material, dass 
Typhns- und Fnenmoniejahre häufig nicht koincidiren. 2. Vom patho¬ 
logisch-anatomischen . und klinischen Standpunkte stützt JüBOENSBN 
die Infektiosität dieser Krankheit anf das spezifisoh anatomisohe 
Produkt nnd anf den typischen Verlauf, die dnroh keinen wie immer 
gearteten Reiz hervorzomfen sind. Nun besohreibt aber Litten 
Fälle, wo dnreh Kontnsion, vnd zwar ansschliesslich dnroh Er¬ 
schütterung, den genuinen Pnenmonien ganz ähnliche Fälle, so¬ 
wohl was ihren anatomisohen. Charakter als typischen Verlauf an¬ 
belangt, vemrsaoht waren nnd sind diese Fälle nach LnTBN gar 
nicht selten. Insolange wir aber die Richtigkeit der LrrTBN*Bohen 
Beobachtung ni<dit bezweifeln, wozu wir übrigens dnrohans nicht be¬ 
rechtigt sind, müssen wir auch dieses Faktum anerkennen. Eine 


andere Frage ist es, ob die Deutung dieser Fälle eine richtige war 
Vorläufig können wir darauf hin weisen, dass, inwiefern in den Pro¬ 
tokollen dar Berliner medizinischen Gesellschaft (wo Litten seinen 
diesbezüglichen Vortrag gehalten hat) keine Einwendnng gegen 
seine Beobaohtnng gemaoht wird, an derselben auch nicht gezweifelt 
werden kann. 

Nach dem Voransgebenden kommt demnach Prof. Pubjbsz zn dem 
Schlüsse: 1. Dass JüBOENSBN wed er an s ätiologischen noch 
aas pathologisch-anatomischen Gründen, noch anfden 
klinischen Verlauf gestützt, berechtigt ist, den 
Sohlnss zn ziehen, dass die Pnenmonie eine Infek¬ 
tionskrankheit sei; 2.- dass eine anatomisch nnd 
klinisch der Pnenmonie ganz ähnliche Erkran knng 
einfach durch den physikalischen Einfluss der Er¬ 
schütterung, hervorznrnfen ist. Dann muss aber die 
Frage aufgeworfen werden, ob nicht ein anderer physikalischer Ein- 
fiuss — die Erkältung — eine Pnenmonie zn erzeugen im Stande 
ist. Diese Frage snobt P. mit dem zeitlichen Verlaufe der Pneu¬ 
monie zu beantworten and kommt er zn dem — übrigens auch 
schou voo Anderen gekannten, aber nicht verwertheten — Faktum: 
Dass die Pnenmonien einen das ganze Jahr umfassenden cyklischen 
Verlauf mit deutlich ansgesproobenem Maximum und Minimum be¬ 
sitzen ; das Maximum föllt hiebei an verschiedenen Orten auf ver¬ 
schiedene Zeiten des Jahres. Dieser ümstand, ferner der, dass die 
Maxima dnrohans nicht auf die eigentlich kalten Monate oder anf 
die dnroh grosse Temperatnrschwankungen ausgezeichneten Monate 
entfallen, beweist znr Genüge, dass die sogenann^n meteorologischen 
nnd atmosphärischen Einflüsse einen wesentlich bedingendeu Eiufinss 
anf die Genese der Pnenmonieo haben können. Der zeitliche Ver- 
lanf der Pnenmonien kann dnroh die Erkältung nicht erklärt werden, 
weder wenn wir diese als eigentliche Krankbeitsarsache, noch wenn 
wir sie als Hilfsnrsache betrachten. 

Die Erkältung kann demnach nicht als Ursache 
der Pnenmonie betrachtet werden, wie dies auch 
JÜR6BNSBN sagt, aber nicht nachweist mit dem von ihm 
aDgeführten Grande, da die sogenannten Erkältungs¬ 
krankheiten, entgegen der Behanptnng JübgENSBN’s, 
mit den Pnenmonien zeitlich znsammenfailen, jagenau 
denselbenzyklischenVerlanfzeigen, nndderzeitliche 
Verlauf derselben mit dieserAnsnahme nicht erklärt 
werden kann. Ob die sogenannten Erkältungskrank¬ 
heiten wirklich anfErkältung beruhen, darüber kann 
sich Vortragender jetzt, wegen der Kürze der Zeit, 
nicht anssprecben nnd wird dies anderweitig thnn. 

Dass die Pnenmonie eine Infektionskrankheit 
ist, geht ansschliesslioh nur ans ihrem zyklischen, 
zeitlichen J ahr esv er lauf hervor; überall besohreibt 
derselbe eine Kurve mit einem an verschiedenen 
Orten anf verschiedene Zeiten des Jahres fallenden 
Maximum: in London ist dies der Dezember; in Tübingen, 
Würzbnrg der Jänner; in Klansenbnrg, München, Berlin, Zürich 
und in vielen anderen Orten der März; in Paris der April; in 
Wien, Kiel, Stockholm der Mai. Dieser zeitliche Verlauf berechtigt 
gerade so zur Annahme der Infektiosität, wie wir dies auch bei 
anderen Infektionskrankheiten thun, ohne Rücksicht darauf, ob die¬ 
selben durch einen spezifisch pathologischen Charakter oder typi¬ 
schen Verlauf ausgezeichnet sind (Meningitis cerebrospinalis epi<ie- 
mioa, Dysenteria etc.}. Dieser Verlauf lehrte es, diese Krauhheiten 
für infektiös zu halten, noch l^nge bevor das Spezifische der anato¬ 
mischen Veränderung oder der typische Charakter so markant waren, 
als dies heutzutage der Fall ist; es beweist dies beispielsweise zur 
Genüge die Lehre vom Typhus. Und wenn anoh die Spezifität der 
anatomischen Verändemng und der typische Verlauf demnach nicht 
als conditio sine qua non betratet werden kann, wird P. dennoch 
später den Beweis erbringen, dass die LiTTEN’sohe Beobachtung 
dnrehaus nicht so zu denten ist, als müsste dieselbe zur Annahme 
führen, dass eine der Pnenmonie ähnliche Erkrankung auch durch 
einfache Reize hervorgerufen werden kann. Der eigenthümliohe zeit¬ 
liche Verlauf beweist daher in erster Linie die Infektiosität der 
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pDenmonie; das spezifisch anatomisohe Produkt and der typische 
klinische Verlauf machen diese Annahme znr Gewissheit. 

P. fuhrt weiters ans, dass er die Pnenmonie fUr miasma¬ 
tisch halte. Pie Entwioklnng des Hiasma ist, wie dies Hbllrh 
naohgewiesen hat, wahrscheinlioh von den BodeoTerhiUtnissen ab¬ 
hängig, Vortragender beweist, dass in Klausenborg Niederschläge 
(Ghrondwasaer) und Pneamoniefreqaenz in umgekehrtem Verhältnisse 
zu einander steben ; dasselbe Verhältniss trifft anch, wie P. ans den 
betreffenden Daten berechnet, in Wien and München za. Aas diesem 
entgegengesetzten Verhalten will Vortragender keine weiteren Schlüsse 
ziehen, jedoch betonen, dass dieses entgegengesetzte Verhalten an 
vier verschiedenen Orten auffallend znr Geltung kam, trotzdem das 
Pneumonie-Maximom und Niederschläge-Maximum auf drei verschie¬ 
dene Zeiten des Jahres fallen. Hierauf erörtert F., dass die Au- 
nabme, inwiefern die Energie, die Intensität des Miasma, entsprechend 
dem beobachteten zeitlichen Verlaufe sich entwickelnd, sein Maximam 
erreicht nnd dann an Intensität wieder abnimmt, es ganz gut er¬ 
klärlich ist, warnm die Pneumonien, z. B. in Klausenbnrg, ihr 
Maximnm im März haben, trotzdem Erkältungen eher in den Winter¬ 
monaten Vorkommen oder* Vorkommen sollten. Die Intensität des die 
Pneumonie bedingenden Miasma erreicht eben in Klansenbnrg ihr 
Maximum im März, in Kiel im Mai, in Paris im April. Anoh 
Litten’s Fälle sind nach dieser Annahme ganz gnt verständlich, 
ohne dasts man gleich daran denken durfte, dass eine gewöhnliche 
Erschütterung eine solche eigenthUmliche Erkrankung hervorrufen 
könnte. Jene EreohUtternng, die keine auffallende Kontinnitätsstörnng 
der Lange bewirken kann, kann dooh genUgen, am eine Lockerung 
des Epithels der Luftwege zu bewirken, ebenso wie ein kleiner 
nnmerklicber Defekt an der Haut genUgt, um dem Keim des Ery¬ 
sipels als bequeme Eingangspforte zn dienen. 

Schliesslioh geht Vortragender anf die Frage der Einheit des 
Pneumoniegiftes Uber uud kommt dabei zn dem Sohlnsse, dass alle 
jene Gründe, welche gegen die Einheit desselben sprechen, in nichts 
Anderem als darin ihre Begründung haben, dass die Infektion das 
eine Mal eine leichtere, das andere Mal eine schwerere Erkrankung 
bewirkt, wie dies ja bei sämmtliohen Infektionskrankheiten der Fäll 
ist, ohne dass man deshalb die Einheit der Drsaobe bezweifeln 
wttrde. Dieses Verhältniss spricht im Gegentheil ftir die infektiöse 
Natur der LnngenentzUndnng. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 19. Dezember 1883.) 

Prof. Dr. ViRCHOW: Nephritis arthritica. 

Im Nachfolgenden bringen wir den Vortrag, den ViBCBOW in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft am 19. Dezember Uber 
Nephritis arthritica gehalten hat, nach einem Referate der 
nDentsohen Medizinal-Zeitnng“, ein Vortrag, der, abgesehen von dem 
allgemeinen Interesse, welches er durch die Person des Vortragenden 
einflösste, noch dadnrch bemerkenswerth ist, dass V. darin ein Ur- 
theil Uber seine eigene letzte Krankheit abgibt: 

Wenn man in der Literatur die Geschichte der Veränderungen 
der Nieren nnd der Bamorgane, welche bei Gicht stattfinden, durch* 
mustert, so wird man um dessentwillen wenig Befriedigung finden, weil 
die Verhältnisse etwas bunt durcheinander geschoben sind. Besonders 
störend aber wirkt das Hineinziehen der Frage von den hamsauren 
Konkretionen, welche sich in Form von Gries, Nieren-, Blasen¬ 
steinen finden and von denen seit langer Zeit die Meinung immer 
wieder anfgetaccht ist, dass sie in naher Beziehung zur Gicht stehen. 
V.’s Erfabrnngen, die auf diesem Gebiete allerdings überwiegend 
anatomischer Natur sind, haben ihn nicht dazn geführt, diese Be- 
ziehnngen zu erkennen. In Bezug auf die Erscheinungeu von Gicht 
möchte V. die Aufmerksamkeit auf einen Umstand lenken, der in 
der Literatur nicht genügend berücksichtigt erscheint, nämlich auf die 
relative Häufigkeit von Gichtformen, bei denen die gewöhnlioben 
paroxysmalen Zufälle derselben gar nicht eictreten. V. wurde auf 
solche Fälle zuerst durch den Umstand aufmerksam, dass nicht 
selten auf dem Leicbentisohe die umfangreichsten Veränderungen bei 


Personen sich vorfanden, bei denen seitens der Aerzte absolut keine 
Abnnng von dem Vorhandensein von Gicht bestand. Einige der¬ 
artige Fälle bat V. im Jahre 1868 durch Habtmann in einer 
Dissertation znm Gegenstände einer besonderen Bearbeitnng machen 
lassen. Die üntersnobnng der einzelnen Zustände ergab überall, 
dass die Masse der Tophi in einer schmierigen, mörtelhaften Substanz, 
mikroskopisch betrachtet, ans hamsanrem Natron bestand. Bezüglich 
der Terminologie bemerkt V. bei dieser Gelegenheit, dass der alte 
Name „Tophns arthriticns* ganz motivirt ist. In dieser mörtel¬ 
artigen Masse liegt auch der Unterschied, der alle die anderen 
Formen der Nodi and Exostoses, welche ans wirklicher Knoohen- 
sabstanz bestehen und organisirte Gebilde sind, von dieser Form 
trennt. Diese charakteristischen Ablagernngen, welche ans harn- 
sanrem Natron bestehen, sind im mensübliohen Körper noch niemals 
mit voller Sicherheit gefunden worden, ohne dass niobt wenigstens der 
Verdacht anfgetancht wäre, dass es sich um Gicht handle, nnd meist 
liess sich dieselbe anch naobweiseo. Indessen muss man nothwendiger- 
weise den paroxysmalen Verlauf der Gicht unterscheiden von dem 
cbrouisoben latenten Verlauf, wo keine Paroxysmen anftreten, sondern 
sich allmälig Veränderungen einstellen, die oft grösser sind als 
diejenigen, welche man bei der paroxysmenbaften Gicht entrifft. 
Bis zn einem gewissen Grade wäre es möglich, dass diese Uoter- 
soheidnng derjenigen in Arthritis divitum unter Anderem paupernm 
entspräche, eine Untersoheiduog, welche man in anderer Weise noch 
so zn definiren versucht hat, dass Arthritis paupernm gleichbedeutend 
mit Arthritis deformans sei. Nach V.'s Meinung mass man aber 
bei der chronischen Form die gemeine Arthritis deformans und die 
spezifische hamsanre Arthritis unterscheiden and scharf von einander 
trennen ; denn trotz sorgfältigster Beobachtang hat V. nur in einem 
einzigen Falle nebeneinander am Gelenk Ersobeinnngen beider Art, 
das ist Wucherung von Knooheogewebe und Absetzung von ham- 
sanren Salzen mit Sicherheit konstatiren können. Man kann die 
Vorgänge sich etwa so vorstellen, dass die heftigen, mit schweren 
Zufällen auftretenden Formen bei Personen anftreten, bei denen ein 
grösseres Material von stickstoffhaltigen Snbstanzea für die Zer- 
setzongsprodnkte des Körpers zur Verffigang steht, und da die 
Meinung herrscht, dass die Gicht im Zusammenhänge mit exzessiven 
Tafelgenttssen steht, so kann man sich denken, dass die stürmischen 
Ersobeinnngen von einer vermehrten Zufahr von Albnminaten ab¬ 
hängig sind, wäbr^d es bei armen Leuten nnr zu einem mehr 
chronisoben Verlaufe kommt. Ans seiuen früheren Erfahraogen an 
Lebenden ist V. zu der Ueberzangnng gelangt, dass die Theorie, 
welche die Gicht überhaupt von einer laxnriösen Anftiabme von 
Albnminaten abhängig macht, eine irrige ist, denn V. fand sie auch 
bei Gefangenen. Auf diese besondere Disposition des Körpers also, 
muss ein anderes Verhältniss von Einflnss sein, über das aber V. 
niuhts zn sagen weiss. Nimmt man indess an, dass eine gewisse 
Disposition vorhanden ist, so wird man zngestehen müssen, dass 
diese anch unter Verhältnissen des Mangels und der Armnth wirksam 
sein kann, wo das Qnantam der Albnminate niemals den Charakter 
der Lnxuries oder des Exoessus annimmt. 

Was nnn die Verhältnisse znr Niere angeht, so gibt es auch 
an der Niere den besonderen Fall, dass sich die Salze in der Sub¬ 
stanz der Niere, und zwar in den Harnkanälchen ablagem. Wenn 
Ebstein die Meinnng vertreten hat, dass solche Ablagernngen im 
Interetitialgewebe der Niere vorkämen, so bemerkt V. dem gegen¬ 
über, dass er dies niemals gesehen habe. Die Absätze in den Harn¬ 
kanälchen sind wesentlich in der Marksubstanz zn finden. 

Beim Durchschnitte derselben sieht man häufig schon mit 
blossem Ange in dem mittleren Theile des Markkegels einzelne, 
ganz auffallend weisse Striche, welche zuweilen so dick erscheinen, 
dass man gewissermassen das Körperchen derselben zu erkennen im 
Stande ist, und welche so gross sind, dass man sie mit der Spitze 
des Skalpels isolirt herausheben kann. Unter dem Mikroskop ergibt 
sich, dass sie nicht die feinen nadelförmigen Ablagerungen, sondern 
ziemlich grosse rhombische Sänlen bilden, welche vollständig farblos 
nnd gewöhnlich in eisern solchen kleinen Pfropfe zn zahlreichen 
Exemplaren vereinigt sind. An einem feinen Dorohsohnitte dnrcb 
die Snbstanz kann man sich leicht überzengen, dass diese Körper 
in der Tbat in erweiterten Tbeilen der Nierenkanälchen liegen. B«>i 
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solchem Befände findet sich überraschend hSnfig eine grosse Zahl 
yon Stellen, ■wo andi die Gelenke diese Ablagerungen zeigen. 

Diesen Yerhältnissen steht nun die Frage gegenüber, ob ein 
soloher Naohureis yon krystallinischen Ffiropfen genügt, um zu be¬ 
weisen, dass das Indiyidunm Arthritis hatte. In dieser Beziehung 
bedauert Redner, dass seine Angabe wegen der leider beschränkten 
Benutzung des anatomischen Materials einen gewissen Mangel tragen, 
doch konstatirt er, dass yereinzelte Fälle yorkommen, in denen es 
ihm nicht gelungen ist, an den gewöhnlichen Stellen, wie z. £, am 
Kniegelenke, irgend welche Ablagerungen zu finden, wo einzig die 
PfrSpfe in den Nieren den Eindruck der Gicht heryorriefen. Diese 
Fälle sind aber so yereinzelt, dass Y. sich dem Gedanken nicht ent¬ 
ziehen kann, dass dennoch im Körper Stallen mit Ablagernngen yor- 
handen gewesen sein mögen. Yielleioht kommt aber auch Arthritis 
yor, ohne dass die Gelenke affizirt sind. Diese Anschauung hat 
nichts Widersinniges; denn wenn man sich notbwendiger Weise die 
Gicht als einen Prozess yorstellen muss, bei dem grosse Quantitäten 
hamsaures Natron erzeugt werden, welches zunächst im Blute sich 
befindet, so ist nicht zu bestreiten, dass unter gewissen Umständen 
das meiste ausgeschieden wird und nur gelegentlich ein oder das 
andere Depositum in der Niere davon Zeugniss gibt, dass ein solcher 
Prozess bestanden hat. Freilich erkennt Y. das Mangelhafte dieses 
Beweises an, allein es ist bis jetzt kein anderer Zustand bekannt, 
auf den diese konstitutionellen Yerändernngen hätten bezogen werden 
können. 

Wenn man die Nieren, in welchen solche Ablagerungen Vor¬ 
kommen, eingehender stndirt, so ergibt sich, dass auch noch ander¬ 
weitige Yerändernngen in der Zusammensetzung der Niere einge- 
treten sind, die meist auf eine chronische interstitielle Nephritis zu 
beziehen sind. Sie finden sich keineswegs auf den Stellen, wie diese 
Absätze, sondern weit mehr an der Oberfläche der Niere und er¬ 
strecken sich in die Rindensubstanz hinein. Man sieht Yertiefnngen 
mit kleinen narbbnartigen Prozessen entstehen, während dazwischen 
das Nierenparenchym ganz intakt sein kann. An sich ist die 
Kenntniss einer solchen Niere von nicht geringem Interesse, weil 
bekanntermassen. diese narbenhildende Nephritis nicht selten auftritt, 
wir aber nur zwei andere Yorgänge mit Sicherheit kennen, wo sie 
entsteht: 1, die endokarditische und 2. die syphilitische Form. In 
der Beschaffenheit der Narben selbst ist nichts, was unmittelbar den 
Beweis lieferte, dass sie mit Arthritis Zusammenhängen nnd erst die 
Kombination mit jenen Ablagerungen gibt zu der Annahme einer 
arthritiseben Affektion die Berechtigung. In der Yervielföltigung 
tritt endlich eine Yerkleinerung der Niere eiii, welche von Granulär- 
atrophie sich nur dadurch unterscheidet, dass sie eine mehr grobe 
Abgrenzung zeigt. Yorläufig stellt Y. die These auf; dass es eine 
arthritisobe Nephritis ohne Arthritis und ohne die übrigen Erschei¬ 
nungen derselben gibt. 

Man darf nicht behaupten, dass die hamsauren Krystalle das 
Imtament sind, durch welches die Entzündungsprozesse hervorgernfen 
sind. Man kann annehmen, dass die Gutta Ausscheidungen der ham¬ 
sauren Salze bedingt und diese Entzündung hervormfen. Die Stellen, 
an denen die Yorgänge sich abspielen, sind verschieden. Die Ab¬ 
lagerungen der hamsauren Salze ^den sich an den ge^slosen Theilen. 
Diese Theile aber sind es nicht, von denen der entzündliche Prozess 
ausgeht, sondern derselbe haftet an der Synovialis. Wenn man ein 
Gelenk im Stadium des Anfalles untersucht, so findet man stark 
rothe Zustände der Synovialis, zum Theil eitrigen Charakters, aber 
kein hamsaures Natron in derselben. Y. glaubt nun, dass es nicht 
das abgeschiedene krystallinisoh fes^ewordene barasaure Natron, 
sondern vielmehr die Flüssigkeit, die Gutta ist, welche Entzündung 
hervorruft. Nicht die Stellen, welche Krysttdle enthalten, sind 
Sitz der Nephritis, sondern dieselbe entwickelt sich aussen. Dass 
aber an sich in der Beschaffenheit dieser Absonderungen das eigent¬ 
liche Irritament gelegen ist, ist Y.’s vollste Ueberzengung, in der 
er auch durch seine eigene Krankheit im vorigen Jahre noch bestärkt 
worden ist. Y. bat niemals im Leben einen Gicbtanfall gehabt, 
wohl aber zuweilen kleine Auftreibungen bekommen, welche etwas 
schmerzhaft waren, aber die Beweglichkeit der Gelenke nicht ver¬ 
minderten. Im Lanfe des vorigen Jahres stellte sich bei Y. eine 
Reizbarkeit der Blase ein, dazu viel Drang zum Urinlassen nnd 


zuweilen Brennen des Ureters. Das Orificium exteraum röthete 
sich, doch legte Y. keinen grossen Werth darauf. Als Y. dann 
vor Jahresfrist ans äusseren Gründen einen schweren Anfall hatte, 
stellte sich, als der Fieberanfall vorüber war, eine sehr heftige 
R^ jmn g der Hamorgane ein, welche mit sehr starker eitriger Ab¬ 
sonderung ohne jedes Sediment verbunden war, so dass die Produkte 
fast wie reiner Eiter aussahen. Zugleich hatte Y. heftigen Drang 
zum Urinlassen und starke Schmerzen beim Uriniren. Die Aerzte 
ersobiipften sich in Yermntbnngen über die Ursache. Eines Tages, 
als Y. wiederum nach heftigem Drange eine geringe eitrige Masse 
zu Tage gebracht hatte, begann er dieselbe zu mikroskopiren und 
fand lauter Rnndzellen von äusserster Bew^lichkeit. Zufällig setzte 
Y. Essigsäure hinzu und war überrascht, als er plö^oh das ganze 
Gesichtsfeld mit harnsauren Krystallen bedeckt fand. Y.’s erster 
Gedanke war, dass hier ein energisches Alkali hinzuznsetzen sei, 
und so nahm er denn sofort eine starke Dosis von borsaurem Natron 
und schon vom nächsten Morgen ab hat Y. niemals wieder Eiter 
abgesondert oder Zylinder prodnzirt. Y. glaubt daraus den Schluss 
ziehen zu müssen, dass die starke Ueberladung mit hamsauren 
Salzen in Lösnng einen starken Reiz und zuletzt einen eitrigen 
Katarrh der intensivsten Art hervorgebracht bat. 

Bezüglich der Diagnose bemerkt Y., dass es in den Nieren 
Zustände gibt, wo in ähnlioherWeise Körper, wie die geschilderten, 
Vorkommen. Es sind das Zustände, bei denen Kalk in der Niere 
abgesetzt wird. Bei den Kalkni^n findet sich der Kalk allerdings 
auch in den Ausseheidungswegen, allein sie haben doch eine ge¬ 
wisse Differenz. Wenn man nämlich die verschiedenen Zustände 
von Kalkniere betrachtet, so findet man mindestmiB zwei verschiedene 
Arten. Die häufigere Art ist diejenige, bei der meist an der Spitze 
der Papillen sich dicke weisse Spitzen finden, die häufig in eine 
breiige Makse Übergehen, indem das Epithel bei katarrhalischen 
Prozessen abgelöst wird und mit dem Harne nach aussen geht. Bei 
der zweiten Art liegt der Kalk mitten in den Harnkanälchen. Dieser 
Zustand findet sich häufig in der Rindensubstanz, und zwar sehr 
häufig in den Kapseln der Glomeroli, so dass diese unter Zurück- 
drängung des Glomerulus sich immer mehr mit Kalksalzen ansfüllen, 
derart, dass man an der Niere diese weissen Flächen schon änsserlich 
sehen kann. Diese Form steht nicht selten in Yerbindung mit 
chronischer Nephritis, ähnlich der bei Arthritis, welche sich nur 
durch die grössere Disposition unterscheidet, kleine Cysten zu er¬ 
zeugen. Die Harnkanälchen bilden nämlich variköse Körper, welche 
sich abschnüren nnd Cysten bilden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 

mit glelehmüssiger Berflcksiehtlgiing der deatechen and 
deterreichisefaeo Oeset^ebang. 

Yon Prof. E. HofinMmn in Wien. 

(Dritte vemekrte nnd verbesserte Auflage mit zahlreichen Holzschnitten in 
und XU. Wien and Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1884.) 

Besprochen von Prof. Dr« Blnmenstoek in Xrakan. 

(Fortsetznng. *) 

Yon der neu angeführten Kasuistik verdienen einige Fälle be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden: so der am Neubau in Wien im 
Jahre 1882 an einem Schuster nach voransgegangener gewaltsamer 
Aetherisirung verübte Raub (p. 152); zwei Fälle von Yerletzungen 
am innern Muttermund durch Einführung von Instrumenten (mit 
Abbildung, p. 258); ein neuer Fall von umfangreicher Berstung der 
Haut von der Mitte der Lendenwirbelsänle bis znm After mit Yor- 
fall des Jejunum, S. romannm, des Kreuzbeins and Uterus in Folge 
eines Sturzes von einem hohen Gerüste (p. 284); Tod eines jungen 
Epileptikers in Folge eines Schlages mit flacher Hand anf den mit 
einer Kappe bedeckten Scheitel, wo derselbe als Knabe durch einen 
Steinwnrf verletzt worden war and seitdem an Epilepsie gelitten 
hatte (p. 335); der Fall Harbanm, in welchem der Missgriff der 
MUnsterer Obduoenten, welche die stattgehabte Benagung einer Kindes- 

*) Siehe Nr. 1. 
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leicbe doroh Ameisen mit SohwefelsSure-Eiawirknog verwechselten, 
^em ansoholdigen Vater eine Sjährige Znohthansstrafe einbrachte 
(p. 355); zwei Fälle von Tod dnroh Eindringen von Injektlons- 
flttssigkeit in die Taben nnd dnroh Uterusruptnr in Folge foroirter 
Injektionen bei Fmohtabtreibnng (p. 261); ein Fall von Tod dnrch 
Explosion von EnaUqneoksilber (p. 309); drei Fälle von geheilten 
Kopfverletzaogen, in denen grosse Beizbarkeit der betroffenen Indi- 
vidnen znriiokgeblieben (p, 315) and viele andere. Unter den 13 
nenen Abbildnngen verdienen ansser den bereits angeführten jene aaf 
p. 277 (lineare, fast scbarfrandige Wände mit Gewebsbriicken, 
durch Sturz auf ebenem Boden entstanden, znr ünterscheidnng von 
einer Schnitt- oder reinen Hiebwunde); drei nene Zeichnungen von 
Stichwunden (p. 289—291), einer schlitzförmigen Schusswunde 
(p. 298), von Verletzungen der Halsorgane bei Erhängten (p. 515 
bis p. 517) als besonders instruktiv hervorgehoben zu werden. 

Der Eeihe nach übergehen wir zu den namhafteren Umarbei¬ 
tungen und Zusätzen, welche uns in der nenen Auflage anfgefallen 
sind. Da Anden wir gleich in dem formellen Theil (p. 31) den sehr 
berechtigten Wunsch ansgesprochen, dass bei der Aufnahme von 
Befunden häufiger als bisher von der Beigabe von Zeich¬ 
nungen und von der Aufbewahrung von Objekten 
Gebrauch gemacht werde, deren unmittelbare Demonstration im Laufe 
der Verhandlung wichtig werden kann. Verfasser hat hier jedem 
halbwegs beschäftigten Gerichtsarzte aus der Seele gesprochen, denn 
es liegt auf der Hand, dass derartige Demonstrationen, sei es von 
Zeichnungen, welche den Sitz und den Verlauf einer Verletzung ver¬ 
anschaulichen, sei es von Skelettthellen oder anatomisohen Präparaten, 
beiweitem überzeugender auf den Biohter, besonders aber auf die 
Geschworenen wirken, als die noch so umständliche Beschreibung. 
Verfasser weist überdies an der Hand des Tisza-Eszlaer Falles nach, 
zu welchen Unzukömmlichkeiten die Nichtbefolgung dieses Winkes 
in der Praxis führen muss. 

Der Bedeutung, welche die hypnotischen Zustände in der 
jüngsten Zeit wieder erlangt haben, Beobnung tragend, führt Ver¬ 
fasser auch die ausschliesslich von französischen Autoren beschriebenen 
Fälle von Nothzucht an Hypno tisirten an, welche in den 
letzten Jahren Gegenstand gerichtlicher Untersuchung geworden sind. 
Ebenso finden wir in dem Kapitel Uber Päderastie manche Winke 
nnter Hinweis auf die in den Gressstädten (also auch in Wien) in 
Verbindung mit diesem Laster systematisch geübten Erpressungsver- 
suebe (Chantage). 

Im Kapitel über Fruebtabtreibung verwerthet Verfasser die 
interessante Arbeit Bebge&’b : nDes sensations per^ues par les 
femmes pendant les manoeuvres d'avortement“ und lässt der Ansicht 
Lihan’s Gerechtigkeit widerfahren, der zufolge ein Abortus, welcher 
wenige Tage später die Erscheinungen schwerer Sepsis darbietet, 
stets den Verdacht erregt, dass dabei irgend welche Eingriffe ge¬ 
schehen sind, wenngleich diese Thatsache forensisch nur schwer zu 
verwerthen ist. ' 

Zahlreiche neue Angabmi finden wir in dem wichtigen Kapitel 
Uber Körperverletzung; so über differentielle Diagnose zwischen 
traumatischen Snffusionen und gewissen Erylhemformen (Ery¬ 
thema Dodosum oder contusiforme Kaposi, p. 275); interessante 
Daten Uber die verminderte Besistenzfähigkeit der akut geschwellten 
Hilz, zumal in Fiebergegenden (p. 280). Der Abschnitt über Stich¬ 
wunden (p. 287—296) ist mit Zngrondelegung der eigenen, bereits 
im Jahre 1881 veröffentlichten Untersuohnog des Verfassers gründ¬ 
lich nmgearbeitet nnd bildet anderen Lehrbüchern gegenüber ein 
wahrhaftes Mnsterkapitel. Die diesbezüglichen Besnltate des ^'er- 
fassers sind wahrscheinlich schon Gemeingut aller Gerichtsarzte ge¬ 
worden, selbst Prof. BrOüabdel in Paris hielt es für angezeigt, 
die Leser der «Annales d’bygikue et mdd. leg.“ mit denselben, 
freilich erst nach 2 Jahren, bekannt zu machen. 

Dem Einflüsse der Antiseptik auf die gerichtliche Medizin, 
resp. auf die Qualifizirung der Körperverletzungen, lässt Verfasser 
in tbesi alle Gerr 'itigkeit widerfahren, indem er sich auf NüSS- 
BAUH und Bebouank als Gewährsmänner beruft (p. 336, 442); allein 
mit vollem Becbte weist er zugleich darauf hin, dass selbst die 
korrekteste »ntiseptische Behandlung mitunter den Eintritt der Wand¬ 


krankheiten nicht verhüten kann, namentlich wenn der antiseptisobe 
Verband nicht bald genug zur Anwendung kommt, wie dies in 
geriobtliohen Fällen ohne Versehulden des Verletzten reoht oft ge¬ 
schieht. Da ferner einereeits infektiöse Stoffe schon mittelst des ver¬ 
letzenden Werkzeuges in die Wnnde gelangen können, andererseits 
viele Verletznngen der Antiseptik schwer zugänglich, endlich die 
Chirurgen selbst bezüglich der Dignität einzelner antiseptisoher Mittel 
und Verbandmethoden noch nicht schlüssig sind, so fällt es dem 
Gerichtsarzte schwer, im gegebenen Falle mit Bestimmtheit zu er¬ 
klären, dsM eine ZU verhüteo wat, Be- 

kanntllcH*~gmg“'lfü8SSAüM in seinem Feuereifer für die Antiseptik 
viel ZU weit, indem er in seiner bekauoten Schrift: „Einfluss der 
Antiseptik auf die gerichtliche Medizin“, eine vollständige Umgeetal- 
tnng der letzteren nnd besonders der Lehre von der Uualiflkation 
der körperlichen Beschädigungen nrgirte. Eine Entsoheiduog des 
deutschen Beiohsgmiohtes vom 25. Oktober 1881, welche Hofkank 
oitirt, ist geeignet, dem Streite, welcher pro und contra unter den 
Aerzten selbst ansbrechen könnte und in Dentsohland bereits ausge¬ 
brochen ist, einen wohlthnenden Dämpfer anfzusetzen. Es handelte 
sich am fahrlässige Tödtung eines Kindes durch Verbrühung und 
seitens des Gerichtes erster Instanz wurde ein notbwendigar Kansal- 
nexns zwischen Verbrühung und Tod nicht angenommen, weil der 
Sachverständige erklärt hatte, dass das Kind wahrscheinlich am 
Leben geblieben sein würde, wenn sofort antiseptische Mittel ange¬ 
wendet worden wären. Das Beichsgerioht jedoch hob dieses Urtheil 
auf, weil es anf einer fiilschen Auffassung des Begriffes Kausal¬ 
zusammenhang beruht; denn kausal ist nach dem Beiohsgeriobte jede 
Handlung, welche zur Hervorbringung eines bestimmten Erfolges ' 
mitwirksam gewesen ist. Dass die Handlang den Erfolg allein und , 
unmittelbar herbeigeföhrt habe, ist nicht erforderlich; es genügt viel- | 
mehr, dass sie in der Weise mitwirkende Ursache gewesen sei, dass 
ohne dieselbe der Erfolg nicht eingetreten sein würde. 

Die Unterlassnog der Antiseptik darf wohl einem ans der 
neuen Schule bervorgegangenen Arzte als „Kunstfehler* aogerechnet 
werden; es muss ihm aber freistehen, unter den einzelnen Verband- 
methoden nach eigener Einsicht die W^hl zu treffen. Dafür ent¬ 
scheidet Hofmann die Frage, welche in Deutsobland gleichfalls schon 
Gegenstand des Streites unter Aerzten geworden, ob der Geriohtsarzt 
verpflichtet ist, einen bereits vom behandelnden Arzte angelegten 
antiseptischen Verband zu sebouen, dahin, dass die Entsoheiduog 
hierüber in jedem einzelnen Falle dem Gerichte im Einvernehmen 
mit dem Gerichtsarzte Vorbehalten bleiben müsse. Diese Bntsobeidung 
fällt nach unserer Erfahrung jedesmal zu Gunsten der Sohonung des 
Verbandes aus; denn ebensowenig als ein Untersuchnngsriobter ver¬ 
langen wird, dass ein Gypsverband abgenommen werde, wird er 
auch der Angabe des Geriobtsarztes nicht widerstreiten, dass ein 
aseptischer Verband ohne Wissen des behandelnden Arztes nicht an¬ 
getastet werden könne, und io dieser Bichtang soll sich der Geriebts- 
arzt jedesmal änssem, weil die Nothwendigkeit nioht vorliegt, in Ab¬ 
wesenheit oder wider Willen des behandelnden Arztes einen Verband 
abzunehmen Durch ein derartiges Vorgehen wird am sichersten jeder 
späteren Behauptung, dass die Gesundheitsstörung Dank dem Eingriffe 
des Geriobtsarztes von längerer Dauer gewesen, die Spitze abgebrochen. 
Sonst hat unseres Wissens die antiseptisobe Wundbehandlung that- 
sächlich nur auf die Qualifikation der Körperverletzungeu einen 
wesentlichen Einfluss geübt, insoferne manche Fälle, welche früher 
nach österreichischem St. G. B. als schwere körperliche Beschädi- 
gungeu erklärt werden mussten, dermalen mit gutem Gewissen als 
leicht anerkannt werden können, und in manchen anderen die Gesuod- 
heitsstömug oder Arbeitsunfähigkeit als kürzer dauernd angenom¬ 
men wird. 

Anf p. 357 lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit des Geriefats- 
arztes auf jene Läsionen, weiche beim ZusammeostUrzen aus einer 
natürlichen Ursache entstehen können ; p. 363 anf die Möglichkeit 
des Entstehens postmortaler Suffusionen; p. 369 erörtert er die 
Frage, ob Tuberkulose durch Trauma entstehen kann nnd empfiehlt 
bei Annahme des Kausalnexus die grösste Vorsicht. Weiter finden 
wir sehr interessante Angaben über gemeinschaftlichen 
Selbstmord (p. 384), über Stichwunden in der Herzgegend 
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(p. 396), über traumatische Epilepsie (p. 450), Uber Ohr- 
Mutgescbwulst (p. 452), über Railway-spioe (p. 460), über 
traumatische Rupturen der Aorta (p. 464), über spontane Magen- 
mptur (p. 466). 

(Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Briefe aas Böhmen. 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prag, den 8. Jänner 1884. 

Die erste Sitzung in diesem Jahre, welche der Verein dentscher 
Aerzte in Prag am 5. d. M. abhielt, trag einen ernsten, beinahe 
feierlichen Charakter and bot den deutschen Kollegen unserer Stadt 
die erwünschte Gelegenheit, ihren Sympathien für den Vereins¬ 
präsidenten Prof. V. Hasneb, welcher durch den Zwang der Ver¬ 
hältnisse znm Austritte ans dem Verbände des Lehrkörpers der 
deutschen medizinischen Fahnltät sich bestimmt fühlte, einen demon¬ 
strativen Ausdruck zu verleihen. Nach Eröffnung der Sitzung ver¬ 
las der Sekretär Dozent Dr. WiLHBLU Fjschl den GescbäftsWicht 
über das abgelanfene Vereinsjahr. Diesem gemäss bat die Thätig. 
keit des Vereines, die in der Pflege wissenschaftlicher Interessen 
and in dar Förderung des kollegialen Verkehres statntengemäss vor¬ 
gezeichnet ist, einen erfreulichen Anfscbwnng genommen. Ss wurden 
ln den 27 Versammlungen 28 grössere, zum Theile mit Demon¬ 
strationen verbundene Vorträge ans den verschiedenen Disziplinen 
der Medizin, weiters 27 Demonstrationen von Kranken und patho¬ 
logischen Objekten abgehalten. Die Tbeilnahme der Vereinsmitglieder 
an den Sitzungen war eine nngemein rege and waren oft mehr als 
70 Tbeilnehmer, also mehr als die Hälfte der einbeimisohen Mit¬ 
glieder, anwesend. Ansser den wissenschaftlichen Vorträgen be¬ 
schäftigten den Verein, im abgelaufenen Jahre noch zwei Gegenstände 
von allgemeinem Interesse, üeber Anregung des Prof. P&ibrak 
beschloss der Verein sich an der Sammelforschnng znr Erkenntniss 
der Tnberknlose zu betbeiligen, za welchem Zwecke ein mehr- 
gliederiges Komiti eingesetzt wnrde. Weiters hat der Verein einen 
Schritt znr Förderang der Öffentlichen Gesundheitspflege in Prag 
nntemommen, als er Über Anregung des Prof. Pick den epidemischen 
Charakter der Blattern in Prag konstatirt und dies in Form einer 
Znscbrift an den Magistrat und als Commnniqu^ in den Tagesblättern 
znr Kenutniss des Publikums brachte. Durch diesen Mahnruf wurde 
der intalligente Theil der hiesigen Bevölkerung znr Impfung and Revao> 
cination angeregt. Die Zahl der einheimischen Mitglieder betrug im 
abgelaufenen Jahre 156, die der answärtigen 8, jene der korrespon- 
direnden und der Ehrenmitglieder erlitt keine Veränderung. Na(^dem 
der Jahresbericht und die Kassagebabrung von der Versammlung 
approbirt waren, schritt man znr Vornahme der Wahlen in den 
Vorstand. Einer seit dem Bestehen des Vereines geübten Gepflogen¬ 
heit gemäss wechselt jährlich das Präsidium. Diesmal wich der 
Verein von diesem Usns ab und wählte mit allen gegen eine Stimme 
Hasneb neuerdings zum Präsidenten. Als der Sekretär das Wahl- 
resnltat verkündete, dnrohbranste stürmischer Beifall den Saal und 
]e-;te sich erst, als Hasnbb mit von Thränen erstickter Stimme das 
A' oft zn nehmen versuchte. Doch gelang es ihm, dem sonst sohlag- 
ftiugen und gewandten Redner, diesmal nichts Uber die Lippen zn 
bringen als die Worte: danke Ihnen, meine Herren! 

es ist mir wirklich eine Satisfaktion!* Die mächtige 
Bewegung, welche diese wenigen Worte hei den Anwesenden her- 
beifttbrten, liess die Stimmung für eine Erledigung der anf dem 
Programme befindlichen wissenschaftlichen Vorträge nicht mehr auf- 
kommen und mnsste die Sitzung geschlossen werden. Doch als 
Hasnes den Saal verlassen wollte, folgte ihm noch der lange an¬ 
haltende begeisterte Huf nach: Hasneb bochlll 

Der Storm, den die Demission Hasneb’s , denn als solche 
wird seine Resignation anfgefasst, entfesselt bat, dürfte in mancher 
Beziehnng reinigend auf die Atmosphäre wirken, die in den Regionen, 
wo die Geschicke der Prager dentseben medizinischen Fakoltät ent¬ 
schieden werden, seit einiger Zeit zn herrschen scheint. Es sind 
sichere Anzeichen dafür vorhanden, dass man in den Kreisen der 


obersten Unterriohtsverwaltung znr Erkenntniss gelangt ist, die Sache 
anf die Spitze getrieben zn haben und dass man gerne bereit wäre, 
das Geschehene ungeschehen machen zn können. Jedenfalls wurde 
dem Professoren-Kolleginm ein Schriftstück des UoterrichtsminUterinma 
übermittelt, welches besagt, dass man lebhaft bedanere, dass die Ver¬ 
hältnisse es nicht gestattet haben, den Wünschen des Kollegiums 
Reohnnng zu tragen, dass man jedoch in Zukunft bei ähnlichen 
Anlässen immer erst das Gntaohten der dentseben 
medizinischen Fakultät einholen werde. An Gelegen¬ 
heiten, die verletzte Autorität des Prager dentseben Professoren- 
Kolleginms durch freundliches Entgegenkommen zn regressiren, dürfte 
es der Unterriohtsverwaltung nicht fehlen. Wenn das Ministerium, 
wie kaum zn bezweifeln, die Peneionimng Hasneb’s verfügt, so 
wird zunächst für einen würdigen Nachfolger gesorgt werden müssen. 
Obzwar jetzt schon mehrere Namen illnstrer Ophthalmologen koi- 
portirt werden, die für Prag in Aussicht genommen sind, so dürften 
doch för eine Besetzung dieser Lehrkanzel erst dann von dem 
Professoren Eollegiom Vorschläge erstattet werden, bis die ränmlichen 
Verhältnisse der Prager deutschen Angenklinik in einer Weise ge- 
orduet werden, die es einem Ophthalmologen von Ruf und einiger 
Selbstachtung ermöglicht, daselbst seine didaktische und operative 
Tbätigkeit mit Aussicht auf Erfolg zu entfalten. Aber kein einziger 
Oknlist würde sich finden lassen, der sich mit den Ränmlichkeiten 
zufrieden geben würde, wie sie Hasneb anfoktroirt worden sind. 
Ohne Opfer wird daher eine Rehabilitirnng der dentseben Augen¬ 
klinik und ihres zukünftigen Leiters nicht zn erzielen sein. 

Aach die Besetzung der durch die Abberufung Toldt’s nach 
Wien in Erledigung gelangenden Lehrkanzel für Anatomie wird 
bereits lebhaft diskntirt und wird Prof. Hbnkb, der Vorgänger 
Toldt's als Derjenige bezeichnet, anf dessen Acqnisition für Prag 
das Professoren-Kollegiom neuerdings reflektirt. Ob Henke geeignet 
sein würde, einer nenerlichen Berufung nach Prag unter den obwal¬ 
tenden Verhältnissen Folge zn leisten, ist freilich eine andere Frage. 

Dem czeohisohen medizinischen Professoren-Kolleginm wurde 
vor einigen Tagen vom Unterrichtsministerinm eröffnet, dass die Lehr¬ 
kanzel für gerichtliche Medizin vorläufig nicht besetzt wird, and dass 
zur geeigneten Zeit das Ministerium die Besetzung schon vollziehen 
werde. 

Das Pragei' medizinische Doktoren-Eolleginm bat durch den 
Tod seines emeritirten Präsidenten, ehemaligen Dekans und znletzt 
Vizepräsidenten Dr. von JibdS, Ordinarius der beiden k. k. adeligen 
Damenstifte einen schweren Verlast zu beklagen. Der Verstorbene 
war ein eifriger Förderer der kollegialen Interessen, ein biederer 
Charakter nud ein edler Mensch, der mitten im Kampfe der natio¬ 
nalen Parteieu stets dem Rechte and der Gerechtigkeit znm Siege 
zn verhelfen bestrebt war. Der Tod dieses Mannes ist im Augen¬ 
blicke für das Kollegium von umso schwerer wiegender Bedeutnng, 
als jetzt sich Stimmen vernehmen lassen, welche eine Trennnng des 
Kolleginms in ein deutsches and ein ozeohisches verlangen. 

Allerdings ist der Ruf: „Divorgons“ noch nicht öffentlich laot 
geworden, dafür aber wird er in gewissen Kreisen mit viel Behagen 
geheim ventilirt, znmal das Kollegiom, wenn auch kaum mehr ein 
Schatten seines ehemaligen Glanzes, immer noch überein sehrbedeotendes 
Vermögen disponirt. In Vermögensangelegenheiten hört aber jede 
Gemüthliohkeit auf and deshalb dürfte es am Platze sein, die in 
aller Welt zerstreut lebenden Mitglieder des Prager medizinischen 
Doktoren-Eollegiams zn maboen, sich ihrer Angehörigkeit an dieser 
Korporation zu erinnern und dabin zu wirken, dass die seit Jahr¬ 
hunderten bestehende Institntion nicht durch Theilnahmslosigkeit and 
Indolenz zn Grunde gehe, und dass das Vermögen nicht getbeilt und 
zu Zwecken verwendet werde, die dem Kollegiom ferne liegen. 

Znm Schiasse möge hier noch mitgetbeilt sein, dass der Landes- 
Sanitätsrath des Königreiches Böhmen in seiner am 7. d. M. abge- 
haltenen Sitznug beschlossen hat, der Stattbalterei vorznschlagen, es 
möge dem Dr. Wilhelm Jakbsch, emeritirten Seknodararzte der 
Findelanstalt und ehemaligem AssiBtenten der gebnrtshilfliohen Klinik, 
die Kouzession zur Errichtung einer animalen Impfaustalt in Prag 
ertheilt werden. Dr. Goldschmidt. 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der letzten, 
Freitag den 11. d. M. anter Vorsitz des Prof. Albebt ab* 
gehaltenen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte machte Dr. 
T. Hoboch tot dem Uebergange zur Tagesordnang eine vorläufige 
Hittheilung über Bromoform. £r hatte mit diesem Körper in der 
Absicht, denselben als Anästheticnm zu verwenden, zahlreiche Ver« 
suche an Thieren im Laboratorium des Prof. StbICEBB ausgeführt. 
Da es sich als unschädlich erwies, so wurden auch einige (4) Ver> 
suche am Hensohen an der Klinik des Proi. Albebt angestellt. 
Prof. Albebt weist darauf hin, dass, abgesehen von der anscheinenden 
Ungefährlichkeit des neuen Mittels, hauptsächlich das gegen Chloro* 
form ausserordentlich günstige Verhalten desselben auf die Zirkulations* 
Organe ihn bestimmte, die B'ortsetznng der Versnobe an Kranken 
zu gestatten, worüber dann seinerzeit berichtet werden wird. Die 
Arbeit des Dr. v. Hoboch erscheint in dem nächsten Hefte der 
medizinischen Jahrbücher. Zum Schlüsse wurden eine Katze und 
zwei Kaninchen, sämmtlioh mit Bromoform narkotisirt, demonstrirt. 
Sodann hielt Prof. Hosenthal seinen angekündigten Vortrag: .CFnter- 
suohungen über Arzneimittel", auf welchen wir spater zurüokkommen 
werden. 

(P er s ona 1 nach rieht.) Am 14, d. M. feiert der um das 
Wiener mediz. Doktoren*Kollegiam yielverdiente Vioepräsident Med.- 
Rath Dr. V. Pbbtss sein öOjähriges Doktor-Jubiläum. Auch der 
Präsident des KoUegiums Hofrath Dr. T. SCHHEBLING wird in diesem 
Jahre gleichfalls sein bOjähriges Doktor-Jubiläum feiern. Wir freuen 
uns diesen beiden hervorragenden Repräsentanten des ärztlichen 
Standes unsere besten Glückwünsche zu diesem seltenen Feste dar¬ 
bringen zu können. 

(Physikatsberiobt.) Der Bericht des Stadtphysikats pro 
1882 ist soeben erschienen. Der Ver&sser desselben, Dr. Kammwrwr, 
hat ans diesem Anlasse vom Statthalter von Niederösterreich, Frei¬ 
herr von POSSINGEB, ein höchst ehrendes Belobnngsdekret und vom 
Vizepräsidenten der Statthalterei, R. v. KutschEBA, ein schmeichel¬ 
haftes Anerkennungssebreiben erhalten. Wir kommen auf den Bericht 
demnächst in eingehender Weise zurück. 

(Desinfektions-Zeugnisse.) Bezüglich der in unserer 
vorigen Nummer erschienenen Notiz ,Gesundheits-Zeugnisse für Schul¬ 
kinder etc.“ und einiger im verflossenen Sommer an einen Erlass des 
niederösterr. Landesecbulrathes geknüpften Bemerkungen, ist folgendes 
zu erwähnen: Es heisst in dem genannten Erlasse, dass der Wieder¬ 
eintritt von Schülern, welche von einer Infektionskrankheit befallen 
worden, in die Schule unbedingt und insolange zu verwehren ist, bis 
durch einZeugniss des Amtsarztes dargetban ist, dass die Desin¬ 
fektion vorschriftamässig durchgeftthrt wurde. Das 
Stadtpbysikat hat zu diesem Zwecke Drucksorten folgender Art anfer¬ 
tigen lassen: 

„Amtsärztliches Zeugniss, Die vorschriftsmässige Desinfektion 
in der Wohnung .... wurde am . . . vorgenommen, welches im Sinne der 
Verordnung des k. k. n.-ö. Landesschulrathes vom 6. Juni 1883, Z. 3346, 

behufs Zulassung des Schülers (der Schülerin). bestätigt wird. 

Wien, am . . . Unterschrift.städt. Arzt des . . . Bezirkes." 

(Frag.) Hit der Supplimng der durch den Bficktritt Prof. v. Hasuer’e 
erledigten Augenklinik wnHe Dozent Dr. Schenkel betraut. — Als Nach¬ 
folger in der Professur für Psychiatrie fix den abtretenden Prof. Dr. F i s c h e 1 
wurde vom Professorenkolleginm der dentschen Fakultät vorgeschlagen: 
Prof. Dr. Erafft-Ebing iu Graz ond Dozent Dr. Arnold Piok, Direktor 
der Irrenanstalt in Dobrzan. 

(Anewärtige Universitäten.) In Berlin wurde Prof. Waldey er 
der Charakter eines Geheimen Uedizinalrathes verlieben. Anf die durch den Tod 
R eiebert's erledigte zweite Lehrkanzel für Anatomie soll Prof. Gegen- 
baoer ans Heidelberg berufen werden. Zn ausserordentlichen Professoren 
wurden ernannt; die Privatdozenten Dr. Sonnenbarg nnd Dr. Glück 
in Berlin ond Dr. Pott in Halle, 

(Bekonvaleszentenspital in Währing.) Durch die ErOffonng 
dieser Filiale des k. k. allgemeinen Erankenhanses wurde wenigstens in 
einem gewissen Grade dem chronischen Platzmangel in dem genannten 
s^pitale abgeholfen. Es ist, wie bekannt, dazn bestimmt, rekonvaleszente 
intern oder chirurgisch Kranke anfznnehmen. Zum provisorischen Leiter 
dieses in seinen Bänmlicbkeiien hübschen und ansprechenden Hansen wurde 
der Polizeiarzt Dr. Horiz Pollak, zum Hansarste Dr. Isidor Schnabel 
ernannt. 

(Verhältnisssahlen der Geschlechter in England.) Die 
ablen des relativen Verhältnisses beider Geschlechter su einander sind sehr 


anffilllig. Wie bekannt überwiegen im Ganzen die Weiber die Männer. Dies 
ist jedoch nicht während aller Lebensperioden der Fall. Bei einer Gesammt- 
bevölkerung von 26 Millionen sind circa 700.000 Weiber mehr als MAuner. 
Bei der Geburt ist das männliche Geschlecht noch in der Majorittt, nach 
dem ersten Jahre kehrt sich das VerlüÜtniss nm, um in der Periode zwischen 
10 und 15 Jahren wieder zn seinem früheren Stande znrückznkehren. In den 
nächsten fünf Jahren erreicht das weibliche Geschlecht wieder die Majorität 
nnd behält sie bis snm Schlosse. Am anffällfgaten ist diese Uebersahl in 
den hoben Lebensaltern: von 95 anfwärts sind die Weiber mehr als doppelt 
so zahlreich wie die Männer nnd bei 100 anfwärts erreichen sie 68 Prozent 
der Gesammtsnmme. 

(Neoes Journal.) In Neapel erscheint seit Neojahr eine nene medi¬ 
zinische Zeitnng nnter dem Titel „Medicina contemporanea", heraxugegeben 
von Prof. Semmola und Bnmmo, nnter Mitwirkong hervorr^ender Ge¬ 
lehrter aller Nationen, nnter denen sich Albertoni, Bigelow, Botkin 
Charcot, Dnjardin.Beanmetz, Gerhardt, Gowers, Hajem, 
Jaccond, Jackson, Lister, Lnssana, Nothnagel, Thomson, 
Vnipian, v. Ziemssen n. A. befinden. 

(Der Psendo-Doktor Tauner.) Die „Gazetta degli ospitali" vom 
2. Dezember 1883 berichtet, dass Dr. Tanner wegen ungesetzlicher Ans- 
fibnng der Praxis über Einschreiten der medizinischen Schule von Clerk 
(Vereinigte Staaten) arretirt wurde. Sein Diplom soll er dorch eine ameri¬ 
kanische Agentie sich verschafft haben. 

(Todesfälle) Dr. Josef Glücksthal im 65. Lebensjahre inTisza- 
FOldvir nnd der praktische Arzt Ferdinand Medi’ick^ im 39. Lebensjahre 
in Holleschan. 


Veränderungeii Im militfirärztlicben Ofizierskerps. 

ln den benrUuibtea Stand der k9n. nag. Landwehr flbereetzt : der 
Begimentsarzt 2. Klasse: A m r n s Emil, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram ; 

die Obertrzte in der Reserve: Wiesentbal Alfred, Dr., vom 
10. Znf.-Bgt.; Rapp Jakob, Dr., and H n s z k a Peter, Dr., Beide vom 
12. Inf.-Bgt.; H e k 8 c h Josef, Dr., vom 25. Inf.-Bgt.; N o v a k Josef, 
Dr., vom 33. Inf.-Bgt.; Gerö Josef, Dr., and Gombos Ludwig, Dr, 
Beide vom 38. Inf.-Egt.; L 4 n y i Ladislaus, Ih*., vom 39. Inf.-Bgt; H a v a s 
(Hamburger) Adolf, Dr., vom 44. Inf.-B^.; Zsigärdy Alfred, Dr., 
vom 46. Inf.-Bgt.; Adorj&n Engen, Dr., vom 50. Inf.-Bgt.; Ko- 
vacs Josef, Dr., vom 68. Inf.-Bgt.; Folly de Szt-Margitta Hugo, 
Dr., nnd Hanny Edmund, Dr., Beide vom 76. Inf.-Bgt.; Misner 
Natban, Dr., vom 10. Drag.-Bgt.; Kiräly de Szathmär Adalbert, 
Dr., vom 10. Hnss.-Bgt; Mittler Albert, Dr., vom 15. Ha8S.-Bgt.; 
LÖwi Johann, Dr., nnd Materny Johann, Dr., Beide vom GSp. Nr. 1 in 
Wien; Major Frenz, Dr., nnd Irsai Arthnr, Dr., Beide vom GSp- Nr. 16 
in Budapest; Tävoly Jnlins, Dr., und Mandl Morls, Dr., Beide vom 
GSp. Nr. 18 in Komorn; Feldmann Emanuel, Dr., and Bosenhlflh 
Eduard, Dr., Beide vom GSp. Nr. 20 in Kaschau; Weiterschan Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär; Ssontagh Adolf, Dr., vom GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt; Weiss Isidor, Dr, nnd Ernyei Maximilian, 
Dr., Beide vom GSp. Nr. 23 in Agram; 

die Assistenzärzte in der Reserve; Tessinyi Pani, Dr., vom 23. 
Inf.-Bgt.; Hattyassy Ludwig, Dr., vom 29. Inf.-Bgt.; Besch Emst 
Edler v., Dr., vom 31. Inf.-Bgt.; Oso bos Ksrl, Dr., vom 41. Inf.-Bgt.; 
Kohn Jakob, Dr., und Rhin dl Josef, Dr., Beide vom 60. Inf.-Bgt.; Po- 
lereezky Josef, Dr., vom 65. Inf.-Bgt; Jordan Franz, Dr., vom 72. 
Inf.-Bgt; L4way Alexander, Dr., vom 96. Inf.-Bgt.; Falta Ladislans, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Tisch Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 21 
in Temesvar; Hevesi Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 

der Beserre-Assistensarst-SteUvertreter: 111 4 s Ignaz, vom GSp. Nr. 
18 in Komom; 

anf eigenes Aosnehen nach bereits vollstreckter Wehrpflicht: der 
Begimentsarzt 2. Klasse iu der Beaerve: Moonaj Adolf, Dr., vom GSp. 
Nr. 23 in Agram. 

Mit WartegebObr bearlaabt: der Begimentsarzt 1. Klasse: Mayer 
Anton, Dr., vom 7. Hn8s.-Bgt. (anf 6 Monate, Urlaubsort: Marburg). 

Der erbetene Auetritt aue den Heereeverbande werde bewilligt: 

dem Oberamte in der Reserve: Popovid Paul, Dr, vom 1. Hn88.'Bgt. 


Ofene Korretpoadenz der Redaktien und Adminietration. 

Herren Dr. B- in E. L. Eine Differential-Diagnose in dem fraglichen Falle 
ist nach noch so grossen schriftlichen Berichten nicht gut mfi«llch ; 
der weitere Verlauf dürfte jedoch Ihre Frage am besten beantworten. 

„ Dr. B., Kreisphysikos in Bolkenhain. Das Abonnement für „Med. 
Presse" und „Wiener Klinik" beträgt nach Preussen inklnsive Post- 
versendnng 24 Mark. 

„ Dr. L. L., prakt Arzt in Semendria (Serbien). Den Medizinal- 
Kalender sandten wir Ihnen am 3. d. M. 

„ Dr. M. in Ober Galla. Sie haben wahrscheinlich übersehen bei Ihrer 
PoBtanstalt die Zastellangsgebühr zu erlegen. 

„ Dr. B. in Dekan; Dr. W., Besirksarst in Leeina. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. A. in Temes-Buttyln. Einverstanden! 

„ Dr. H. in Torontal-Sidos&ny. Haben Sie das am 4. d. M. gesandte 
Exemplar erhalten? 
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Herren Dr. A. G. in BreiJa (Bumänien). 3 fl. 25 kr. pro Qoartal mit Poet- 
Tereeadnng. 

„ Prof. M. in Krakan. Die Separat<Abdrficke werden Sie inswtachen 
erkalten haben. 

„ Dr. P. F., prakt. Arat in Freietadt. Eickhorst. Handbuch der 
spesiellen Pathologie und Therapie wird im Frflhjahre vollständig 
vorliegen. 

„ Dr. S.. k. k. OA. in Budapest. Die Abrigen gewAnschten Hommem 
sind bereits vergriffen. 

„ Dr. B., Fabriksarzt in Zwitawka. DarAber sind wir nicht orientirtl 

^ Dr. P. in Voloska. Die beste Methode anr Einbalsamirnng ist die 
vom Konservator Wickersbeimer angegebene Hischnng, welche 
nach Enlenburg’s Eeal-Encyklopidie wie folgt zusammengesetzt 
ist: Alaun 1000. Kochsalz 250, Salpeter 12-0, Pottasche 600, 
Aoid. arsenicos 20‘0, in drei Liter Wasser gekocht und flitrirt. 
Auf 10 Vol. der Lösung sind 4 Vol. Glycerin und 1 Vol. Methyl¬ 
alkohol zuzusetzen. 2500 Grm. dieser Zusammeosetzung sollen fAr 
die PAservation eines mittelgrossen menschlichen Kadavers aus- 
reichen und werden mittelst Spritze in die Carotis injizirt, bis 
Schaum aus den Luftwegen hervordringt. Die Entleerung der Bauch¬ 
höhle ist dabei vorgesehen, eine Aasföllnng derselben mit Kampher, 
Salpeter, Alaun oder Karbolgemische jedoch nicht erforderlich, 
vorausgesetzt, dass die Injektion durchwegs gleicbmässig gelungen ist. 

„ Dr. V. in Kairo (Egypten). Unser Guthaben beträgt für den rekom- 
mandirt gesandten Kalender und 3 Phiolen Impfstoff 6 fl. 40 kr., 
dazu das Abonnement pro 1884 per 13 fl., zusammen 19 fl. 40 kr.’ 

„ Dr. A. H. in Greiilenstein. 30 kr. 

„ Dr. B. in Terlan. Die Becberchen in dieser Angelegenheit können 
nur von Ihnen, resp. Ihrer Postanatalt, ausgehen. 

„ Dr, Ä. G., k. k. BA. in Theresienstadt; Dr. B. S., k. k. BA. 
in Kaaden; Dr. A. K. in Totis (bis 31. Dezember 1. J); Dr K 
in Rozdol (bis 31. Dezember 1. J.); Dr. F. M. W. in Znaim; Dr. 
L. K. in Bokitzan; Dr. S. S. in Budapest (bis 31. MArz); F. F. 
in Freistadt; Dr. E. F. in Kis-Szeben (bis 31. Dezember): Dr H 
L. in Dioszegh (mit 11 fl. 16 kr. auf Bücher Konto); Dr. E. K., 
Gemeindearzt in Niederdorf (Sie haben pro 1884 1 fl. 50 kr. gut)- 
Dr. M., k. k. BA. in Ercsi (mit „Rundschau“); Dr. K. B. in 
Magyar-Csemya (mit 6 fl. 40 kr. auf Bficher-Konto); Dr. F. F., 
k. k. RA. in Olmütz (mit „Rundschau“ und 5 fl. auf BAcher-Konto) ; 
Dr. S. in Duna-Föidvar („Rundschau“ bis 30. Juni 1. J.); Dr. A., 
Stadtarzt in Laibach (mit „Medizinal-Kalender); Dr. K. F. in Ke- 
lecseny (Rest 4 fl. 50 kr. bis Ende 1. J.); Dr, E. in Dekan; Dr. 
S. 8. in Kaschan; Dr. S. in Neusatz (mit „Rundschau“); Dr. J. 
S., prakt. Arzt in Oberburg; Dr. A. K. in Bann (mit „Rundschau“ 
bis 31. Deaember); Dr, H. R. io Foth (mit „Rundschau“); Dr. J. 
V. in Zasmnk; Dr. A. in Podgorze (mit 7 fl. 70 kr. anf BAcber- 
Konto); Dr. S. in Falun (Schweden); Dr. P. in Odessa (7 fl. fflr 
„Rundschau“ Best); Dr, L H. in Rudna; Dr. A. K. in Prag (fAr 
„Rundschau“ bis 31. März); Dr. J. J. in Budapest (mit „Buodscbau“ 
nnd Medizinal-Kalender 1884); Dr. A. B. in Siklos; Dr. W. in 
Wind.-Fei8tritz; Dr. M. 0., Gerichtsarzt in Mähr. Kronan; J. H., 
prakt. Arzt in BergsUdt; Dr. A. B, in Verespatak (bis 31. De¬ 
zember); Dr. A. K. in Köröe-Ladany; L. W., k, k. OWA. in Ung.- 
HradiMb (mit Decke zur „Med. Presse* und „Wiener Klinik); Dr. 
J. J. in Kremsier (bis 31. Dezember 1884); Dr. H. G, inTrantenan; 
Dr. S., Bezirksarst in Klobouk (60 kr, pro II. Qnar. gut); Dr. H. 
in Anscha; Dr. G. in Nocska; J, S., Gemeindearzt in Lentaseh 
(mit Einbanddecken); Dr. N. in Vacz (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. D. K. -in Hajda-Mamas (mit Medizinal-Kalender); Dr. S., k, k, 
Landes-Tbierarzt in Zara; Dr. S. K. in Polaun (mit 7 fl. anf 
Bicher-Konto); Dr. K., prakt. Arzt in Rohatyn (2 fl. 50 kr. Best 
pro 1883); Dr. L. G. in Bezbanya (bis 31. März); Dr. T. in Holict 
(mit 14 fl. 50 kr. auf BAcher-Konto); Dr. P. V., k. k. BA. in Bech- 
Ditz; Dr. H. in Mnischek; Dr. A. T. in Tobitscban (bis 31.März); 
Dr. L. in Gras; Dr. 0. B. in Zlrl (für „Bundschan“ bis Ende De¬ 
zember 1883); Dr. F. B., k. k. BA. in Bndapest. Bestätigen auf 
ansdrAckliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
fflr „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik“. 

81^ Einbanddecken. *886 

Wir «rUnbMi uns naznsslgsn, dnss &noh fflr den Jahr« 
1888 slsgant« Elnbaadflsoken angsfsrtlrt wnrdsn, nnd 
Bwar könnsB dlssslbsa sowohl von nns dlrokt, als anoh dnroh 
Jods Bmobhandlnny for dlo »Wlanor Xodls. Prosso“ nm 1 fl. 
« a Harkt fflr dlo „Wlsnor Klinik** nm 80 kr. «s i Hark ao Ff. 
nnd fflr dlo ttHod.-<mlr. Bnndsohan** nm 70 kr. = 1 Hark 40 Ff. 
por Stflok Miogon wordon. 

Urban 8 Sohwarsonbora, Hod. Vorlaasbnohbandlnnai 
Wien, X., HaxlmlUanstrassa 4. 


Erledigrungren, ärztliche Stellen etc. 

l^achdem siob zufolge Konkurses vom 6. November 1. J., 

Z. 6994, für die Stelle eines städtischen Spitalsarztee keine 


genügende Zahl von Kompetenten bewarb, so wird auf Grand 
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Stadtrathbeschlasses vom 22. Dezember I. J., Z. 161, ein 
neuer Konkurs zur Besetzung der Stelle eines 
städtischen Spitalsarztee hiemit ansgesohrieben; diese 
, Stelle ist mit dem Gehalte jährlicher 400 fl. und 150 fl. 
Qnartiergeld verbunden; dae Qnartiergeld gebührt ihm inso- 
lange, als die Natnralwohnnng imSpitale nicht eingeränmt wird. 

Die Ernennnog geschieht nach den für königl. Staats¬ 
beamte gütigen Vorschriften bleibend, mit dem Anspmohe auf 
RnbegenUsse. 

Die Doktoren der Gesammtheilkunde haben den Vorzug; 
berücksichtigt werden aber anoh Doktoren der Medizin, Chirurgie 
und Magister der Geburtshilfe, insbesondere wenn eie im üffent- 
liehen Sanitätsdienste oder in einem Sfientlichen Spitale ge¬ 
wirkt haben. 

Ausser der kroatischen oder serbischen Sprache ist anoh 
die Eenntniss der dentsohen Sprache erforderlich. Ala Maximum 
wird für diese Stelle das vollendete' 40. Lebensjahr normirt. 

Der städtische Fbysikns sowohl, als anoh der städtische 
Spitalsarzt haben die Verpflichtnng, gemeinsam alle vorge* 
sohriebenen sanitären Dienstobliegenheiten zu versehen und haben 
anoh alle Jene unentgeltlich zu behandeln, welche eich mit 
einer Anweisong zum Bezöge von Gratismedikamenten aus- 
weisen. 

Ausserdem hat Jeder von ihnen im städtischen Spitale 
eine Stunde (der Eine Vor-, der Andere Nachmittage) behufs 
unentgeltlicher Ordination zn bestimmen. 

Für Visiten bei Gemeindegliedem gebühren in der Stadt 
und in den Vorstädten bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. ö. W. 

Die Eompetenzgesnohe sind beim gefertigten Magistrate 
bis inkl. 30. Jänner 1884 einznsenden. 

Vom St ad t m ag i B t r a t e 
Semlin, am 27. Dezember 1883. 

988 Bürgermeister: Maokovitz. 


A uf Grund des fdr die Stadt Poiega bestehenden, von 
der hohen kSnigl. Landesregierung, AbtheÜnng für Inneres, ge¬ 
nehmigten Stetns nnd Gehalts-Schemas der städtischen Beamten 
nnd Dienereobafts-Personals kommt beim Magistrate der kbnigl. 
Freietadt Poiega die erledigte Stelle dee Stadtphyeikns, gleich¬ 
zeitig Verwalters des städtischen allgemeinen Üffentüchen K^anken- 
hanses nnd Todtenheeobaners, zn besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. 
(achthnndert Golden) nnd dae Beobt anf die gesetzllohe Pension, 
beziebnngsweise anf die Versorgung der hinterbliebenen Witwe 
nnd Waisen, verbanden. Anoh ist der Stadtphysikns ini Ans- 
Übung der ärztlichen Privatpraxis bei Einhebnng der mit der 
LandesregieraogB-Verordnnng vom 9. Dezember 1876, Nr. 22,633, 
festgesetzten Gebühren befogt. 

Der Stadtphysikns hat beim Magistrate in allen Sanitäts¬ 
angelegenheiten als Beferent zn fnngiren, im hiesigen Eranken- 
faanse den Dienst eines Primararztes, anseerdem den Dienst eines 
Todtenbesobaners in der Stadt zn versehen. 

Dürftige Bewohner der Stadt hat der Stadtphyeikns gegen 
Anweisung des Magistrates nnentgeltUoh zn behandeln. 

Anf diese Stelle Beflektirende haben ihre gehörig in- 
strnirten Gesnche, worin sie mit glaubwürdigen Dokumenten 
den auf einer Osterreiohiech-nngarischen Universität erlangten 
Doktorgrad der geeammten Heilknnde, ferner die Kenntniss der 
kroatischen Sprache in Wort and Schrift naohweieen müssen, 
bis zum 20. Jänner 1884 beim gefertigten Stadtmagistrate ein- 
snreiohen. 


Magistrat der kOnigl. Freietadt 
Poiega, 28. Dezember 1883. 

995 Der Bürgermeister: Cirak. 

Uin Doktor der Medizin nnd Chirurgie wird fdr einen Ort 

^ an der Südbahn, */, Stunde von Wien, gesnoht. 

Kleines Fixum, mehrere Fabriken in der Umgebnng, 
Impfung io zwei Orten. Anträge unter C. H. an die Adm. d. 
„Wiener Mediz. Fresse“ in Wien, I., Maximilian- 
Strasse 4. 993 
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Mikroskope! 




Der i;uterzeicliaete erlaubt erfrebeoat mitzntbeilen. doas «ein neaer lllostr. 
Preiaooorant Nr. IZ, über Mikroskope, Wa«a«r-and OoUinmerstoneD,Pateot> 
and Bandmlkrotome ersoblenen ist and den P T. IntereaaenteD anf Wanach 
irratls zn^esttüdt wird. Hoehachtnogavoll 

C. R EICH ERT, Mikroskopfabrikant in Wien, VIII., Bennogasse 26. 

tftK" niasfr. Prelarerreiehniise ln Italienischer ■. enKllirber Sprache. *3M| 


in’Snni 


lii 


fOr Nerven- und Gemuthskranke, 

m., tErdberserotraHMA Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jedeneit 

Aafoaiims 

and 

Borgftltige 

Pflege. 
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Victoria-Badesalz 

ln Holz- oder Blechdosen & 1 E. oder Vs K. 

Victoria-Mntteriaiige 

in Glasflasohen k 1 Idter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor 
M. Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. K6z- 
marsky, ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 
C. Habit, Dr. Lott, Dr, J. v. Massari, Dr. T. Felsen¬ 
reich, Dr, Elischer etc. etc. 

Da* natarllebe Ofbor „yi 0 teTla.Bad« 8 als", sowie die Ofner »TieterU-BBttmlMte** wird ans der bekannt aaUreicbeten Tletorla-t^aelle nach der einsfceit riobticea 
wlMonsehaftliohes Methode dareh AMaBpfbaf nnmittelbsr an der (^aelle in der weloe cewonoen, dass eisuiUlehe im Wasser getSstea BestaodtheUe in lelokt ISsUaur, 
bodebongswelM bfiobat konzentrirter Form als Salz oder Lange siob anseobeiden. 

Die natürlichen Victorla-Salz-Eztrakt« werden mit vorsügllchem Rrfolge angeweadet: s) Bei Brkranknngen des Oenitaltrakte8,_bei ehrenlaehea Batsfadaagen, bat 
Aasehwellangea aad Terklrtingea der Gebirmitter, HeastrastiOBWtSraBfeB. bei Para* nnd Perwetrlns, DIsloeatloBeB dee Utens etc. b) Bei Bkroghalose and deren Symptome, 
Bbaekltls, sowie Kladerleiden. o) Bei Ldden der SÄlelmhiate. d) Bel den meisten HaatkraakhelteB, Bzeadaten, sowie BrlseBsehwellugea. e) Boi Gloht n. rheaautloebOB BaoUaiea. 


Hauptversandt und Allein-Oepöt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-SpezialgeecbAft nzum rothen Kreuz“, 
Wien, Jasomirgottetrasse 2. 


W. Maager’s 




echter 


DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendeten Aerzten der Seterr.-Ungar. 
Monarchie, sowie dee Auslandes als vorzüglich anerkannt und alt 
Vorliebe verordnet. 

# graZfra Sorte fi» M, ato, 9eei990 fi, M,S0, 

■K* in allen Apotheken erhiltlloh. 


Dr. C. NIkolasch’s 


medikamentöse Weine 


als 


CMna, Cbinaeisen, Fessln, Festoi nnd RIaliarliervein, 

per Fimoon fi» W.di#, 

ausgezelohnet durch Ihre gewieeenhafte Zubereitung und Ihre vor- 
zflgliohe Wirkung. 

Verbandstoffe 

aas der 

„#*eZ«rn« Ver0mwS9tofffmbriH SeSmffhmu90M** 

tu ihrer bekannten SOte und Verlleeliohkeit hSIt, stete fHsoh erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

'Wien, IIX., XXeama.i-lft 3. 

■IV Preislisten, sowie Prospekte über obige Arti kel w erden anf Voriangen 
überall hin gratie sngesendet. '^MM 918 


Verlas vonllrban&Scliwarzenberg 

Vm, 1., Maximlllaaetneae 4. 

Die Manie. 

£}in.e ouo^raphiie 

von Or. E. Meuoel, 

Dozent an der DniTerait&t Berlin. 
Preis: 9fl.40kr.a4M 


E. k. konseee. 


üniversal-SpeisenpnlTer 


des Dr. GSlis« 653 

Bisher nnerreioht in seiner Wirknng anf 
die Vwdanong nnd BlntretBlgau, auf 
die Smähmng and Eräftignngm^rpera. 
Preis einer groesen Sohsohtel fl. I.t6, 
einer Kleinen 84 kr. ö. W. ^ 

l(itni-T«fiMdmp4iflt; 4fr 

vriBiv, b9 

StephanepL, Zwettlhof. Qm 
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Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Münchener Krankenhsnse sejt einem Vierteljabre mit Erfolg im Oebraaohe. 


95 Pastillen l fl. 50 

Engei-Apotheke in Wien: I., am Hof 6. 


Catullianisohes Eisenwasser 

vom Monte Cirillna ln Beeortra, in der Nähe von Tleemsa, prlmilrt ndt MadaUlea 1 b 
des AantelloBgeB tob Frankfert 1881 bb 4 Modena 1889 , ztats ln fkiaehar Pillane tot- 
räthlg im slletalgeB HaaptdepOt fSr Oeztemteh-UBgan, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, »»4 

^Vien, I., Maximilianatrasse S and 1'aohlaaben 14. 


SIROPet Pite Pectorale de N AF£1 

de BELANGRENIER, 53, rne Vivlenne, PAÄJS 

Die berühmteslen Aerzte derPariserSpitäler haben dem durch 
Delangrenier bcrei leien Svrup und Teig von Nafd bet deren 
Anwendung gegen Scbnupfeü, Stickhusten, Hals-, Drust-und, 
La/tröbren-Enlziindung den sichersten Erfolg zuerkannL 

Iltdtrlagto Io WIEH bal: IcnSTEm I Plioktogaiss 6 , imd PSERBOFER 1 SlofirBtraiM IB 

U.SO IX ALLEN APOTnEKI'^N' OK.STRKURICII9 


lAata. könisl. Monn. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

flr Soolei- iid Hntterlaipn-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargrestellt aus der k. k. Saline in Halleln von Dr. Sedlitikj^ 
k. k. Hof-Apotheker in Salsbnrg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profeesoren C. M. 6. Braun, Chrobak, Bokltansky, Spaeth at 
Franenleideo, speziell des Unterleibes. Hanpt.Depdt für Wien: Apotheker 
Raab, L, Lneeck; für Ungarn Alattonl die 'Wille, Badspeet; sonst ln allen 
grösseren Apotheken. MlneraJwaseergeechftften. sowie vom Fabrikanten selbst. 789 




80 » 


M. J.SaERMAYER’* 

6o8Hudbelt8-Cr§p-Lolbohea In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermelu, fl. 4.40 
mit laugen Aermelu, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmete und zntrflg- 
liohete Hille, auf bloeeer Haut zu tragen und von don ernten Irztlioben 
Kapazltiten WIeno beetens empfohlen. Wien. I., Klrntnerstraoee 38 
(vermale Graben Nr. 17). Vereendungen per Nachnahme. 857 


Verlässliclie humanisirte 

Knbpocken-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl„ sowie eckten Kuhpocken-Impf stof besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wim^ Maximilianstrasse 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHUBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nryrD königs- 

ur RLlI BITTERWASSER 

von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 

EISElT: 


riory-MooRSALz 

lIOCH-moorlauge 

aus dem Sooamoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel Kur Heratellunff von 8t»bl- und Salzbädern. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGA TiF) crystallisirt und in Pulvern. 


MAnONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximlllanatrasse 6 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FBANZENSBAD. KAKLSBAD. 




I^Sosben emhien; 


lllostpii^ter 


ärztlicher Almanach 

mit (esoDderer BerüclsiclitiiDiii der Kurorte. 

Herausgeseben von 1 

neil. Dr. Ailoir 

Hit 3 Biographien nnd 3 PortoÄte. — HI. Jahrgang 1884. — Geb. 2 fl. 
Zn beElehen dnroh 

W. BRAUMOLLER & SOHN 

k.k. Hof« und UniTor^tiits-Buchhandlung in WIBJN (am OrabenX 
Alle BOnsttgeQ kalaeelevtaebea BeliTlftMi, neAlslaiaelie and Belae«. 

! Sdtarntnr werden prompt besorgt nnd per Poat nnter Naohnahme übersendet.. 

I Katalec* gratle nad fraaee. looo 

btf ii'im ninvunvmmmnn i nT w gy y mmmdnmTn T nTy ? 


j Verlag von Augsrt Hirsebwald in^^rlin. Y 

O ent ral t>latt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

BediRirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof, Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr 8. Preis des Jshrg. ao Uarh. 

_^Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanatalten. 


Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipaig. 

Medicinische Bibliographie, 

bearbeitet von 

Or. A. WfTRZBIJliC;, 

Bibliothekar im Relchs-OeBnadheitsamt. 

Wöchentlich 1 Nummer von ca. 8 Seiten. 

Oratisbeilase aiim Centralblatt fär die seaammte Aledlcin. 
Apart bezogen; Preis pr. Semester 3 M. 


10 FreismeOaillen nO Etireiiillplome grosser iosstellniiEeD. 

(Award of merlt des medizinischen Congresses, London 1881. — 
Goldene Medaille der In^rn. pharmao. Ausstellung, Wien 1883. 

Die Firm» Ed. LocflUttd in feAtatt^art 
empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, reines. Pharm, germ., ungegohrenu. in vacuo 

___ ■ ■ konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörper 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstes 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Molz-Extrokt pytophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

. bereitet, wird wegen seiner leichten Verdanlicbkeif 

und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet.. 

Kalk‘Malz‘Extrakt, mit 2% Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 

, als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Menlone, 
Nizza und Kairo. Bestes Ersatzmittel für Leberthran. 

Verdauunqs-Malz-Exfrakt (Diastase Malzextrakt mit l«/„ Pepsin) lösi 

■ _ ^ Mehlspeisen u. Fleischkost u. empfiehlt sich 

fiir Veidauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u.Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von künstlicher Muttermilch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

HaupS'Oepdt in Wien bei Herrn W. fkaab, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Wien, Stadt, am Lugeok. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeokfl, 

Oie Anstalt liegt in schwindsuchtfZeier Zone, an der Südlebne der hohen 
Tätra, in einer Seehöbe von 8>oo Fuse. Von mehr als sooo Fase hohen Bergen zun- 
rabmt, bei gans offener Südfront bietet es avoh im Wintar ei» Aijrl ftr 
Luaenknane par ezoellenoe. Oeschütsthelt gegen Nordwinde , seltene Nebel 
fcräfuge Alpenluft. Mangel legllcher Qletscher nnd Lawinen, leichte Konunnnikatton. 
Geheizte Korridore, bequeme Qesellschafts-, Spiel-, Speise* nnd Baderftnme, mehrere 
^nnen-Terrassen, gedeckte nnd eingeglaste wandelbahnen (Wlnte^arten), gutes 
VentUationseystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf nnd Davos. Pensions¬ 
weis Inklnsive Zimmer von 16 fi. au wöchentlich. 65S 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks; per Felka (Üngarn). 



Uresee illbene Medaille 187S. .- t Freie. SrdBej ltns. 

Diplom. Wien 1878. «SB Goldene ModaUU. Lina 187». 

SXedalllea. Parte 1878. S HedaUlen. Wien 1880. 

K. k. landeeprlv. chlr. Spritzen-, Sodawaseerapparate- und Syphonfiabrik 

Wien, Neubau, Kaieerstraeae 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- n. Injektlons- 
Bpzitsen aus Zinn, HanoUber, Messing, Hertgnnunl und 
dies, Irrigatenrs, Clyso-Pnmpen, Apparate sur Selbst- 
ersengang aller moosslrenden Oetr&nke. 
Patent'Versohlttsse für MineralwasBerflaschen. 

665 Illnetrirte ProU-Kataloge gratis and franeo. 


Eigsatlmm und Ysrlsg von Urbaa ft Schwanenberat Wien, MsjdmUisnsferHBS Nr. 4. 


Drnift von 0. Gistel ft Oie., Wien, AvgfostinerstrasM 12 
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Nr. 3. 


Sonntag den 20. Jänner 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die aWtener hledisinisehe Presee* erecbeint Jeden Sonnteg 
1 bU 8 üogen 6rou-Q'aart*Format atarh. Hlecn eine Belhe 
nnaeerordentlloheT Beilagen. Ale regelmftaBige Beilage, aber 
sn(lel(;h aneb eelbetat&naig, ereobelDt die rwienerT^nih* 
allmonatUeb ein Heft im dnrchaehDittUohen Umfange von 1 
Bomb Lexihon-Format. Abonnemente- and Ineertiona* 
aoRräge eind an die Admialiitratlei der »MedleiBieebea 
i * r eMi “ ln Wien, I., Maximillaaetraeie Hr. 4, sn riotaten. 
Für die Redaktion beetlmmte Znncbriften eind zn adreeairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaitsler, Wlea, I., Bemtag Br. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiee: .UedU. Preeee“ and .Wiener Klinik*t 
inlaud: J&hrL lo fl., WbJ.ihrl. ö fl., vierteU&hrl. 8 fl. Mkr. 
Aneland: J&hrl. 84Urk., balbJIhrL iaiIrk.,^ertelJiLhrL 6llk. 
-Wr. Klinik* separat: Inland jährL: 4fl. \ Aneland 8 Urk. — 
Inserate werdenin deTaWr.Hed. Preeee* proMpaltigen. Inder 
sWr.Klinik* pro Banm einer dnrchlanfendenls'onpaxeilleseUe 
mit 88 kr.~ 50 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Analande bei 
allen Poetflmtern and Bachb&ndlem, im Inlande dnreh Bin- 
Hendnnrdea Betragener Postanweienngan dieldMinletretleB 
der n^leaer Media, nreeee** ln Wien, I., MezInifUaattraBBe 4. 


medizinische PressA 

Organ für praktische Aerzte. 

----- 

HerauFseber und Chef-K.edacteur: Profi Dr. Joh. Sohnitzler. 


INHALT; OrlglMAlleii nnd UlnlMhe TBrleflnareB« Zar Frage der Typhaebehandlnog. Von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. — Die neueren 
Unterenchnngen über den Plattfasa. Von Prof. Dr. Eduard Albert in Wien. (Fortsetznng.) — Elektrischer Registrirapparat för die Kranken* 
thermometrie. Von Hofrath Dr. Th. Stein in Frankfort a M. (Schloss.) — Ergebnisse der Sammelforachang der ,,WleDer Hedis. Presse" Über 
Heredität, Eontagiosität nnd Heilbarkeit der Lnngentnberkalose. Von Prof. Dr. Job. Schnitzler. — Berichte aas Kllttiken and Spit&lem* 
Ans der k. k. Kranken-Anstalt Bodolph-Stiftong in Wien. Zwei Fälle von pernizibeer Anämie. — Verhandlnngen intllehcr desellsohäften 
■ad Vereine» K. k. OeselUchaft der Aente in Wien. Dr. t. Horoch: Ueber Bromoform. — Prof. Boseothal: Untersachnngen und Beobach* 
tnngen über Arzneimittel. (1. Borsäure. 2. Amylnitrit. 3. Snbkntane Eiseninjektioneo. 4. Subkutane Silberinjektionen. — Kritische Beepreohnngen 
nnd Uterarlsclie Anseigran» Lehrbnch der geriohtlicben Hedisin mit gleichmässiger BerÜcksiohtigang der deutschen and Ssterreichischea Gesetz- 
gebong. Von Prof. E. Hofmann in Wien. Benprochen von Prof. Dr. Blumenetock in Erakan. (Fortntznng and Sohlnes.) — ■llltfi^ntliche 
Zdtnng. Die Inetmktion snr ärztlichen Untersnchong der Wehrpflichtigen. Von Dr. Angnst Netolitfky, k. k. Bezirksarzt. (Fortsetzung.) — 
Kleine Chrenih» — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anieifen» * 


Originalian and kllRlseba Vorleaungan. 

Zur Frage der Typhusbehandlung. 

Von Prof. Dr. WUhehn Winternitz in Wien. 

„ . .. II ’peut efre vtile, de s'ioarter des voies tracSes pour 
se frayer des sentiers nouveatix, car oh y dicouvre souoerU de 
nouveaux horizons .... 8i M. Peter amü porti en arrih-e un 
regard judideux sur VhUtoire des sdences et de la midecine 
en particulier, tl aurait reconnu quels pas eiles onl faxta chaque 
fois qu’ü leur est arrivS de sortir des routes battuea“ (Pasteur, 
BuUet. de VAcad. de Mbd., T. XII, Nr. 16, p. 511.) 

Ganz besonders nlt dies für die Therapie, die zumeist 
dann wirkliche Fortschritte za verzeichnen hatte, wenn sie 
die herkömmlichen aasgetretenen Bahnen verliess and neue 
Wege einschlug. Die Geschichte der aämmtlichen physikalischen 
Heilmethoden ist ein selbstredender Beleg dafür. Gerade auf 
diesem Gebiete ist die bedeutendste Entdeckung jedoch noch 
kein Erfolg für die Geaammtheit der Leidenden, denn 
sehr wahr föhrt Pasteur an dem obenangeführten Orte 
folgendermassen fort: „P est vrai qu'au moment oii surgtssent 
ces .. progrla .. ., apparatssent toujours des eaprits inconsdemment 
ritrogrades, qui iraient volontiera jusqu’h demander que leur 
sdence particidih'e fut mvte en r4gte.‘^ 

Die Geschichte der Medizin und der Therapie insbe¬ 
sondere lehren, wie häufig ein solcher Widerstand, nament¬ 
lich wenn er von einem sonst verdienstlichen Namen gedeckt 
wird, auf Jahre hinaus die Verbreitung einer noch so wich¬ 
tigen Errungenschaft zu hemmen vermag. 

Es gibt wohl kein Gebiet der Forschung, für welches 
eine raschere internationale Verbreitung erwünschter wäre, 
als für das der Heillehre. 

Jede wirkliche Errungenschaft auf diesem Felde 
müsste schleunigst zur allgemeinen Kenntniss gelangen, 
denn hier- liegt in der That Gefahr im Verzüge. Die grösste 
Schwierigkeit steht der Verwirklichung dieser berechtigten 


Forderung dadurch entgegen, dass es kaum gelingen kann, 
a priori einen objectiven Massstab dafür zu finden, was als 
reeller Fortschritt in der Heillehre zu betrachten sei. 

Da die wichtigsten Faktoren, dieses auch oft noch an- 
zuverlässigen Maasstabes, vielfache nnd vielseitige Erfahrung, 
gewissenhafte und konsequente Nachprüfung, sowie ausge¬ 
dehnte und kritisch gesichtete Statistik sind, diese aber nur 
in langer, langer Zeit ihre bestätigenden oder widerlegenden 
Anssprüche thun können, so ist es begreifiich, dass in 
keinem Gebiete so langsam, wie gerade in dem der Therapie, 
eine Errungenschaft zum internationalen Gemeingate wird. 

Sind aber für irgend ein Heilverfahren all’ die ge¬ 
stellten Bedingnngen vollkommen erfüllt, hat langjährige, 
vielseitige und umsichtige Nachprüfung einen reichen Er¬ 
fahrungsschatz gesammelt, hat auch die überzeugendste, 
grosse Statistik ihren schwerwiegenden bestätigenden Aus¬ 
spruch gethan, ist seither kein wirksameres, kein ein¬ 
facheres, kein gefahrloseres, kein rationelleres Heilverfahren 
aufgefnnden worden, so sollte man doch meinen, eine solche 
Errungenschaft müsse längst zum Gemeingate der Aerzte, 
zum Gemeingute der leidenden Menschheit geworden sein. 

In der Wirklichkeit verhält es sich häufig jedoch ganz 
anders. 

Kein Beispiel vermag die Wahrheit des Gesagten besser 
zu illustriren als die bekannte und oft geschriebene Ge¬ 
schichte der Wasserbehandlung des typhösen Fiebers. 

Seit Wright, James Currie und die beiden Brüder 
Hahn, Werth und Nutzen der methodischen Wasseranwendnng 
bei der Behandlung des typhösen Fiebers in der überzeugend¬ 
sten Weise dargethan, ist mehr als ein Jahrhnndert ver- 
fiossen. In diesem Zeiträume wurde die von keinem anderen 
Verfahren auch nur annähernd erreichte Wirksamkeit dieser 
Methode, bei der genannten Krankheitsform, unzählige Male 
von Neuem entdeckt. Tausende nnd Tausende von 
Typhen wurden unter der Wasserbehandlung geheilt. Die 
Mortalität in zahlreichen Epidemien, die sich bei jeder an¬ 
deren Behandlungsweise als geradezu mörderisch erwies, 
wurde unter der Wasserkur auf einen verschwindend kleinen 
Prozentsatz herabgedrückt und trotz alledem wird auch 
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heute noch das Wasser nur bei einem Bruchtheil der so Sr> 
krankten methodisch und zweckentsprechend angewendet. 

Es ist dies um so unerklärll^er, als es, theoretisch 
wenigstens, bei uns, in Deutschland und Italien schon längst 
erkannt ist, dass die hydriatische Behandlung des Fieber¬ 
prozesses im Allgemeinen und des typhösen Fiebers im Be¬ 
sonderen ihre rationelle Berechtigung haben. 

Zu einer aktuellen aber ist die Frage der Wasser¬ 
behandlung im Typhus wieder geworden seit der Diskussion, 
die in der Acadämie de m^ecine in Paris über diesen 
Gegenstand stattfand. In derselben haben sich, geradezu 
Überraschender Weise, hervorragende Aerzte theils absolut, 
theils mehr weniger verklansulirt gegen die Wasseranwendung 
bei dem typhösen Fieber ausgesprochen. Wie den Lesern 
dieses Blattes erinnerlich sein dürfte, habe ich die Argu¬ 
mente des Einen derselben zu widerlegen gesucht und es 
liess sich zur Evidenz erweisen, dass die Opposition nicht 
auf eigener Erfahrung, sondern auf theoretischer Spekulation 
und vollständiger Unvertrautheit mit der Methode und ihrer 
Wirkungsweise beruhte. 

Da ich jedoch in jener Abwehr auf die von anderen 
Seiten erfolgten Angriffe zu antworten nicht in der Lage 
war und ausserdem die Ansichten über den antipyretischen 
Werth des hydriatischen Verfahrens noch vielM.ch diver- 
giren, erhebe ich in dieser Frage nochmals meine Stimme. 
Mein Streben wird darauf gerichtet sein, hier zu zeigen: 

1. In welcher Weise die hydriatische Methode als Anti- 
pyreticum wirkt. 

2. Welche Erfolge man bei konsequenter und entspre¬ 
chender Anwendung derselben im Typhus zu erwarten be¬ 
rechtigt ist. 

3. Warum sich dieses Heilverfahren weder an der 
Schule, noch in Zivil- und Militär-Hospitälern, noch in der 
Privatbehandlung allgemein einzubür^em vermochte und 

4. Welche Massregeln zu ergreifen wären, um dieses 
unabweisliche Desiderat wirklich zu erreichen. 

Jf(FortsetzQng: folgt.) ä 


Die neueren Untersuchungen über den 

Plattfiiss. 

Von Prol Dr. Eduard Albert in Wien. 

(Fortsetsoog. *) 

Aus diesen und einigen ähnlichen Detailbefunden 
bildete sieh HUtbb die Vorstellung, dass bei der Umformung 
des kindlichen Fusses in jenen der Erwachsenen ein ver¬ 
schiedenes Wachsthnm der einzelnen Enochenabschnitte die 
Hauptrolle spiele. Beim Neugebornen sei der Fuss in der 
Supinationsstellung, daher seien die inneren Abschnitte des 
Fersen- und Sprungbeines gegeneinandergepresst. Wenn nun 
das Kind zu gehen anfange, dann trete eine Pronations- 
Stellung ein; nun seien die äusseren Abschnitte der beiden 
Knochen in wechselseitiger Pressung und hiedurch werde 
die füiher gedrückte Portion entlastet, so dass der Cal- 
caneus hier in die Höhe wachse, während an den Stellen 
der nun stattündenden Anpressung das Wachsthum gehemmt 
werde. Bei der Pronation wird gleichzeitig die Fussspitze 
nach aussen gekehrt, dadurch werde aber ein sagittoler 
Druck gegen den Calcaneushals ausgeübt, so dass hiedurch 
das Wachsthum des Halses beschränkt werde. Durch das 

*) Zar BehaDdlnog des typhösen Fiebers mit Wärmeentziehongen, 
Offenes Schreiben an Prof. Oermain. „Wiener Hed.Presse“, 1883, Nr.l3 o.ff. 

*) Siehe Nr. 1. 


Ungleiche Wachsthum einzelner Knochenabschnitte würden 
aber auch die Gelenkflächen verschoben, so dass an einzelnen 
Stellen intrakapsulare Streifen zu Stande kommen. 

An der Hand dieser Vorstellungen ging Hütsr an die 
Entwickelung seiner Plattfusstheorie. Wenn es die Pronation 
ist, welche den kindlichen Fuss in den Fuss des Erwach¬ 
senen umformt und wenn das Stehen und Gehen diese Um¬ 
formung bedingt, so muss natürlich der Plattfuss als ein 
über pronirter Fuss leicht erklärt werden aus über massigem 
Stehen und Gehen. Jene Veränderungen also, die der er¬ 
wachsene Fnss gegenüber dem nengebornen bietet, müssen 
sich natürlich noch in verstärktem Grade am Plattfuss 
zeigen, gegenüber dem Normalfass der Erwachsenen. Und in 
der That fand HOteb, oder besser gesagt, glaubte er in der 
pathologischen Anatomie des Plattfasses jene Pnnkte be¬ 
stätigt zu Anden, welche für diese Theorie sprachen. 

Man sieht hieraus, dass die HüTEB’sche und HsNEs’sche 
Theorie sich nicht unterscheiden in Betreff jener Momente, 
welche den Plattfuss veranlassen, sondern nur in der ver¬ 
schiedenen Auifassnng des Zustandekommens. Bei Hbnke 
sind es übermässige Bewegungen in den Gelenken, bei HOrsa 
sind es Verbildungen der Wochen und Gelenke durch Wachs- 
thumsanomalie, welche wiederum durch Pronationebewegung 
des Fasses eingeleitet werden. 

Der HüTBB’schen Theorie wurden schon früher Bedenken 
entgegengestellt. Hbnkb bestritt ganz entschieden die Richtig¬ 
keit einzelner anatomischer Thatsacben, welche Hüteb an 
den Präparaten von Plattfössen entwickelt haben wollte. 
Rcismann griff mit glänzender Kritik die Logik der ganzen 
Theorie an. 

Bei der grossen Verbreitung, welche die HüTsa’sche 
Theorie erlangt hatte, glaubte Lobenz die von Hüteb an¬ 
gegebenen Thatsacben ganz eingehend prüfen zu sollen. Er 
gelangt nun zu einem für die HüTEB^sche Theorie ver¬ 
nichtenden Bemiltate und stellt folgende Behauptungen auf: 

Vor Allem haben die intrakapsularen Knochenstreifen 
I nicht jene Bedeutung, die ihnen Hüteb zugeschrieben. Dort 
, wo sie anzutreffen sind, bedeuten sie nur, dass jene Stellen 
des Knochens, die in den Kapselraum aui^enommen sind, 
dämm nicht überknorpelt erscheinen, weil sie in keinem 
Gelenksverkehr sieben, denn sie Anden sich in eben der¬ 
selben Anordnung auch an den Füssen der Neugeborenen 
und selbst der Embryonen, allerdings als intrakapsulare 
Knorpelstreifen. 

Sie Anden sich auch dort, wo entschieden eine starke 
Belastung statiflndet, wo also das Knocbenwaohsthum ge¬ 
hemmt werden musste, also dort, wo sie der Theorie zufolge 
nicht sein sollten. Dafür Anden sich aber andere nicht, welche 
man der Theorie zufolge an den entlasteten Stellen erwarten 
müsste. 

Aber auch eine Reihe anderer Thatsacben, die Hüteb 
gefunden haben will, erscheint unrichtig. So vor Allem die 
Angabe über die Differenzen der Grösse und der Form des 
neugeborenen Fusses einerseits, des Fusses der Erwachsenen 
andererseits. Weiterhin Anden jene Umformungen, welche 
wirklich konstatirbar sind, durchaus nicht erst zur Zeit 
statt, wo die Tragefunktion des Fusses zur Geltung kommt, 
sondern schon früher, unabhängig von derselben und mit- 
nnter ganz entgegen den erwarteten Folgen derselben. End¬ 
lich aber, und was ein besonders schlagendes Argument ist, 
hat Hüteb Eines übersehen: Der kindliche Fuss hat keine 
Wölbung. Wenn also durch die Pronation der kindliche Fuss 
zu der Form des erwachsenen umgeformt wird und man 
dies der Pronation znschreibt, so müsste erwartet werden, 
dass die übertriebene Pronation einen noch gewölbteren Fuss 
macht; nicht also dieselben Umformungen Anden statt zwi¬ 
schen dem neugebornen und dem erwachsenen Fuss einer¬ 
seits, wie zwischen dem normalen Fuss und dem Plattfuss 
andererseits —, sondern geradezu die entgegengesetzten. 
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Die von dem Züricher Anatomen Hb&makn v. Msyhb. 
im vorigen Jahre pnblizirte Piattfosstheorie zeichnei sich 
durch eine ganz originelle Grundidee ans. Hbrmann v. Msyssl 
leugnet, dass der Plattfuss ein eingesunkenes Gewölbe 
sei; er stellt dafür die Behauptung auf, der Plattfuss stelle 
ein umgelegtes Gewölbe vor, d.h. er stellt sich vor, dass 
das Fuss^ewölbe seine Normalspannnng besitze, dass aber 
sein Scheitel am Boden auiruhe entsprechend dem medialen 
Fussrande. Den Beweis für diese Anschauung glaubte Mstsb 
in folgenden zwei Funkten gefunden zu haben: 

Erstlich ist der innere Fussrand nicht verlängert, was 
er doch sein müsste, wenn das Gewölbe eingesunken wäre; 
zweitens ist das Ligamentum calcaneo-naviculare nicht ver¬ 
längert, was es sein müsste, wenn das Gewölbe seine 
^annung verloren hätte. Aber vrie hat Meter die beiden 
l^atsachen erhoben? 

Die Länge des inneren Fussrandes wurde derart ge¬ 
messen, dass man einen Plattfuss mit einem Normalfass ver¬ 
lieh, und zwar wurde ein Band von der Mitte des Fersen« 
öckers entlang den Knochen bis zur Mitte des 1. Metatar¬ 
susköpfchens gespannt; man bat also nicht verglichen, ob 
der innere Fussrand desselben Fusses früher ebenso lang 
war, wie nach dem Einsinken, sondern hat den Plattfuss 
des einen Individuums mit dem Fuss eines Anderen ver¬ 
glichen. 

Lorenz zeigt nun des Näheren, warum eine solche Ver¬ 
gleichung absolut unzulässig sei. Aber auch die Länge, des 
Lig. calcaneo-naviculare wurde nicht direkt gemessen, son¬ 
dern blos der Abstand zweier mit dem Ligament in Bezie¬ 
hung stehender Knochenhöcker. Meter hat also die Länge 
des Bandes gar nicht gemessen; diejenigen hingegen, die das 
Band wirklich gemessen haben, wie Henke, Hüter, Lücke, 
Busch, Lorenz, haben ja eine Verlängerung dieses Bandes 
ausnahmslos konstatiren können. Die zwei Voraussetzungen , 
der MBTBR’schen Theorie sind also vollständig unrichtig und 
damit fällt die Theorie selbst. 

Lorenz beschränkt sich allerdings nicht auf Wider¬ 
legung dieser Punkte allein, sondern tritt den Ausführungen 
mSter’s auch in ihrer weiteren Entwickelung entgegen, so 
insbesondere glücklich dem MsTER’schen Erklärungsversuche, 
dass das Lig. calcaneo-fibulare die Erhebung des Fersen¬ 
hakens (die Plantarflexion) bedinge. 

In mehreren Artikeln hat Beismann eine Plattfasstheorie 
entwickelt, welche davon ausgeht, dass es sich beim Flatt- 
fuss nur um eine Muskularkontraktur handelt. In Kürze lauten 
Keismann’s Anschauungen wie folgt: 

Beim Gehen und Stehen haben die Plantarflexoren die 
meiste Arbeit zu verrichten; werden sie übermüdet, so 
werden sie insuffizient. Dadurch entsteht Kontraktur der 
Antagonisten, also der Dorsalflexoren; es entstehen im ersten 
und zweiten Sprunggelenke die entsprechenden Bewegungen: 
Plantarflexion und Pronation. Dadurch kommen die Peronei 
in eine günstige Lage der Erholung, da ihre Insertions¬ 
punkte sich genähert hatten und nun erfahren sie eine 
accommodative Verkürzung, welche die schon vorhandene 
falsche Stellung nur noch steigert. Das Fussgewölbe ist also 
nur insofeme eingesunken, als es die starke Pronation be¬ 
dingt. 

Wie schon früher Volkhank, so zeigt auch Lorenz, 
dass Bjeismann die pathologische Anatomie des Plattfasses 
vollständig ignorirte. 

(FortsetsonE folgt.) 


Hettrischer B.eg^strir-Appära4i f&r die 
Erankenthemometrie. 

VOD 

Hofrath Dr. Th. Stein in Frankfurt a. M. 

(Scfalnu.*) 

In FJg. 5 ist der Apparat in seiner Gesammtheit dar¬ 
gestellt, wie ich ihn zum Zwecke von Temperatur-Au&eich- 
nungen konstruirt habe. An der imteren Seite der von drei 
Füssen getragenen Holzscbeibe A ist ein senkrechter Stab 
angebracht, an welchem sich zwei verschiebbare KlftminArn 
auf und nieder bewegen und feststellen lassen. Der obere 
Schieber trägt den kleinen Magnetstab m, der untere Schieber 
den grösseren Magnetstab NS. Die Pole dieser Magnete sind 
zu den Polen des in der Kupferspirale befindlichen Magnet¬ 
stabes so gerichtet, dass sie der richtenden Kraft des Erd¬ 
magnetismus auf den Spiegelmagneten entgegenwirken. 
Letzterer erhält dadurch die Eigenschaft, die Temperatur- 
Schwankungen ohne jeglichen anderen magnetischen Einfluss 



Fig. 5 


auzugeben. Bei L (Fig. 5) befindet sich eine chemisch wirk¬ 
same Photogenlampe, bei c der erwähnte Spalt, k ist das 
Lichtleitungsrohr, d e* das photographische Leitungsrohr, 
B wi das Spiegelgalvanometer einscliliessendes Elastchen 
und C die photographische Vorrichtung mit Uhrwerk. An 
Stelle einer feuchten Platte oder eines Zylinders kann, da 
eine laugandauernde Wirkung erzielt werden soll, auch ein 
nach dem Prinzipe der MoBSS^schen Telegraphen sich ab¬ 
wickelnder lichtempfindliober Pa^ierstreifen in Anwendung 
gebracht werden. Auf dem Papierstreifen muss sich eine 
mntheüung banden, welche die durch die elektrischen Ein¬ 
flüsse verursackten Schwankungen des Spiegels in Tempe¬ 
raturgraden angibt. Wird z. B. der von dem Spiegel kommende 
Lichtstrahl das Papier, bei einer Erwärmung der Löth- 

*) Siehe Nr. 2. 

1 * 
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stellen der thermo elektrischen Säule von SB** C., an einer 
bestimmten Stelle trefPen, so bezeichne man diesen Punkt- 
mit 36. Lässt man nun die betreffende Temperatur auf 
43** C. steigen, so wird der Spiegel seine Ebene ändern und 
der Lichtstrahl, unter stets steigender Winkelgrösse, auf 
das lichtempfindliche Papier gelangen ; bleibt der Lichtpunkt 
auf dem Papiere bei 43** C. stationär, so bezeichne man 
diesen Punkt wiederum und verfahre ebenso mit allen 
zwischenliegenden Punkten. Hat man nun für jedes Zehntel 
eines Grades den betreffenden Punkt auf dem Papiere ge¬ 
funden, so theile man die Fläche desselben durch parallele 
horizontale Linien entsprechend ein, welche wiederum durch 
vertikale, die Zeit angebende Striche gekreuzt werden müssen. 
Wird nun das eine Ende der Drahtverbindung (Fig. 1} in 
die Achselgrube oder in den Mastdarm eines Menschen ge¬ 
schoben und werden die von der thermo-elektrischen Vor¬ 
richtung abgehenden Drähte mit dem photographischen 
ßegistrir-Apparate ^ig. 4) in Verbindung gebracht, so wird 
der kleine Spiegel (Fig. 4) im Galvanometer zu Bewegungen 
veranlasst, welche dem Schwanken der Temperatur des be¬ 
treffenden Individuums entsprechen. Diese Bewegungen werden 
dann mit Hilfe der von L (Fig. 5) durch die Beleuchtungs- 
röbre c sowie durch die Bohre d e* gehenden Lichtstrahlen 
auf denBegistrirungs-Zylinder, und zwar in Kurvenform photo¬ 
graphisch übertragen und hier in bekannter Weise fixirt. 

Da die menschliche Temperatur zwischen 36'5*’ und 
37'5® C., im Fieberzustande bis 42*5® C. sich zu ändern 
pflegt, so dürfte in der Ausführung dencron mir angegebenen 
Apparate eine recht geeignete graphische Darstellungsweise 
der vorkommenden Schwankungen gefunden sein, welche alle 
bisherigen Methoden an Empfindlichkeit und an Genauigkeit 
übertreffen muss, da man bis zu Vio” 0. die Temperatur¬ 
schwankungen entweder am Galvanometer ablesen oder 
graphisch registriren kann. 

Dass die geschilderten Einrichtungen nicht für den Ge¬ 
brauch des praktischen Arztes bestimmt sind, sondern aus¬ 
schliesslich in Kliniken, und zwar nur in solchen, in welchen 
streng wissenschaftliche Untersuchungen für bestimmte Zwecke 
vorgenommen werden sollen, indizirt erscheinen, braucht wohl 
nicht besonders betont zu werden. Würde aber in solchen 
Anstalten die erwähnte Einrichtung getroffen, so könnte man 
mittelst Drabtleitung die durch die Temperatur-Differenzen 
des Kranken entstehenden elektrischen Ströme nach dem 
heutzutage wohl in allen hervorragenden Kliniken befind¬ 
lichen physikalischen Laboratorium leiten, woselbst mit den 
betreffenden Apparaten die oben erwähnte Begistrirung sich 
perpetuirlich und dabei automatisch aufzeicbnete. 

Ergebnisse der Sammelforschüng 

der „Wiener Medix. Presse" 

über 

Heredität, Eoitaniosität niil HeilbarkBit der LDiEeDtoMolose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitiler. 

Auf die von uns vor drei Monaten versandten Frage¬ 
bogen „Ueber die Heredität, Kontagiosität und Heilbarkeit 
der Lungentuberkulose“ sind bis heute wohl schon recht 
viele, darunter sehr eingehende, auf reiche Erfahrung gestützte 
Antworten eingelaufen, aber sie scheinen uns noch lange 
nicht zahlreich genug, um aus denselben irgend welche 
allgemeine Schlüsse zu ziehen. Das darf uns jedoch nicht 
abhalten, einzelne interessante und lehrreiche Beobachtungen, 
die uns von unseren Mitarbeitern zur Verfügung gestellt 
wurden, schon jetzt der Oeffentlichkeit zu übergeben; ab¬ 
gesehen von dem Werthe dieser Mittbeilungen, dürfte deren 
Veröffentlichurg auch noch andere Kollegen anregen, mit 
ihren Erfahrungen bervorzutreten. 


Wie wir dies schon in unserem Questionnaire vom 14. 
Oktober 1883 darlegten, handelt es sich bei der Beantwortung 
der angeregten Fragen nicht um die Lösung eines wissen¬ 
schaftlichen Problems, nicht um die Entscheidung der Frage, 
ob die Tuberkulose durch Entzündung, durch Neubildung 
oder durch Mikroorganismen entsteht, auch nicht darum, in 
welcher Weise das eine oder das andere Mittel den Vexlauf 
der Lnngenphthise heeinflusst, sondern einzig und allein, um 
genaue Beobachtung und um Mittheilnng der gemachten 
Wahrnehmungen. Dazu ist wohl jeder Arzt, der überhaupt 
Erfahrung besitzt, befähigt, und wie wir dies ebenfalls in 
unserem Questionnaire bereits betont haben, sind in der 
angeregten Bichtung besonders werthvoll die Beobachtungen 
jener Praktiker, die ständige Berather für das geistige und 
körperliche Wohl und Wehe ganzer Generationen sind 
und die nicht allein die Individuen, die sie behandeln, 
enauer kennen, sondern auch über deren Familienbezie- 
ungen, deren ganze Lebensweise, und sonstige Verhältnisse 
informirt sind, Momente, die bei der Beantwortung 
der hier gestellten Fragen so sehr in die Wagschale 
fallen. 

Dass diese unsere Voraussetzung richtig war, beweisen 
am besten die Antworten, mit deren Veröffentlichung wir 
nunmehr beginnen. Ohne, wie gesagt, aus den bisherigen 
Einläufen noch irgend welche Schlüsse ziehen zu wollen, 
möchten wir vorläufig den Eindruck, den wir aus den auf 
tausendfältiger Erfahrung gestützten Berichten unserer Mit¬ 
arbeiter erhielten, dahin zusammenfassen: Die Heredität 
der Lungentuberkulose steht ausser Frage, die Kontagiosi¬ 
tät wird von den Meisten bezweifelt und nur unter ^^z be¬ 
sonderen Umständen und in den seltensten Fällen als Ursache 
der Krankheit angenommen, Heilung der Lungentuber¬ 
kulose wurde vielföltig beobachtet und die Möglichkeit der 
Heilung wird von den meisten praktischen Aerzten zuge¬ 
standen. 

* 

* » 

Wir beginnen mit der folgenden eingehenden und gründ¬ 
lichen Beantwortung unserer Fragen dur^ Herrn Dr. BBivsa, 
in Tamobrzeg (Galizien). 

Herr Dr. Beifs& schreibt uns: 

„Um aach meio Sch&rflein zur Beantwortnog der Fragen über 
Lnngentuberkolose beizntragen, sobioke ich beiliegende Notizen ein. 
Ich ermächtige Sie, geehrter Herr Redaktear, von dieser Mittheilnng, 
für deren Richtigkeit ich einatehe, jeden pablizistieoben Gebranoh 
zn machen. Die Deduktionen können Manchem aioht richtig scheinen; 
die Beobaobtangen sind jedoch objektiv und gewissenhaft." 

Ich batte in meiner mehr als 20jäbrigen Praxis viele un¬ 
zweifelhafte Fälle von Yererbnng, von Uebertragnng und von Heilung 
der Schwindsnobt. Ich werde indessen hier nnr diejenigen erwähnen, 
welche ich in den letzten Jahren gemeinschaftlich mit anderen Aerzten 
behandelt nnd ab origine durch lange Zeit genau beobachtet habe. 

I. Heredität 

1. 1. Generation: Vater gesund, Mutter schwindsüchtig. 

2. Generation: Sohn der Voran¬ 
gehenden, Simon Friedmann, jetzt 55 
Jahre alt. Hämoptoe, Husten, Abmagerung, 

Spitzeninfiltration, beiderseitig Dämpfung Die Gattin desselben 
und Bronchialathmen, seit mehr als 30 ist vollkommen gesund, 
Jahren. Vor zwei Jahren waren Lungen- deren Eltern, Gross¬ 
blutungen, in welchen mehrere Liter Blut eitern und Geschwister 
in einem Anfälle entleert wurden. Auch ebenfalls, 
dieses Mal erholte sich der moribunde Mann, 
und erhält sich durch sehr vorsichtige 
Lebensweise. 

3. Generalion: Tochter des Vorangehenden, d. i. des 
Simon Friedmann, ein ISjähriges Mädchen, bekam hartnäckigen 
Husten, Hämoptoe, Dämpfung über der linken Lungenspitze vorne, 
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Biagerte ab and atarb vor zwei Jahren. Atter dea Vaters zur Zeit 
der Gebart der Patientin nngefthr 35 Jahre. 

Die Übrigen Kinder dea S. Friedmann, mit Aasnahme dea 
ältesten Sohnes, sind zart, abgemagert und von tuberkulösem Habitus, 
niohi skrophutös. 

Frage 6, 7, 8 in Betreff der Eltern im Qoeetionär ad I, 
werden mit Nein beantwortet. _ 

II. Vater Br., sonst ge- Matter klein, kräftig gebaut 
snnd, wurde im 46. Lebensjahre and gesund, lebt. 

•ehwindsäohtig and starb nadi 

zwei Jahren. Fhthisis pulmonum 
et laryngis. 

Deren Tochter 

zart mittelgross, heiratete 19 Jahre alt, erkrankte bald darauf an 
Fhthisis polmonnm et laryngis and starb 1883 anderthalb Jahre 
naeh dem Tode ihres Vaters. Die Krankheit dauerte über ein Jahr. 

III. Vater gesund, lebt. Mutter erkrankte nach der 

Hochzeit an ohron. Taberkuluse 
und starb. 

Deren Tochter 

Tomaszowa war zu jener Zeit ein gesundes Sjähriges Kind. Jetzt 
38 Jahre alt, Terheiratet, leidet sie seit drei, vier Jahren an ohron. 
Tuberkulose, die wie bei der Mutter, langsam, mit Pausen und 
längerem Stillstände verlauft. 

IV. Vater gesund, lebt jetzt, | Mutter starb an Fhthisis 1864 

70 Jahre alt. nach kurzer Dauer der Krank- 

j heil 

Deren Tochter 

Marcinowa war damals ein dreijähriges Kind. Sie heiratete 19 Jahre 
all scheinbar blähend gesund. Drei Jahre nach der Hochzeit Fhthisis 
florida. Die Krankheit dauerte kaum 10 Wochen und endigte letal. 

V. Vater Schnall war noch Matter gesund, 
alz Junggeselle schwindsUohtig, 

starb an Fhthisis im 43. Lebens- | 
jahre, als j 

dessen Sohn 

20 Jahre zählte. Ein Jahr darauf starb auch dieser an Schwindsucht. 

VI. 1. ö-eneration: Vater| Matter mager, hastend, im 

gesund. ! Alter von 65 Jahren gestorben 

1(1840). 

2. Omeration: Marya, deren Tochter immer gesund, lebte 71 
Jahre, doch ist 

ihr Bruder schwindsüchtig and: Rydwan der Gatte der Marya 
starben dessen Kinder an Fhthisis. | athletisch, gesund, lebt 76 Jahre. 

3. Generation: Bydwan und Marya, von denen der Gatte 76 
Jahre, die Gattin 71 Jahre lebte, haben sechs starke, überaus beleibte, 
auffallend gut genährte Töchter und zwei Söhne. Kacb und nach 
starben an Hasten, Lungenblutungen, Abzehrang, d. i. an Fhthisis, 
drei dieser Mädchen, unverheiratet, im Alter von 20 bis 28 Jahren 
und ein Sohn, ein absolvirter Techniker; die Tochter laborirt jetzt 
an schleichend beginnender Tuberknlose. 

Im Oktober des laufenden Jahres erlag erst die 71jährige Marya 
Bydwan einer drei Monate anhaltenden Bronchitis mit Merkmalen 
der Schwindsuobt; sie war nie krank gewesen. 

Zur Zeit der Gebart der Patienten war der Vater in den 
Vierzigern, die Matter etwas jünger. 

Frage 7 und 8 ad I werden mit Nein beantwortet. 

Die Verhältnisse, die Lebensweise, der Ländaufenthalt der 
Patienten bieten geradezu keinen anderen Grund, keine andere Er¬ 
klärung für ihr Leiden, als die Heredität der Tuberkulose, die Erb¬ 
schaft von der Grossmatter. Die Krankheit war bei dem Oheim und 
dessen Nachkommen deutlich sichtbar, bei der Mutter aber occolt, 
und kam erst an ihrem Lebensende, nach dem Tode der 
Kinder znm Vorscbeine. 

Analoger Verlauf: Die Schwestern Pran Hauser und Frau 
Singer stammen aus tuberkulöser Familie. Ihre Ebegatteu voll¬ 


kommen gesund 73 und 84 Jahre, die Frauen 61, resp, 70 Jahre 
alt. Einzelne Kinder beider starben erwachsen an Sobwindsnoht. 
Die übrigen sind gesund. Eine gesunde Generation überträgt mithin 
die Krankheit der Vorfahren auf ihre Kinder. 

II. Kontagiositftt. 

loh beobachtete eine unzweifelhafte üebertragong der Longen- 
Bohwindsucht vom Manne anf seine gesunde, von gesunden Eltern 
abstammende Gattin nach längerem Zusammenleben in engen, unreinen 
Wohnungen. — Die vermnthlidie Infektion fand entweder durch jahre¬ 
langen intimen Umgang statt, oder in der letzten Periode der Krankheit, 
als der kraftlose Phthisiker kontinnirliohe Bewachung und Bedienong 
von seiner Gattin erheisohte und die kleinen Wohnräume mit 
srbleobter Luft, Sputis und Exkretionen überfüllt waren. 

VII. Schnall, Mann, 21 Deesen Gattin, von ganz ge- 

Jabre alt, starb 2 Jahre nach der sonder Familie, stark gebaut und 
Hochzeit an Sobwindsnoht, siehe kräftig, acquirirte die Krankheit 
oben V, and starb ein Jahr darauf. 

VIII. M., die Tochter eines k. k. Bezirksarztee, dieser ist 
gesand, von gesonden Eltern, riesig gebaut und stark, seine Gattin 
ebenfalls. Alle Kinder des Herrn Doktor sind breitsohaltrig, kräftig 
and gesand. Die erwähnte Tochter heiratete einen schwächlichen, von 
einem tuberkulösen Vater stammenden Gatten, aoqoirirte in 8- bis 
lOjähriger Ehe die Krankheit nnd starb an Phthise. Der tuberku¬ 
löse Mann lebt. 

Eine Neigung zur Sohwindsacfat in der Familie würde sich 
jedenfells bei den Gesohwistem der Verstorbenen, von denen die 
jüngste circa dreissig Jahre zählt, bereits verrathen haben. Es ww 
indessen keine Spur einer Krankheit bei ihnen und der Herr Physikas 
theilt obige Ansicht in Betreff der Infektion seines Kindes. 

IX. Wiesenfeld starb vor drei Jahren an langwieriger Taber- 
kulose. Einige Monate nach seinem Tode erkrankte dessen Frau an 
Abmagemng, sehr hartnäckigem Hasten mit spärlichem Aasworfe. 
Diese war immer gesand, ihre Eltern and Geschwister, mir alle gat 
bekannt, zeigen keine Spur einer Longenkrankheit. 

Etwa drei Monate nach dem Tode des Gatten stellt sich bei 
ihr Blathasten, erst wenig, daon reichlicher, ein; sohliesslioh nahm 
die Hämorrhagie erschreckende Dimensionen an, wiederholte sich sehr 
häufig, hielt über zehn Tage an und man gab schon alle Hof^ang 
auf. . . . (Siehe weiter nuten: gHeilang", Fall XII.) 

X. Ich will noch eines dritten Falles von Kontagiosität der 
Sohwindsacht erwähnen, dem ioh nur deshalb, weil mir die Eltern 
des Patienten onbekannt waren, denselben Werth wie beiden zitirten 
nicht beilege. 

Patient Golinski soll angeblich gesunde Eltern gehabt haben, 
Beleg hiefilr sind vier Brüder und eine Schwester des Patienten, 
die alle in reifem Alter, verheiratet, vollkommen gesand sind. 
Golinski vermählte sich mit einer Witwe, in deren Familie die 
Schwindsucht vorkam. 

Im Laufe der Zeit (io 25 Jahren) starb zuerst der erwachsene 
Sohn der Witwe aus erster Ehe, hierauf sie selbst (die Witwe), 
beide an der Schwindsooht, zuletzt Golinski (61 Jahre alt), welcher 
viele Jahre mit allen Anzeichen der LuDgentaberkalose dabinsieohte. 
So oft mich der zum Skelet abgemagerte, einst starke Mann gegen 
den lästigen Husten und das au&eibende Fieber konsultirte, drängte 
sich mir der Gedanke anf, dass mit seiner schöneren Ehbhälfte zn- 
gleich der hässliche Keim zu seinem frühen Ende in sein Hans ein¬ 
gezogen war. 

JII. Heilnng. 

XI. Ich kenne ganz genau einen Maan, der jetzt ungefähr 45 
Jahre alt ist. Seine Eitern waren scheinbar gesund, lebten 70 bis 
78 Jahre, doch starben die Schwestern von seinem Vater an Schwind¬ 
sucht. In seinem achtzehnten Jahre bekam er einen hartnäckigen 
Husten mit reichlichem Auswnrfe, magerte ab, batte wiederholte 
profuse Lungenblutungen nnd Protomedicus Dr. JaköBOWSKI in 
Erakao prognostizirte ein baldiges Ende, da der junge Mann, wie er 
den Eltern unzweideutig mittheilte, schwindsüchtig und verfallen sei. 
Die Krankheit und die traurige Äussicbt auf Erfüllung der ominösen 
Voraussage dauerten mehr als acht Monate, vom Frühling bis zum 
närbstfolgenden Winter. 
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Jetzt ist der Manu gestmd, gut genährt, verräth weder physikali¬ 
sche, noch fonktionelle Ekrankbeiteersoheinaiigen seit fast dreissig Jahren. 

XII. Frau Wiesenfeld, die ad IX zitirte Witwe, welche sich 
wider alles Erwarten nach ihrer Fnenmorrbagie erholte, ist jetzt 
(gegen ungeföbr 48 Jahre alt) seit zwei Jahren gestmd, gnt genährt. 
Keine Sohalldämpfang, kein deutliches, bronchiales Exspirinm, kein 
Hasten and keine Schwädie yerrathen die Uberstandene Krankheit. 

Andere weniger beweisende Fälle zähle ich nicht, weil die 
Besserang nicht lange anhielt, doch sind die vorigen für mich ttber- 
zeagend and zwingen zur Annahme, dass die Krankheit zum Still- 
Stande gebracht wurde. Ist Heilong eingetreten? Wohl *nibglich. 
Wir sehen, dass die Krankheit, das ist die nach grändlicber Unter¬ 
suchung konstatirte Lnngentaberkalose seit Jahren keine Fortschritte 
macht, dass sie sich überhaupt nicht manifestirt, dass bei den 

Patienten gar keine Anzeichen der Schwindsucht wahrnehmbar sind. 

* 

* * 

Herr Sanitätsrath Dr. Josbf Fofpek, Direktor des allge¬ 
meinen Krankenhauses in Miskolcz, berichtet über einen Fall 
von Uebertragnng der Lungentuberkulose: 

Der Infizlrende: N. F—y, Rechtsanwalt, 40 J., schwäch¬ 
lich gebaut, mässig genährt, kein Potator. 

Die Infizirte: Geb. T—tb., 35 J., kräftig, hat bis zo ihrer 
tüdttiohen Erkrankong keine nennenswerthe Krankheit darohgemacht. 

Der Gatte litt seit vielen Jahren an auBgesprocbener taber- 
kulbser Phthise, während die Gattin, eine sohbne, kräftige Person, 
noch lange Zeit blühend aassah and mehrere Kinder, die alle gesund 
sind, znr Welt brachte. Da geschah es, dass der Hann in Folge 
profaser Katarrhe der Langen bettlägerig wurde and von der zärt¬ 
lichen Gattin aasechliesslich gepflegt ward; der Mann konnte wieder 
das Bett verlassen, aber die Gattin fing an za kränkeln nod ging 

an putrider Phthise zu Grande. Der Mann starb einige Monate später. 

* 

• « 

Herr Dr. B. Bockschütz, Fabriksarzt der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Ffirstenfeld (Steiermark) schreibt: 

Wegen der Menge des langensttchtigen Materials kann ich 
mich in Einzelheiten nicht einlassen, bemerke aber, dass ich während 
meiner lljäbrigen Thätigkeit als Fabriksarzt in der hiesigen k. k. 
Tabakfabrik bei einem Arbeiterstande von 2000 meist weiblidien 
Individuen anzi0blige Fälle, beiläufig fünf Prozent, von zweifelloser 
Heredität der Lungenschwindsncht zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die damit Behafteten sind meist Mädchen von 14—20 Jahren, 
von armen, lungensüobtigen Eltern stammend und die selbst Mangel 
an entsprechender Nahrung und schlechte, ungesunde Wohnangen 
haben and sich in frühester Zeit sexuellen Exzessen hingeben. 

Was die Kontagi osität anbelangt, ist mir schon oft die That- 
Sache aofgeflUlen, dass Individuen, die anscheinend kerngesund von 
einem Privatdienste als Köchin, Stubenmädchen etc. ansgetreten and 
dann dnroh längere Zeit die Fabrik besucht haben, über kurz oder 
lang an Lungenschwindsaoht erkrankt sind, ohne dass bei den Be¬ 
treffenden eine hereditäre Anlage zn konstatiren gewesmi wäre. Ob 
die Ursache der Erkrankung in dem Beisammenleben mit den langen- 
süchtigen Arbeitern in den geschlossenen Arbeitssälen oder in der 
veränderten ongünatigen Lebensweise oder endlich in den mit Tahak^ 
Staat veranreioigteo Bäumen zu sudien ist, ist noch zweifelhaft and 
werde ich* hierüber seinerzeit nach weiter gepflogenen Beobaehtongen 
Bericht erstatten. 

Was die Heilung der Langenschwindsuoht anbelangt, habe loh 
Fälle von gänzlicher Heilung nirirt beobachtet, wohl aber Fälle, bei 
denen die Krankheit darob entsprechende Lebensweise sich gebessert 
oder stationär geblieben ist, bis durch die Einwirkung einer Schäd¬ 
lichkeit und oft anch ohne nachweisbare Ursache eine Rezidive auf- 

getreten und Uber kurz oder lang der letale Ansgang erfolgt ist. 

* 

# e 

HerrDr. Pohöes, Fabriksarzt in Jägerndorf, berichtet uns: 

Als Arzt in einer Fabriksstadt und als ordinirender Arzt 
sämmtlioher Fabriksarbeiter (an 3000) hatte ich sehr oft Gelegenheit, 
Fälle von Vererbung der LungenschwindBUoht zu sehen, ohne 
deren Zahl präzisiren zu können, dagegen ist mir kein Fall von 
nuzweifelhafter Uebertragung der Lungenschwindsucht 
bekannt. 


Es sind viele Schwindsüchtige gestorben, deren Eltern heute 
noch vollkommen wohl sind, andererseits deren Eltern (meist der 
Vater) in den ersten Lebensjahren des Kindes an Sohwindsoqht 
starben. Die Krankheit äusserte sich meist erst nach dar Verheiratong 
und dürfte dies seinen Grund in der schlechten Ernährung bei sehr 
kleinem Verdienst und vielen Kindern, in den schlechten feuchten 
Wohnungen, wo auf kleinem Raume viele Personen zusammen- 
gedräugt wohneu, haben. Syphilis, Diabetes, Geisteskrankheiten 
kommen selten vor und sind nicht als massgebend anzuseben, ebenso¬ 
wenig Trunksucht. Wie bereits erwähnt, ist mir ans meiner 

23jährigen Praxis kein Fall von Kontagiosität erinnerlich. 

* 

* x- 

Herr Dr. Lazabüs in Czernowitz macht die folgende 
Mittheilung: 

Nach meiner Erfahrung halte ich die Lnugenschwindsacht für 
erblich. Genauere Notizeu, wie sie von 1 bis 8 verlangt werden, 
habe ich nie geführt. Ich kann nur behaupten, dass ich au&llend oft 
beobachtet habe, dass von tuberkulösen Eltern die Kinder in jedem 
Lebensalter an Tnberkulose erkranken können und grösstentheils 
auch erkranken. 

Dagegen halte ich die Lungenschwindsucht, trotz aller Baoillen- 
befunde, nicht für kontagiöa. Ein oder mehrere Fälle, wo z. B. 
von Ehepaaren die eine Hälfte nach der anderen erkrankt, bei^elst bei 
der Häufigkeit der tuberkulösen Erkrankung des Menschen gar 
nichts. Ich habe die Ueberzeugung, dass in solchen Fällen jeder 
der Eh^atten, auch wenn sie nicht verheiratet gewesen wären, 
früher oder später tuberkulös geworden wären, weil sie eben die 
Disposition dazu batten. Ich will ferner diese meine Ansicht 
von der N i ch tk ontagi osität der Tnberkulose noch durch 
Folgendes erhärten. Zunächst zwei ganz besondere Fälle. 

In beiden Fällen waren die Mütter hereditär belastet, das 
heisst, Bie stammten von tuberknlösen Eltern ab, waren aber beide, 
trotz ihres tuberkulösen Habitus (schlank, mager, bleich), vollkommen 
gesund. Diese hereditär belasteten Mütter hatten jede je einen Sohn. 
Das Alter der Söhne war 17 und 20 Jahre. In diesem Alter nun 
erkrankten beide an Tuberknlose, welche den ITjährigen nach einen 
Jahre, den 20jährigen schon nach fünf Monaten tödtete. Während 
der ganzen Krankheitsdauer wichen die hereditär belasteten Mütter 
nicht vom Bette ihrer Kinder j sie pflegten sie, sie schliefen bei 
ihnen, und zwar in einem kleinen, ganz niedrigen Zimmer, wie es 
hier bei ärmeren Leuten gang und gäbe ist. Es waren also da alle 
Bedingungen der Infektion umsomehr vorhandeu, weil, wie gesagt, 
die Mütter hereditär belastet waren (von der einen sind alle Ge¬ 
schwister und die Eitern an Taberknlose gestorben, von der anderen 
die Mutter, ein Onkel und ihr 2öjäbriger Bruder) und durch Tag 
uod Nacht iu einer engen Stabe ein Jahr und die andere fünf 
Monate zudammen waren, und dennoch blieben die beiden Mütter bis 
heute vollkommen gesund. Ueberhaupt bemerken wir sehr oft hier 
zu liUnde, dass in einem engen, dumpfen, ärmlichen Zimmeroben ein 
Tabei^nlöser darob Jahr und Tag liegt, bis er stirbt, ohne dass den 
zahlreichen Mitbewohnern dieser engen Ktunmer, welche überdies 
noch in den ärmliohsten Verhältnissen leben, miterkraoken sollen. 
Solche Beispiele sied die Regel, das Gegentheil ist Ausnahme, selbst 
bei Personen, die hereditär belastet sind. (Fortsetzung folgt.) 


BericM« aus Kttnlken und Spitälern. 

Atts der k. k* Kra/tUcen^AneUiU RudolpheStiftwny 

in Wien, 

Zwei Fälle von pernieiöser Anämie.*) 

J. J., 33 Jahre alt, Zimmermannsgattin, angenommen am 
7. Hai 1882, sub J.-Nr. 3146. 

Die Krwke, eine mässig kräftig gebaute Person, erzählt, dass 
sie als Mädchen auch sehr blass gewesen sei. Von eigentlichen Krank¬ 
heiten weiss sie nichts zu beritditan. Sie hat dreimal entbunden und 
zweimal abortirt, doch niemals dabei viel Blut verloren. Ihr gegen- 

*) Aus dem eben erschienenen Berichte der k. k. Kraaken-Anstalt 
Rudolph-Stiftung in Wien vom Jahre 1862. 
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wärtiger Zustand bat sich allmälig entwickelt. Seit zwei Jahren 
Eopf- und Magensohmerzen, doch nie Erbrechen oder Abführen. Vor 
einem Jahre sollen ihr auch einige Zeit die Fttsse und das Gesicht an« 
geschwollen sein; seither amenorrhoisch. Seit 13 Monaten leidet sie 
an Herzklopfen. Schon vor 3 Monaten mnsste sie 5 Wochen im 
(Wiedener«) Spital liegen. 

Status praesens: Die Kranke afebril, sehr blass, mit 
einem Stich in’s Gelbe. Die Zange blass, feucht. Die Halsvenen 
mit der Herzsystole leicht ansohwellend. Die HerzdSmpfnng geht 
von der 3. Rippe and einen Querfioger über dem rechten Stemal- 
rand nach links bis in die Gegend des Herzstosses. Dieser ist im 
4. Intercostalranm in der Mamillarlinie ziemlich stark hebend zo 
fühlen. An der Herzspitze ein systolisches Geräasoh, das sich auch 
gegen die Basis erstreckt. Etwas aaswärts von der Herzspitze bürt 
man zwei Töne. Der 2. Pnlmonalton mässig aocentuirt. Die Aortentöne 
rein, der Radialpals sehr schwach, 100. An den Halsvenen starkes 
Konnengeränsoh. Die Ansknltation and Perkossion der Langen ergibt 
ausser etwas Rasseln links hinten unten nicht Besonderes. Sputum 
in geringer Menge katarrhalisch. Leber von normaler Grösse. Milz- 
dämpfnng vergrössert. Das nntere Ende derselben beim Inspirinm 
palpirbar. Urin ohne Albnmen, spezifisches Gewicht 1*010. Eine 
Blutprobe wurde von Herrn Prosektor Ghiabi nntersnoht und keine 
Yermehrnng der weissen Blntkörperchen und keine Formverändernng 
der rothen konstatirt. Therapie: lofas. digit. 

10. Mai. Die mikroskopische TJatersnohung weist auch im Urin 
ansser Epithelien des harnleitenden Apparates nichts Besonderes nach. 

11. Mai. Klagen über Kreuz- und Banohscbmerzen. Die Kranke 
ist am ganzen Körper etwas byperalgisch. Digitalis auf Pulsfreqnenz 
und Gefühl des Herzklopfens ohne Effekt. Da Uebelkeiten aufge¬ 
treten sind, wird Digitalis ansgelassen und Eisen gegeben. 

13. Mai. Bauchschmerzen fortdauernd, ein flüssiger Stuhl; 
Krenzscbmerzen. 

15. Mai. Das Brustbein im mittleren und unteren Tbeile sehr 
dmckempfiudlich. Der Herzstoss heute nicht so deutlich hebend, die 
Herzdämpfung ist etwas zurüokgegangen und reicht bis zur 4. Rippe 
und Mitte des Brustbeines. Das Unduliren der Halsvenen anhaltend. 

23. Mai. Kasenblnten; früher hat sie nicht an Nasenbluten 
gelitten. Belm Husten schwellen die Halsvenen stark an, sind auch 
sonst sichtbar und zeigen das etwas präsystolische Ansohwellen; 
die Herzdämpfung gebt wieder bis zum rechten Sternalrand und auch 
Uber dem ganzen oberen Theil des Siernums ist der Schall leer. Das 
Herzgeräusoh im Gleichen, Herzstoss hebend. Der 2. Pnlmonalton 
nur undeutlich accentuirt Etwas Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

25. Mai. Klagen Uber spontane Schmerzen in den Füssen. 
Auch Schmerzen beim Urinlassen uod Stuhl. Die schmerzhafte Digital- 
Untersuchung ergibt nichts Abnormes. 

27. Mai. Temperatur Morgens 37, Abends 38*7. Auf Morphium- 
suppositoria die angegebenen Schmerzen fast geschwunden. Anämie 
fortschreitend, sonst idem. 

28. Mai. Temperatur Morgens 37, Abends 37. 

1. Juni, Hasten ohne objektiven Befand. Afebril. 

2. Juni. Temperatur Morgens 37, Abends 37. 

3. Juni. Temperatur Morgens 37, Abends 38*5. 

4. Juni. Temperatur Morgens 37'6, Abends 38*5. Subjektives 
Kältegefühl in den Füssen bei objektiver Wärme. Leichte Oedeme 
der Füsse und auch des Gesichtes seit einiger Zeit. Gefühl von 
Jacken ohne objektiven Befand. Zuweilen Nasenblnten, einmal ziem¬ 
lich stark. 

6. Juni. Temperatur Morgens 37*5, Abends 38*4. 

7. Juni. Temperatur 37*8, Abends 38*5. Status idem. Schlaf 
und Appetit gut. Klagen über Stechen in der linken Fossa jugularis 
ohne objektiven Befand. Herzgeräasob schwach. Herzstoss schwach 
hebend. Etwas Nasenblnten, das Blut sehr blass; die mikroskopische 
Untersuchung ergibt leichte Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

8. Jani. Temperatur Morgens 38*9, Abends 38*1. 

9. Juni. Nachts Sohttttelfrost, ^/gS Uhr Nachmittags Temperatur 
41, bei der Morgenvisite auch 40. Seitenstechen rechts. 

10. Juni. Temperatar Morgens 40, Abends 40*5. Athem- 
beschwerden, hochgradige Schwäche, Schlaflosigkeit. 

11. Juni. Temperatur Morgens 39*5. 


12. Juni. Tod. 

Sektionsbefand (Professo.* Chiabi) : Körper klein, schwäch¬ 
lich, schlecht genährt, blass, mit leichtem Ikterus. Auf der Rück¬ 
seite spärliche blasse Todtenflecke. Sohädeldecken blass. Harte Hirn- 
haat ziemlich gespannt, in ihrem Sinns flü'ieiges und geronnene) 
blasses Blat. An der Inoenfläche des Paohymeninx über der Kon¬ 
vexität der Grosshirnhemisphären zarte, von Blatungen durchsetzte, 
nengebildete Bindegewebslamellen und dünne Lagen von Blutextra¬ 
vasat. Die inneren Meningen ganz zart, gleich dem Gehirne sehr 
blass. In der Luftröhre wenig Schleim, ihre Schleimhaut wie die 
des Kehlkopfes und Pharynx nicht weiter verändert. Schilddrüse 
gleiohmässig, jedoch nicht beträchtlich vergrössert, kolloid, die Lungen 
frei. Im rechten Pleararaume 1 Liter serösen eitrigen Exsudates, 
im linken 300 Gub.-Ctm. Serum, Lungenparenchym lufthaltig, ziem¬ 
lich blass, stark ödematös. In der linken Lungenspitze eine ganz 
umschriebene alte Schwiele. 

Im Herzbeutel 2 Esslöffel Serum. Das Herz in allen seinen 
Tbeilen dilatirt und in der Wand verdickt; sein Fletsch sehr bleich, 
die Herzklappen bis auf eine leichte Verdickang der Klappen der 
linken Hälfte nicht weiter verändert. In den Herzhöhlen flüssiges 
Blut, spärliche Kruormassen und reichliche Fibringerinnsel. Die Aorta 
zartwandig. Leber fetthaltig. Milz auf's Doppelte vergrössert, ziem- 
lioh blass, dicht. Die Nieren sehr blass; an ihrer Oberfläche verein¬ 
zelte ältere Narben. In der Harnblase klarer Harn. Magen und Darm 
wenig ausgedehnt, ihre Schleimhaut blass, Uteras derb. 

Die mikroskopische Untersuchang ergab im Herzfleisch, in Leber 
und Nieren starke Verfettung, keine solche ln den Skeletmuskeln. 
Im Rückenmark spärliche eosinophile Zellen. 

In Bezug auf die Anamnese hebe ich noch nachträglich hervor, 
dass sich in Bezag auf etwaige besonders ungünstige äussere Ver¬ 
hältnisse nichts besonderes erheben Hess. Primararzt Dr. Madbb. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verbandlvngen ärztlicher (ieselltchafften und Vereloe. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitaung vom 11. Jänner 1883.) 

Dr- CaJETAN Freiherr V. HOROCH: Ueber Bromoform ^ vor¬ 
läufige Mittheilung. 

H. berichtet über die Ergebnisse einer die physiologischen 
Eigenschaften des Bromoforms betreffende Versuchsreibe, welche er 
im Laboratorinm des Prof. StbigeBB auegeführt hat. Die Versuche 
lassen sich naturgemäss iii drei Gruppen eintheilen. 

I. Narkose durch Inhalation von Bromoform. 

2. Narkose durch subkutane Injektion. 

3. Narkose dnroh Fütterung mit Bromoform. 

In allen Versuchen hat sieh das Bromoform als ein ausge¬ 
zeichnetes Anästhetionm und Hypnoticum bewährt. Man konnte durch 
Verlängerung der Inhalation die Thiere beliebig lange in der Nar¬ 
kose erhalten, ohne dass eine Störung der Atbmang oder der Herz¬ 
aktion eiogetreten wäre. 

Durch Bubkutane Injektionen konnte man sehr tief und lang- 
dauernde Narkosen erzielen , bei einem Kaninchen (Dosis 1 Grm. 
Bromoform) dauerte die Narkase über 48 Stunden. Dieselben Resultate 
ergaben sich bei den Versnoben, wo die Thiere mit Bromoform ge¬ 
füttert worden. Nach dem Erwachen ans der Narkose wurde niemals 
Erbrechen beobachtet. 

Horoch war der Erste, der am Menschen die Bromoform- 
narkose ausgefUhrt batte; an drei so narkotisirten Individuen hat 
man bedeutende chirurgische Operationen, z. B. beiderseitige Osteo¬ 
tomie, ansgeführt. Es trat weder während noch nach der Narkose 
ein unangenehmer Znfall aaf. 

Das Bromoform hat aoch antiseptische Eigenschaften. Schon 
0*1 Prozent Bromoform einer Nährlösung zugesetzt, tödtet die 
Bakterien. 

Näheres hierüber, sowie die subkntane und innerliche Anwen¬ 
dung des Mittels am Menschen will H. später mittheilen, wenn seine 
bezüglichen Versnohe abgeschlossen sein werden. 
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Zum SohlusBd demonstrirte Hoboch drei Tbiere, eine Katze^ 
welebe während der Sitzang unter einer Glasglocke mit Bromoform 
narkotisirt wurde , dann zwei Kaoinoheo, von denen einem fünf 
Stunden vorher 1 Grm. Bromoform subkutan injizirt worden war | 
und ein zweites, welches um dieselbe Zeit die gleiche Menge per 
OB erhalteu hatte. Die Thiere waren tief narkotisirt und lagen 
regungslos da. 

Der Yorsitzande knüpft einige Bemerkungen an über die an 
Menschen ausgeführten Narkosen mit Bromoform. 

Prof. y. Dittel fügt hinzu, dass er Amylnitrit besonders 
wirksam befunden habe bei Blasenerkrankungen, die sehr lebhaften 
Gestank verbreiten, wie Diphtheritis bei Carcinoma vesioae, wo Aus¬ 
spülungen mit diesem Mittel fast sofort den Geruch anfbeben. 

Prof. Rosenthal: Untersuchungen und Beobaohtongen 

Uber Arzneimittel. 

Nach einem kurzen Besame seiner io den Jabren 1878 und 
1880 erörterten Beobachtungen über Elimination der Brommittel, 
Uber Diffusion und Resorption der Eisenpräparate, über Atropin« 
Wirkung auf die Prostata, über Pilzbildung bei Arzneien und deren 
reduzirende Wirkung auf die Arsenikalien, über Bromkampher- 
Vergiftung, sowie über gewisse pharmakologische und therapeutische 
Eigenschaften des Jodoforms — geht der Vortragende zur dritten Serie 
seiner neueren medihamentüsen Prüfungen und Beobachtungen über. 

Deo Beginn der diesbezüglichen Erörterungen bildet die Bor¬ 
säure, die zu Anfang des vorigen Jahrhunderts von Hombbbg viel¬ 
fach empfohlen wurde, doch heutzutage blos manchmal in der Chirurgie 
und Dermatologie, dagegen kaum in der inneren Medizin Anwendung 
findet. Zum Studium der Borsäure wurde der Vortragende durch die 
Beobachtung veranlasst, dass bei Cystitis ammoniacalis die üblichen 
Mittel nicht immer ansreiohen, indem die Balsame und Terpentine, 
ebenso auch die Salicyl- und Benzoesäure wohl Ansäuerung des 
Harnes, doch bei längerem Gebrauche auch gastrische Beschwerden 
bewirken. Das innerlich nicht immer gut vertragene Kali chloricum 
bewährt sich überdies nicht als Spülwasser für die Blase bei 
bakterienhaltigem Harne. 

Bei innerem Gebrauche der Borsäure (zu 1—1^/^ Grm.) beob¬ 
achtete der Vortragende an eich und Anderen Säuerung des früher 
neutralen Harnes. Der Gebrauch von 4—6 Grm. hatte etwas Uebel- 
keit und Steigerung der Diurese, von 12—15 Grm. (in 3 Dosen) 
unangenehmes Magengeftthl, Erbrechen und Appetitlosigkeit zur Folge, 
die nach Sistirong des Mittels sich bald wieder verloren. Wie weitere 
Beobachtungen lehren, kann bei leichterer Cystitis eine zwei- bis 
dreiprozentige Borsäurelösuog (über Tag genommen) baldige Ansäue- 
rung und Klärung des Harnes erzielen. Auch io fünf Theilen 
kochenden Glycerins gelöste und sich lange pilzfrei erhaltende Bor¬ 
säure kann hiezu verwendet werden ; drei- bis vierprozentige Borsäure- 
lösungen erwiesen sich bei scbleimeitriger Cystitis mit Pilzbilduog 
als vorzügliche Injektionsflüssigkeit für die Blase, um Pilzentwicklung 
hintanzuhalten. 

Die angeführten Beobachtungen, sowie die über die kouservirende 
Wirkung der Borsäure auf Pepton waren es auch, die weiterhin 
den Vortragenden veranlassten, die Borsäure bei Magenektasie zu 
versuchen, um auf abnorme Gährungsvorgänge im Magen und deren 
Pilzwucberung hemmend einzuwirken. In einem im vorigen Jahre 
veröffentlichten Falle, der eine mit Dyspepsie und Erbrechen 
übelriechender, gäbrender Massen behaftete Frau betraf, gelang es 
es auch durch Magenausspülung mit drei- bis vierprozentigen Borsänre- 
lösungen und innerem Gebrauch des Mittels die Hefepilze des Magen¬ 
inhaltes zu eliminiren und durch methodische Wasserkur die Magen¬ 
ektasie zur Rückbildung zu bringen. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende die von ihm zuerst an 
sich und Anderen versuchten subkutanen Injektionen von vier¬ 
prozentigen Borsäurelösongen, die ohne jegliche Beschwerde vertragen 
worden. Nach wenigeu lujektionen wurde der neutrale Harn, sowie 
die alkalische Mundflüssigkeit sauer, letztere nahm nach etwa 24 
Stunden, ersterer erst nach Tagen die frühere Reaktion wieder an. 
Die Borsänre lnjektionen erwiesen sich bei leichten Blasenkatarrben, 
sowie bei Phospbatnrie als wirksam. 

2. Amylnitrit. Ohne auf die bekannten Eigenschaften des 
Salpetersäure-Äetbers einzugehen, will Vortragender vielmehr einige 


weniger gewürdigte vasomotorisebe und antiseptische Wirkungen des¬ 
selben erörtern. Vor Allem die bisher in vier Fällen von Migräne, 
auf Amylnitrit-Inhalationen sofort zu beobachtende Beseitigung des 
Scotoma scintillans, was auf Lösung des durch Sympathicusreizung 
reflektorisch erzeugten Gefässkrampfes im zentralen Opticosgebiet 
bindeutet, welches von den Carotiszweigen beherrscht wird, ln zwei 
anderen Formen von Migräne mit entoptischen farbigen Figuren oder 
dunklen Ringen war die Amylnitrit-Einathmung ohne Effekt. In 
ebem Falle von vasomotorischer Neurose des Nasenraohenraumes 
(mit periodischer Röthong und Schwellung des Rachens und der 
Nasenhöhle, die in der Zwischenzeit abgeblasst erschienen) trugen 
Amylnitrit-Inhalationen zur raschen Beseitigung der Beschwerden 
bei. Auch Dr. übbantschitsch erzählte jüngst dem Vortragenden 
von einer ähnlichen günstigen Wirkung des Amylnitrita bei obiger 
Neurose. ' 

Bei seinen Versuchen über Verhütung der Pilzbildung in Arzneien 
durch Zusatz von Aetherarten fand der Vortrageude, dass Cbinm-, 
Alaun-, Tanninlösongen bei ZofUgeo von ein paar Tropfen Amylni- 
trits sich länger konserviren lassen. Bei Einwirkung kleiner Mengen 
Amylnitrits auf konzentrirte Tanninlösung zeigte sich als bisher nn- 
beaebtete interessante Reaktion: starkes Aufbrausen in der Flüssig¬ 
keit unter Entwicklucg von Aethergeruch, von salpetriger und Unter- 
Salpetersäure, sowie von NO, nebst einem Präzipitat von brännlichen 
Flocken aus der getrübten TanuinlÖsung. Prof. Ludwig , der obige 
Reaktionen bestätigte, machte den Vortragenden auf die jüngst von 
Keeulä in den Salpeter-Aetherarten erwiesenen Zersetzungen auf¬ 
merksam, die auch im obigen Versuche den Zerfall der Ozydverbin- 
dungen des Stickstoffes und die Oxydation der Gerbsäure zur Folge 
hatten. Bei eitrigem Blasenkatarrh wirken Irrigationen der Blase 
mit amylnitrithaltigem Wasser (5—6 Tropfen auf V 2 Liter Wasser) 
nach Vortragenden recht vortheilhafc. 

3. SubkutaneEiseninjektionen. Anämische Magenkranke 
vertragen häufig iunerlich keinerlei Eisenpräparate. Eisenoxydhydrat 
ist nach Vortragendem an den Magenwänden der Versuobsthiere öfter 
ungelöst anzatreffen, und trägt an der Appetitlosigkeit bei Lebzeiten 
Schuld. Nach neueren Beobachtungen von DüSTEBHOFF und Bübnow 
wird die Pepsinverdanung durch die verschiedenen Eisenmittei m 
ungleichem Grade gestört. Für solche Fälle empfiehlt sich daher 
die subkutane Injektion des Eisens. Dieselbe wurde zuerst vom Vor¬ 
tragenden (1867) mit Ferr. tartar. oxydnl., Cbinin. ferro-citricum 
und 1878 mit Ferr. pyrophosphor. cum natrio-oitrioo (1:6) vorgo- 
nommen. Letzteres Präparat ist noch am meisten zu empfehlen, doch 
kommt es bei empfiudlichen Kranken öfter zu örtlichen Eotzündangen, 
und Leube gibt erst jüngst an, kein geeignetes Eisenpräparat für 
die Injektion ausfindig machen zu können. Nach mehreren Ver- 
snehen empfiehlt der Vortragende in dieser Beziehung subkutane 
Injektionen von Ferr. peptonatum (1:10) und von Ferr. oleinioam 
(durch zweitägiges Digerireu von Eisen mit Oelsänre im Wasser- 
j bade bereitet) mit Olivenöl (1:20). Bei Gebrauch letzterer Präpa- 
I rate stellen sich keinerlei örtliche Beschwerden ein und machen sich 
I die günstigen Wirkungen des Eisens bald bemerklioh. 

4. Subkutane Si 1 b er inj ek tionen. Da bei innerem Ge¬ 
brauche die Silberpräparate im Magen and Darm zumeist zersetzt als 
unlösliche Verbindungen zur Ausscheidung gelangen, werden in nenester 
Zeit, besonders auf Empfeblnng von Edlenbdbg subkutane Injektionen 
von unterschwefligsanrem Silbematrinm, von Silberalbuminat oder 
Arg. pyropbosphoricum angewendet. Dem Vortragenden haben sich 
obige, ungemein leicht zersetzbare und örtlich reizende Silbermittel 
nicht bewährt. Er bedient sich za diesem Bebufe des Acetas 
argenti (durch Fällen von Silbemitratlösung mit essigsaurem Natron 
bereitet), das ein grauweisslicbes, krystallinisches, in 100 Theilen 
Wasser lösliches Pulver darstellt. Im Verhältniss von O'Oö zu 10 
Aqu. gelöst und zu einer halben Spritze eingespritzt, ruft es bei 
nicht zu langer Aufbewahrung des Mittels keine Örtliche Reizung 
hervor, ln vier Fällen von Tabes bewirkten letztere Injektionen 
zweimal auffällige Besserung der ataktischen Störungen, in zwei 
anderen Fällen war dies weniger der Fall. Fortgesetzte Unter- 
snebongen wären in dieser Beziehung wUnschenswertb. 
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Kritischa BeaprechuDgen und litarariache Anzeigen. 

Lehrbacb der gerichtlichen Medizin 

mit glelehm&Miger Berflcksiehtlgnng der dentseheii und 
österreichischen Gesetzgebong. 

Von Prof. E. Hofi&ann in Wien. 

(Dritte Tennebrte ond Terbesserte Auflage mit aahlreicben Holaschnitten in 
8^1 p. 976 und XII. Wien and Leipzig, Urban ft Schwarzenberg 1884.) 

Besprochen von Prof. Dr. Blamenstock in Xrakan. 

(Fortsetznng nnd Schlass.*) 

Id dem Kapitel über Eretickang bestätigt Verfasser seine 
frühere Angabe über das Vorkommen von Eccbymosen an der Haut 
abhängiger Partien, hält sie aber nicht mehr für blosse Leiohen- 
erscheinong, sondern für wirklich vital entstanden; sie sind anfangs 
ganz klein nnd wegen grösserer Dicke der Epidermis nicht anSallig; 
erst nach dem Tode vergrössern sie sich dnroh Nachsickern des 
Blntes nnd später dnroh Imbibition der Naohbarscbaft. — Anwesen¬ 
heit von Fibringerinnsei im Herzen oder io den grossen Gefasseo 
sohliesst noch nicht aknte Erstioknog ans, da bei während einer 
entzÜDdlioheo Krankheit erfolgender Erstiskang wegen der beste¬ 
henden Hyperinose recht mächtige Gerinnsel sich vorflnden können 
(p. 491). Anf Seite 509 wird anf das Entstehen mehrfacher Strang- 
furoben hingewiesen, wenn der Strick mehrfach genommen wurde, 
sowie anf die verschieden gestalteten VerändemngeD, welche ver¬ 
schiedenartige Strangwerk zeuge bervorrnfen. Die Veränderungen an 
den Halstheilen Erhängter sind aof Grund eigener nnd ftremder 
UDtersaohnngen nen bearbeitet (p. 515—519). Sehr interessant ist 
die Zosammenstellong der lokalen and allgemeinen Ersoheinnngen, 
welche bei wiederbelebtenStrangnlirten beobachtet wurden, 
wobei sämmtliohe in den letzten Jahren besohriebeoen Fälle angeführt 
werden (p. 549). Die Verwerthbarkeit der Ohrenprobe für die 
Diagnose des Erstioknngstodes wird anf Grund der im Institute des 
Verfassers von Hnevkovsky ansgeführten Versnobe anf ein Minimnm 
reduzirt (p. 557). Ceber postmortale Verletzangen und Strang- 
furchen an Wasserleichen werden praktische Winke gegeben (p. 560) 
and der Abschnitt über Beantwortnog der wichtigen Frage, wie lange 
eine Leiche im Wasser gelegen, einer gründlichen Umarbeitong 
unterzogen und dabei auf den Tisza-Eszlarer Fall hingewiesen 
(p. 563). 

Id dem Kapitel über Verbrennnngstod tioden wir inter¬ 
essante Bemerkungen über die Wirknng ätzender Flüssigkeiten nnd 
über Blitzsohiag (p. 571), sowie über das Ergebniss der Clnter- 
suchung der Kiagtbeaterleiohen (p. 580) eingeschaltet. 

Die meisten Bereicherungen nnd Veränderongen hat das 
Kapitel Über Vergiftnngstod erfahren. Speziell der Abschnitt 
über Lokalbefunde an der Magenwand nach Vergiftungen 
ist grttndlioh amgearbeitet (p. 603—609). Dass hiebei besonders 
die Wirknng der Aetzgifte erörtert wird, ist selbstverständlich. 
Verfasser sondert die dnrch dieselben verorsachten Veränderungen in 
primäre nnd sekundäre; erstere bieten in der Regel das Bild der 
Koagulationsoekroee dar (nach Einwirkung von Schwefel-, Salz-, 
Salpeter-, Ozal-, Karbolsäure-, Snblimat-Chlorzink, in viel geringerem 
Grade von Bieizucker, Alkohol, arseniger Säure) oder jenes der 
Qaeliung und Vermehrong der Transparenz (nach Einwirkung von 
Aetzalkalien); letztere sind 'theils dnpcb fortdanemden Kontakt der 
ätzenden Flüssigkeit,. tbeiU durch reaktive Entzündung bedingt. 

Bei Vergiftung mit flüchtigen Substanzen räth Verfasser das 
Gehirn für sich anfznbewahren nnd zn antersnchen, da ans dem¬ 
selben , der knöchernen Kapsel wegen, die Verflüchtigtmg schwerer 
von Statten geht (p. 612). — Bei Besprechung des physiologischen 
Nachweises von Gift in den Leiobentheilen wird auch der Infosorieu- 
reaktioD RossbaCB’s und der Ptomaine Erwähnnng gethan.(p. 620); 
nnr Schade, dass dies nur flüchtig geschieht, da eine karzgefasste 
Information Uber den jetzigen Standpunkt der Lehre von den Leichen- 
alkaloiden für den Geriohtsarzt sehr angezeigt gewesen wäre, ln 
dem Abschnitte über Vergiftung mittelst Schwefelsäure finden wir 
einige wichtige Zusätze, jene Uber Salpeter-, Karbol-, Oxalsäure und 
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Ammoniak stark vermehrt and einen über Salzsäure (p. 628), sowie 
über chWsaores Kali (p. 635—636) neu aufgenommen und in 
letzterem den Resultaten der jüngsten Forschungen Rechnung ge¬ 
tragen. Dass bei ausgespreobener Phospborvergiftung mitunter das 
Bild akuter gelber Leberatropbie gefuoden werden kann, wird ge¬ 
bührend hervorgehobeo nnd anf einen selbstbeobachteten, sowie anf 
die Fälle von ERMAlfN und Hessleb, endtiob anf die bekannte An¬ 
sicht Ossikovszet's hingewiesen (p. 662). (Aach der in der Lbtden- 
sohen Klinik von FbänkEL beobachtete Fall — Berl. klin. Wooh. 
1878, Nr. 19 — ist hieher zn zählen.) Der giftigen Wirkung des 
.Jodoforms werden einige Bemerkungen gewidmet (p. 660). 

ln dem Abschnitte über KohlenoxydveTgiftnng hat 
Verfasser die neueste Koblenoxydprobe von Saleowsei übersehen. 
Dieselbe beruht darauf, dass kohlenoxydbältigea Blut zu mit Hg S 
gesättigtem Wasser zagegeben, keine Farbenveiändernng erleidet, 
während gewöhnliches Blnt sich dunkelgrün färbt, indem sein Metbä- 
moglobin mit dem Schwefel eine Verbindung eiogeht. S. räth 
(Zeitsohr. f. physiol. Chemie 1883, Yll, 2), in eine gewöhnliche 
Eprouvette ungeföhr Theil mit Hg S gesättigtes Wasser zu geben 
nnd darauf 2—3 Tropfen des zu untersuchenden Blutes hinzaznfügen, 
darauf das Glas zuzuscbmelzen und die Blutprobe, die sich monate- 
laug unverändert erhält, den Akten beizusohliessen. Wir haben diese 
Angabe Saleowsei’s kontrolirt nnd uns von der Richtigkeit der¬ 
selben überzeugt. Die Reaktion tritt jedoch deutlicher hervor, wenn 
10—20 Tropfen des zu nntersuchenden Blutes in das £[g S enthal¬ 
tende Frobirglas gegeben wird. Die Proben, welche wir seit 6 Monaten 
anfbewahren, haben ganz nnd gar nichts an Dentliohkeit verloren, 
weshalb wir der Ansicht sind, dass die SALEOWSEj’scbe Probe den 
beiden älteren von Hoffe - Setlbb würdig zur Seite stehen nnd 
besonders dem Gerichtsarzte, welcher nicht über ein Spektroskop 
verfttgt, sehr erwünscht sein wird. 

ln dem wichtigen Kapitel über Ki ndes tö dtno g hat Ver¬ 
fasser den neueren Arbeiten über Alles, was die Lnngenprobe betrifft, 
seine volle Aufmerksamkeit gewidmet. Der Aosioht Kotelbwsei’s 
gegenüber, welcher in der rosafarbigen Marmorirung der Lungen ein 
charakteristisches Merkmal stattgehabter Athmnng sieht, im Gegen¬ 
sätze znr künstlichen Lnfteinblasang, verhält sich Verfasser abwehrend ; 
auch wir haben in vielen Fällen uns nach diesem Merkmale ver¬ 
gebens amgesehen. Der ScHüLTZE’sohen Methode der künstlichen 
Respiration weiss Verfasser auf Grand seiner Versnobe nicht viel 
nacbznrühmen. Diese Methode hat im vorigen Jahre RüNOB nicht 
nur zn Ehren bringen wollen, sondern auch ihre Rasnltate als 
geeignet, die Beweiskraft der hydrostatischen Langenprobe zu er¬ 
schüttern, erklärt Die Geburtshelfer scheinen von jeher anderer An¬ 
sicht gewesen zn sein, da sich diese Methode in klinisohen Anstalten 
eingebürgert hätte, was jedoch nicht der Fall gewesen ist. — Be¬ 
züglich der Frage, ob Longen, welche durch Athmen lufthältig ge¬ 
worden waten, wieder luftleer werden können, zitirt Verfasser die 
Arbeit Tavassia'b, konnte aber wahrscheinlich nicht mehr die Arbeit 
Ungab’s anführen, weiche zu ganz entgegengesetztem Resultate ge¬ 
langt und somit die Ansicht Schbödeb'b unterstützt. Die Beden- 
tuog der Ohren- als Lebensprobe wird anf Grand der Crntersaohangen 
von LessbB und besonders HnevEOVset’s zn ihren Ungansten ent- 
sobieden (p. 720). 

Bemerkungen über Mazeration, welcher Leichen anheim¬ 
fallen können, sowie über Fettwa-chsbildang, finden wir in 
dem Kapitel Uber Leicheoerscheinungen. Bezüglich des letztgenannten 
Prozesses hält Verfasser seine Ansicht, welcher sich io jüngster 
Zeit LtfDWiG, Rbinhaedt und EbmanN augeschloBsen haben, gegen 
jene Kbattbes' aufrecht, welch’letzterer zufolge die Adipocirebildung 
als ein Umwandlungsprozess sämmtlicher Weichtheile anfzniassen sei. 

Die gerichtliche Psyoho-Pathologie endlich weist 
die wenigsten Veränderungen g^en die vorige Auflage anf. Es ist 
dies in der Natur der Sache gelegen. Zwei Jahre sind ein zu kurzer 
Zeitraum, um eine ümarbeitnng dieses Kapitels nötbig oder er¬ 
wünscht zu machen. Allein auch hier nnterliess es Ver^ser nicht, 
die einschlägige Literatur bei jeder Gelegenheit zn verwerthen; so 
Dotirt er die Ansicht Holländbb’s, dass die Moral insanity ein 
faoher Grössenwahn sei, — so verzeichnet er sämmtliche neueren 
Arbeiten über konträre Sexualempfindung, — so erwähnt er die von 
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«merikaiiiscfaen Antoren als Trance state bezeichneten transitorischen 
Zustände der Alkoholiker. Anoh anderweitige praktische Bemer- 
knngen, wie ttber Simnlation von Geisteskrankheiten (p. 912), ttber 
Selbstmord im Fieberdelirinm (p. 949) n. s. w. finden wir ein- 
gestrent. 

Wir haben somit die wichtigsten Aendeningen angedentet 
der Fachmann wird den Werth derselben sofort erkennen; dem 
minder Erfahrenen wird das Stndinm des Bnches eben so viel Ver* 
gnUgen als Nutzen gewähren. Es ist nns auch gar nicht um das 
Fortkommen eines Werkes bange, welches dermalen als das beste 
Lehrbuch anerkannt ist; wir sind vielmehr innig Überzeugt, dass 
auch der Wunsch des Verfassers, der zngleich jener aller speziellen 
Berufsgenossen ist, io Erfüllung gehen werde, dass nämlich dieses 
Buch, wie es einerseits darob seine rasche Verbreitong das wachsende 
Bedttrfniss gerichtsärztlichen Wissens bekundet, andererseits dieses 
Wissen in hohem Grade verbreiten und fördern, und dass die ge¬ 
meinschaftliche Signatar sowohl des Baches als der Disziplin heissen 
wird; Cresonnt enndo. 

Militfirärztliche Zeitung. 

Die Instruktion zur ärztlichen Untersuchong 
der Wehrpflichtigen. 

Von Dr. August Netolitlky, k. k. Bezirksarzt. 

(Fortsetzang. *) 

Das grösste Kontingent dieser Schwächlinge wird aus den 
„Bildungsfähigen", Studenten, Buchhaltern, und gewissen Hand¬ 
werkern (Schneider, Zuckerbäcker, Friseure, Gärtner a. s. w.) 
rekrutirt. Spricht der Arzt seine Bedenken gegen die Schwäche 
soloher Individuen ans, so heisst es: N. N. brancbt einen Beit- 
knecbt, X. benöthigt einen Tischler, der Kasemgarten muss einen 
Gärtner haben u. dgl. Das Gewissen des Arztes wird beruhigt durch 
die Erklärung des OCiziers, dass diese Schwächlinge, „die ja gar nicht 
so schwach sind, nach einer kurzen Abrichtung in die Kanzleien, 
Gärten u. s. w. vertheilt werden. Ueberdies sei es einerlei, ob 
dieselben zn Hanse ihrem Gewerbe nacbgeben und schreiben, oder 
ob sie bei der Truppe ihr gewohntes Handwerk weiter betreiben 
und zum Schreibgeschäfte verwendet werden.“ 

Dieser Sopbistik tritt später die rauhe Wirklichkeit entgegen, 
indem der kraftlose Schwächling bei der Trupp« so gut wie jeder 
andere kräftige Soldat als „Mann“ gilt und als solcher seinen Dienst 
machen muss, denn der Bataillons-Kommandant igoorirt die ihn nicht 
bindenden Versprechungen, unter welchen der Schwächling seinerzeit 
assentirt wurde. 

Der schwache Jude dagegen, falls er sonst kein hochgradiges 
Gebrechen hat, wird stets eingereiht, weil er als Jude im Gerüche 
steht, sich dem Soldatenstande möglichst ferne halten za wollen und 
der Militär- und der k. k. Bezirksarzt sind sofort bereit, ihn taug¬ 
lich ZQ erklären, nm jede Scheu einer Beemfluseung zu vermeiden. 
Wird daher ein Schneider, Jude oder sonst ein „gesuchter“ Wehr¬ 
pflichtige vorgefiihrt, so muss er bedeutende Gebrechen an eich 
tragen, wenn er als nntauglicb entlassen werden soll. 

Schwächlinge werden häufig auch abgestellt ans Furcht, das 
Kontingent nicht aufzubringen. Der Landwehrvertreter ist um die 
Deckung seiner ihm bestimmten Maunschaft besorgt, die politische 
Behörde fürchtet bei einem Abgänge die pfliohtgemässe allmonatliche 
Vorlage der Ausweise, der Militärarzt will nicht fortwährend in 
Opposition stehen und verliert bei dem ewigen Drängen bisweilen 
den Ueberbliok, besonders dann, wenn er empfindlich ist und der 
Offizier, der ärztlichen Ansicht entgegen, auf eigene Verantwortnng 
einige Wehrpflichtige einreiht. 

Seitdem das Brnstmass nicht mehr genommen wird, ist dem 
nichtärztlichen Theile der Kommission jeder sinnliche Anhaltspunkt 
entzogen, sich über die etwaige Schwäche des VorgeBihrten ein 
Urtheil bilden zu können. Ist überdies der Führer der militärischen 
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Kommission von zarterem Körperbau, so sinkt die Wagsohale immer 
zu Ungnnsten des vorgefttbrten Schwächlings. 

§. 2 der Instruktion fordert in gerechter Würdigung des wich¬ 
tigen Gegenstandes eine genaue Unteraucbuog des Vorgestellten und 
ordnet zu diesem Behufe im Bedarfsfälle ein ZurUokbehalteo bis zum 
Schlosse der täglichen Assentirung an. 

So günstig und vorzüglich diese Bestimmung erscheint, so 
lässt sie sich dennoch nicht dorcbfübreQ, weil das Lokal zu Unter¬ 
suchungen bei Seh- und Gehörstörungen auch später nicht besser be- 
lencbtet ist nod der Lärm io den Nebenräumlichkeiten nicht geringer 
wird. Ist ausserdem zu befürchten, dass dnrch die Assentirung des 
Vorgestellten das Verhältniss der später Eingereihten bezüglich der 
Eintheilnng in die Linie, Reserve oder Landwehr verschoben wurde 
und Korrekturen iu den Asseutlisten zur Folge hätten, so wehrt 
sich die ganze Kommission gegen die spätere Untersuchung und 
reiht lieber den Mann gleich ein oder stellt ihn zurück, durchweichen 
Vorgang entweder der Assentpflicbtige oder der Sraat geschädigt wird. 

Es dürfte sich demnach empfehlen, in solch’ dubiosen Fällen 
und bei einer durch Lokalverhältnisse erschwerten Diagnose die 
Unterauohung und Entscheidnng dem nächsten Truppenspitale zu über¬ 
tragen. Dieser Vorgang würde namentlich bei zweifelhaften Seh- 
störungen angezeigt sein, besonders bei Anwendung der neuen Unter- 
sucbnngsmethode, um dadurch alle Meinnngsversobiedenbeiten zwischen 
Arzt und Kommission zu beheben, da gewöhnlich der subalterne 
Ofllzier bei der Kommission unter Bernfung auf seine bei den Assen- 
tirungen angeblich erlangte Praxis mit seinen okulistiscben Kennt¬ 
nissen renommirt, Augenleiden und Sebstörungen gut verstehen will 
und den Arzt kontrolirt. Differenzen müssen vor Allem dort zu 
Tage treten, wenn bei ungenügender Belencbtung der Arzt das Kor¬ 
rektiv in der eigenen Sehschärfe (pag. 17 der Instruktion) suchen 
und der Kommission erklären und deutlich machen soll, welche 
jedoch daran — nicht zu glauben braucht. Das Ansehen des Arztes 
and das Vertrauen in seine Verlässlichkeit würde nur gewinnen, 
wenn eben alle zweifelhaften Fälle der Spitalsantersochang ange¬ 
wiesen würden, deren Nothwendigkeit selbst in der Instruktion, pag. 
18, Alinea 1, hervorgehoben und betont wird, im Gegensatz zu der 
(pag. 15, vorletzte Alinea) gewünschten Einschränkung dieser Fälle. 

Ad §. 7. Der Untersuchung der Sehschärfe wurde ein be¬ 
sonderes Interesse zugewendet und die klassische Bearbeitung in der 
neuen Instruktion über das Sehen aus der Feder eines Fachmannes 
wird gewiss jedem praktischen Arzte bei Beurtheilnng des Sehorgans 
in seinem ruhigen, alle Behelfe vereinigenden Ordinationszimmer 
willkommen sein, aber auf dem Assentplatze wird sie wohl schwer 
zur verdienten Geltung gelangen aus Gründen, deren schon in der 
Instmktion Erwähnung geschieht, deren Einfluss im Assentlokale 
aber unterschätzt wird, wie z. B. die schlechte fieleuohtung, bei 
welcher oft selbst bedeutende Hornhauttrübungen der Beobachtung 
entzogen oder andererseits rauchige Trübungen vorgetäuscht werden. 
Bei der Vornahme der Leseproben ist der Umstand zo berücksich¬ 
tigen, dass bei geringer Bildung des Vorgestellten, der bisweilen 
kaum lesen kann, die Befangenheit sich derart steigert, dass derselbe 
keine Buchstaben und kein Zeichen unterscheidet und höchstens in 
den Verdacht der Simnlation kommt. Ebenso sind in Folge der 
Trunkenheit, des Weinens, einer schlaflos angebrachten durch- 
schwärmten Nacht die Sinne getrübt und die Angaben des Betheiligten 
ungenau. Gesellt sich zu diesen Umständen noch die Ungeduld des 
Arztes und die der Kommission, so wird die Prüfung der Sehschärfe 
entweder nicht mit der nötbigen Umständlichkeit behandelt und die 
Klassiflkatioo irregeleitet, oder die Spitäler werden mit Angenleidenden 
behufs Sichersteilung des Gutachtens überschwemmt. Es sei jedoch 
keineswegs ausgeschlossen, dass sich die Prüfung der Sehkraft auf 
Grund der neuen Vorschrift viel besser bewähren kann, als vielleicht 
die durch eine zu schwarze Brille gezeichneten Zukunftsbilder vor¬ 
läufig befürchten lassen. 

(Fortsetzung; folgt.) 


Digitized by LjOOQie 


93 


Wiener Medizinische Presse. 


94 


Kleine Chronik. 

Termehrang der Ordinariate an der Wiener medizinischen 

Faknltat 

Je mehr die medizinieoh-obimrgiecbe WisseDschaft fortsohreitet, 
je mehr eich die einzelnen Zweige derselben zo selbetatändigen Dis¬ 
ziplinen entwiokeln, nm so grösser muss natnrgemäss auch die Zahl 
der Vertreter der betreffenden Fächer werden. Bei der herrschenden 
Lehr* und Lemftreiheit an der Wiener Hoohschnle hat sich nament¬ 
lich an der medizinischen Faknltät, entsprechend der riesigen £nt- 
wickelnng der Medizin nnd Chirurgie, anch die Zahl der Dozenten 
in den letzten Jahre bedentend vermehrt nnd nnsere medizinische 
Schule besitzt nunmehr eine so grosse Zahl von Lehrern, wie 
kaum eine zweite Faknltät der Welt. Doch gilt dies nnr von 
„Dozenten“ im Allgemeinen, denn die Zahl der „ordentlichen“ Pro¬ 
fessoren ist im Gegentbeile, im Verhättniss zur Zahl der „ausser¬ 
ordentlichen“ Professoren und der Frivat-Dozenten eine sehr geringe 
and der Grösse nnd der Bedentnng unserer Fakultät nicht mehr 
entsprechend. Von diesen and ähnlichen Gedanken dfirften auch ein¬ 
zelne Mitglieder des Eolleginms geleitet werden, wenn sie in einer 
der nächsten Sitzung einen Antrag anf Yermehrang der Ordinariate 
einbringen. Ans sachlichen nnd persönlichen Gründen dürfte wohl zunächst 
die Pädiatrik als „ordentlicher“ Lehrgegenstand bezeichnet nnd für diese 
Lehrkanzel selbstverständiidi der langjährige und hochverdiente ausser¬ 
ordentliche Professor dieses Faches, Dr. Widerhofeb, zum Ordinarius 
vorgeschlagen werden, ein Vorschlag, der sich gewiss nicht blos im 
Professoren-Kollegium, sondern auch in den weitesten ärztlichen 
Kreisen allgemeiner Zostimmong erfreuen, nnd dessen Bealisimng trotz 
der, bei uns immer im Vordergrund tretenden finanziellen Bedenken 
diesmal auch in den massgebenden Kreisen kaum auf besondere Schwie¬ 
rigkeiten stossen dürfte. (Nebenbei sei bemerkt, dass auch an der 
Fester Universität die Pädiatrik durch einen Ordinarius, nnd zwar 
durch Prof. BOEAI vertreten ist.) Man spricht wohl noch von anderen 
ähnlichen Beförderungen, die geplant werden; doch dürften diese frommen 
Wünsche, so weit wir die Htimmnng im Professoren-Kollegium zu 
benrtheilen vermögen , nicht so bald in Erfüllung geben — so be¬ 
rechtigt vielleicht die Ansprüche des Einen und Andern anch sind. — 
Vielleicht erinnert sich auch bei diesem Anlässe das Professoren- 
Kollegium, dass es, wir glauben, vor 3 Jahren, ein Komit6 gewählt 
hat, das alljährlich über die Thätigkeit der Privat-Dozenten Bericht 
erstatten und Vorschläge behufs Befördemng verdienter Privat-Dozenten 
zo ausserordentlichen Professoren machen sollte. Eine ziemlich grosse 
Zahl von Privat-Dozenten, von denen Manche seit einem Dezen¬ 
nium wissenschaftlich und didaktisch nnermündlich' und 
mit Erfolg thätig sind, sehen diesem Berichte des Komit^ mit 
begreiflicher nnd berechtigter Ungeduld entgegen. 


(Au 8 zei c hinnn g e n.) Dem Begierangsratbe und üniversitäts-Professor 
Dr. Josef ICaschka in Prag wurde in Anerkennung seiner vieljährigen und 
ausgezeichneten Dienstleistung als Gerichts- und Oefangenhansarat des 
Landesgerichtes in Prt^ der Orden der eisernen Krone 3. Klasse verliehen. 
— Der Hansarzt der Strafanstalten in Lemberg, Dr. Ladislaus J a s i n s k i, 
wurde in Anerkennung seiner ersprieaslichen Verwendung durch Verleihung 
lies Titels eines kais. Rathes ausgezeichnet. — Dem Badearzte in Johanuisbad 
(^Böhmen), Dr. Johann Kopf, wurde vom deutschen Kaiser der Titel 
und Charakter eines königl. preuse. geh. Sanitätsrathes verliehen. 

(Ernennungen.) Der Primararzt in der Landes-Findel- 
anstalt in Prag, Dozent Dr. Alois Epstsin, wurde znm ausser¬ 
ordentlichen Professor der Kinderheilkunde an der deutschen medi¬ 
zinischen Faknltät daselbst ernannt. — Dem Vernehmen nach soll 
Dr. Maiznbb znm Professor der internen Medizin nnd znm Direktor 
der Universitäts-Poliklinik an der ozechiscben Faknltät in Prag er¬ 
nannt werden. 

(Preyss-Jnbilänm.) Am 14. d. M. feierte Medizinalrath 
Dr. Georg Pbbtss, der vei^ienstvoUe Vize-Präsident des Wiener 
medizinischen Doktoreu-Kollegiums, seiu fünfzigjähriges Doktor-Jubi¬ 
läum. Der wohl allen Wiener Aerzten und vielen Kollegen in der Pro¬ 
vinz nnd im Auslände bekannte Jubilar, ein allgemein hochgeehrter 
nnd geachteter Mann, konnte mit Recht erwarten, dass an 


diesem Ehrentage seine Kollegen sowohl wie seine Freunde seiner 
liebevoll gedenken werden, aber dass diese intime Feier sich zu 
einer so imposanten überraschenden gestalten werde, dass ans Nah* 
und Fern Briefe, Telegramme, Bonqnets, Geschenke etc. in so 
grosser Menge einlanfen werden, hatte ihn selbst so ergriffen, dass 
der sonst so redegewandte, nie verlegene Jubilar erklärte, es fehlen 
ihm die Worte, nm seinen Dank auszuspreohen. Schon am Vortage 
kamen eine Reihe von Briefen nnd Gratnlationskarten, theils von 
hiesigen, theils von auswärtigen Kollegen — die anderen Frennde 
nicht zn erwähnen — und am Festtage Früh von 8 Uhr ab, 
Blnmenkörbe und Bonqoets von befreundeten Damen. Unter den 
zuerst angelaogten Briefen war auch einer von Eybtl, den wir hier 
folgen lassen: 

Perillustrl et Spectabili Domipo 
Georgio Preyss 

med. et chir. Dri., C. R. Majestatis a consiUis medicis, Inclyti Collegii 
medicomm Viennensium Praesidis Yicario p. t. 

Quod faustum, feliz, fortunatumque sit, in hisce Tuis soleunibus medicis 
semisaecularibns Tibi in pectore optat et ezoptat, a primis adolescentiae 
annis, donec iniquum sidus afflaverit, familiaritate Tecum conjunetns 
Eremita Fori Bertoldensis 
IV Idunm Januarii MDCCCLXXKIV 
Oculorum coecutientium labes panca haec distortaque verba ezeusabit. 

Ferner kamen äusserst zahlreiche Briefe. Unter den Tele¬ 
grammen sei erwähnt das des Herzogs Elimab von Oldenbdeg und 
Gemahlin ans Erlaa. Von den Gratulatione-Depntationen erschienen 
ale erste das Präeidinm des ärztlichen Vereines im III. Bezirke 
(Obmann Dr. Kienast, Kassier Dr. Langes and Schriftführer Dr. 
Reittee), dessen Mitglied der Jubilar seit der Gründung desselben 
ist Dr. Kienast gab nach der BeglUokwUnschnng der Frende Ans- 
drnok, eine so illnstre Persönlichkeit als Vereinsmitglied begrüssen 
zn können. Feetss versprach nach wie vor alle kollegialen Be- 
strebnngen anf das Wärmste zn unterstützen, er frene sich auch, 
diesem hochachtbaren Vereine angehöreo zn können. Sodann kamen 
die Vertreter des Apotheker-Gremiums, Herr von WALDHSm nnd 
Gemeinderath Fiedleb. Das Doktoren-Kolleginm entsandte den Präsi¬ 
denten Hofrath Dr. Rainee R. von SCHUSELING , Vize • Präsident 
Bezirksarzt Dr. Hoppgaetneb, Sekretär Dr. Reittee, Sekretär-Stell¬ 
vertreter Dr. Batst und Bibliothekar Dr. von Peenhoffbb. Der 
Präsident dankte dem Jubilar in rührenden Worten für seine rast¬ 
lose Thätigkeit im Kollegium, hob dessen Verdienste als Arzt, 
uamentlich als Operateur nnd Okulist, sowie als Spitalleiter hervor, 
ebenso seine humanitären Bestrebungen nnd Elrfolge nnd schloss mit 
dem Wnnsohe, dass, wenn der Jubilar einmal auch seine Stellnng 
als Vize-Präsident des Kollegiums anfgeben sollte wegen der grossen 
Mühewaltung, die dieses Amt verursache, so möge er doch immer¬ 
hin seinen Rath und Beistand dem Kollegium ertheilen. Dr. Peeyss 
erwiderte, dass ihm die Worte fehlen, am seine Freude über die so 
überaus gütige Beurtheiluug seiner Thätigkeit Ansdmok zn geben; 
Wenn er sich anch bewusst sei, stets das Beste seiner Standes- 
genossen angestrebt zn haben, so sei doch die heutige Feier seinen 
Verdiensten überlegen. Hierauf übergab Sekretär Dr. Reittbe Namens 
des Kollegiums eine Adresse. Die nächste Depntation war die des 
Pensiona-Institates. Dr. Hans Adlee, Dr. Hictm nnd Dr. Poppee 
beglückwünschten den Jubilar, welcher dem Präses Dr. Adlee eine 
100 fl.-Note für das Pensions-Inetitnt übergab. Sodann folgte der 
wissenschaftliche Anssohnss, repräsentirt von Prof, von Schböttee, 
Prof, Redee, Dr. Batst nnd Dr. Rbtptee. Der Wiener Wohl- 
thätigkeitsverein für Haosarme entsendete den Zentral-Direktor Dr. 
von MODOS, den Kassen-Direktor WODA and Sekretär Stilinovicz. 
Unmittelbar nach den Letztgenannten erschien Dr. Englisch etc. 
Die Beenche von Freunden ansser den ärztlichen Kreisen folgten 
sodann und dauerten bis Abends. Wir können den Jnbilar nnr noch 
den herzlich gefühlten Wnnsch znrufeu: Er möge ans noch lange so 
geistig frisch erhalten bleiben! — Der Gemeinderatb von Wien hat 
dem Jubilar die grosse goldene Salvatormedaille verliehen. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
18. Jänner d. unter Vorsitz des Hofrathes Billeoth abgehalteuen 
SitzQDg demoDstrirte vor Uebergang znr Tagesordnung Assistent 
Dr. Bbeus im Aufträge des Prof. GüST. BeaüN ein Kind mit einer 
schweren Schädelverletzung. Dasselbe war der Kraniotomie verfallen. 

2 * 


Digitized by v^ooQie 


95 


Wiener Medisinuche Presse, 


96 


^ei <ler Fraa mit. stark yareogtem Beoken war die Wendnog aas- 
gescblossen; bei dem jeder Kraniotomie bei lebendem Kinde vorana- 
znBobickenden Zangenveraooh mit der Zange des Vortragenden konnte 
bei geringem Zog mit der Hand bei der fünften Traktion der Schädel 
entwickelt worden; dieser werde jedoch an seinem linken Stirnbein 
beim Durchgehen von dem Promontorium zerdrückt, und zwar so 
heftig, dass der linke Bulbns Inxirt wurde. Dieser wurde dann ex- 
stirpirt; der Verlauf war sehr günstig. Das Kind, sowie die Mutter, 
befinden sich nunmehr wohl. Sodann demonstrirte Prim. Dr. Hof* 
VOEL eine Patientin, an welcher er eine Stroma cyst. nach voraus- 
gegangmier fünfmaliger Jodinjektion wegen Hinabreichen der Gescbwolst 
bis zum Oesophagus die theilweise Exstirpation mit gutem Erfolg 
machte. Endlich hielt Prof. Metnebt seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Ernährung des Gehirnes.“ 

(Promotion des Prinzen Ludwig Ferdinand.) Aua München 
schreibt man: Am 2- Jänner fand im Schlosse zn Nymphenburg die 
feierliche Promotion des Prinzen Ludwig Ferdinand ^ Doctor medi* 
cinae honoris causa statt. Nachdem in den jüngsten Tag» eine Abhandlung 
dee Prinzen Lndwig Ferdinand, welche den Titel trägt: „Zar Anatomie 
der Zange, eine rergleichend anatomische Studie“, im Drucke vollendet und 
der medizinischen Fakultät der Münchener Dniversität in Vorlage war, hat 
dieselbe in ihrer Sltznng vom 21. Dezember 1883 einstimmig beschlossen, 
Se. königl. Hoheit zum Doctor medicinae honoris causa zu kreiren. Eine 
Deputation der medizinischen Fakultät, bestehend ans dem derzeitigen Dekan 
Geheimratb Dr. v. Pettenkofer, den Professoren v. Yoit, Knpffer 
und Bfldinger, begaben sich am genannten Tage um'/|1 Uhrznr Audienz 
bei dem Prinzen Ludwig Ferdinand nach Nymphenbnrg, wo alsdann 
der feierliche, scfaüne Akt stattfand. Deheimrath v. Pettenkofer hielt 
bei Ueberreiohnng des Diploms eine längere Ansprache an den Prinzen. — 
Auf die Ansprache des Dekans drückte Se. königl. Hoheit den innigeteu 
Dank für die ihn hochehrende Ausseicbnmig aus, versichernd, dass er stolz 
daranf sei, von einer Fakultät zum Doktor kreirt zn werden, welche 
die ersten Gelehrten Europas in ihrer Mitte habe. Die Liebe zar Wissen* 
Schaft sei in ihm unbegrenzt und er hoffe noch wissenschaftliche Leiatnngen 
vollbringen zn können, womit seine Würdigung und sein innigster Dank der 
Fakultät gegenüber zum Ausdruck kommen möge. Dem feierlichen Promotions* 
akte wohnte auch die Gemahlin des Prinzen Ludwig Ferdinand, Prin¬ 
zessin Maria de la Paz, mit dem allergrössten Interesse bei and ebenso 
anch dem Diner, zu welchem die Mitglieder der Deputation sowie Se. Magni- 
flzenz, der Rektor der Universität, Prof. Dr. v. Riehl, geladen waren. 

(Berlin.) Anf Veraniassung der vom Reichstag beschlossenen Re- 
solntion wegen Einriohtnng von Aerztekammem hat der Reichskanzler die 
Einzelregierangen um Gutachten über die Bedürfnissfrage ersucht und um 
Mittheiinng über eventuell schon bestehende Einrichtangen gebeten. 

(Kongress für innere Medizin.) Die diesjährige Versammlung 
des Kongresses, dessen erster Präsident Frerioh ist, wird aus Anlass des 
25jährigen Jubiläums des Letzteren in Berlin stattflnden, 

(Deatsche Reichs-Quarantaine.) DieBegiernngen vonPrenssen, 
Oldenburg und Bremen haben eine gemeinschaftliche Quarantaineanstalt zn 
Bremerhaven zur Desinfektion von Schiffen eingerichtet, was znr Eeontniss 
sämmtlicher Bundesregierungen gebracht worden ist. 

(Cholera.) Vom 8. Jänner wird aus Alexandrien gemeldet, dass 
die Cholera in Egypten seit dem 19. v. M., in Alexandrien seit dem 26. v. M. 
aufgehört bat. Provenienzen aus Bombay müssen 17tägige Qnarantaine, 
die Fahrzeit eingerechnet, halten. Anch in Mekka ist seit dem ö. November 
V. J. kein Cholera-Todesfall mehr konstatirt worden. Der Gesandheitszustand 
der Karawanen wird als vorzüglich bezeichnet. — Die deutsche Cholera¬ 
kommission ist in Kalkutta angekommen. 

(London.) Die „Lancet“ veröffentlicht ein Verzeichoiss derimJahre 
1883 verstorbenen englischen Aerzte. 35 derselben erreichten das folgende 
Lebensalter. Zwei 95 Jahre, zwei 94, zwei 92, einer 91, zwei 90, einer 89, 
drei 88, drei 87, fünf 86, zwei 65„ drei 84, vier 83, einer 82 und vier 
80 Jahre. 

(Preise derAoudömiedemädecine deParisftirdas 
Jahr 1884.) Unter den 15 Preisen, welche dieser hhobste wisaen- 
sohaftliobe Areopag beuef für verschiedene Leistungen und Preis- 
anfgaben zn vertheilen hat, verdient der Preis Saint Paul Er* 
wähnnng. Derselbe beträgt nicht weniger als 25.000 Fres., welche 
Siunme von Herrn und Frau Vietob 8t. Padl der Akademie zn 
dem Zwecke übergeben wurde, damit Derjenige damit bedacht werde, 
welcher ein unfehlbar die Dipbtberitis heilendes Mittel entdecken 
wird. Der Entdecker darf welcher Nation immar angehören und 
jeden beliebigen Beruf haben. Die bis zur Entdeckung dieses 
souveränen Mittels anwachsenden Interessen dürfen von der Akademie 
alle zwei Jahre an Personen als Anfmunterongen vertheilt werden, 
welche die besten Arbeiten und Untersuchungen über Diphtberitls 
veröfFentlieben. — Der Preis Dsspobtes (1500 Pres.) ist dem 
Autor des besten praktischen therapeutischen Werkes bestimmt. — 
Der Preis BaüBIEB soll Demjenigen zuerkannt werden, welcher Mittel 
entdeckt, mittelst derer bisher meistens als unheilbar erklärte Krank¬ 


heiten : Hundswuth, Krebs, Epilepsie, Skrophulose, Typhus, Cholera, 
sicher geheilt werden kOnnen. — Der Preis der Akademie bewilligt 
1000 FVos. für die beste Arbeit über die Frage: Anwesenheit der 
Bacillen im Auswurf und ihre semiotisohe Bedeutung. — Die Mann- 
skripte oder gedruckten Werke müssen vor dem 1. Juli 1884 der 
Akademie eingesandt werden. Sie müssen in französischer oder 
lateinischer Sprache gesohriebeo sein und diejenigen, weiche ein ge¬ 
gebenes Thema behandeln, müssen von einem versiegelten Schreiben 
begleitet sein, welches Namen und Adreeee des Autors enthält. 

(Zshnliygiena in dar Schale.) Nach Galippa ist Zshncsrias 
bei Knaben und Mädchen, welche sich für die Prüfung vorbereiten, sehr 
hänflg and er schreibt dies dem übermässigen Blutsadrang gegen den Kopf zn, 
iriLhrend Andere meinen, dass das Gehirn die Phosphate aufbraucht, welche 
zum Aufbau und Waohsthom der Zähne dienen sollen. 


Ofeoe KorrespondMZ der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. H. in Brenkelen (Holland). Das Abonnement beträgt 24 Hark 
pro anno mit Postverseodung. 

„ Dr. 'W. in Wien, II. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S., kais. Rath in Ischl. 2 fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. R. in Wadowice. Sie sandten 50 kr. au wenig. 

„ Dr. H. H. in Oberplan (mit Decke sur „Wiener Klinik“); Dr. B. 
in Sst.-Keresztar (Impfstoff); Dr. N. in Orsova (Wiener Medizinal- 
Kalender und Rezept-Taschenbuch 1884); Dr. R. iu Feld (Impf¬ 
stoff); Dr. J. K. in Marek (Wiener Medizinal-Kalender 1884); Dr. 

K. in Oroshaza (Impfteoff); Dr. J. K. in Bicaa (Rezept-Taschen¬ 
buch); Dr. D. in BajevoseUo (Impfstoff); Dr. A. K. in Budapest 
(Hyrtl, Auatomie; Cohnheim, PathologienndTherapie; Heitz- 
mann, Cbirnrgie); Dr. U. in Pancin (Impfstoff); F. K., pens. 
OWA. in Wolenitz (Decke znr „Wiener Klinik“); Dr. A. in Würben- 
tbal (Impfstoff); Dr. K. in Uendzent (Wiener Medisinal-KaleDder 
1884); Dr. D. in Adaod (Impfstofi); Dr. E. in Elemör (Beard, 
Neurasthenie); Dr. P. in Pancin (Impfstoff nnd imprägnirte Lan¬ 
zetten); Dr. P. K., k. k. RA. in Lemberg (Jahrbuch fdr Militärärzte 
1884); Dr. E. ln Kisszeto (Impfstoff); Dr. A. K. in Budapest 
(Landois, Physiologie; Kaposi, Haatkraokhsiten; Eichborst, 
Pathologie and Therapie; Albert, Cbirnrgie; Heitzmann, 
deskriptive nnd topographische Anatomie); Dr. W. in Zombor 
(Impfstoff); Dr. A. K. in Horitz (Hirsch & Wernich, biogr. 
Lexikon); Dr. B. in Feldkirch (Impfetoff); Dr. K. in Temesvar 
(Purjesz, Rezept - Taschenbuch); Dr. E. in Bolka (Impfstoff); 
Dr. J. K. in Trencsin (Sigmund, Syphilis); Dr. H. in Gross- 
Beeskerek (Impfstoff); Dr. K., Stabsarzt in Reichenbach (Fleisch¬ 
mann, Ernährung; Klein, Augenspiegel); Dr. K. in Mauthen 
(Impfstoff); J. K., Bahnarzt in Fuzine (Steiner, moderne Wund¬ 
behandlung; Loebisch, neuere Arzneimittel; Wolzendorff, 
Chimrgie); Dr. B. in Szeksö (Impfstoff); Dr. K. in Titel (Nowak, 
Hygiene; Hofmann, gerichtliche Mediain; Wiener Rezept-TasChen- 
bneh); Dr. T. in Essenbach (Impfstoff); Dr. K. in Stanislaa (Grttn- 
feld, Endoskop); Dr. 6. in Groas-Becakerek (Impfstoff); Dr. R. 

L. , k. k. Korvettenarzt in Dignano (Voit, Physiologie des Stoff- 
•wechsels; König, Nahrungsmittel); Dr. M. iü Zaia-Szt.-Groth 
(Impfstoff); Dr. L., Stabsarzt in Sarajevo (Klein, Das Auge und 
seine Diätetik); Dr. R. in St. Johann (Impfstoff); Dr. L. in Leiters¬ 
dorf (Ei chhorst, Pathologie und Therapie); Dr. L. in Badweis 
(Impfetof^; Dr. L. ln Tlumacz (König, Nahrungsmittel); Dr. T. 
Steiuamanger (Impfstoff); Dr. A. L., Stadtpbysikus in Kremnitz 
(Purjesz, Rezept-Taschenbuch); Dr. R. "in lUawa (Impfstoff). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 


Aus einem Nachlasse sind durch uns zu beigesetzteu Preisen 
zu Terkaofeu: 

Fitha 40» JBifUrotHt Handbuch der allgemeinen und 
spezlelleu Chirui^e, bomplet mit Atlas, gaui neues Exemplar, statt 
fl. 168 TAr fl. ttO. 

Theoretische, praktische und analytisehe Chemie 
in Anwendniif anf Sonst nnd Gewerbe. 3. (neueste) Anflafe. 7 Bände 
elegr. geh«, ganz nenee Exemplar, statt fl. 171) fAr fi. flAO. 

Jedes Werk kann von uns g^en monatliehe Raten ä fl. 7 be¬ 
zogen werden. 

Crban K Smhwmrsenberf, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


MP* Einbanddecken. 

Wir orlBnban luis ansiualgroit; dau anob fflr dan Jahr- 
gai^ 1883 elagasta Elnbanddeokan angafertlgt wnrdaii, and 
swar kflanan dlanalboB nowohl von tin« direkt, aU auoh dnrok 
jede Bnohkandlnng fftr die „Wiener Xedls. Preese“ am 1 fl. 
= 2 Mark, fflr die „Wlo&er Klialk^‘ am 60 kr. — 1 Mark 20 Pf. 
oad fflr die „Me^-<Älr. Bondaokaa'* am 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per BtAok besogen werden. 

Urban A Sohwarsenberg, Med. Verlagebaokhandloog, 
Wien, X., MaxlmlUaaetresee 4. 
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Erledig^ng^en, ärztliche Stellen etc. 

I^achdem sich zufolge Konkurses vom 6. November 1. J., 
' Z. 6994, fttr die Stelle eines städtischen Spitalssrztes keine 
genügende Zahl von Kompetenten bewarb, so wird anf Gmnd 
Stadtrathbesohlasses vom 22. Dezember i, J., Z. 151, ein 
neuer Konkurs zur Besetzung der Stelle eines 
städtischen Spitalsarztes hiemit ausgeschrieben; diese 
Stelle ist mit dem Gehalte jährlicher 400 fl. und 150 fl. 
Quartiergeld verbunden; das (^oartiergeld gebührt ihm inso* 
lange, als die Natnralwohnnng im Spitale nicht eingeräumt wird. 

Die Ernennung geschieht nach den fttr königl. Staats¬ 
beamte gütigen Vorschriften bleibend, mit dem Ansprüche auf 
Rubegenüsse. 

Die Doktoren der Geaammtheilkonde haben den Vorzug; 
berücksichtigt werden aber auch Doktoren der Medizin, Chirurgie 
und Magister der Geburtshilfe, insbesondere wenn sie im öflent* 
liehen Sanitätsdienste oder in einem öffentlichen Spitale ge¬ 
wirkt haben. 

Ausser der kroatischen oder serbischen Sprache ist auch 
die Keuntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum 
wird flir diese Stelle das vollendete 40. Lebensjahr normirt. 

Der städtische Physihus sowohl, als auch der städtische 
Spitalsarzt haben die Verpfliobtnng, gemeinsam alle vorge* 
sobriebenen sanitären Dienstobliegenheiten zu versehen und haben 
auch alle Jene unentgeltlich zu behandeln, welche sich mit 
einer Anweisung znm Bezüge von Gratismedikamenten aus- 
weisen. 

Ausserdem hat Jeder von ihnen im städtischen Spitale 
eine Stunde (der Eine Vor-, der Andere Nachmittags) behufs 
unentgeltlicher Ordination zu bestimmen. 

Für Visiten bei Gemeindegliedem gebühren in der Stadt 
nnd in den Vorstädten bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. ö. W. 

Die Kompetenzgesuohe sind beim gefertigteu Magistrate 
bis inkl. 30. Jänner 1884 einznsenden. 

Vom Stad t mag ist rate 
Semiin, am 27. Dezember 1883. 

9g8 Bürgermeister; Maokovitz. 

Verantwortiioher Bedakteur: Dr. Helnrioh Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Wiener Arzt, 


der sich zarückzieht, übergibt 
Praxis, Wohnimg nad EiDrich- 
tung gegen Abfertigung. 

„Dr, Carus 101“. 

Haoptpost restante, Wien. 


852 


»r. ti C ll 1* C 1 ll C in AuBsee (Steiermark). 

Das ganze Jahr gefiffnet. 
Prospekte durch die 

Hao av e r w a ltnny. 


Kuranstalt „Alpenheim“ 


Für Wissenschaft and Indnstrie 

ansfabrlicher Katalog unserer 

mikroskopischen Präparate, 

sowie illnstrirter Katalog unserer 

Mikroskope, Nebenapparate, Materialien etc. 

werden ■rriatls versandt. 

NB. Demnächst nene Spaltpllz-KollektloD. 

Ais Interessant znm Stndiam der Sporeoblldung bei Spaltpilzen 
empfehlen wir; Bacillus enbtilis, Sporen roth, Bacillus blau gefärbt 
2 M. 50 Pf. Die uns von hervorragenden Vertretern der Wiseeuschaft 
zngehenden Anerkennnngsschreiben geben die beete Garantie fttr die 
Vorzfiglichkeit unserer Sachen. 

Berlin 8., Prinzenstrasse 69. J. Kiönne & c. Müller. 
Zu Geschenken geeignet! 

60 interessante und lehrreiche mikroskopische Präparate in kleinem 
Formst in 5 Serien ä 12 Stttck. Preis pro Serie in Karton 2 Mark. 


A _ _ * ^ Wir erlauben uns die Herren Aerzte daran zn erinnern, 
K dass die Anwendnng des „Wein von Chassalng“ (mit 
* Pepsin und Diastase) die besten Besaitete gegen die Krank¬ 
heiten der Verdaaungswege (Dispepsie, lange Rekonvaleszenz, Appetitlosig¬ 
keit, Kräfteverlnst, Diarrhoe, unbezwingbaree Erbrechen) etc. ergeben würde. 


Ib 


Meran 


praktizirt Dr. Venln- 
grer wie bisher als Kur¬ 
arzt. Saudplatz 250. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. 

Monatshefte 

für 

Praktische Dermatologie 

redigirt von 

Or. H. V. Hebra, Dr. 0. Lassar, Dr. F. G. Unna, 

Wien. Berlin. Hamburg 

ErsL-heinen seit 1882. Monatlich ein Heft, deren 12 einen Band 
bilden. Jedem Bande wird ein Sach- nnd Namenregister, sowie eine 
systematische Uebersicht beigegeben.. Preis halbjährig 6 Mark. 

Im Jahrgang 1884 kommen n. A. demnächst znm Abdruck: 
„Ueber das Empfindaogsvermügen der Hant", von Dr. E. 
. Möbius in Leipzig.— „Das Besorcin in seiner Anwendung bei Haut¬ 
krankheiten" , von Dr. F. An de er in MQnchen. — „Die Pasten- 
behandlong der entzfindlichen Hautkrankheiten, insbesondere des 
Ekzems”, von Dr. P. G. Unna. — „Zur Therapie des Lupus", von 
Prof. Dr. Duutrelepont in Boan. — „Neuere Arbeiten über Kern- 
und Zelltheiluog", von Dr. P. G. Dnna. — „DarsteUnng der Oleate 
und Anwendnng bei Hautkrankheiten", von Prof. Dr. Shoemak^r 
nnd Dr. Wolff in Philadelphia. — „Amerikanische Pflanzendroguen 
in ihrer Anwondnng bei Hautkrankheiten", von Prof. Dr. Piffard 
in New-Tork, — „Elektrolyse als EDthaarungemittel", von ^of. Dr. 
Hardaway. 

Probännmmern gratis nnd brauco. 

Lehrbuch 

der 

Arzneimittellehre 

und 

Arzneiverordnungslehre. 

Anf Grund der dritten Auflage des Lehrbuches der Arzneimittellehre von 

K. BUCHHEIM 

nnd der Pbarmacopoea Germanica, ed. II. 

Bearbeitet von 

Eriph Harnack, 

Profeesor der physiolog. Chemie n. Pharmakologie a. d. üüiversttat Halle a. S. 
gr. 8. yin u. 883 S. 188-3. Preis M. 17. Gebunden in Halbfranz M. 19. 

Dr. Hermann Köhler’s 

ärztliches Rezept-Taschenbuch. 

Zugleich eine gedrängte 

llebersiclit der gesammten Arznelmittsllehre 

für 

Kliniker und praktische Aerzte. 

Nach „Jnstns Radius’ auserlesene Heilformeln". 

Zweite Auflage. Anf Gmnd der Pharmacopoea Germanica. Ed. II. 
Umgearbeitet von 

I> i:*. «fäniolKe 

fn Bre»lan. 

kl. 8. (Taschenformat.) XII. u. 292 S. 1884. 

Preis broschirt M. 4 ; gebunden in Leinwand (als Taschenbuch) M. 5. 
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In der ■. Bleg^Mr^scben Uiilv«r*ltiLts>Baoh]iandliiBff (öastav 

H i m m e r) in MttBOllMl ist soeben erschienen: 

Festschrift, 

dem AerzWchen Verein Miinchen zur Feier 
seines SOjährigen Jubiläums gewidmet von 
seinen Uitgliedern. 

22 Bogen Lex. 8. mit 9 Holzschn. and 8 Tafeln io Farbendmck. 

Preis 19 nimrli« 

Darans sind in Separatabdmck zn haben: 


Ersatz der Muttermilch 1 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’'”'"’" Kindersuppe, 


dargeateUt nach einer von UeM« aelbst antorialrtaa Methode ln O. Xell'o 
Vamk ptenaas.-oheM. Frednkte (vormals dargestellt von A. Hopfnrtner 
0. Stdger, Wien). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aersten als da« beete Kinder* 


BelUsger, Dr O., Zar Aetlologle der Tnberkaloae. 

Xvoralraoeh, X>r. O.« üeber einige Verändernngen der Plica semila- 

naris. Mit s Tafeln in Farbendrack. 

Xnpffer, Dr, O., Epithel and Drösen dee menaohlloben Magens. Hit 

3 Tafeln.. 

Mnaebanm, Or. J. H. Bitter w., lieber könstllohe Harnwege. . . . 
Oellen, Dr. 3. Zur pathologisoben Anatomie der Bleilkbmong. kUt 

1 Tafel. 

Oertet, Dr. K. 3.t Heber Bmähmng mit Hübnereletn. 

Port. BT. 3., Heber Morbiditäts>Statistik. 

Btdlnger, ot. V., Zar Anatomie der Prostata ete. Mit 3 Tafeln in 

Farbesdmok. 

Selweli, Dr. Th., Die Erkrankangen der Nebentaöhlen der Nase. . . 
Btlatslair, Dr. Beitrag xnr Anwendnng dee Arseniks bei obren. 

LoMenleiaen, Insbesondere bei der Longentnberknlose. . . . 
Telt, Or. O., Heber die Hisaohen der Fettablsgerang im Tbierkörper 
Werthelmber, Dr. A., Zar Behandlong der Eclampsia infantnm. . 
•tndloapiaa nt Xedlalner. Empfohlen von der mediein. Faknltät 
der Hnlversltät Mbnoben. Im Anhang die Bekanntnuohnngen 
dee Bnndesrathes vom 8. Jani 1883, betreffend die ärstllohe 


Die medlntnloehe Lltentnr der J'ohro 1881—1083. Supplement sn 

_ anserem mediein. Lagerkatalog Nr. 4 vom Jahre isso. 

TZIL Bfteher>TerseloliBln an*eres antlqoar. Bftoberlagers, ent* 
haltend: aMedioln und Katorwiasenaohaften." 

Die Aasgabe dieser beiden letzteren Cataloge erfolgt grati 
nach Answärts franco. 


m;. - 60 Pf. 


8 nnd aach 


das die MUoh verdrängen soll, sondern es fügt zur Enrmiloh nar Jene Beetandtheile, 
die ihr die QaallflkatloD sar Msttermlleh ^ben, wird gnt vertragen and ist daa 
büllgnte BtAraagsnüttel, weil eine Fiasobe davon kaum in demsmben Zeitranme 
verbranobt wird, ale 4 Bh<msen anderer Präparate. 

Depöta in den Apotheken. 

Haaptverstndic: 6. HeÜ In Troppan. 

Hauptdepdt fSr Wiun: Adlerapotheke, I. Bez., Kfimioerring 18. 

04r Cm gmih n 1 lihbmg Worti 6iWaMb*iiv«nB Ikft jito flsrnhi Ui. IM 

Preis einer PUsohe fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Stotternde, 

welche beim Singen nicht stottern. werden in meiner Anstalt voUetändlg geheilt. 

Hellnag graraatirt. 

Bingen am Rhein, 1884 . Sprsoharzt Qerdts. 


Die keaseae. Fabrik ehen-'pharaa. Frlparate a. ▼erbaadstoffe von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klebendes nnd sehr geeehmeidldrss Beftpflaater. 
Heftpdsfierbsndsai.s, SnndeCentlmeter Prof. v. Mosetlg’e Kasisebnk.PflsBter mit 
Breite, Jodoform 86 a.60^/,ig, »lo 

Eaatsehnk'Fdaeier, eigenes Fabrikat, 60”/o KsatsAnk*Passterm.ChiTsmhsasiareioo/o, 
bililger als amerikanisches, BseilU erethnles e. oleo Caoao o. Jodo* 

Esetswik-Pfisster mit Ifspbtbel form etc- etc-, 

Ptlelse BisadU sseehsrstse, Pilelse fbvrstse Valetti saooharat. 


0 . Jodo* 


l#e «jis ■ _V erbandsteffe , alle oke»..pharM. Frlparate. _ 

Nerven- und Gemuthskranke Syj*. Hypophos. Co.. Fellows 

nnden Anfnahme in der ^ %/ A f '' 


Anden Anfnahme in der 

Px'i'va.tlkeiia.iiMtalt 

der 

DDt. BRESSLAUBR und PRIES 

__I_ Jji iBiartdwf bei Wie». _ 

Catullianisches Eisenwasser 

vom Honte GvtUns in Beeorsrs, in der mhe von Tleemsn, präsdlrt ^t HedstUen ln 
den Insstellengen von Pmnkfnrt 1881 nnd Hodens 1888, stets In fHseber Plllsng vor* 
räthig Im sUeinlgen HsaptdepOt ffr Oesterreub-Hngsrn, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. HofLieferant, »m 

Wien. 1.. SffaximUianstrasse O and Taohlanben 14,. 


enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig «r 

die animalieobe Organisation — Ealiom und Calciom, 


f]:*isoliesiter 


1883 



Solideste ILiieferiuig’ fi*isoliesiter 

natiirliclieT 

IQQQ Mineral-Wässer, 1QQQ 
lOOü Salze und Pastillen lOOu 

TU VAT k^VV 

A Ub f XaUaEmUJiL „zurStadtKarlsbad^ 

S19 Wien, I., Maximilianstrasse 2. 

Täglich frjg'-h« Sendnngen aller Mineralwässer. — Frelseonrante a. Broschüren gratis 


15 Medailien I. KIsmo 


Maximal- 

ond gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmmang der Korpertemperztnr. 

Urometer nach Dr. Kallar, Bade* and Brankenzf mer- 
Tkermemeter eto., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Ariemeter.^ 

Nar eigene Erzeagnieee nnd mit meiner Firma vereeben. 
Fflr BpltUer bwondare BagflBHttgwngaB. 

Heinrich KappeUer jun I) 6 W 

Wien, T.iKettenbrttekeBXaiae Nr. 9. 

niustr. Prelsverselohn. stehen gratis sur Yerftigang. 


die oxydirenden Agentien, Eisen und Mangan, 

die tonischen Mittel, Chlnln und Strychnin »SS 

nnd den belebenden Bestandtbeil Phosphor, 

komhinirt in der Form von S ymp mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung versebieden von allen 

n.ndp'PPn Oxydiren beim Atbmen geneigt, von aogenebmem Ge* 

aiiu.dc>ii, sohmacke, annehmbar fär den Magen und schadlos bei fortgesetztem 
Gebpan<*he. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bet der Behandlang von Luogentaberknl, chronischer Bronchitis and 
anderen Erankbeiten rter Athmangswerkzenge. Wird auch erfolgreich bei ver* 
schiedeoeo nervösen nnd schwächenden Leiden angeweodet. 

istgrösstentheils seinen stimalirenden, tonischen 
OcXllC and nährenden Eigenschaften zozoschreibeo, wo- 

durch die verschiedenen organischen Funktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist sclinell, 

nnd gebt direkt mit den Nahrunnstoffen in die Zirkulation über. — Die vorge* 
Bchrlebene Dosis erweckt ein Qefabl von Lebhaftigkeit and versobeacht Nieder* 

f ;edrücktheit nnd Melancholie ; er ist daher von grossem Werthe bei der Behänd- 
ung von Geistes* and Nervenkrankheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonische 
'Wirkung ausübtund einen geeandenFlnss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anznempfeblen. 

Waimnno* Erfolg des Svraps (Fellows) hat prinzipienlose Leute ver- 
»V anlaast, Naohahmnngen zu verkaufen, and ein Fall ist bekannt, 

wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Frei«: fl. 8.&0 grosse Flaachen. fi. 8 — kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-Hngam; Julioa Kirohhöfer, Triest. — Herr FeUowa hat 
keine Verblndanff direkt oderlndlrektmlt Irgend einer anderen Präparation. 
In Wien bei O. Hanbner'a Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden VerBuchsfläsrhehen gratis überlassen. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik Aüszeicluiiiiigeii: 

^ a®Triest I882: Bronzene 
I883: Goldene Medaille. 

Neuheiten: 

Chloro-Karbol*Watta, Zinkoxydgaze, Sablimat-Eatgnt, eisen- 
' gefärbte Lig^taraeide, antisept. Nähzwirn, poröse Martln’scbe 
Binden, Glas-Schienen, antiseptiaohe VerbandkäsMn für Karbol- oder 
Jodoform-Behandlang, Hans- nnd Reiseapotheken. 

General-Depot von amerikanischem Eantschokpflaster. 

Bedeat. Preisermässipog f, Mosetij's Jodofon-Präparate, 

Aasfübriiebe neue Preislisten gratis und franko erhältlich. 
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^SajIa0aIiV 1 geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 
wIvIUI'IA " tf AtlvSälZ Braun-Pemwald, Professor Gustav Braun, Professor 

in Holz- oder Blechdoßon 1 K. oder Vi K. M. Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. K6z- 

mm» „ ■ n ■■■ II itiarsky, ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 

VlCl0ria”J1111ll6riaUg6 C. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. Massari, Dr. T. Felsen¬ 
in Glasflasohen ä 1 Liter Inhalt reich, Dr. Blischer etc. etc. 

Du natürUcbe Ofner „TlrtorU-BaieuU“, sowie die Ofner „Tletoito-MnttwrUn«« wird aas der bekannt eUsMlchaton Tlcteria-lJaeUe nach der elnalMu ^ht^n 
wissenachaftUchen Methode dareh IMampfOnr onmittelbar an der QneUe ln der Weise gewonnen, dass amntUebe im Wasser gelSican BMiaadtheile in Ideht iSaUekar, 
b«debnnnweise hfichet >onzentzirter Form alB Salz oder Lange sieb anssohelden. ^ ^ ... -x».. ... 

Drt natürlichen Victorla-Salz-Eirttakti werden mit vorstigllchem Erfolge angewendet :a) Bel Brkrankangen des Genital^ktes, bd ehronlsebea EBtzladaagen, bei 
AasehwellBBgeB BadTerhirtBBgeB der OebirBiatter. ■eBttraatloawtörBBgen, bei Para, nnd Perlm^tto. DIsloeatloBeB de# etc. b) ^ S^ephaleee and d«roo 

BbMliitia,aowieKlBderiddeB. c) Bei Leiden der Sehlelmhdate. d) Bei den meUten HaatkraaUidteB, Euadatea, sowie DrflseiuehwellBBgea. e) Bel flieht n. rheamstlsehsa Zastladea. 


Hauptversandt und Allein-Depöt 
bei 


S. UNGAR, 




’Q fat» k. k. kiiwi. ni TM Mn liütKin abraitieikti 

^ Knhpooken - ImpAmgs - Anstalt, 

wies, AlMrstrzsse 18. 

Yersendang tod täglich firischer Sah • Lymphe 
unter Garantie des Erfo^es. 629 


Mineralwaeeer-Spezialgeecbäft „zum rothen Kreuz'*, 
_ Wien, Jaeomirqottetraeee 2. _ 

Dr. PfeufTer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indlkstioaea t Bleichsncht. Blntannntb, Blat- nnd Säfteverlost, Skropholose, lympbat 


M. JiBGERMAYER * 

StModbelts-CrlihLelbobei !■ Welle fl. 4.— mit karzeti Aeraeli, fl. 4.40 
■It lugen Aerneln, in Seide fl. 2.~ aebr. — Angeoeboiete ned zntrig- 
llebete nllie, aof bioeeer Haut zu trageu nad von den ersten Irztllobeu 
Rapazltiteu Wiene beeteie enpfeblen. Wleut 1-, Kirntoeretraeee 38 
(vermale 8raben Nr. 17). Versendungen per Natdinabme. 857 


Rndolf Thürrlegrl 

ne ze agt alle ehinugiechen Instrumente nach neuesten und veiv 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medlzlnleohen VerbudstefTa. 

WIOB« Alaepvmr»4mds, SdkwarBspanierstnsM A 
FiUalo: L, ABguttearvtraaM in. 

AaafBhrU^ Freia*Coiiruto aaf Vtrlangon gratis 


Pneumatischer Apparat 

im 8o|ihl«nb»4« In Wien. 905 

Dio Einathmang von comprimirtor Lnft in'den pneamatischen Eabineten ist indi* 
cirta. bewährt bei Emphysena pnlm., Aethna bronchiale ii.nervoeum,bei Hyper- 
ialen a. EntziDdungeu der gesammten Schleimbaot des Resplratlonstraotue 
(Laryngitis, Tracheltls, Bronohltle), insbesondere bei ehren. Bronohlalkatarrhen, 
zur Reaerptlon pleurltlsoher Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei Aainie, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, ehren. MIttelotarkatarrben etc. 
Aentliche Leitung onter Herrn Dr. Jos. Pollak, em. kiin. Assistenten; so 
sprechen in der Anstalt von 11—-1 Uhr. Preise änsserst mässig. 

Brate 'W^lener Internationale pharmaaentische .A.a*atellan|i, 
■IF 0el4eae Meaaille. '‘UM 
Dlpiomlrte, elaatlaohe, med lkamentOae 

GELATIN-PRx^EPARATE. 

AnygUalM enlf.chin.; Saposlt. min. et ma) ; Beagloa nreth., nu. : Ooroaea; OrU- 
oniao rotnnd., oblong.; Oloboll vag. major., minor.; FoUa gelatio ; Amygdalao art. 

P-Ntaok 3—10kr. — Die Oelatin-Präp. werden anf Kliniken n. Abtb. 
d. Wiener mod. Aatorltitea (Braoia, Spaetk, B^maad, Bohret- 
^ -A tor, Maamaaa, BtOrk, Ornker, Sokaltaler, Meatl eto.) sowohl, als 

L F \y~ findttl im Aoslande (ZAagoaboek, Winkel, Maokoasle n. A.) mit 
LJ ' -JS len heston Erfolrsn angewendet, loh erzean diese rrän. anf boa. 


IndlkstioBeB t Bleichsacht. Blatannnth, Blat- and SafteTerlast, Skropholose, lympbat 
Constlt.. progr. Moskelatrophie, für anämisobe Langenkranke. SS7 
Engel-A potheke, Wieo, I., am Hof 6- Ludwlgs-Apoth. , Ufinchen, Nenhamorstr. 8. 

Echter und vorzüglichster PrSmllrt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881. 
W I Wgf * Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 

WCID 

(J&hlgsng 1845) TorzflgUchs^ ond leicht verdaiillchstea 

für Nabrangsmlttol für Uageoleidende, Bo- 

. , , koavaleezentoa eto. empfiehlt in rer- 

WiiMorateintB. SSSSS.»'- 

VdiSiÄe. MWsclis Hof-AjoMe 

Presse« in Wien, MazimilUnstr. 4, Markt. (R. Stütz.) 

ist onverfälschter alter Malaga-Wein Mein Präparat wird in der Sammlang 
rnm Pi-aIba vah ^ fl nrn 'RnntAillA kllnisober Vortr^e von B. Volkmann 
znm rtelse von 6 ö- pro Bontoiile Nr. ss nnd in Dr. WiePs „TUch für Magen- 

SU 06216060 » Fu]* T0nu^li6ta0i6 krank6** aU6lii 6 inptobl 60 | 6b6Dio iu d6t 
Qualität wird garantlrt. — Versen- »Gesnndheit“, Nr. la, Jahigang isss, tob 
dnng gegen Binsendnng des Betrages in Leipzig. 


oder Na^nahme desselben. Ehnballage- 
berechnnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grdsseren Aofträgen — insbe¬ 
sondere dnreh die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


ngam: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valoanooisr & IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten; 

Albert C. Dung in New-York. 


© d. Wloner mod. Aaterltitea (Braoia, Spaotk, B^maad, BohrOt- 
tor, Woamaaa, StOrk, Ornbor, Sobaltalor, Meatl eto.) sowohl, als 
anoh im Aoslande (ZAagoaboek.Wlakal, Maokonalo n. A.) mit 
len besten Erfolgen angewendet, loh erzeage diese i'räp. anf boa. 
Wnnsoh well. Prof. Sigmnnd’s seit 80 Jahren, ohne während d. ^it 
irgend welche BeUame geniaobt za haben. (Siehe d. Bericht über die 
:Aitzang d. k. k. Ges. d, Aerzta t. is. Mai IS77 i. d. »Ailg. Wiener med. 
ZeitQog" y. 88. 1877.) DiePräp. sind eobtond mit Sohatzmärke versehen, olaalg 

nad allola nor von mir za beziehen. 890 

Ca vialftob FUsehiiBBM vorgekomen siad, wird orsoebt, die oblss 8ekotaaiarfco a beaaMM. 

F. A. V. GROHS’FLIGELY, Apoth.. Wien, IX-, WShrIngerstr. 22. 
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der Eigenthfimer and Direktor 778 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Frage der Typhusbehandlung. 

Von Prof. Br. Wilhelm Winternltx in Wien. 

(Fortsetzung. •) 

I. Wirkungsweise der Hydrotherapie als Antipyretiknm. 

Was für Anforderungen hat man an eine antipyre¬ 
tische Heilmethode zu stellen? 

Zunächst muss man wohl eine spezifische von einer 
symptomatischen Antipyrese anseinandernalten. 

Die symptomatische Fieberbehandlung hat die Auf- 

f abe, alle oder möglichst alle den Sjrmptomenkomplex des 
iebers zusammensetzenden Faktoren der Ernährungsstörung 
zn bekämpfen. Die spezifische Antipyrese sollte die eigent¬ 
liche Fieberursache im Organismns selbst angreifen nnd so 
die Krankheit durch Beseitigung der Noxe radikal zur 
Heilung bringen. Die Heilung der Malariafieber durch 
Chinin, vielleicht der rheumatischen Fieber durch Salicyl* 
säure, kö’nnen als Beispiele solcher Wirkungsweise dienen. 
Für die meisten anderen fieberhaften Erkrankungen ist uns 
jedoch ein spezifisches Heilverfahren leider bisher ebenso 
unbekannt wie ihre nächsten Entstehnngsursachen und die 
gewöhnliche, verbreitetste antipyretische Methode ist dem¬ 
nach eine symptomatische, oder noch häufiger eine expektative. 
Eigentlich aktive Eingriffe richten sich hauptsächlich gegen 
einzelne, besonders hervorstechende Symptome, unter denen 
die Temperatursteigerung obenan steht. Die antithermischen, 
zum Tneile mit Unrecht als antipyretisch bezeichneten 
Mittel der Pharmakopoe sind nicht sehr zahlreich. Unter 
diesen nimmt das Chinin die erste Stelle ein. Nun wissen 
wir wohl vom Chinin, dass es bei entsprechender Anweudungs- 
weise eine längere Ten^eratur-Erniedrigung bewirkt, dass 
es zumeist auch die Pulsfrequenz vermindert. Die unge- 

*) Siehe Nr. 3. 


nügenden Stoffwechsel-Untersuchungen Einzelner wollen eine 
Verlangsamung des Stoffwechsels unter Chininwirkung nach¬ 
gewiesen haben. Der hemmende Einfluss von Chininlösungen 
auf Fäulniss- und G-ährungsvorgänge führte zu der Hypo- 
Aibesef dass dasselbe bei Infektionskrankbeiten die Noxe 
direkt angreife. 

Wenn es nun auch gar nicht zu leugnen ist, dass in 
der methodischen Chininanwendnng ein wirksames anti¬ 
pyretisches Mittel gefunden ist, so sind die Akten darüber 
noch lange nicht geschlossen, ob die in hartnäckigeren 
Fällen zu einem antip 3 T:etischen Effekt erforderliche Dosis 
an und für sich immer als unschädlich zu betrachten sei. 
Der schädliche Einfluss grosser Dosen auf das Nervensystem 
wird von vielen Seiten betont. Während die Einen das 
Chinin als ein Herzgift bezeichnen, wird es von Anderen 
als ein Tonicum für das Herz angesehen. Nur genügend 
grosse Chinindosen haben zumeist, aber lange noch nicht 
immer, eine messbare temperaturvermindernde Wirkung. Da 
nun, wie gesagt, der Chiningebrauch in der erforderlichen 
Dosis nicht gar so harmlos scheint, wird es von den er¬ 
fahrensten Aerzten in längeren Intervallen zu reichen empfohlen. 
Der Indikation, das Fieber zu massigen und jede neue Exa¬ 
zerbation sofort wieder zu bekämpfen, kann man also mit 
dem Chinin allein nur unvollkommen gerecht werden. 
Ausserdem stimmen alle Beobachter darin überein, dass es 
in manchen, gerade schweren Fällen vollkommen im Stiche 
lässt und unangenehme Nebenwirkungen von Seiten der 
Verdauungsorgane hervorzurufen pflegt. 

Daher rührt denn auch das Bestreben, nene und wirk¬ 
samere Antipyretica aufzusuchen. In jüngster Zeit ist die 
Reihe der Stoffe, die in ziemlich massiger Dosis einen tem¬ 
peraturerniedrigenden Einfluss auf den Fieberkranken haben, 
bedeutend angewachsen. Ich nenne von den betreffenden 
Mitteln die Salicylsäure und ihre Salze, die Phenylsäure 
und endlich das jüngste derselben, das Kairin. 

Von all’ diesen Droguen sagtDujARDiN-BEAUMBTZ und, wie 
ich glaube, nicht ohne Berechtigung : „ Get abaisaement reauUe le 
plus aouvent de Voction du mSdicament, h Vempoiaonnement 

aeptique determin^ pur ln nialadie nom njontona um- antre 
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intoxication, et quoiflu^la tenipSrature s'ahaiane It malade n’en suc- 
combepas Alle diese Mittel erfüllen gewiss die an 

eine symptomatische Fieberbebandlnng gestellten Aufgaben 
nur in höchst unvollkommener Weise, indem sie blos gegen 
ein Symptom ankämpfen, die übrigen Vorgänge im Organismus 
ganz unbeachtet lassen und vielleicht durch manche Neben¬ 
wirkung der eingeführten toxischen Substanz noch neue un¬ 
günstige Ernährungsbedingungen setzen. 

Viel genauer den gestellten Anforderungen an eine 
rationelle symptomatische Fieberbehandlung entspricht die 
hydriatische Antipyrese, indem sie die meisten der bisher 
feststehenden Anzeigen bei den verschiedensten, mit Fieber 
einhergehenden Prozessen zu erfüllen vermag. 

„Nicht blos als eine antithermische Methode darf 
das hydriatische Heilverfahren bei dem Fieberprozesse ange¬ 
sehen werden. Es ist ganz bestimmt im weitesten Sinne des 
Wortes eine antipyretische Wirkung, die wir durch 
eine zweckmässige Kombination der verschiedenen hydriati- 
schen Behelfe auszuüben im Stande sind.“ So schrieb ich 
im Jahre 1881.^) Seit mehr als zwei Dezennien war ich be¬ 
müht, theoretisch, experimentell und klinisch in mehr als 
einem halben Hundert verschiedener Publikationen den Nach¬ 
weis zu führen, dass es nicht nur die Wärmeentziehung 
oder Wärmezufuhr allein seien, die bei der An¬ 
wendung differenter Temperaturen auf den 
lebenden Organismus wirksam werden. Der Ein¬ 
fluss derselben auf das Nervensystem, die Zirkulation und 
Respiration, auf das Muskelsystem, die Eingeweide und auf 
alle organischen Funktionen sind längst von mir und An¬ 
deren in der zwingendsten Weise erwiesen worden. 

Auch nicht als eine unabänderliche systematische 
H e i 1 f o r m e 1 ist die hydriatische Fieberbehandlung demnach 
zu betrachten, eine Heilformel, die nur gegen das eine oder 
das andere Fiebersymptom ankämpfen soll, da dieselbe sich 
den vorliegenden Anzeigen anpassen lässt. 

Die hydriatische. Fieberbehandlang ist eine sympto¬ 
matische Heilmethode im besten und weitesten Sinne des 
Wortes. 

Mit nahezu physikalischer Sicherheit vermag, ich 
wiederhole es, diese Methode die meisten der bisher fest¬ 
gestellten Indikationen zur Ausgleichung der komplexen 
Ernährungsstörung, die der Fieberprozess darstellt, zu er¬ 
füllen. 

Beliebige Herabsetzung und dauernde Niederhaltung 
der fieberhaften Temperatursteigerung ist nur ein Faktor 
und vielleicht nicht einmal der wichtigste der hydriatischen 
Antipyrese. 

Mindestens die gleiche Bedeutung kommt der mäch¬ 
tigen und ebenso willkürlich graduirbaren Einwirkung auf 
die Innervation und Zirkulation zu; denn auf diesem Wege 
beherrschen wir nicht blos physikalisch, wie durch die 
Wärmeentziehung, den Wärmevorrath des Körpers, sondern 
die Einwirkung auf diese Funktionen lässt uns den Wärme¬ 
haushalt selbst, die Wärmeproduktion und Wärme¬ 
abgabe, die intimsten S tof fwech sei vor g änge 
nach Wunsch beeinflussen. 

Von den hervorragendsten Forschern werden Wasser¬ 
und Wärme-Retention zur Entstehung des Fiebers in 
Beziehung gebracht. Entsprechenden hydriatischen Methoden 
gelingt es mit Sicherheit, Wärme-und Wasserretention 
zu beseitigen und damit gleichfalls zwei mächtige Fak¬ 
toren der Pathogenese des Fiebers. 

Wenn man auch Temperatursteigerung mit dem Fieber¬ 
prozesse als solchen nicht identifiziren darf, einen der her¬ 
vorragendsten Komponenten desselben bildet sie sicherlich. 


*) Diseiunon de la Fievre typhoide h ParU. Bullet, de l'Äead. de mdd., 
T. XI, No, 46, p. 1364. 

*) ZiemssaD’s Handbach der alJgemeinen Therapie, 2. Bd., 3. Tb.; 
Wiaternitz’ Hydrotherapie, p. 265. 
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Das Fieber, es mag mit welcher Organ- oder Allgemein¬ 
erkrankung immer einhergehen, die Intensität desselben an 
dem Temperaturgrade gemessen, gibt einen ziemlich verläss¬ 
lichen Maasstab ab für die Bedenklichkeit der Erkrankung. 

Die dauernde Ermässigung einer abnorm hohen Körper¬ 
temperatur während des ganzen Fieberverlaufes wird die 
von der gesteigerten Körpertemperatur abhängigen, genau 
gekannten Gefahren stets vermindern, oft vollkommen be¬ 
seitigen. 

Da ferner mit der Dauer der Temperatursteigerung 
die Gefahr der durch dieselben bedingten Ernährungsstörungen 
— Degenerations- und nekrobiotischen Prozesse — wachsen, 
so ist es selbstverständlich, dass diese Gefahren umso sicherer 
vermieden werden, in einer je früheren Periode der Er¬ 
krankung die temperaturherabsetzende Behandlung einge¬ 
leitet wird. 

Alle durch eigene Erfahrung kompetenten Beobachter 
stimmen darin überein und belegen es, wie wir später sehen 
werden, mit den überzeugendsten Thatsachen, dass ein mög¬ 
lichst früher Beginn der hydriatischen Behandlung im 
typhösen Fieber die Chancen der Heilung ganz auffallend 
erhöhe. 

Dieses vollkommen erklärbare und klinisch feststehende 
Resultat wurde von einigen hervorragenden Rednern in jener 
grossen Diskussion, die in der Academie de Medecine in 
Paris über das typhöse Fieber im vergangenen Jahre statt¬ 
hatte, zum Ausgangspunkte eines kaum begreiflichen An¬ 
griffes gemacht. Dass der frühe Beginn der Wasserbehandlung 
im typhösen Fieber oder, wie ich verlange, bei jeder fieber¬ 
haften Erkrankung, weder Diagnose und Statistik alterirt, 
noch mit sonstigen Gefahren verbunden ist, habe ich in 
meinem oben zitirten Schreiben an SBe, wie ich glaube, er¬ 
wiesen. Und doch ist es gerade See, der gegen Dujabdin- 
Beaumetz die möglichst frühzeitige Bekämpfung der Hyper¬ 
thermie und Adynamie, die nach ihm von Anfang ab den 
Charakter der typhösen Erkrankung bilden, verlangt. Er 
sagt: „Pourquot donc aUetidre alors et ne pas donntr des le 
dihut, le Sulfat de quinine et VacoolJ^*) Während Petee in der 
Bäderbehandlung nichts Anderes sieht, als ein — freilich un¬ 
übertreffliches — Mittel gegen die Hyperthermie undAdynamie, 
sie daher auch nur gegen diese empfiehlt, verwerfen sie die 
beiden Erstgenannten gerade aus diesen Gründen, und der 
Letztere, als Gegner jeder systematischen Heilformel, ob¬ 
wohl er in den schwersten Fällen von dieser Methode Er- 
spriessliches erwartet, im Beginne der Erkrankung. Wie ich 
schon oben hervorgehoben, halte ich die hydriatische Anti¬ 
pyrese für eine ^mptomatische Behandlungsweise, die nach 
den vorli^enden Anzeigen verschiedenen Modifikationen 
unterliegen kann. Es können daher die verschiedenen Indi¬ 
kationen freilich nur bei Kenntniss der Methoden und ihrer 
Wirkungsweise durch sehr differente Prozeduren erfüllt werden. 

Wenn Brand eine scheinbar unabänderliche Rezept¬ 
formel für die Bäderbehandlung des Typhus aufstellte, so 
hatte er dafür seine guten Gründe. Die Unbekanntschaft der 
meisten Aerzte mit der Methode der Wasseranwendung musste 
ihn dazu bestimmen, eine für die Mehrzahl der Fälle, bei 
einer so typischen Erkrankungsform, wie ee der Typhus ist, 
passende Methode zu empfehlen. Es ist dies umso verzeih- 
lieher, als ja selbst für die medikamentöse Behandlung des 
typhösen Fiebers, in der mehrfach schon erwähnten Diskus- 
sioUf von mehreren Seiten, ontmr Anderen von Jaccoüd, eine 
systmnatisch fast unveränderlicbe HeiHbrrael anempfofalen 
wird. Die Angriffs, die also gegen die Wasserbehandlung 
des typhösen Fiebers als einer systematischen Medikation 
gerichtet wurden, verlieren ihre BerecflitiguBg nach dem eben 
Gesa^n, und die BB*JB>’8che Formel hast gewiee nur den 
Werth, mit der Methode nicht genügend vertraute Aerzte 
vor unftochtbaren und oft sehädlichen Experimenten zu be- 

‘) Bullet de VAead., T. XII, p. 228. 
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wahren. Der echte klinische Beobachter, wenn er nur ein¬ 
mal mit Anwendungsform und Wirkungsweise vertrant ist, 
wird alsbald erkennen, dass er sich nicht sklavisch an irgend 
eine Formel zu halten braucht, dass er den nach Individualität 
und Krankheits-Charakter wechselnden Anzeigen auch mit 
verschiedenen Prozeduren zu entsprechen vermag. 

Konsei^nenz, Ausdauer, exakte Durch- und Ausführung 
der hydriatischen Massnahmen und ein scharfer klinischer 
Blick sind ebenso Postulate der hydriatischen Fiebeihehand- 
lung, wie sie es für ein jedes andere symptomatisches Heil¬ 
verfahren sind. 

Demnächst wollen wir untersuchen, ob die Erfolge uns 
berechtigen, den Werth der Hydrotherapie bei Behandlung des 
Fiebers im Allgemeinen und des t 3 rpbÖ 8 en Fiebers im Be¬ 
sonderen höher zu erachten, als die der anderen bis nun 
empfohlenen Heilmethoden. 

(FortBetsang folgt.) 

üeber Reinfectio syphilitica. 

Kann man Syphilis mehrere Male aeqmiriren? 

Von Prof. Dr. J. Neumann in Wien. 

(Fortsetzung *} 

6 tt m m a t a. 

Z. J., 31 Jahre alt, Zimmerpolier, gibt an, im Jahre 1878, 
Sklerose am Penis, macolo - papnlöaes Ezanthem , darobgemaoht 
zu haben and mit 15 Binreibongen behandelt wordmi zu aein, welche 
Angabe daroh Erknndignngen bei dem damaligen behandelnden Arzt 
erhärtet wurde. Seit 5 Monaten besteht der gegenwärtige (Jizerationa- 
prozeas. 

Statns praesens: Am Bande des über 1 Ctm. Uber die Glans 
vorgezogenen phimotiscben Präpadom ein fast die ganze Peripherie 
des Präputiams einnehmendes, von bnohtigen Kontonren begrenztes 
Gesohwttr, das sich zwischen die Falten des Margo praepntii in den 
PräpotiaUack hinein erstreckt. Das Gesohwttr hat scharf amschriebcne, 
gesackte, wallartig aufgeworfene Bänder and flachen, drüsig an- 
ebenen, speckig belegten, derb infiltrirtea Grand. Die Umgebung des 
Geschwüres erscheint blauroth verfärbt, leicht schoppend. Die Lymph- 
drttsen in beiden Leisten sind spindelföomig bis mandelgross, Hit dem 
Eiter des Geschwüres werden Impfnngen aaf beide Oberarme 7or- 
genommen. 

4. April: Die 4 Impfungen oegatiT. Therapie: Fresssohwamm 
in den Kargo praepntii. Jodkali. 

21. April. Durch den Pressschwamm ist die Erweiterung des 
Präpntinm so weit vorgeschritten, dass die Beposition desselben vor- 
genommen werden kann; hiebei zeigt aicdi, dass die ganze innere 
Lamelle des Präpntium von einem flachen, dmsig unebenen Ge¬ 
schwüre bedeckt ist. Jodkali, 2*0 pro die, wird fortgesetzt. 

9. Mai: GesohwOre rein granolirend, Bänder flach, Narben- 
eanm in Bildung. Lapistonohirang. 

17. Mai. Unter Fortsetznng dieser Therapie ist das Geschwür 
geheilt, Patient wird entlassen. 

J. J., 38 Jahre alt, Gastwirth, aui^enommen den 10. Oktober 
1883. Patient hat im Jahre 1871 an- Ulcns am Genitale mit nach¬ 
folgendem Exanthem gelitten, wogegen örtlich Karbolverband 
nnd intern DzOND’sche Pillen angewendet worden. Letzter Coitns 
vor fünf Monaten ; seit dieser Zeit die gegenwärtige Aifektion. 

Status praesens: An der Glans, das Orificiam nrethrae ein- 
scbliessend, am Bande nnd an der inneren Lamelle des Präpotiam 
recbterseits von runden Kontoareo begrenzte, hie und da deutlich 
ans der Eonflnenz linsengrosser Geschwüre' entstandene, mässig 
eiternde, nicht aaffallend derbe Geschwüre, die über die 
Oberfläche der amgebenden Hant elevirt sind and einen dmsig nn- 
ebenen, fleischrotb gefärbten, bie and da von verdicktem Epithel 
bedeckten Gmod besitzen. Der Best der Glans and der inneren 

•) Siehe Nr. 1 und 2. 


Lamelle des Präpntinm seines Epithels beraabt, leicht nässend. Hie 
nnd da an der Hant des Stammes nnd der unteren Extremitäten 
bis vierkrenzeretttokgrosse, seichte, im Zentrnm pigmentloee, in der 
Peripherie pigmentirte Narben. Spindelförmige Drüseoachwelinng in 
den lieisten. Karbolverbaod. 

13. Oktober: Jodoformspray; Deoootam Zittmanni. 

27. Oktober: Die Geschwüre werden mit Sablimatkollodiam 
eingepinselt. 

7. November: Die Binpinselong wird wiederholt. 

10. November; Deooctam Zittmanni, wovon 30 Dosen ver¬ 
braucht worden waren, wird ansgesetzt and statt dessen Jodkali 
genommen. Der Kranke steht noch heute in Behandlung (15. Jänner); 
das Gnmma bis auf geringe Infiltrate gesohwunden. 

W. A., 26 Jahre, Taglöhnerin, litt vor 8 Jahren an Genital- 
Geschwttren, die ohne ärztliche Behandlung heilten. Am 23. Jänner 
1883 an der Klinik aafgenommen, bot die Patientin folgenden 
Statns praesens dar; Der Nasenrücken sattelförmig eingesanken, 
die Hant über demselben branoroth verfärbt, von einem 
sich Bohmetterlingsförmig Über die Nase and die beiden Oberkiefer¬ 
gegenden ansbreitenden Kranze linsengrosser, braanrother, zerfallener 
Knötchen bedeckt ; die knöcherne Nasenscheidewand abgängig, die 
Schleimhaut der Nase gewalstet, drüsig nneben, leicht blutend ; die 
Schleimhaut des harten Gaumens exolzerirt, derselbe in der Kitte, 
in der Ansdehnang einer Linse, perforirt; Uvula und Tonsillen ab- 
gängig, an Stelle derselben eine streifige weisse Narbe; die Kante 
nnd freie Fläche der rechten Tibia uneben höokrig. 

Patientin warde am 30. Jänner mit drei Impfstichen von einer 
speckig belegten, bereits von Conseontivis gefolgten Sklerose am rechten 
I Oberarme geimpft. Am 11. Februar wurde die Impfung wiederholt, 
and zwar von einer exulzerirten Sklerose einer Kranken, die 
auch schon Consecntiva darbot. Beide Impfungen blieben erfolgloe, 
am 31. März woide eine dritte Impfang vorgenommen ; auch 
diese fiel negativ aos. Am 18. April wurde Patientin naeb Heilung 
der gummösen Geschwüre entlassen. Seit der ersten Impfung waren 
somit 89, seit der zweiten 76, seit der dritten 18 Tage verfiosaeo. 
ohne dass an einer der Impfstellen sich irgend eine Beaktion gezeigt 
hätte; ebenso blieben die den Impfstellen benachbarten AxillardrUsen 
die ganze Zeit über onverändert; keine Spur rezenter Syphilis der 
Patientin, weder während des Spitalsaafenthaltes noch bei der 
Entlassung. 

K. M., 62 Jahre alt, Portiersgattio, wurde den 19. März 1883 
mit serpiginösen, nierenförmigen Geschwüren, die die vordere Fläche 
des rechten Unterschenkels in der Ausdehnung einer Handbreite ein- 
nabmen, sowie in Groppen beisammenstehender, zerfallender Knöt¬ 
chen am Bücken nnd Abdomen in meine Klioik aafgenommen. 

Am 22. März wurde eine Impfung am rechten, am 31. März 
i am linken Oberarme mit je drei Impfsticben mit dem Sekrete von 
Sklerosen, die bereits von (ionsecntivis gefolgt waren, vorgenommen. 

Den 7. Mai wurde Patientin entlassen, ohne dass an den 
ImpfsteUen, an denen die Impfung vor 57, respektive 48 Tagen 
vorgenommen worden war, irgend eine Veränderung nachzuweisen 
gewesen wäre. Auch der DrUsenapparat, sowie die äussere Haut, 
boten keinerlei für Syphilis sprechende Vtfänderungen. 

A. G., Schneider, 25 Jahre alt. Seine Erkrankung datirt 
vom Jahre 1874, eine Sklerose, und bald darauf Consecutiva. 
Am 25. Dezember 1881 auf die Klinik aafgenommen, bot 
Patient Defekt der knöchernen nnd knorpeligen Naseoscbeidewand 
und eines Tbeiles der Nasenmuscheln, gummöse Infiltrate der 
Bedeckung der Nase und an der Oberlippe, Perforation des weichen 
Ganmens, Knocbmanftreibung an beiden Tibien dar. Den 27. Jänner 
1882 am rechten, den 28. Jänner am linken Oberarme an je drei 
Stellen mit dem Sekrete bereits von Consecntivis gefolgten Sklerosen 
geimpft; Patient zeigte bei seinem Austritt»^ am 10. März 1882, 
also 42, respektive 40 Tage nach der Impfung, weder an den Impf¬ 
stellen, noch an den Drüsen, noch an der äusseren Hant irgend 
welche auf neue Infektion denteede Erscheinung. 

Wie schon oben erwähnt, sind die Impfergebnisse bei 
der in Rede stehenden Frage weit weniger entscheidend 
als die klinische Beobachtung. Denn der positive oder nega¬ 
tive Erfolg einer Impfung ist oft von Zufällen abhängig. 

1 * 
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Nur wenn, wie in unseren Fällen, sämmtliche 
Impfungen ein negatives Resultat ergeben haben, sind sie 
ein Grlied mehr in der Kette der Beweisführung; dagegen 
sind die klinisch genau beobachteten Fälle, die ich 
eben angeführt und welche ich durch eine noch grössere 
Reihe vermehren könnte, in der Reinfektionsfrage beweis¬ 
kräftig. 

(SchlaBB folgt.) 


lieber zwei neue Methoden des Nachweises 
von Eiweiss und Zncker im Harne. 

Von Dr. S. Herrn. Baas in Worms a. Rh. 

Zahl und Empfindlichkeit der Methoden, die abnormen Bestand- 
theile im Harne naohzuweisen, sind bekanntlich in jüngster Zeit sehr 
viel grösser geworden, als dies noch vor wenigen Jahren, wenigstens 
am Krankenbette, der Fall war. Fast alle aber, anch die bisher ein¬ 
fachsten nnd sichersten, leiden immer noch an einer gewissen Um¬ 
ständlichkeit des Yerfahrens, oder vielmehr an einer gewissen, wenn 
man so sagen darf, Ünhandliohkeit für die Zwecke des praktischen 
Arztes, der doch vor Allem darnach streben muss, bei jedem Kranken 
so rasch und sicher als irgend möglich, wenigstens eine Diagnose 
zu erlangen. Im Hause des Kranken nnd wahrend des Besuches 
selbst nur die Salpetersäure- oder Kochprobe auf Eiweiss — die 
häufigste von allen — oder gar eine Prüfung auf Zucker bequem 
vornehmen zu können, blieb bis vor Kurzem ein frommer Wunsch; 
meistens musste man sich ja den Urin nach Hause bringen lassen 
oder gax selbst mitnehmen, nm hier erst die nöthigen Prozeduren 
und Reaktionen vorznnehmen, wobei jedem einigermassen beschäf¬ 
tigten Arzte oft genug unangenehme Verzögerungen nnd Verwechs¬ 
lungen vorgekommen sein dürften. 

Sehr bequem und handlich, fast so leicht und rasch ausführbar, 
wie die Prüfung auf saure oder alkalische Reaktion des Harnes und 
wie diese mittelst eines besonders praparirten Reagenspapiers zu be- 
bewerkstelligen, sind zwei neuere, von Dr. Olivrb an- und von 
E. Geissleb bekanntgegebene Methoden, Eiweiss and Zucker im 
Urin nachznweisen: sie sind wie geschaffen für die tägliche Laof- 
praxis, weil man die nöthigen Reagentien in der Verbandtascbe 
immer nachtragen kann, dazu äusserst empfindlich und sicher und 
in einigen Minnten durchführbar. Und das gilt nicht allein für 
die Reaktion auf Eiweiss, sondern auch für die sonst so diffi¬ 
zile auf Zncker, beide bekanntlich gleich wichtig für die tägliche 
Praxis. 

Die Herstellung der nöthigen Reagenspapiere, wozu mau recht 
gutes, langfaseriges Filtrirpapier nehmen muss, damit es möglichst 
viel einsaugen und nach dem Trocknen zurUckbebalten kann, ist 
folgende: 

1. Zar Untersnchung auf Eiweiss. Man fertigt eine konzen- 
trirte Lösong von Zitronensäure (die billigere Weinsäure kann man 
nicht nehmen, da sich durch das zweite nöthige Reagens dieselbe 
in Kryatallform ansscbeidet), tränkt damit so viel Papier , als man 
vorräthig haben will, und trocknet es. Das Papier kann man als 
Säurepapier sich dadurch noch änsserlich kenntlich machen, dass man 
es durch Eintauchen in LakmuslOsnng roth förbt. Das zweite Reagens¬ 
papier wird mit einer Lösung von Sublimat (etwa 3 Proz.) getränkt, 
der man das Vier- bis FünfEaohe des letzteren an Jodkalinm (also 
12 bis 15 Proz.) zugefttgt hat und getrocknet. Schliesslich schneidet 
man sich zum Nachträgen eine Partie nicht zu schmale Streifen von 
beiden. (Durch den Ueberschusa an Jodkalium geht das entstehende 
Qnecksilbeijodid in farblose Lösung über.) 

2. Znr Untersuchung auf Zucker. Man tränkt einestheils 
Filtrirpapier mit einer starken Lösung von reinem Indigo, ein 
anderes mit einer konzentrirten Lösung von Natrum bioarbonicum 
und trocknet etc. 


Die Verwendung dieser Reagenspapiere ist diese: 

1.. Io eiweissverdäohtigen Harn (den man io der Praxis in 
irgend ein Glas, etwa in ein Stengelglas, gefüllt hat) legt man je 
einen der Streifen von Zitronensäure- und Kalinmquecksilberjodid- 
papier, schüttelt die Urinprobe anfangs einigemale damit um und lässt 
das Papier darin auslangen. Ist Eiweiss vorhanden, so entsteht als¬ 
bald eine Trübung und nach kurzem Stehen schon ein flockiger 
Niederschlag am Boden des Gefässes. Wie sicher und empfindlich 
die Reaktion ist, mögen folgende Versuche beweisen. Bringt man 
1 Kub.-Ctm. einer 3,lprozentigen Eiweisslösung zu 300 Gramm 
Wasser, so erhält man schon leichte Trübung, also schon bei O'OOl- 
prozentiger Lösung, bei 2 Kub.-Ctm. eine dichtere Trübung, bei 

3 Kub.-Ctm. auf 300 Gramm Wasser bereits Flocken, die bei 

4 Kub.-Ctm, dann sehr stark werden. Setzt man an Stelle von 
Wasser als VerdünnungaflUssigkeit Urin za, so werden alle diese 
Reaktionen viel deutlicher, so dass schon bei Zusatz von 1 Kub.-Ctm. 
3'lprozentiger Eiweisslösung zu 300 Gramm Urin Flocken ent¬ 
stehen (wohl in Folge des Säuregehaltes des Urin; denn bei sehr 
saurem Urin kann man den Zitronensäurestreifen sogar weglassen 
nnd erhält doch Trübung). Bei grösserer Menge von Eiweissprozenten 
wird die FlockenbUdung natürlich entsprechend stärker and kommt 
rascher znm Niederschlag. 

2. Will man auf Zncker prüfen, so bringt man in etwas 
Wasser, z. B. in ein Trinkglas voll, ein kleines Stückchen Indigo- 
papier, und zwar so viel, dass jenes dadurch eine lichtblaue Färbung 
annimmt. Hat man Regenwasser zur Hand, so ist dieses vorzuziehen. 
Han darf das Wasser nicht dicht blau färben, weil dann die Reaktion 
nicht so rasch nnd deutlich vor sich gebt. Von dieser ludigolösung 
giesst man ein Reagensglas zur Hälfte voll, schüttet in dasselbe dann 
noch bis zu dreiviertel Theil des Glases zuckerverdächtigen Urin zu 
nnd legt in diese Mischung ein ziemlich grosses Stück Natronpapier, 
worauf man das Ganze erhitzt and mehrere Minuten kochen lässt. 
Ist Zucker in dem Urin, so verschwindet die blaue Färbung ganz 
und an deren Stelle triit ein lichtes Gelb, oder es wird die Mischung 
auch vollkommen farblos. Da durch das kohlensanre Natron etwa 
vorhandenes Eiweiss trotz des Kochens gelöst bleibt, so ist die Probe 
selbst bei eiweissbaltigem Harne, wenn die Eiweissmenge, die er 
enthält, nnr nicht allzu gross ist, noch ohne Weiteres anzuwenden 
nnd wirksam: eine grosse Annehmlichkeit, wenn man bedenkt, dass 
die Eiweissentfemung aas dem Urin oft recht zeitraubend ist. Ich 
habe vielfache Proben angestellt, wobei sieb ergeben hat, dass selbst 
bei Gegenwart von */ 4 o, und Vioo Prozent Zucker die Redaktion 
des Indigo noch sehr prompt vor sich geht, woraus erhellt, dass 
diese Probe den seither gebräuchlichen Methoden des Zuckemachweises 
gegenüber nicht allein bequemer, sondern anch viel empfindlicher ist. 
Auch sie kann sofort am Krankenbette, wenn man die beiden Reagens¬ 
papiere nachträgt, vorgenommen werden, da je in jedem Porzellan- 
gefässe, in jeder weissen Obertasse das Kochen vorgenommen und die 
Reduktion des Indigoblan sichtbar werden kann. 

Der chemische Vorgang bei der Ei weissprobe ist dieser : Durch 
das überschüssige Jodkalium entsteht einestheils Kaliumquecksilber- 
jodid an Stelle des KaUumqueoksilberchorid und daneben Chlorkaliom, 
das gelöst bleibt. Während der nnd durch die Bildung des Kalium- 
quecksilheijodid scheidet sich das Eiweiss aus. 

Da mir nicht bekannt ist, dass die beiden FrUfangsmethoden 
in weiteren Kreisen der Kollegen bereits angewendet werden, glaubte 
ich mit dieser kurzen Notiz diesen vielleicht einen Dienst zu er¬ 
weisen, Eine Gewähr dafür, dass sie gut und sicher sind, liegt für 
mich auch noch darin, dass der erste technische Chemiker an den 
weltbekannten Lacklederfabriken in Worms, Herr Wilhelm Reu- 
LING, dieselben anf meine Bitte hin seiner sachkundigen Prüfung 
unterzog und sie für sehr prompt nnd sicher erklärte. 


Digitized by CjOOQie 



113 


Wiener Medizinische Presse. 


Ergebnisse der Sammelforschung 

der „Wiener Uediz. Prerae" 
über 

HereiltSt, KoitaEiositJt Dii HeilbaiM lei LDDEeotDlisrtDlose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitxlor. 

(Forteetcnog. *) 

Wir lassen zunächst noch einige weitere Beobachtungen 
von denen die einen /»r, die anderen gegen die Uebertragung 
zeugen sollen, **) 

Herr Dr. Haqel in Wien theilt die folgende Beobach¬ 
tung mit, die als Beleg ßir die Kontagiosität der 
Tuberkulose dienen soll: 

In der Familie Kmnotz waren 18 Kinder, 2 starben im vierten 
Lebensjahre an diversen Kinderkrankheiten, 2 im Alter von 20 Jahren, 
Krankheit nnbekannt. Die Eltern waren nie krank, leben noch, sind 
kräftig gebant; nur die Schwester der Hutter, d. i. die Tante der Kinder, 
starben chronischer Longentnberkuloee; deren 7 Kinder sollen eben¬ 
falls brustkrank gestorben sein. Im Jahre 1882, im Monate Oktober, 
erkrankte der ziemlich kräftig gebaute, stets gesund gewesene, 
21 Jahre alte Sohn an subakoter Toberkulose. Hasten, Fieber 
wurden stets heftiger und starb er im Verlaufe von fiinfhionatliober 
Krankheitsdaner im Monate Februar 1883. Seine Schwester, 23 J. 
alt, seine Pflegerin, die angeblich auch die Kahrung aus einem Ge- 
fässe mit dem Bruder zu sich nahm, erkrankte 14 Tage nach dem 
Tode des Bruders ebenfalls au subakoter Toberkulose und starb 
unter hochgradigen Fiebererscheinungen bereits am 12. Mai 1883, 
also nach lOwöcbenllicher Krankheitsdauer. Das Mädchen war stets 
gesund, gnt genährt (etwas blass) und kräftig gebaut. Ihr 
Zwi 1 lingsbruder ist bis zum heutigen Tage gesund und zeigt 
keine Erscheinungen einer Lungenaffektion. Acht Tage nach dem 
Tode der Schwester erkrankte die ISjährig^, ebenfalls früher stets 
gesund gewesene, ziemlich mässig entwickelte, leicht anämische 
Schwester an Hämoptoe (bei den früheren Fällen wurde keine 
Hämoptoe beobachtet) und starb bereits am 9. Juni, also nach drei- 
wflohentlioher Krankheitsdaner, ebenfalls an Tuberkulose. Dieses 
Mädchen hat mit dem erkrankten Bruder zwar in einem Zimmer 
geschlafen, jedoch ihn n i e gepflegt, überhaupt kam sie mit ihm 
selten in Berübrong; mit der Schwester jedoch ist sie bis drei 
Wochen vor ihrem Tode in einem Bette gelegen. Bemerkens¬ 
werth ist noch, dass nach dem zweiten Erkrankungsfalle die trockene, 
ziemlich luftige (aus zwei Zimmern bestehende) Wohnung gewechselt 

*) Siehe Nr. 3. 

**) Bei der Wichtigkeit der Frage der Ko&tag^iosit&t der Phthise, 
mögen hier noch die folgenden Daten, die wir einem Vortrage Hnmphrj’s 
in:der Cambridge Hedicai Society entnehmen, ihren Platz Anden. Hnmphry 
gab daselbst nach dem „Aerztl. Vereinsblatt f. Dentschland“ die nachfolgende 
Statistik über Krankheit nnd Sterblichkeit der in dem „Bromton-Hospital for 
Consnmption" angestellten Aerzte, sowie des daselbst wohnenden Personals, 
welche sich über die letzten 36 Jahre erstreckt: Von den 4 während dieser Zeit 
im Hause wohnenden Anstalts-Oberärzten, deren einer 25 Jahre lang daselbst 
fongirte, erkrankte keiner an Lnngenschwindsacht; von den 6 Oberinnen 
gleichfalls keine; von den 150 klinischen Assistenten, welche iu der An¬ 
stalt gewohnt, litten 8 nnd starben 5 an LnDgenschwindsacht, aber nar bei 
einem derselben hatte sich die Krankheit während des Anfentfaaltes in der 
Anstalt aasgebildet. Seit 1867starb von 101 Krankenpfiegerinnen nur eine 
an Phthisis, and zwar nachdem sie die Anstalt TerlasBen batte; vor 1867 
starben 3 an dar Krankheit, aber nur bei einer derselben batte letztere 
sich iriUirend des Anfenthaltes in der Anstalt entwickelt, and diese hatte 
eine an der gleichen Krankheit leidende, ansaerhalb der Anstalt lebende 
Schwester. Von 32 Stnbenn^chen seit 1867 entstand bei keiner, während 
sie in Krankenhans dienten, Lnngenschwiadsacht. Von 20 Portiers starben 5, 
aber keiner an der letztgenannten Krankheit. Aehnlich gestalteten sich 
die Beobachtnngen im ClheBt>Hoapital, Viktoria-Park, wo während der letzten 
15 Jahre von 5 Hansärzten, 2 Oberinnen, 2 je alle 3 Monate wechselnden 
Assisteiisinten keiner an Lnngenschwindsacht erkrankte, iritbrend von40 
bis 50 Pflegerinnen eine während ihrer Dienstzeit daran erkrankte and 
zach einem Jahre starb. Prof. Hnmphrey zieht ans diesenThatsachenden 
Schlnss, dass eine Uehertragnng der Lungenschwisdeucht von 
Kranken anf Gesunde ausserhalb aller Wahrsche inli cbkeit 
liage. 
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wurde, und dass die jüngste Schwester (also der dritte Erkrankungs- 
fall) in einer anderen, ebenfalls günstig im ersten Stocke gelegeneu 
Wohnung erkrankte. Die übrigen Gesohwister zeigen bis jetzt keine 
Erscheinungen einer Tuberkulose; die Eltern leben sehr mässig, sind 
keine Potatoren, nehmen zwar keine reichliche, jedoch eine gesunde 
Nahrung zn sich. 

* 

* * 

Herr Dr. Kellner in Yamos-Mikola (Ungarn), theilt 
die folgenden zwei Fälle mit, welche ale Beweis gegen 
; die Kontagiosität der Tuberkulose dienen sollen: 

Deutsch lg., 59 J. alt, steht schon seit drei Jahren in meiner 
Behandlung. Vater nnd Mutter sind bereits todt, beide Eltern erlagen 
einem nBrustttbel“. Von fünf Geschwistern leben blos zwei, beide 
Phthisiker, die übrigen drei sind an Tuberkulose zu Grande ge¬ 
gangen. Der Kranke bewohnte bloa ein Zimmer mit seiner aus Frau 
und sechs Kindern bestehenden Familie. Frau nnd Kinder — Letztere 
bereits erwachsen — sind vollständig gesund; aaoh nicht eine 
Spor eines Katarrhs; jedoch sind zwei Kinder Epileptiker. Der 
Kranke gibt an, seit seinem 15. Lebensjahre zu husten. Seit seiner 
Verheiratung, im 24. Lebensjahre, plagten ihn nächtliche Schweisse, 
stärkeres Husten und reichlicher Aaswarf. Tuberkulose von mir and 
mehreren Kollegen diagooatizirt, entschieden hereditär. Der Fall be¬ 
weist aber auch, 1. dass Kinder tuberkulöser Eltern nicht anbedingt 
zu Taberknloae disponiren, und 2. dass es nicht richtig ist, dass 
das Tuberkulose-Kontagium durch Einathmung aufgeuommen wird. 

Breuer Franz, 48 J. alt, Hausirer, Vater von sieben unmün¬ 
digen Kindern, batte einst bessere Zeiten gesehen. Eltern leben noch, 
sowie drei Geschwister; sämmtliche gesund. Der Kranke gibt an, 
bis zu seinem 33. Lebensjahre nie krank gewesen zu sein, war an¬ 
geblich „dick und fett“. Vor 15 Jahren, materiell zu Grunde gerichtet, 
musste er Tag und Nacht seinem oben genannten Geschäfte obliegen, 
und so war er genötbigt, in einer nebligen Dezemberoaoht in's 
nächste Dorf zu gehen, bei welcher Gelegenheiter einen Husten acquirirt 
haben soll, der ihn auch jetzt noch peinigt. Starke nächtliche 
Sohweisse, dreimal Hämoptoe (zweimal von mir beobachtet). Die von 
mir und zwei Kollegen gemachte Diagnose lautet: Tuberkulose. Vor 
einigen Wochen habe ich ihn in seiner Wohnnng besucht. Er und 
seine zahlreiche Familie bewohnen blos ein dumpfes, 
niedriges, nicht gebrettertes and blos mit einem 
Fensterchen versehenes enges Stübchen, darin blos 
zwei Betten, von denen er eines mit seiner Frau gemein- 
sobaftlich benützt und die Kinder theils im anderen Bette, 
theils anf Stroh .auf der Erde schlafen. Trotzdem ist weder an der Frau 
noch an den Kindern Tuberkulose nachzuweisen; es sind die Kinder 
sogar blühende, muntere, aufgeweckte Knaben. Die Frau, zwar nicht 
jung und in Folge so vieler Geburten etwas herabgekommen, offenbar 
auch in Folge der schlechten Ernährung, sieht aber immer noch 
rüstig aus, ist vollständig gesund. Der Fall beweist noch dentlicher, 
wie der obige, dass das Kontaginm durch Einathmung nicht ange¬ 
nommen wird, sonst wären Frau und Kinder in diesem Falle unbe¬ 
dingt inflzirt worden, zumal die Kinder zu einer Zeit zur Welt 
kamen, wo der Vater bereits tnberknlös war. 

* 

* * 

I Herr Dr. Schreiber in Aussee hat während einer 
j 13jährigen Praxis daselbst (1870—1883 inkl.) 2146 Fälle 
! von Phthise beobachtet, unter diesen: 

25 Fälle von ausgesprochener Vererbung der Langen- 
Bchw indsaoht. 

2 zweifelhafte Fälle von Uebertragung der Lungen- 
I sohwindsnoht. 

Zablreiohe, ziffermässig nicht leichtfestzostellende Fälle von 
Heilung. 

In Bezug auf obige Daten bemerkt Dr. Schreiber selbst: 

Weder die Zahl der von mir notirten Sterbefölle, noch die der 
Geheilten kann auf volle Richtigkeit Anspmoh machen, weil die 
i zur Kur kommenden Kranken sieb meist bald der ferneren Beob* 
aehtaug entziehen. 
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1. Heredität. 

14 Fälle, Mutter tub, f, Vater gesund. 

6 Fälle, Vater tub., f, Mutter gesund. 

5 Fälle, Vater und Mutter tub., f. 

Ob sich die Phthise des Vaters oder der Mutter vor oder nach 
deren Heirat, vor oder nach der Geburt des Patienten manifestirte, 
ist mir unbekannt 

4 Fälle, Vater, Mutter und Geschwister gesund, Verwandte 
tub., t- 

6 Fälle, Vater und Mutter gesund, Geschwister tub., f. 

3 Fälle, Vater Emphysematiker, 

2 Fälle, Mutter an Magenkrebs f. 

1 Fall, Mutter an Magenkrebs ft 1- Bruder an Tuberkulose f. 

1 Fall, Vater an Magenkrebs f, 2 Geschwister an Tuber¬ 
kulose f. 

1 Fall, 2 Cousinen an Tuberkulose f, Väter, Matter und Ver¬ 
wandte gesund. 

Erwähnenswerth scheinen mir folgende Erankengesohiohten. 

a) Frln. Arbo aus Smyrna, 16 J. alt, kräftig gebaut. Vater 
und Mutter gesund (Armenier); Vater ein Riese. 

Sämmtliohe Söhne nnd Töchter des Ehepaares starben im Alter 
von 20—22 Jahren, sämmtliohe Kinder waren gross nnd stark. 

b) Frln. Koppelyi, 21 J., Frln. Dentsoh, 15 J. (Cousinen), 
ans Budapest. 

Die Väter und MQtter beider Kranken, sämmtliohe Geschwister 
in auf* und absteigender Linie gesund. 

Beide Kranken starben. Frln. Koppelyi hatte sich im Laufe 
von Jahren erholt, heiratete (gegen mein Abrathen) und starb nach 
dem ersten Wochenbette. Das Kind lebt. 

2. Eontagiositäl 

In den 2 Fällen wäre die Erkrankung von Mann auf Frau 
Übertragen worden. 

Die infizirende Ehehälfte erkrankte Jahre vor der Erkraukaug 
der Frauen. 

Wenige Monate nach dem Tode des Gatten erkrankte die in- 
fizirte Ehehälfte; Verlauf der Erkrankung langsam. 

Ob beide Ehehälften ein gemeinsames Schlafzimmer benützten, 
ist mir unbekannt. 

Wann die vermnthlicbe Infektion stattfand und wann die ersten 
Symptome sich zeigten, ist unbekannt. 

a) Frau Edlinger (korpulent, blühend aussebend), erkrankt, 
nadidem sie ihren an Phthise verstorbenen Gatten durch Monate 
gepflegt. Aber auch ihre Schwester war leidend, so dass hier Familien- 
Disposition mit im Spiele war. 

b) Gräfin Zoltowska, einer entschieden gesunden Familie an¬ 
gehörend, erkrankt gleichfalls, nachdem sie ihren an Phthise ver¬ 
storbenen Gatten gepflegt. 

Aber die mäcbtigten Gemüthsaffekte, die Monate lange körper¬ 
liche Anstrengung müssen berücksichtigt werden, wenn man keinen 
Fehlschluss thuu will. 

3. HeiloDg. 

Heilung oder wenigetens Stillstand habe ich wiederholt und 
durch viele Jahre beobaohtst. 

Besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung erfolgte 
in verschiedenen Graden. 

Bei den meisten Geheilten sind Dämpfungen, unbestimmtes 
Athmen, hronohiales Athmen, Einziehungen naohzuweisen. 

Die therapeutischen Einflüsse waren: Andauernde Schonung, 
gute Ernährung, Aufenthalt in klimatischen Kurorten und Gebirgs- 
luft, Milchkuren, Abhärtung durch kaltes Wasser u, s. w. 

(ForUetsung folgt.) 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche fieeundheitepflege. 

Die Blattem-Endemie in Dalmatien and die 
öffentliche Impfang. 

Von Dr. M. E. Weiser, k. k. Bezirksarzt in Lesina. 

(Fortsetziing. *) 

Aus dem letzterschieoenen Bande der Sanitäts-Statistik, herans- 
gegeben von der k. k. statistischen Zentral-Eommission in Wien, 
ist zu ersehen, dass die aus dem Impffonde bestrittenen Kosten der 
im Jahre 1880 in Dalmatien durohgeflihrten öffentlichen Impfung den 
Betrag von 3708 fl. erreichten; da hierunter offenbar die Mosten 
der dreimaligen Impfbereisoug verstauden sind, so folgt daraus, dass 
bei einer Reduktion der drei Impfbereisungen auf eine einzige, die 
Kosten sich um verriugem, somit auf nur 1236 fl. für die Ge¬ 
bühren der Impfllrzte stellen würden. Die ersparten zwei Drittel 
im Betrage von 2462 fl. stünden somit — ohne Mehrbelastung des 
Impfbudgets — flir die Zwecke eines Landes-Impfinstitntes zur Ver- 
fbgung. 

Die Einführung der allgemeinen, obligatori¬ 
sch en Soh utzi m pfung m it animaler, originärer frischer 
Vaccine aber — und die Kohlymphe bleibt verhältniasmäasig 
lange Mecb und bewahrt bis zu zwei Monaten ihre verlässliche 
HaftuugsRlbigkeit — ist ein weiteres, and zwar das wirk¬ 
samste Mittel, welches gegen die endemisoh in Dal¬ 
matien herrschenden Blattern überhaupt in's Feld 
geführt werden kann. 

Zum Behufe ihrer leiohtermi Durchführbarkeit würde es sich 
ferner (wieder das Bestehen eines Landes-Impfinstitntes vorausgesetzt) 
ans Rücksicht für die Beischaffung der nöthigen Impf8toff-Q,uanti- 
täten empfehlen, die Vornahme der generellen Vaocination selbst auf 
eine Frühjahrs- ai)d eine Herbst-Periode zn vertheiien. 
Die Herstellung der erforderlichen Impfstoffträger (Impffedern u. dgl.) 
für die 13 Bezirkshauptmannschaften des Landes hätte dann dem¬ 
entsprechend in je einem achtwöobentliohen Turnus (April, Mai — 
September, Oktober) zu erfolgen, und zwar in der Frttbjabrs-Periode 
etwa für die 7 Bezirkshanptmanusohaften Nord-Dalmatiens (Zara, 
Beukovac, Sebenico, Kein, Imoski, Spalato, Sinj), im Herbst-Termine 
für die 6 sUdlioben Bezirke (Lesina, Macarsca, Metkoviob, Curzola, 
Bagusa, Cattaro.) 

Sollte dieser Vorgang beliebt werden, für jeden einzelnen Impf¬ 
ling eine eigene, mit Kuhlympbe imprägnlrte Impffeder zar Ver¬ 
wendung zu bringen, so wären nsMih einer auf die beiden letzten 
Sanitätsberiobte der k. k. Zeotral-Kommission basirenden Duroh- 
sobnittareohnung für die jährlichen 16.390 Impflinge eben so viele 
Federn nöthig. 

Obwohl das Erfordemiss der beiden Provinzhälften an Impfstoff 
kein gleiches, sondern für den nördlicheren Theil grösser als für den 
südlicheren ist, so könnte trotzdem Hand in Hand mit der Einführung 
der animalen Impfung gleichzeitig auch der Impfdienst in der 
Weise geregelt werden, dass ein* für allemal jedem einzelnen 
Bezirke genau der Zeitpunkt augewiesen wird, zn welchem alljähr¬ 
lich die Impfung unweigerlich zu beginnen habe. Mit Rücksicht auf 
die obligatorische Cooperation der Gemetndeärzte, sowie auf die 
freiwillige Mitwirkung privater Aerzte, welche in Hinsicht auf die 
hiemit befürworteten Erleicbteruugen zu erwarten steht, dürfte selbst 
in jenen Bezirken, in denen die Zahl der Impflinge bis auf 3000 
ansteigt, die Impfung ausnahmslos in dem gleichen Zeitraome Ton 
je 8—10 Tagen auch dnrohgeführt werden können. Das Impfinstitnt 
wäre solcherart in der Lage, schon im Vorhinein von den •Lieferungs¬ 
fristen'* Kenntnias zu haben und hätte bei Beietellnug der erforder¬ 
lichen Q,aantitäten Impfstoffes entweder nach dem statistisch erheb- 
baren Bedarf der einzelnen Bezirke oder entsprechend dem rechtzeitig 
(telegraphisch) angemeldeten Erfordemiss zu den bestimmten Termiueo 
mit der Versendung vorzngehen. 
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Beiapieleweise könnte die Borohitthrnng der öffentlichen Impfang 
nach folgendem Bohema featgeetellt werden: 


In der 
Periode 

Hat die Impfung 
zu beginnen am 

In der k. k. Bezirks- 
hauptman nschaft 

Für die beiläufige 
Anzahl der Impf¬ 
linge im Jahres- 
durchschoitte von 

: 

1. Hai 

1. Spalato 

3200 

! S 

8- » 

2. Sebenico 

2400 

'S 9 

15. , 

3. Zara 

1000 

1 ■S-S 

22. „ 

4. Benkovac 

2000 

• Ä(£ 

29. „ 

5. Knin 

1500 


5. Juni 

6. Imoski 

900 

1 

12. » 

7. Sinj 

3000 


l. September 

^ 8. Hacaraca 

1200 


8- , 

9. Bagnaa 

1100 

' ti 

15. « 

10. MetkOTicb 

? 

Wfe 

22. , 

11. Cattaro 

300 


29. , 

12. Curaola 

500 


5. Oktober 

13. Lesloa 

500 


In diesem, wie bemerkt, nnr beispielsweisen Schema wnrde 
bezüglich der Reihenfolge, in welcher die einzelnen Bezirkahaoptmann' 
schäften mit originärem Enhpookenstoff zn betheilen wären, einerseits 
anf die topographische (nördlichere oder südlichere, insniare, kttsten* 
oder festländische) Lage der Bezirke, andererseits anf ihre Entfemnng 
von der Versendongsstation und schliesslich anf die Anzahl der Impf* 
linge thnnliohst Rücksicht genommen. 

Selbstverständlich stünde der Vereinigung der beiden Perioden 
in eine einzige (Frühjahrs*) Periode nichts im Wege, wenn die 
Leistungsfähigkeit des ImpÄnstitutes dies znlässt. Auch ist die Eer- 
stellung von animaler Glycerinlymphe, nach dem Beispiele des Knh* 
pockenimpfangs-Vereines in Mailand in Eollektivbehältern (Federn) 
für 10 oder mehr Personen nicht ausgeschlossen, und es würde Sache 
der Erfahrung sein, festzostellen, welcher Art der Impfstoff-Erzeugung 
oder -Versendung der Vorzug zu geben sei. Bei Herstetlung von 
Einzeln-Impffedern — was aus den verschiedensten Gründen am 
erapfehlenswerthesten erscheint — wären dieselben nach geschehenem 
Gebrauch wieder dem Institnte einznsenden und von diesem zn des* 
infiziren, hiebei jedoch in einer Weise zn behandeln, dass die ge¬ 
schehene Desinfektion nicht etwa hinterher auch auf die neuerlich 
zu spplizirende animale Vaccine ihre Nachwirkung übertrage. 

(Schloss folgt.) 


Verhandlungen flrztlleher Geeeflechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitaung vom 18. Jänner 1884.) 

Primararzt Doc. Dr. HOFMOKL: Heilung einer Strnma 
oyatioa daroh partielle Beseotion der Cyste. 

Die Eranke, Barbara B., ist 20 Jahre alt, ans Mitter.an in Nieder* 
Österreich gebürtig nnd stammt von sonst gesunden, mit Eropf nicht 
behafteten Eltern her. Auch die Gegend, wo die Kranke geboren 
ist, ist keine Eropfgegend. Der Eropf soll angeblich seit 8 Jahren 
bestehen und langsam gewachsen sein. Am Tage der Anfnafame der 
Kranken in’s Erankeuhans betrag der Halsnmfang 48 Ceutlmeter, 
der Eropf war ein deutlich ausgesprochener Cystenkropf, nahm die 
ganze rechte Halsseite ein und erstreckte sich vom unteren Bande 
des Dnterkiefers bis zor Clavicula dieser Seite. Die BewegUobkeit 
des Kropfes an der Basis war verbältnissmässig gering. Der Kehl¬ 
kopf war etwas nach links verdrängt. Respiration nnd Deglutition 
frei, Stimme rein, klangvoll. 

Am 11., 22., 81. Augnst und 10. September worden nach* 
einander vier erfolglose Ponkfionen des Kropfes mit naohträglioher 
Jodtinktur-Injektion (das erste Mal mit Ö Gramm, die anderen drei 
Male mit 30—50 Gramm reiner Jodtinktur) gemacht. Am 18. Sep¬ 
tember war der Eropf gerade so gross wie früher, vollkommen 
t^merzlos. Naob der letzten Punktion wurde die Eranke heiser. 


Die Untersaohuüg mit dem Kehlkopfspiegel zeigte eine Eompressioi 
der Epiglottis, Röthnng der Stimmbänder, Sohwerbeweglichkeit der¬ 
selben beim Atbmen, vomebmlioh des linken. 

Am 18. September 1883 wurde daher in der Narkose die 
Haut über der Cyste mit dem Messer gespalten, hierauf die vordere 
Cystenwand mit dem Paqnelio durobtrennt, der Cysteninhalt entleert, 
die starken fibrinösen Niederschläge an der inneren Cystenwand mit 
dem scharfen Löffel ansgekratzt, und als es sich bei näherer Unter- 
snohnng mit dem Finger heransstellte, dass die Cyste sehr dick und 
weit hinter den Oesophagus nach abwärts und rttokwärts reiche, 
wurde beinahe die ganze vordere Wand der Cyste mit dem Paquelin 
in Form einer Elipse heransgeschnitten, die Blntnng gestillt, die 
Wandränder der Cyste sowie der Hant genan vernäht, oben nnd 
nnteo drainirt und mit Snblimatholzwolle verbanden. Besonders nach 
nnten zn, wo die Cyste einen tiefen Fortsatz hinter den Oesophagus 
auasendete, wnrde die Cystenwand mit der Hantwunde genan ver¬ 
näht, damit keine Eiterversenkung neben der Cyste eintrete. Auch 
wnrde in dem äusseren Antheile der restirenden Cystenwand ein bis 
tanbeneigrosser, fester Eropfknoten konstatirt. Der Verlauf war 
anfangs febril, später ganz afebril. Am 29. November trat nach 
Toucbirung eines Drainageganges mit Höllenstein plötzlich Erysipel 
anf, welches sich allmälig Uber den ganzen Hals, Kopf and Gesicht 
erstreckte nnd am 11. Dezember gebeilt war. Bald darauf sohloss 
sich auch die Wunde. Gegenwärtig ist die Wunde ganz fest vernarbt, 
die Narbe etwas eingezogen, der Eropfknoten ganz geschwunden, 
der Hals schlank and misst im Umfange 33 Centimeter gegen 46 
Centimeter vor der Operation. Die Stimme ist wieler frei and klang¬ 
voll, anch sonst keine Beschwerden beim Schlingen and Athmen. Die 
Eranke sieht blühend ans. 

Regierungsrath Prof. MeYNERT: Ueber Ernährnng des 

Gehirns. 

Das Gehirn, welches vielörtlioh verschiedene Funktionen hat, 
bedarf gesonderter Funktionshyperämien; die Ernährungsverhältnisse 
eines Parenchyms von einfacher Leistnng, welches wie die Lunge, 
die Leber, als Ganzes hyperämisch zuaimmt und abnimmt, ent¬ 
sprechen den Gebimleistangen nicht. Die grosse Oberfläche der Rinde 
mit der Gefässhaut anf ihr gibt die Möglichkeit, dass eine Unzahl 
an verschiedenen Stellen eintretender Gefässe eine gewisse Selbst¬ 
ständigkeit der Füllung bewahren, und nicht alle musivisohen Rinden- 
zentren gleichzeitig auf derselbeu Ernährungshöhe stehen. Im Denk- 
Vorgang ist schon das verbältnissmässig elementare Erinnerungsbild 
eines Gegenstandes, einer Person je nach den Rindengebieteo, denen 
es gleichzeitig darob Licht, Schall, Berührung aogehört, der Lokali¬ 
sation nach zusammengesetzt, besonders aber durch die besonderen 
assoziirten Merkmale von Ort, Zeit, Gefühlen, deren Mitanklingen 
die unterscheidenden Erinnerungszeiohen für jedes Einzelobjekt kon- 
struiren. Der Gedankengang reiht aber wieder vielfache solche Com- 
plexe, Erinnerungsbilder aneinander. Beim Denken werden demnach 
die entferntesten Stellen der Rinde vielörtlich, aber nioht im (ranzen 
in Anspruch genommen, grosse Verbreitnng nnd feine Sonderung des 
Vorganges greifen zusammen. FfiCHNEK nennt das Wachen nur ein 
partielles Waoheo. Was nicht den Inhalt der bewussten Erregungs- 
höhe bildet, liegt im partiellen »Schlafe. Doch ist die Erregangshöhe 
des letzteren nicht so gering, dass nioht im Schlafe die gesetzmäs- 
sigen Gedankenverbindungen unbewusst fortgingen. Den Anforde¬ 
rungen funktioneller, gesondert vielörtlicber und isolirt verbundener 
Ernäbrungssteigerung von Gehimtheileo kommt die starre Schädel¬ 
kapsel mit ihrem einschränkendeo Gegendrnck bei physiologischer 
Hirnsohwellnng und innerhalb der Schädelhöhte die Gehirnböhle zn 
statten, welche durch die an der Convexität an der Basis geräumigen 
subaraobnoidealen Räume Wandungen von veränderliober Dicke hat, 
weil die snbaraohnoideale Flüssigkeit mit dem Wirbelkanal kommnui- 
zirt. Das Hirn steht innerhalb dieser Höhle nnter starker Spannnng 
nnd ist in Bewegung, daher binnen Sobädeldefekten das Hirn die 
detaillirtesten Fnlszetchnungen liefert und durch die Gefässwelle nach 
BuscEHA&DT bald sohüBselfÖrmig zurückgezogen, bald bmohartig vor¬ 
gewölbt wird. Das Gebim wird innerhalb seiner veränderlichen Höhle 
ein durch Mnskelaktion, seine Form und Masse veränderndes Organ. 
Der Mnskelapparat, von dem es dnrohzogen ist, sind die Arterien- 
ringe. Es stellt ein meohaniaohes Triebwerk zur Besorgung seines 
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StoffwechselB yor, und gestaltet sieh inabesondere wechselnd zur 
Bniok* und Säugpumpe, am Lymphe mit Aoefohrstoffen besonders 
regelmässig im Schlafe in die periyaskolären Räame einzasaagen and 
in die snbarachnoidealen Bäame aaszupnmpen. Bubckhabdt zeigte 
durch sinnreiche Aaslegung der Zinnoberiojektionen von QülNCKE, 
dass einmal ausgetriebene Flüssigkeit weder in die Kammern, noch 
in die perivaskulären zwischen Media and Adventitia wieder eindringt. 
Die Triebkraft für dieses Fampwerk liegt, von der pulsatori- 
schen und respiratorischen Himbewegang abgesehen, in der Gefsss- 
welle, d. i. eine periodische Arterienkontraktion (2—6mal in der 
Minute), welche vom Gefösszentrum ausgelöst wird, nach HsBiNQ 
als eine Folge der Gewebsathmung dieses Centrums. Dies die Arterien- 
Systole Bübcshabdt's, für deren mechanische Leistung bei den Ge¬ 
hirn bewegnngen es besonders wichtig ist, dass sie wegen der Ver- 
laufslänge der Arterien nach oben nngleichzeitig die Gehimbasis und 
die Convexität betrifft. Während diese Arteriensystole das eine oder 
das andere Gebiet einnimmt, welches durch sie koUabirt, bedingt sie 
in dem direkt unbetheiligten Gehimabscbnitt eine koliaterale Arterien- 
diastole, welche hier die Gehirnmasse schwellen macht. Während 
der Denkakte und der Affekte, also während des Wachens, unterliegt 
die Gefösswelle den grössten Schwankungeo, zum Beweise, dass Ver¬ 
änderungen des Gefflsskalibers vom GefäMzentrum aus die bewussten 
Gehirnleistungen begleiten. Der funktionelle AMuxus tritt zu Gunsten 
des Vorgangs einer nutritiven Attraction ein, wie sie VlBCHOW im 
Allgemeinen, Ed. v. JÄGEB im Einzelnen, für die Retina hervor¬ 
heben, durch welche das erregte Protoplasma auf das Ernährungs- 
plasma wirkt. 

Im Hirn sind die attrahirenden protoplasmatisohen Gebilde die 
Ganglienzelle mit ihren Fortsätzen, deren langläufigster der Cylinder 
axis ist. Durch die einem pbysikalen Agens widersprechende Lang¬ 
samkeit der Nervenleitung, durch die Ausschliessung thermischer Er¬ 
scheinungen während der Nervenfunktion j durch die vorhandene 
Oxydation und die Osmium reduzirende Wirkung des Nervenmarkes, 
hat sich ergeben, dass die Nervenleitung das Resultat von Q,aer- 
schnitt zu Querschnitt in der Nervenlänge fortschreitender chemischer 
Veränderung sei. Der Chemismus des Gehirnes ist noch wenig auf¬ 
geklärt. Bemerkenswertbe chemische Thatsachen sind folgende: Das 
Gehimweiss enthält nach dem Eigelb relativ den meisten Phosphor. 
Zwar ist seine absolute Menge im Nervensystem viel zu klein, 
gegenüber der der Muskulatur und der Knochen, um für die Phos¬ 
phormenge in den Exkreten massbestimmecd zu sein. Dock lassen 
sich Schwankungen des Phosphorgehaltes im Urin, welche geistiger 
Arbeit und dem Schlafen und Wachen parallel gehen, natür¬ 
licher Weise auf das Nervensystem beziehen. Mbndel findet, dass 
der Nachtnrin reicher an Phosphor sei als der Tagurin, was mit 
Bübckhabdt’s obiger Mittbeilung ttbereinstinimt, dass der regelmäs¬ 
sige Ablauf der Gefösswelle im Schlafe gesteigerter Abfuhr von 
Spaltungsprodukten entspreche. WooDfand, dass durch geistige Arbeit 
die phosphorsauren Erden sich bestimmt im Harne vermindern. Er 
glaubt daher, dass durch einen chemisch synthetischen Prozess wäh¬ 
rend der Nerventbätigkeit die Ausfuhr von Phosphor sich vermindere. 
Die dauernden Folgen der Nervenerregung als Erinnerungsbilder 
lassen sich wirklich weit besser mit synthetischen als mit Spaltungs- 
prozessen übereinbringen. 

Die phoBpborhältigen Stoffe des Gehirns, Lecithin und Nuclein, 
können bei dem frühen Abacblnss der Vermehrung von Ganglien¬ 
zellen und Fasern im Gehirne nicht ihrer sonstigen biologischen Be¬ 
deutung für die Elementarvermebrung angebören. Es ist daher um 
so wahrscheinlicher, dass das Gehirnlecithin von DlAKONOW nur aus 
einem unmittelbarer und reichlicher aus dem Himmark zu gewin¬ 
nenden Körper hervorgeht, dem Protagon, dessen Bedeutung besser 
dem Erfordemiss eines nicht mehr proliferirenden Organs, wie das 
Gehirn, entspricht, und zwar im Nervenmark zur Erzielung jener 
Isplirung und raschen Leitung, welche die Markfasern von den 
marklosen unterscheidet. Die Erregung, sowie die Ernährung des 
Axenzylinders sind in bekannter Weise vom Gran der Peripherie 
abhängig, und RUUF7 zeigte, dass ein von beiden getrennter Axen¬ 
zylinder sich auflöst; die weiten Gefässnetze der weissen Substanz, 
dringen nirgends an den Cylinder axis heran. 


Das Mark an sich ist keine Leitungsbahn. Auch nackte Axen¬ 
zylinder leiten. Der Axenzylinder ist kontinuirliob, das Mark aber 
schon durch die es schaohtelhalmartig gliedernden LATTTSBKAini’ sehen 
Septa aus keratoider Sustanz transversal unterbrochen, ausserdem von 
einem Netzwerk der homftthrenden Substanz, welche Kühne und 
Ewald in Versuchen mit Trypsin als unverdaulich darstellten, durch¬ 
zogen. Die differenten geweblichen Bestandtheile des Markes eignen 
es wohl wenig für die Fortleitung gleichartiger Vorgänge und dienen 
viel wahrscheinlicher einer Retardation von Diffusionsströmen. Für 
eine solche ist wohl durch den Gehalt der Axenzylindersoheide und der 
SCHWANN’scheo Scheide der peripheren Nerven gesorgt. Für eine ge¬ 
sonderte nutritive Attraktion der Axenzylinder scheint die Einlage¬ 
rung schwer permeabler Hornsubstanzen in die Glutinsubstanz der 
beiden Scheiden die Folge zu haben, dass der plasmatisohe Strom in 
einen wie durch ein Sieb tretender Regen verwandelt wird, woher 
es kommt, dass die der ScHWANN^sohen Scheide entbehrenden zentralen 
Markfluem wasserreicher als die peripheren sind. Der ruhende Nerven- 
strom geht aus fortdauernden chemisäien Vorgängen im unerregten 
Nerven als Nebenscheinung hervor. Wenn der Erregnngsvorgang 
Attraktion behufe eines synthetisch chemischen Prozesses im Axen¬ 
zylinder bewirkt, so bringt Attraktion von Bestandtheilen aus dem 
Marke durch Störung seiner chemischen Vorgänge die elektronegative 
Schwankung, welcher durch den Fortgang des Prozesses von Quer¬ 
schnitt zu Querschnitt tetanischer Phasen anhaftet. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitznng vom 11. J&nner 1884.) 

(Originalbericht der «Wiener Ued. Presee**.) 

Dr. J. BrAUN: Deber die Behandlnng der Blattern mit 
der BUBOw’schen Solution. 

Dr. J. Bbaun tbeih seine Erfahrungen über die Resultate der 
Behandlnng der Blattern mit der BüBOw’sohen Solntion mit, die ihm 
in zwei Fällen vorzügliche Dienste geleistet hat und die sowohl im 
Stadium der Ernption, als auch in dem der Snppnration ihren Ein- 
floss auf Dauer und Verlauf günstig manifestirt, ja selbst die Narben- 
biidang erheblich beschränkt. 

Prof. PiCE bemerkt hiezn, dass der eesigsauren Thonerde kein 
grosser Effekt bei der Blattembehandlnng znznsohreiben sei. An den 
Theilen, an welohen es zn bedeutender Schwellung kommt und wo 
die durch die Dicke der Epidermis entstandene Spannung bedeutende 
Schmerzen verursacht, ist die Anwendung der Aq. Goulardi, wie 
auch der essigsauren Thonerde von ausgezeiohoeter Wirkung. Betreffs 
der Narbenbildnng dürfte von der BUBOw’schen Lösung ebensowenig 
als von anderen Specifiois ein Erfolg zu erwarten sein. Hebba hat 
seine Diacbylonsalbe zur Aufweichung der Borken mit gutem Erfolge 
angewendet. 

Dr. MORIZ WEISS: Znr Kenntniss der toxischen Der¬ 
matosen. 

Als «toxische Dermatosen" bezeichnet der Vortragende ent¬ 
zündliche Emährongsstöningen der Haut, hervorgerufen durch die 
Aufliahme giftiger chemischer Agentien in’s Blut; im engeren Sinne 
des Wortes könne diese Bezeichnung für Exantheme in Folge Ein¬ 
wirkung versohiedener, zu Heilzwecken verabreichter Droguen —■ 
Arznei-Exantheme — gebraucht werden. 

Veranlassung zu dieser Abhandlung gab dem Vortragenden 
ein Fall, den er vor zwei Jahren beobachtete. 

Einem jnngen, kräftigen Manne wurden wegen einer chroni¬ 
schen Gonorrhoe Cubeben verordnet, in der Weise, dass er dreimal 
täglich je 1^/s Gramm frisch gestossenes Pulver nahm. Nach Ver¬ 
brauch von circa 18 Gramm bekam Patient einen heftigen Schüttel¬ 
frost, hohes Fieber (40'8), sehr frequenten Puls und beschleunigte 
Respiration. Der Kranke war benommen, klagte über Kopf- und 
Krenzsohmerzen und Drnckgeftthl im Epigastrium. Eine lokale Affek¬ 
tion nicht naohznweisen. Unter andauerndem hohen Fieber und 
schweren Ersoheiunngen von Seite des Sensoriums erschien am fol¬ 
genden Abend ein diffus über den Stamm und die Extremitäten aus- 
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gebreitete«, dnnkelecharlMhfarbige« Erythem. Tag« darauf war da«- 
aelbe Twsehwasden, aod nun zeigten «ich onter Deferveszenz de« 
Fieber« einzelne «teoknadelkopfgrosse, derbe dnnkelrothe Papeln nnd 
■aoh weiteren 12 Standen waren Gesiebt, Stamm and Extremitäten 
mit einem «ehr reiohliohen Fapel-Exantbem bedeckt. Wriss glanbte 
■an eine Variola vor «ich zn haben and ordnete deshalb die fttr die 
Pookenkrankheit ▼orgeschriebeneo «anitäta^polizeiliohen Massregeln an. 
Aber «ohon am folgenden Tage eraohlenen unter bleibender Entfiebe- 
rang die Papeln blässer, weniger prominirend and, am es kurz za 
sagen, nach drei Tagen war die regressiTO Ketamorphose des 
.Exanthem« vollendet; eine stellenweise stärkere Pigmentirang and 
kleienfbrmige Abschnppang waren die eibzigen Besidnen des Exan* 
them«. 

Dass die yorgelegene Krankheit keine Variola war, darüber 
konnte kein Zweifel obwalten, and es blieb nar die Ann^me eines 
Cabeben*Exanthems übrig, trotzdem die Eruption desselben, im Wider- 
^rnohe mit den bisherigen Erfahrungen, nnter hohem Fieber und 
schweren Allgemein-Erscheinnngen erfolgte. Diese Annahme warde 
zor absolnten Gewissheit, als bei dem Patieaten nach abermaliger 
Darreiohang des Mittels ganz analoge Ersobeinangen, wie die ge¬ 
schilderten, aoftraten, nur dass dieses Mal der Eruption des Papel- 
Exanthems kein Erythem vorherging. Dnd als der Kranke nach 
Yerlanf einiger Wochen ein drittes Mal Cabeben bekam, ersohieaen 
nach Verbraaoh von 27 Gramm unter mässigem Fieber einige Papeln 
am Gesicht and am Stamme. 

Nachdem der Vortragende die klinische und praktische Beden- 
tang des Falles, insbesondere die Aehnlichkeit der Initialersoheinangen 
mit denen bei Variola hervorgehoben hatte, geht er an die Erörte¬ 
rung der Pathogenese der toxischen Dermatosen. Die Aehnlichkeit 
der Initialerscbeionngen mancher Fälle mit denen bei akuten Exan- 
tiiemen weise aof die pathogenetische Einheit der letzteren und der 
toxischen Exantheme hin, und es sei das Verdienst von Attspitz, 
die pathogenetisohe Verwandtschaft beider in geistreicher und scbarf- 
sinniger Weise hervorgehoben zu haben, nur könne sich Wsiss 
nicht mit der Annahme von AüSPITZ befreonden, dass die akuten 
infektiösen) und toxischen Dermatosen als angionenrotisohe aafza- 
fisasen seien. Nach ansftthrlioher Aaseinandersetzung der AüSPirz’sohen 
Theorie sacht Wsiss in erster Reihe die Frage zu entscheiden, ob 
bei den fraglichen Dermatosen vasomotorische Störungen derart in 
den Vordergrand treten, dass dadurch eine Trennung von den einfach 
entzündlichen Dermatosen gerechtfertigt erscheint, 

WEISS geht zuerst die einzelnen akuten Exantheme darch and 
kommt za dem Schlüsse, dass für diese die Frage verneint werden 
müsse. 

Ebensowenig werde den toxischen Exanthemen darch vor¬ 
waltende vasomotorische Störongen ein besonderer Charakter verliehen; 
ihre Vielgestaltigkeit lasse sich einfacher nnd natnrgemässer als durch 
Suppositiou eines ^schwankenden GeßsstODUs* nnd eines „angioneu- 
rotisohen Hintergmndes“ daroh die individuell verschiedene Reiz- 
ampfängliohkeit fttr medikamentöse Einflüsse erklären, in deren Folge 
die Gefässe auf Einwirknng homogener Reize mit einer stärkeren 
oder schwächeren Alteration ihrer Wände reagiren. Diese Idiosyn¬ 
krasie könne eine permanente und, wie einzelne Beobachtungen lehren, 
sogar eine ererbte sein; es könne aber anob eine transitorische Idio¬ 
synkrasie oder temporäre Disposition darch verschiedene zufällige Ein¬ 
flüsse oder physiologische Zustände geben, was der Vortragende 
durch eigene und fremde Beobaohtangen begründet. 

Von prinzipieller Entscheidung sei aber der Umstand, dass nach 
den epochealen Forsobnngen von SamüSL and OoHNHEm Über das 
Wesen der Entzündung Störongen der Gefässinnervation nicht als 
ein Faktor der entzündlichen Gefässalteration gelten könne; dass 
die entzttndlidien Zirknlationsstömngen nicht die Folge einer 
Tonioitätsverändemng der Gefässe, sondern einer Läsion ihrer 
Wände seien. 

Wie Experimental-Untersachangen und klinische Beobaohtangen 
lehren, können vasomotorische Störungen in npbeschränkter Dauer 
bestehen. 
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Ohne Hiozntritt entzündlicher Ersoheionngen und nmgekebrt trete 
meist Entzttndong aof, ohne dass eins Innervationsstörnng der Gefässe 
voraasgegangen wäre. 

Es müssen demnach, meint WEISS, die akuten and toxischen 
Exantheme des ihnen impntirten angioneurotisoheh Charakters ent¬ 
kleidet werden, nnd es liege der Effloreszenzbildnng bei ihnen derselbe 
pathogenetische Vorgang zn Grunde, wie bei einfachen Hautentzün¬ 
dungen. Der Unterschied zwischen diesen and jenen liege darin, dass 
bei den einfachen Hautentzündungen die Gefässwandalteration eine 
seknndäre Folge der Gewebsläsion sei, während sie bei den ahnten 
nnd toxischen Exanthemen ebe direkte Folge des im Blnte zirkn- 
lirenden Reizstoffes ist. 

Die Initialersoheinangen der ahnten Exantheme and, wenn sie 
vorhanden sind, anch der toxischen Exantheme, erklärt Wsiss ans 
der Einwirknng des Giftes auf bestimmte Nervenzentren, was er des 
Weiteren aaseinandersetzt. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates 
für das Jahr 1882. 

Der uns kürzlich zngegangene Jahresbericht unterscheidet sich 
anob von seinen nnmittelbareo Vorläufern in bedeutender and vor- 
theilbafter Weise. 

Es sind darin in anerkennenswerther Weise Anregungen znm 
Theile befolgt and Mängel ansgeglichen, welche in den früheren 
Berichten auffielen; der in dieser Weise vermehrte und verbesserte 
Bericht bietet nunmehr ein getreues Bild der sanitären Thätigkeit 
des Pbysikates im Jahre 1882. Die Fortschritte, welche das 
Sanitätewesen Wiens in diesem Jahre machte, sind unverkennbar, 
nnd es kann dem‘ Stadtphysikns das Zengniss nicht versagt 
werden , dass er fllr die Verbesserung der sanitären Verhältnisse 
nicht nur das redlichste Wollen besitzt, sondern auch die bei peku¬ 
niären Fordemngen so nöthige Energie zeigt. Hier sind vor 
Allem die Arbeiten zur Organislrnng des Stadtphysikates selbst 
zn nennen, die wir ohnehin schon ansfübrlioh besprochen haben 
and in Verbindung damit die Realisinmg der dentliob betonten 
Absicht , sich an den städtischen, sowie an den Armenärzten ge¬ 
eignete Hilfsorgane zn schaffen; ein Zweck, welcher im scientifisohen 
Sinne durch die Znweisaog selbstständiger Agenden, praktisch da¬ 
durch erreicht wird, dass dieselben in ihren Gehalten den anderen 
Beamten wenigstens gleichgestellt werden. Gerade auf diesen letzteren 
Pnnkt möchten wir hier besonders hinweisen, weil er zeigt, dass 
der Stadtphysikns seine Stellung als erster Arzt der Gemeinde mit 
Recht anch dazu benützt, die Steilnng seiner Standeegenossen, 
wenigstens so weit es in seiner Maohtsphäre liegt, zur berechtigten 
Höhe zn heben nnd darin zn befestigen. Dass dessen Absichten in dieser, 
sowie in manchen anderen Angelegenheiten znm Theil unerledigt 
geblieben sind and voraassiohtlich auch bleiben werden, hat seinen 
Grand in der grOsstentheils konsultativen, niemals exekntiven Thätig- 
keit des Stadtphysikates. Dies offenbart sich nnter Anderem in der 
Frage der Errichtung einer chemisch-hygienischen Untersnohnngs- 
nnd Versnchsstation, auf deren Nothwendigkeit wir schon zn wieder- 
holtenmalen hingewiesen haben. Wir halten es ^r unsere Pflicht 
sowohl, als für die des Stadtphysikates, nnablässig anf die Erriobtnng 
dieses hochwichtigen Institates zn dringen. 

Der Bericht selbst bespricht in seinem ersten Theile den 
hygienischen nnd sanitätspolizeiliohen Theil. In der Einleitnng, welche 
die bei der Benrtbeilnng der Thätigkeit des Stadtphysikates gelten¬ 
den Gesichtspunkte behandelt, finden sich einige treffende Bemerkungen 
bezüglich des Bezieheos feuchter Wohnungen, der Ranchverzehrang 
nnd bezüglich der sanitären Uebelstände bei Wohnangsttberfüllnngen. 
Rttcksiobtlich der letzteren wird darauf hingewiesen, dass die Her¬ 
stellung gesonder and billiger Arbeiterwohnnngen, sowie die 
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Sohaffoog von Verkehrsmitteln nach den weniger koetapieiigen Vor¬ 
orten als ein Ananimngawerk zn betrachten sei. 

Bei den prophylaktischen Uasenabmen gegen ansteckende 
Krankheiten sind die nen eingefttbrten Erhebnngen nnd Bericht¬ 
erstattungen der Sanitätsaufseher und städtischen Aerzte zu nennen. 
Diese erfolgten in 1650 FäUen. Hiebei wird die Nothwendigkeit 
der Feststellung gesetzlicher Bestimmungen gegenüber den Infektions¬ 
krankheiten betont. 

Chemisch-mikroskopische Untersuchungen wurden 497 gegen 
351 im Vorjahre und Desinfektionen im Ganzen 6141 ausgefilbrt. 
Detaillirt enthält der erste Theil alle io diese Gruppe fallenden 
Agenden, und zwar sanitäre Uebelstände der Wohnungen, der 
Aborte, Kanäle, der H6fe, Stiegen, Strassen etc., ferner solche durch 
Bauchbelästignng veranlasste. 

Bei den Untersuchungen der Geheimmittel wird eine Regelung 
der Bestimmungen über den Handel mit Arzneiwaaren urgirt. Von 
den anderen Kapiteln, von denen noch die Zustände in Massen- 
quartieren und anderen Anstalten, ferner das Gebühren mit den Leichen 
emähnt werden mögen, ist besonders Punkt 15 hervorzuheben, der 
eine ziemlich ausführliche Ueberaicht der Mitwirkung des Fhysikates 
bei der Lösung allgemeiner hygienischer Fragen gibt. Darin sind 
unter Anderem enthalten : Anträge wegen Verhütung der Ausbreitung 
von übertragbaren Krankheiten in den städtischen Schulen, Schlacht- 
hauserrichtung, Ueberlassung von Leichen plötzlich Verstorbener an 
die Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin, Anssohliessung der Milch 
nnd des Fleisches perlsUchtiger Kühe vom Genuese, prophylaktische 
Vorkehrungen anlässlich der Cholera und vieles Andere. 

Ueber den zweiten Theil des Berichtes, welcher der eigent¬ 
lich ärztliche ist und das Medizinalwesen überhaupt betrifft, kann 
noch weniger als über den ersten an dieser Stelle Ausführliches 
mitgetheilt werden. 

Die Fülle von Daten und Tabellen machen diesen Theil des 
Werkes für jeden Sanitätsbeamten zu einem höchst interessantep wichtigen 
Behelf. Hier mögen nur die wichtigsten Titel einen Platz finden. Die 
Zahl der Agenden dieser Gruppen betrog 4839 gegen 3979 des Vorjahres. 
Nächst der Evidenzbaltong der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen 
ist die Darstelhmg des armenärztlicben Dienstes, sowie der schon 
erwähnte Orgonisationsentworf für das Physikat sammt Motiven- 
bericbt zu nennen. Weiters folgen Personalien, verschiedene gutächt- 
licbe Aeusserungen , besonders über Schulhygiene, vom Physikate 
veranlasste oder ansgeführte Arbeiten über Hygiene, der Bericht 
über das Öffentliche Rettnngsweeen, Vorkehrungen bei Unglücksfällen 
in den Privattheatern und Bade-Anstalten, Privatheilanstalten und 
Monatsversammlungen der Amtsärzte. Der fünfte Abschnitt, der 
grösste des Beridites, bringt die Gesundheitsverhältnisse der Stadt 
Wien im Jahre 1882, nnd zwar Morbidität und Mortalität im All¬ 
gemeinen, ferner einen Spezialberioht über das epidemiologische Ver¬ 
halten der anznzeigenden Infektionskrankheiten. Besonders hervor¬ 
zuheben sind die die Wirksamkeit des Stadtphysikates rühmlich 
illustrirendenKapitel, welobePropbylaxis, Verhaltungsmassregeln, Des¬ 
infektion, Transport, überhaupt alles Wichtige über Infektionskrank¬ 
heiten enthalten. Endlich folgen noch die Berichte Uber die Gesund- 
heitsverhältnisse der städtischen Humanitäteanstaltea, sowie über die 
Mortalitätsverhältnisse der Stadt Wien im Jahre 1882 im Besonderen 
sammt neun Mortalitätstabellen j den Schluss bilden die Sanitäts- 
verordnnngen. 

Wie ans dieser nur kursorischen Inhaltsübersicht zu entnehmen, 
gibt der diesjährige Jahresbericht eine Probe über das, was das 
Stadtphysikat allerdings mit werkthätiger Unterstützung der Gemeinde¬ 
behörden zu leisten im Stande ist. Hoffentlich erlahmt der Leiter 
dMselben noch lange nicht in seinem Eifer und seiner Energie* es 
gibt ja noch eine grosse Zahl von Fragen, die ihrer Lösnng harren. 
Die hereehtigte Anerkennung, die dem Stadtphysikus nicht nur von 
S«te der Aerzte, sondern auch von den. höheren Behörden zu Theil 
wird, ^ möge ihm ein Sporn znm rüstigen Weiterschreiten auf dem 
glücklich begonnenen Weg sein. Dr, H p 


MMitfirärztllche Zeitung. 

Die Instruktion znr ärztlichen Untersuchung 
der Wehrpflichtigen. 

Von Dt. Angnet NetoUtsky, k. k. Bezirksarzt. 

(Fortsetzimg.*) 

§• 10. Was von der Prüfung des Sehvermögens gesagt wurde, 
gilt znm grossen Theile anoh von dem Gehöre, denn es wird in dem 
Assentlokale oft schwer werden, bei dem Geräusche der vielen An¬ 
wesenden die Hörschärfe auf 4, resp. 8 Meter Bntferoong naohzuweisen, 
indem die Lokale häufig nicht einmal diese Ausdehnungen besitzen, be¬ 
sonders wenn noch die Tische für die Schreiber darin untergebraoht und der 
übrige Ranm von den beisitzenden Gemeindevorstehern in Anspruch 
genommen ist. Will man nicht von den subjektiven Angaben des 
aufgeregten und verwirrten Rekruten abhängig sein, so wird man 
eben in vielen Fällen denselben einem Tmppenspitale zur Sicher- 
Stellung übergeben müssen, was jedoch wieder andererseits laut In¬ 
struktion vermieden werdmi soll. 

Man wird die Frage anfwerfen, warum statt der Kritisirung 
der üntersuchungsmethoden, die doch besser und entsprechender als 
die bisher gebrauchten sind, keine anderen zweckentsprechenderen 
angegeben werden? 

Das dürfte vielleicht gar nicht möglich und anoh nicht noth- 
wendig sein, soudem es wird nochmals wiederLolt, dass die Be¬ 
merkungen nicht so sehr gegen diesen Theil der Instruktion, als 
vielmehr gegen maochen Abusus auf dem Asseotplatze sich kehren 
und den Zweck haben, die Nothwendigkeit der Untersuchung der 
Augen- und Gehörkranken durch Spitalsärzte bei vollständiger Müsse 
nachzuweisen, gegen welchen Gebrauch bisher starke Bedenken aus 
pekuniären Gründen geltend gemacht wurden. 

Ad §. 12. Nach dem Beispiele anderer Militärstaaten wurde 
das Messen des BruBtamfaages eingestellt. 

W^rend dadurch wohl einerseite bei der Aseentirnng etwas 
au Zeit gewonnen wird und das Geschäft anscheinend rascher geht, 
wird andererseits der Beurtheilung und der Konsole hezflglioh der En^ 
Wicklung der Athmungsorgane dem Laien der Boden entzogen. Wenn auch 
das Messen allenftüis für den Arzt entfallen konnte als nebensäch¬ 
lich, so hat man andererseits zu bedenken, dass eben nur Laien in 
der Kommission eine ausechlaggebende Stimme haben, für deren Ur- 
theil stete ein augenfälliger, leicht fasslicher Behelf als Baais dienen 
muss. Obwohl auch militärärztliobe Schriftsteller dem Messen des 
Brustnmfanges jeden Werth abspreohen, dient dasselbe dennoch trotz 
Toldt u. A, gewiss jedem gewissenhaften Arzte zur eigenen Be- 
mhigung und znr Kontrole des Angenmasses, insolange etwa nicht 
die Kapazität der Langen mittelst .anderen genaueren, jedoch schwer- 
ftUligeren Methoden nnd Apparaten gemessen wird. 

Jedenfalls ist die Thatsacfae nicht abzulengnen, dass beim Be- 
urtheilen der Bruststärke nach dem blosseo Angenmasse jedenfalls 
mehr Irrthümer unterlaufen können und müssen, als bei der sicht¬ 
baren Kontrole des Messbandes. Und wie soll der Arzt den Laien 
auf eine andere, leichtere Weise von der Brustsohwäohe des Rekruten 
überzeugen ? I 

Es dürfte sich demnach empfehlen, das Messen des Brust¬ 
umfanges bei den als tauglich Befundenen nnd bei Jenen, die an der 
Grenze der Tauglichkeit stehen, als obligatorisch beizubehalten, um 
durch dieses auch dem Laien begreifliche Hilfsmittel die Brauchbaren 
von den Sohwfichlingeu zu sichten, wobei ein Minimalmass als 
Grenzbestimmung sich empfehlen würde. 

Diese Bestimmung wird sich besonders dort als nothwendig 
erweisen, wo eine groese Flaohbmst oder ein Hohlrücken bei geringer 
Tiefe dem Laien eine grosse Lnngenkapazität vortänsofat, die jedoch 
selbst beim tiefsten Herabsteigen des Zwerchfells durch tiefes Aibmen 
niemals erzielt werden kann, während unter dem Messbande solche 
Illusionen sofort schwinden. 

Das Messband Aönnte wohl höchstens in ärztlichen Versamm¬ 
lungen entbehrt werden, hätte aber auf dem Assentplatze wenigstens 
theilweise beibehalten werden sollen, da zu bedenken war, dass die 
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ans Laien bestehende Kommission von dem Arzte ad ocaios belehrt 
und ttberzeogt sein will; denn Ansknltation and Perkussion sind im 
geräasohvollen Lokale nicht za fiben and dem Laien aoverständlioh. 

Vor der Seaprechnng des Verzeichnisses der einzelnen Ge* 
brechen möge darauf hingewiesen werden, dass der assentirende Ke- 
gimentsarzt ttber seine Krftfte angestrengt wird. Wohl sagt man, 
dass auch die militärische Kommission währoid der acht Wochen 
«mitarbeitet*, aber der Arzt allein bat den grössten Theil der Last 
der mechanischen und geistigen Arbeit zu tragen, die sich täglich 
wiederholt and höchstens nnterbrochen wird durch die ermttdenden 
Beisen auf schlechten Strassen von einer Station zur anderen. Der 
Militärarzt, dem oft bis 300 Mann täglich vorgeftthrt werden, ist 
körperlich und geistig erschöpft, er wird abgestumpft, misslaunig 
und bat überdies noch den Aerger, dass durch den Offizier, entgegen 
seinem Gutachten, üntangliohe eingereibt werden. Die Indignation 
wird nm so grösser, wenn es den Anschein hat, dass die Einreihung 
in der Absicht geschieht, um za zeigen, dass der Arzt nar ein «be* 
ratbendes* Organ ist. Es würde dies eigenmächtige Einreiben auch 
häufiger geübt werden, wenn nicht über dem Offizier das Damokles¬ 
schwert des Ersatzes schweben würde. Dieses Gespenst der Ersatz* 
vorscbreibung ist der einzige Verbündete des Arztes und ohne die¬ 
selbe würden die Aerzte bei der Assentirnng bald ganz .Überflüssig 
werden. 

Um jedoch zum Thema zurückznkommen, sei erwähnt, dass 
bei Bsrttcksichtignhg der Tragweite des ärztlichen Urtheils für 
Staat und Wehrpflichtige und beim Umstande, dass bei Massen- 
Vorführungen die für den einzelnen Mann bestimmte Zeit nur nach 
Minoten gezählt wird, diese Frist nicht noch mehr beschränkt werden 
darf und dass die Zahl der Vorgeflihrten niemals 200 übersteigen 
sollte, was häufig nicht berücksichtigt wijd und dann den Blick des 
angestrengten Arztes trüben, die Eommission ermüden und die Unter¬ 
suchung zn einer oberflächlichen machen muss. 

III. 

Die Form des neuen Verzeichnisses der Gebrechen hat sich 
in der Praxis, weil übersichtlich, vorzüglich bewährt und ebenso ist 
die Eintheilung nach der verschiedenen körperlichen Eignong (tang- 
lich und bedingt tanglicb) als liberal,' zweckentsprechend, gerecht 
und für die Erzielung eines hohen Kontingentes vortheilbaft hervor* 
zuheben. Aber auch bei diesem Verzeichnisse werden eich mit der 
Zeit nach den bereits gemachten Erfahrungen einige Aenderungen 
als nothwendig herausstellen, auf welche in folgenden Bemerknogen 
hingewiesen werden soll. 

Vor Allem fällt bei einzelnen Gebrechen der nicht ermittelte 
Sprung zwischen dem Verzeichnisse A und D an^ d. h. zwischen 
voller Tauglichkeit und gänzlicher Untauglichkeit. Es besteht bei 
denselben keine Zwischenstufe, welche die Abstellung als „bedingt 
tauglich“ rechtfertigen liesse, während bei den meisten anderen Ge¬ 
brechen in Berttcksiohtigang faktischer Verhältnisse Zwischenglieder 
eingeschaltet worden, welche die Eioreihnng zu bestimmten Waffen- 
gsttungeo ermöglichen. Es gestatten die bei den Punkten 1, 4, 5, 
33, 34, 41, 46, 47, 52, 55, 67, 68. 71 und 77 unter A ange¬ 
führten Gebrechen der Diagnose des Arztes wohl einen grossen 
Spielranm, allein sie bieten auch den Keim zu schroffen Meinuogs- 
veTBchiedeoheiten zwischen Arzt und Kommission, betreffs des Grades 
des Gebrechens. 

Spitzen sich die differirenden Ansichten im Laufe der woohen- 
langen Assentzeit zu und ist der Arzt etwas empfindlich, so wird 
die Harmonie gestört. Was aber eine Disharmonie zu bedeuten hat, 
weiss nur Jener zu beurtheilen, der durch Wochen an eine zer¬ 
fahrene Kommission gefesselt war und den Einrücknngstag herbei- 
sehnte. Wohl wird auf den Zivilarzt als zweiten Sachverständigen 
biugewiesen , aber derselbe wird nur befragt, wenn man ihn als 
Kontrolorgao verwenden oder sogar gegen den Militärarzt aus- 
spielen will. 

Fallen endlich bei Ueberprttfangen die Saperarbitrirungsbefnnde 
im Verlaufe der Assentirnng gegen den Militärarzt aus, so wird das 
Vertrauen in seiner Brauchbarkeit ersohttttert. Zar Behebung dieser 
Missstände und bebofls leichterer Deckung des Kontingentes lässt 


sich nnr die Kreirung von Zwischengliedern io der Klassifikation 
empfehlen, was im Folgenden näher ansgeftthrt werden soll. 

Ad 1. In der ^hädelform gibt es verschiedene Grade, die 
weder unter A noch unter D nnterzubriogen sind, und es ent¬ 
wickeln sich über die Möglichkeit des Tragens von Kopfbedeckungen 
stets difibrirende Ansichten, die leicht zu klären wären, durch eine 
Norm unter B, welche die Einreihong za bestimmten Waffengattungen 
(die keine barten Kopfbedeoknngen tragen) ermöglichen würde. 

Ad 4. Wie lange Zeit darf der Knocbeoeindruck besteben, 
wie hochgradig darf derselbe sein und wo beginnt der nacbtheilige 
Einfloss?! 

Der Mann muss als derzeit untauglich entlassen werden, falls 
der Arzt den Ausdrack «geringgradig* nicht gebraocht, obgleich 
der Vorgefübrte nach einer bis jetzt unter B noch fehlenden Be¬ 
stimmung als «bedingt" einzureihen wäre. 

Ad 5. Aach hier dürfte ein Passus in B oder C die Zweifel 
heben, weil die «auffallende Entstellung darob Muttermale" Ansichts¬ 
sache ist und die Entscheidung, «ob eine Geschwulst gatartiger 
Natur" ist,, aaf dem Assentplatze meist unmöglich ist. 

Ad 33. Der kräftigste Mann muss zarUckgestellt werden, 
falls die Hasenscharte „Uber'das Lippenroth" reicht. Würde nicht 
eine diesbeztigliohe Bestimmung in B den gesteigerten Anforderungen 
des Kontingentes wUnscbenswertb erscheinen und den Meinungs¬ 
differenzen der Eommissioosglieder ein Ziel setzen ? 

(Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

(Soziales nnd Wissensehaftliches.) 

Budapest, am 21. Jänner 1884. 

Schon seit drei Jahren ist eine bedentende Bessernng der hanpt- 
städtischen Sanitätsverhältnisse bemerkbar; noch erfreulichere Fort¬ 
schritte and befriedigende Eesultate auf diesem Gebiete weist aber 
der vom Oberpbysihat erstattete Bericht über das abgelaafene Jahr 
1863 nach, ln erster Reihe ist die saccessive Abnahme der im Ver¬ 
gleiche mit anderen Städten früher viel verschrienen Mortalität der 
nngarisohen Hanptstadt zo konstatiren; während im Jahre 1881 
12.936 und 1882 12.760 Todesfälle verzeichnet worden, sind 1883 
nur 12.221 vorgekommen. Charakteristisch ist es, dass auch die 
Geburtsfölle sich io den genannten drei Jahren kontinuirlioh steigerten 
and die Zahl der Todesfälle fortan überragten, und zwar in anf- 
fallender Weise, indem nämiioh das Plus der Geburten 1881 157, 
1882 716 und 1883 schon sogar 2001 betrug. 

Höchst interessante und erfreuliche Daten bietet die Tabelle 
der im Jahre 1883 in den Spitälern, sowie in der Privatpraxis vor- 
gekommenen Infektionskrankheiten, im Vergleiche mit den vom 
Jahre 1882 sowohl bezüglich der Morbidität als Mortalität. Bei¬ 
spielsweise wollen wir nur die akuten Hautkrankheiten, Blattern 
und Scharlach und den Typhus anfUhren: An Variola erkrankten 
1883: 302 gegen 1075 im Jahre 1882 und starben 80 gegen 401; 
an Scarlatina erkrankten 1883: 753 gegen 1422 vom Jahre 1882 
und starben 99 gegen 303; an Typhös erkrankten 1883: 599 
gegen 1119 im Jahre 1882 und starben 168 gegen 224. Die Zahl 
der gesammten Infektionskrankheiten war im Jahre 1882: 7860, 

im Jahre 1883: 4617; die Zahl der Todesfölle zusammen im Jahre 
1862: 1570, im Jahre 1883: 661. Diese günstigen Resultate sind 
zumeist der konsequenten Energie zn verdanken, welche von Seite 
des Oberphysikates seit dem Bestehen der Anzeigepflioht entwickelt 
wird, sowie der von Seiten der Bezirkspbysiker entfalteten gewissen¬ 
haften Thätigkeit. Wesentlich bat der Umstand eingewirkt, dass 
die Geschwister der an Infektionskrankheiten erkrankten Kinder stets 
vom Schulbesnche ansgesohlossen wurden; nicht minder wohlthätig 
haben sich die im vorigen Jahre hier eingeftthrteo Desinfektionen 
erwiesen. 

Facta loquunturl Solche Tbatsachen enUieben uns jeder weiteren 
Aoseinandersetzong über die erspriesslicbe Thätigkeit unseres Ober- 
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pbysikates, welches trnter der faobkimdigen Leitung des Oberpbysikns 
Br. Patrubänt nnd des Stellvertreters Dr. Schkrmawn als ein 
mustergUtiges, woblorganisirtes banptetädtisohes „Gesnndbeitsamt“ 
hentzntage selbst von Denjenigen sobon anerkannt wird, die vor einem 
Jahrzehnt ans allen anderen, nur nioht begründeten Ursachen den 
Fortschritt nioht vertragen konnten, der mit der Ereirnng des „Ober* 
physikats-Amtes* und mit der Besetzung desselben angestrebt wurde; 
im Gegensätze zu unseren früheren diesbezüglichen Verhältnissen, als 
ein Ober.Physikats-Amt in Budapest eine terra inoognita gewesen, 
nud der erste Sanitätsbeamte der Hauptstadt sich zumeist mit 
der ärztlichen Praxis and am allerwenigsten mit den öffentlichen 
Sanitäts-Angelegenheiten beschäftigt hat und beschäftigen konnte. 
Um einem hauptstädtischen Oberphysikats-Amte mit Erfolg vorzu- 
stehen, bedarf es mehr als der schablonenhaften Erledigung der zahl* 
reichen und vielfältigen Agenden; die Männer, welche dieses Amt 
auszufüllen haben, müssen nebst dem fleissigen Stadium der ein¬ 
schlägigen Wissenschaften ihre ganze Thätigkeit mit Lust und Liebe 
ausschliesslich dem Amte widmen und unverdrossen Alles bewerk¬ 
stelligen, was die Sanitätsverhältnisse einer Hauptstadt zu verbessern 
geeignet erscheint. Einen solchen Fachmann besitzt Budapest in der 
Person des Oberphysikns Br. PatbubA17T , dem sein Stellvertreter 
Dr. SCHEBHAMN würdig zur Seite steht. 

Auch die' von den Bezirksärzten im Jahre 1883 behandelten 
armen Kranken, verglichen mit den Jahren 1881 und 1882, waren 
bedeutend weniger, was ebenfalls die snccessive allgemeioe Verbesse¬ 
rung unserer Sanitätsverhältnisse dokumentirt. So wurden 1883 
von den Bezirksärzten 34.910 arme Kranke behandelt; der stärkste 
Monat war April (3396 Kranke) und der schwächste Oktober (2342); 
hingegen wurden 1882 aasgewiesen 36.240 nnd 1881 sogar 48.449 
arme Kranke. Selbstmorde sind im Jahre 1883 im Ganzen 127 vor¬ 
gekommen, und zwar durch Ersohieesen 53, durch Erhängen 27, 
durch Vergiftung 23, durch Herabspriogen 13, durch Lagerung vor 
Eisenbabnzügen 2, durch Ertrinken 3, durch Verblutung 3, durch 
Halsabschneiden 1, durch Erstechen 2. Bisse von tollen Hunden 
wurden seit Einführung des Maulkorbes bedeutend weniger als in 
den Vorjahren beobachtet. 

Gegenwärtig werden über Veranlassung des Oberpbysikates 
sämmtliohe Kellerwohnungen, Bäder und Fabriks-Etablissements anf 
dem Gebiete der Hauptstadt uutersuoht und sind Fragepunkte fest¬ 
gestellt worden, nach deren eingelaufener Beantwortung auch an die 
nothwendige hygienische Amelioration der betreffenden Unternehmungen 
geschritten werden soll. Wir werden auf diesen Punkt des Physikats- 
berichtes, sowie auf das Resultat der im Jahre 1883 stattgehabten 
Untersuchungen der turnpflichtigen Kinder noch gelegentlich zurück- 
kommen und erwähnen nur noch schliesslich, dass sich auch das 
Oberphysikat und die Sanitätskommission im Momente mit der Fest¬ 
stellung der Pläne für das zu erbauende Spital für akute lofektions* 
krankbeiten befasst, welches, nach dem Pavillonsystem hergestellt, 
circa eine Bausumme von 3—400,000 Gulden beanspruchen wird. 
Das bereits fertigetehende grosse neue allgemeine Krankeuhaus hat 
1,200.000 Gulden gekostet und dürfte bereits im Laufe des heurigen 
Jahres eröffnet werden. 


Kleine Chronik. 

(A US ze i chn nngen.) Die Bewilligung zur Annahme und 
zum Tragen fremder Orden wurde gestattet, und zwar: Dem Ober¬ 
stabsärzte I. Kl. Dr. Alb. Michaelis, Sanitäts-Chef des 14. Korps, 
für das Kommandeur-Kreuz des königl. italienischen Ordens der 
Krone von Italien, dem Stabsarzte Dr. Joh. v. LAnti der königl. 
ung. Leibgarde für das Ritterkreuz des königl. span. Ordens Isabella 
der Katholischen und dem Oberarzte in der Reserve Dr. ISIDOB 
Weiss des Gamisonsspitales Kr. 23 in Agram für das Ritterkreuz 
des königl. serbischen Takowa-Ordens. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Io der Freitag den 
25. d. M. unter dem Vorsitze des Hofrathes C. v. Bbaun abge¬ 
haltenen Sitzung nahm vor Uebergang zur Tagesordnung der Sekretär 
Prof. Lubwiq das Wort, um die Gesellschaft in seinem Namen, so¬ 
wie in dem der Professoren Hofmann, Kühdbat, Stbiceeb für 


Freitag den 8. Februar zum Besuche des pathologisch-anatomischen 
Instituts einzuladen. Der Sekretär verlas ferner eine Zuschrift des 
Dr. Geobo Papasissis aus Athen über die Behandlung der Diph- 
theritis. Dieselbe ist eine äusserliohe und innerliche, und zwar be¬ 
steht sie in Aetznngen mit Lapis in Substanz oder mit Liqu. ammon. 
oaust. und inuerlioh in Darreichung einer Mischung von 10—12 Tropfen 
Liqu. ammon. caust. nnd 10—12 Gran Kali obloric. mit etwas Syrnp. 
Rhei auf 6 Unzen Aqn. destill. Von 42 in dieser Art behandelten 
Fällen sind nur 3 gestorben. Der Schreiber bittet, diese Methode za 
versuchen. 

Sodann machte Prof. CSOEOB eine vorläufige Mittheilung 
über die Entwicklung des Strahlenpilzes, welche er an einem Falle 
von Actinomykosis der Leber beim Schweine studirt. Prof. Obeb- 
STBINEB hielt seinen angekündigten Vortrag über Pruritus hiemalis, 
in welchem er sich auf eine kurze Rekapitulation der Arbeit DCBUta’s 
(Philadelphia) über diesen Gegenstand und einen von ihm selbst be¬ 
obachteten Fall beschränkte. EndUch beschloss Prof. v. Flbischl 
seinen vor Kurzem begonnenen Vortrag: „üeber die ^ysiologie der 
Retina*, welchen er dnrch Zeichnungen an der Tafel und durch 
Demonstrationen an einem Apparate erläuterte. 

(Socidtä franyaise d’otologie et de laryngologie.) 
In Paris hat sich kürzlich eine Gesellschaft unter obigem Namen 
gebildet, deren Zweck, wie schon der Name sagt, Förderung dieser 
beiden jüngsten Spezialfächer der Medizin und Chirurgie. Zu diesem 
Zwecke werden regelmässig Versammlungen gehalten, in denen beson¬ 
ders die Diskussion eifrig kultivirt wird. Die Verhandlungen der 
Gesellschaft werden in einem eigenen Organe veröffentlicht. In der ersten 
Hauptversammlung wurden eine grössere Reihe um die Förderung der an¬ 
gedeuteten Spezialfächer verdienter Männer theils zu Ehren-, theils 
zn korrespondirenden Mitgliedern gewählt, und wir verzeichnen es 
mit grosser Befriedigung, dass die grösste Zahl def Ehrenmitglieder 
der Wiener Hochschule angehören; aber auch die ausserordentlioh 
grosse Zahl der Ehren- und korrespondirenden Mitglieder, die aus 
Deutschland ernannt wurden, hat uns schon deshalb sympathisch 
berührt, weil es nnseres Wissens, nach langer Zeit zum ersten Male 
ist, dass eine französische Gesellschaft deutsche Gelehrte zu 
ihren Ebrenmitgliedem ernennt. Hier das Verzeiohnisa der Ehren- 
und korrespondirenden Mitglieder nach der „Mediz. Centralztg *. 
Zn E h r e n m i t g 1 i e d e r n wurden ernannt die Professoren : Gbübeb, 
POLiTZKB, Schnitzlbb, Schröttee und Stöbe in Wien; 
in Deutschland: Bebthold (Königsberg), BezOLD (München), LüCAB 
(Berlin), Michbl (Köln), Moos (Heidelberg), Maönus (Königsberg), 
Rossbach (Jena), ROdingkb (München), Schwaetzb (Halle), v. 
Tböltsch (Würzburg), Tobold (Berlin), Voltolini (Breslau); zu 
korrespondirenden Mitgliedern: Bübensb (Göttingen), 
Pbänkel (Hamburg), Gottstkin (Breslau), Habthann (Berlin), 
SteinbbüQGE (Heidelberg). 

(Die mediziniaciie Fakultät in Berlin und dieVivi- 
aektiOD.) Das prenssiache Abgeordnetenbaas hatte im vergangenen Jahre 
die Petition um Erlass eines Verbotes der Vivisektion der Staatsregiernog 
abgetreten. Diese hatte nun den Enltasminlster beanftragt, von sämmt- 
liehen medizinischen Faknltäten ein Gutachten ober die Bntbehrlicbkeit der 
Vivisektion als Unterrichts-, wie als Forschnngsmittel einzofordern. Die 
medizinische Fakultät der Universität Berlin hat aos ihrer Uitte ein Eomitä 
mit der Ansarbeitung des gewünschten Gntachtens beauftragt Dieses Kömitd 
bestand ans den geh. Medizinalräthen Do Bois-Beymond, Bndolf Vir- 
chow, 'Westphal und Prof. Liebreich, also den Professoren der 
Physiologie, der Pathologie, Psychiatrie and Pharmakologie. Das Gatachten 
ist bereits erstattet nnd dieser Tage von der Fakoltät einstimmig ange¬ 
nommen worden. Der Verfasser desselben, Da Bois-Beymond, führt 
darin aas, dass die Vivisektion dnrehaas nothwendig sei für Forschung wie 
Unterricht, nnd dass ohne dieselbe weder ein Fortschritt in der Physiologie 
mehr möglich ist, noch dasjenige ürtheil bei den Studenten gereift werden 
kann, welches ans der eigenen Anschaanng über den VoUzng der wichtigsten 
Lebensgesetze gebildet werden soll. Weiterhin wird eine Beihe von Thier- 
versuchen angegeben, die für den medizinischen Unterricht nothwendig und 
unentbehrlich sind, wenn die Gesetze der Nervenleitong, der Verdanong, des 
Blatkreislanfes etc. wirklich verstanden werden sollen and ihr Verständniss 
den Arzt beföbigen soll znr BlntstUinng oder jedweden anderen Eingriff, 
welcher zur WiederhersteUang der menschlichen Gesnndheit erforderlich ist. 
Am Schlösse des eingehenden Elaborates weist Da Bois bin anf die gerade 
in neuester Zeit darch das Thierezperiment errangenen Erfolge anf dem Ge¬ 
biete der Senchenlehre and Epidemiologie. Die Aetiologie nnd Prophylaxis 
der Infektions- und Volkskrankheiten and die weiter ans der Kenntoiss der 
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letcteren gefolgerten Maesnabmen der WaseerversorgiiDg, UnsohädlicbmachnDg 
der Answnrfetoffe und der Deeinfektion bitten ohne den geradezu gmnd* 
legenden Thierversnch niemals anf die Stofe gelangen können, die sie jetzt 
erreicht haben. 

(Der Kaiserbei der freiwilligen Rettnngsgesellschaft.) 
Sonntag den 20. d. H. Nachmittags nahm der Kaiser eine Besichtignng des 
Personals nnd der Uaterialvorräthe der Wiener freiwilligen Rettangsgesell- 
Schaft anf dem TTebnngsplatze der letzteren nächst der Waggonfabrik in 
Simmering tot, woselbst eine grosse Menge Gesellschafts-Mitglieder ver- 
saamelt waren. In der Mitte des weiten Raumes hatte s’ch unter Fübmng 
des Prof. Dr. ▼. Mosetig das ärztliche Personal der Gesellschaft anfge- 
geatellt. Znm Empfange des Kaisers batten sich der Ehrenpräsident Graf 
Haas Wilczek, der Präsident Graf Lamezan, der Schriftfährer Dr.Frei- 
berr t. Hnndy, ferner der Bärgermeister Dhl nnd Vize-Bürgermeister 
Prix mit vielen GemeinderSthen eingefnnden. Da der Kaiser vor seinem 
Erscheinen auf dem Debnngsplatze die Sanitätsstation der freiwilligen 
Rettnngageaellschaft am Fleiscbmarkt Nr. 1 besncht hatte, so war es bereits 
Vi3 Tlhr, als der Monarch in Begleitnng des Flflgel-Adjatanten Major v. Bako 
anf dem Platze vorfnhr. Nach der offiziellen BegrBssnng nnd den Vor- 
stellnngen besichtigte der Kaiser die Wasserwehr; sodann stellte der 
Schriftführer der Gesellschaft die in grosser Zahl erschienenen Ehrenmit¬ 
glieder nnd Aerzte der Gesellschaft vor. Die Aerzte insgesammt wurden 
vom Kaiser für ihre opferwilligen Leistnngen anf das Wärmste beglück¬ 
wünscht und viele von denselben persönlich angesprochen, so nnter Änderen 
die DDr. Timnr, Loef, Scbnster, Redtenbacher, Fried. Dobro- 
folny, Preyss (als Jnbilar), Prof. Schlager nnd Knhn. Mehr als 100 
Aerzte nnd 220 freiwillige Sanitätsmänner waren anwesend. Hieranf be¬ 
sichtigte der Kaiser die freiwilligen Feuerwehren, welche in einer Stärke 
von 300 Mann anegerückt waren. An Material waren im Ganzen 22 Wagen 
aller Art (Ambnlanzwagen, Wagen für Geistes- nnd Infektionskraoke), mehr 
als 100 Tragbahren, Sänften, Tragstüble, Sanitätskasten (grosse nnd kleine), 
Betten, Einrichtungen für den Eisenbahntransport, sowie ein Zelt, als 
fliegende Ambulanz vollkommen eingerichtet, dort ansgestellt und wurden 
vom Kaiser zweckentsprechend befunden. Der Kaiser war sichtlich be¬ 
friedigt von den vorgeführten Resnltaten und sprach wiederholt gegenüber 
den Grafen Wilczek und Lamezan und Baron Mnndy in diesemSlone 
seine vollste Anerkennung aus. Es war bereits 4 Ohr, als der Kaiser den 
üebnngsplatz Verliese, um sich nach der Hofburg zu begeben. 

(Fakultative Leichenverbrennnng.) In der ersten nach den 
Weihnachtsferien abgehaltenen Sitznng des Abgeordnetenhanses erfolgte die 
erste Lesung des Antrages Stendel, betreffend die Abänderung der das 
Beerdignngswesen in Wien regelnden gesetzlichen Bestimmungen nnd die Zn- 
laasung der fakultativen LeicheDverbrennnDg neben der Beerdignng. Nach 
einer kurzen Debatte, an welcher neben dem Autragsteller noch Dr. Roaer, 
welche Beide die sanitäre Seite der Frage beleuchteten, ferner Abgeordneter v. 
Pflügl, der ans religiösen Gründen dagegen anftrat nnd endlich Abge¬ 
ordneter T. Burgstaller sich betheiligten, welch’Letzterer die Ausdebnnng 
der Leichenverbrennnng auch anf die häufigen Infektionen ansgesetzte See¬ 
stadt Triest wünscht, wurde der Antrag an den wegen Regelung dea ärzt¬ 
lichen Standes eingesetzten Aosschuss verwiesen. 

(Der Werth eines Armes.) Ein Arbeiter Namens Wright klagte 
io Derby seinen Arbeitgeber anf Schadenersatz für einen verlorenen Arm. 
Das Vei^ikt lantete anf eine Summe von 163 Pfd. St. 

(Der Nutzen des Thermometers.) In der letzten Nummer der 
^Gazette mSdlcale erzählt Dr. P. P. Somans folgende hübsche Anekodte: 
Ein Soldat liegt in einem Müitärepitale an Pneumonie erkrankt. Au dem- 
selben wird über Anftrag des Mädecin-major die Acbseltemperatnr gemessen. 
Als der damit betraute Einjährig-Freiwillige sich snschickt, die Decke zu 
lüften, um das Thermometer zu entfernen, sagt der Kranke im flehendsten 
Tone: „Bitte, lassen Sie mir's noch ein wenig, ich fühle schon, dass es mir 
gut thut." Diese Geschichte erinnert ans an ein von uns selbst belauschtes 
Gespräch zwischen zwei Wärterinnen; sie sprachen über Typhnsbehandlung 
nnd die Eine beklagte sich über die Beschwerlichkeit der hydriatischen Pro- 
zedoren, woranf die Andere sichtlich erfreut erwiderte; „Wir haben das 
viel leichter, wir legen zweimal im Tage den Thermometer ein und nachher 
ist’s gut.“ 

(Freiwillige Kastration.) Ein junger Mensch von 25 Jahren 
hatte einen Abszess in der linken Leistenbeuge. Bei der näheren Unter- 
ancbnng wurde konstatirt, dass die rechte Hälfte des Scrotums leer war, 
während in der linken aich ein wunder, fchwerer, harter Körper, etwa von 
der Grösse einer Flintenkngel, von spärlicher Hant bedeckt fand; vom 
Samenstrang nnd Hoden keine Spnr. Das Individuum gestand, dass er nach 
den Worten des Evangelisten: wenn dich dein rechtes Auge ärgert, so reisae 
es ans, sich das Scrotnm beiderseits aofgeschnitten, den Hoden beraus- 
gezogen nnd den Samenstrsng dnrchtrennt habe. Kaltes Wasser hatte die 
Blntong gestillt. Da ihm der leere Sack unangenehm war nnd er früher in 
den Himmel zu kommen hoffte, wenn er nicht mehr daran zn denken 
brauchte, so entschloss er sich so einer nenen Operation. Er schnitt aich 
mit einer Scheere die Hant des linken Scrotnms von Neuem anf nnd führte 
sich in die gesetzte Wände eine Glaskugel ein, welche ihm als Hoden 
diente nnd ihn von dem „Horror vacni“ heilte. Di,e Wunde nach dieser Ope¬ 
ration, welche 2—3 Jahre nach der ersten stattgefonden batte, heilte lang¬ 
sam. Dr. Santesson extrahirte die Engel und demonstrirte sie der 
medizinischen Gesellschaft von Stockholm in einer der letzten Sitzungen 
des vergangenen Jahres. 


(Würzbnrg.) Dem „Fränk. Car.*‘ zufolge, warde Ende voriger 
Woche der katholische Pfarrer Bandorf von Lfilsfeld von seinem Amte sns- 
pendirt. Derselbe hatte ein vollständiget Spital errichtet, in welchem er 
mittelst Mattei’acher Universalheilmittel knrirte; anch hielt er bestimmte 
Bmpfangstage in einem Würzburger Hotel ab. 


Veränderungen Im mllitärärztllchen Offizierskorps. 

Ueberaetzt: der Regimentsarzt I. Klasse: Peiker Franz, Dr., vom 
3. Inf.-Rgt, znm GSp, Nr. 25 in Sarajevo; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Yorbuchner Friedrich, Dr., vom 
5. Drag.-Rgt., znm 3. Inf.-Rgt; Wolff Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, 
zum 7. F.-J.-ßat.; 

ferner der Bataillonsarzt Dr. Johann Baaz, vom nicht aktiven 
Stande des oberdalmatinischen Landwehr-Schützen-Bataillons Spalato Nr. 80, 
ausnahmsweise in der Charge eines Regimentsarztes 2. Klasse in den aktiven 
Stand des k. k. Heeres, mit der Biotheilnng heim GSp. Nr. 4 in Linz. 

Mit Wartegebühr beorlaabt: der Regimentsarzt 1. Klasse: P6chy 
de Plch-Ujfaln Karl, Dr., vom IO- Fest-Art-Bat. (Urlanbsort: Gross¬ 
wardein.) 


Offene Koireepondenz der Redaktion und Administration» 

Herren Dr. L. F., Prosektor in Lemberg. Wollen Sie sich in Ihrer Ange¬ 
legenheit direkt an Prof. Dr. y. Frisch in Wien wenden, da Ihnen 
anf Ihre zahlreichen Fragen nur ein spezieller Fachmann richtige 
Anskunft geben kann. 

„ Dr. S. in Modlan. Richtig I 

„ Dr. de B. in Helmond (Holland). Unser Guthaben beträgt 5 Mark. 

„ Dr. G. S. in Mohylew (Rnssland). Der am 22. Dezember v. J. 
avisirte Betrag ist ans bis jetzt noch nicht zngekommen. 

„ Dr. S. in Kojetein. Das erste Heft der „Med.-Chir. Rundschan“ 
1884 werde am 22. d. M. ausgegeben. 

„ F. H., Komitatsphysikus in Lutzmannsbnrg. Wahrscheinlich zn Ostern. 

„ Dr. J. K., Kreisarzt in Cacak. Der bestellte Weyl’sche Badestuhl 
wurde in kompleter Ausstattung am 21. d. M. direkt vom Fabrikanten 
franko an die bezeichnete Belgrader Adresse gesandt. 

„ Dr. A. H. in Greillenstein. Ueber die Physikataprüfang berichteten 
wir bereits in der „Offenen Korrespondenz“ von Nummer 1 1. J. 

„ Dr. J. M. in Verebely. Ja! 

g Dr. H. in Torontal-Szöcsäny. Wenn das Ihnen am 3. d. M. per 
Kreuzband gesandte zweite Exemplar des Mattoni’schenKalenders 
noch nicht in Ihrem Besitze ist, bitten wir beim Postamte zu 
reklamiren. 

„ Dr. T. in Sterzing. Das Abonnement für die „Wiener Klinik" als 
Beilage zur „Med. Presse“ betrügt 2 fl., separat bezogen dagegen 
4 fl. pro anno. 

„ Dr. M. C., Kreisarzt in Felsöfäln. Gewünschte Abschrift sandten 
wir Ihnen am 24. d. M. 

„ Dr. D. in Reps; Dr. T. in Salgo-Tarjan; Dr. S. in Berlin. Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Linz. Um 22. d. M. nochmals gesandt. 

„ Dr. M. W. in Kisz-Ujbely (bis 31. Dezember 1888); Dr. S. in Erlau 
(mit Medizinal-Kalender); Dr. J. M. io Budapest; Dr. B. in Fürsten- 
feld; Dr. P. in Reichenau; Dr. W. B. in Kapuvar (mit 5 fl. anf 
Bücher-Konto); Dr. C. K. in Pressbnrg; Dr. K. E. in C'zegled (mit 
Decke zur „Wiener Klmik"); Dr. E. K. in Nensohi (mit Decke zur 
„Med. Presse" und „Wiener Klinik“ nnd 21 fl. 12 kr. anf Bücher- 
Konto); Dr. J. R. in Raab (mit „Rondschau“); Dr. L. inPancaova; 
F. S., k. k. OWA. in Jicin (mit „Rundschau“ uud 10 fl. 10 kr. anf 
Bücher-Kouto); Dr. M. in Pisek (mit „Bundschau“); Dr. J. N. in 
Maros-Lndos (für „Rondschau“); Dr. J. L., Distriktsarzt ln Petrinje; 
Dr. P. in Piesling (bis 31. März); Dr. W. G., Operateur in Eid!itz ;' 
Dr. H. B. in Lugoa (mit „Rondschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. G., k. k. RA. in Saaz (bis Ende 1883); Dr. C. R., prakt. 
Arzt in Brood (bis 31. März); Dr. Y. B., Stadtarzt in Holitz (mit 
„Rundschau“): Dr. A. S. in Czortkow (mit „Rundschau“ und 2 fl. auf 
Bücher-Konto); Dr. A. P. in Dux (mit 10 fl- auf Bücher-Konto); 
Dr. F. Z., k. k. RA. ln Güns (mit „Rnndschan“ bis Ende 1. J.); 
Dr. A. K. in Marschendorf (mit 6 fl. anf Bücher-Konto); Dr. C. 
M. in Leva (mit 7 fl. 70 kr. auf Bücher-Konto); Dr. J. B. in Buda¬ 
pest (mit „Rundschau“); Dr. E. in St. Florian (für „Rnndseban“ 
bis Ende 1. J. sandten Sie 1 fl. zn wenig); Dr. H. B. in Billet; 
Dr. S. U. in Szt.-Peter; Dr. 0. K., k. k. Oberstabsarzt in Hermann¬ 
stadt (1 fl. für „Rnndschan“ Rest); Dr. A. D. in Podersam (mit 
67 fl. 40' kr. auf Bücher-Konto); Dr. M. T., k. Physikns InBrezowa 
(mit 9 fl. 34 kr. anf Bücher-Konto); Dr. F. U. in Bärenstein (mit 
40 fl. auf Bücher-Konto); Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge (mit 
19 fl. 44 kr. anf Bücher-Konto); Dr. Y. Z. in Karansebes; Dr. F. 
Soroksar (bis Ende Juni mit Medizinal-Kalender); Dr. A. N. in 
Nagy-Enyed (bis Ende Juni nnd Medizinal-Kalender); Dr. J. K. in 
Slabetz; Dr. F. F., k. k. RA. in Olmütz (bis Ende 1. J.). Dr. 
T. in Homonna (mit 67 fl. 40 kr. anf Bücher-Konto). Bestätigen 
anf ansdrückliches Yerlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 
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Einbanddecken. "3^6 

Wir «rlanben «ns aninselsea) dass aaoh fttr dsa JalW' 
caas 1863 elsfants Elnbanddeoksa angsfertifft wardsB« und 
swar kdansn dlssslbsn sowohl von ons direkt, als anoh dnr^ 
lode Bnohhandlimc fdr die „Wiener Medli. Presse“ um 1 fl. 
1= 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ nm 60 kr.«1 Mark 20 
nnd Ar die „Med. Ohlr. Bnndeohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per 8teok besogen werden. 

Urban k flohwarsenberg, Med. Verlagsbnohhandlnng, 
Wien, X., MazimlUanstrasse 4. 


.ius einem Kschlasse sind durch uns zu belsesetzten Preisen 
zu Terhanfen: 

PitHa 4^ BittratHy Handbuch der allgemeinen und 
speslelleii Chirurgie, komplet mit Atlas, ganz neues Exemplar, statt 

S. 168 fttr fl. it«. 

Jfbssjsrmfr, Theoretische, praktische und analytische Chemie 
in Annendoog auf Kunst nnd Oewerbe. 4. (neueste) Auflage. 7 Bünde 
eleg. geh., ganz neues Exemplar, statt fl. 17U rflr* fl. ftOO. 

Jedes Werk kann Ton uns gegen monatliche Raten k ft. 7 be¬ 
zogen werden. 

Urban 8t Sehwarsonberg, 

Wien, 1,, Maximilianatrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

S tadtarztesstelle in Willamowioe, Westgalizien. Umgangs¬ 
sprache deutsch unll polnisch. Gemeindedotation 850 fl-, freie 
Wohnung. Todten- und Viehbeeohau extra. Unbeschränkte 
konkurrenzlose Praxis in der Stadl und Umgebung. P. T. Be¬ 
werber, Jled.-Dr., so auch ältere praktische Aerzte, wollen ihre 
Gesuche au das Bürgermeisteramt richten. Der Posten kann 
sofort besetzt werden. 1016 

I n der Gemeinde Dittersbacb bei B51un.-Kamnitz, einem 

klimatischen Enrorte, in VereinigUDg mit den zam Sanitätsbezirke 
Dittersbacli zugetheilten .Gemeinden; Hohenleipa, Ealteubacb, Renners- 
dorf nnd Schemmel ist die Stelle eines Eommonalarztes erledigt. Jähr¬ 
licher Gehalt 300 fl Bewerber am diese Stelle haben ihre Gesuche 
bis 15. Februar d. J. an das Gemeindeamt Dittersbach bei Böhm.- 
Eamnitz einznsenden. 

E in radizirtss Chimgat in der Nähe der Stadt Graz billig 

za verkaufen. Briefliche Anfragen mit Retonrmarke versehen, sind zn 
richten an H. Kranp, prskt. Arzt in Mod sskirchen. 

G emeindearzt wird in Wildschü-tz io Sohlesien anfge 

nommen. Gesnchi an den Gemeindevorstand in Wildschütz. 

T m Pfarrorte Breitenfurt ist die Stelle eines praktischen 
Arztes erledigt. Gesuche an die k. k. Bezirkshanptmannsebaft 
Sechshans.. 

I n der Stadt Leoben in Obersteiermark ist ein chirargisehes 

Sealgewerbe verkäuflich. Nähere Auskunft ertheilt Dr. Josef Caspaar 
in Vordernberg. 

I n dem Orte Staatz wird auf das Ghimygat sammt neu- 

gebautem Hause-entweder ein Käufer, Pächter oder Provisor wegen 
Erkrackung des Eigenthümers gesucht. Johann Baokhofer, prakt. 
Arzt in Staatz, NiederÖsterreicb. 

S tadtarzt wirdakzeptirt in Lauterbach, Böhmen. Gesuche 

bis 31. Jänner d. J. an das Bürgermeisteramt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 

852 Dr« (SclireilbO r^S in Aussee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ Prospekte dorch die 

praktlzlrt Dr. Venln- 
A ger wie bisher als Kur- 
arzt. Saedplatz 256 . 

Dr. Pfenffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Münchener Krenkenhause seit einem Vierteljahre mit Erfolg im Gebrauche, 
se Pastillen i fl. so kr. 

Engel-Apotheke In Wien: I., an Hof 6. so» 


Stotternde, 

welche beim Singen nicht stottern, werden in meiner Anstalt vollständig geheilt. 

HaUnnf garaatlrt. 

Bingen am Rhein, i 88 i. Spraohafzt Qerdtfl. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeokfl. 

Die Anstalt liegt in sohwindsuohtfreler Zone, an der Südlehne der hohen 
Tätra, in einer Beehöbe von szuo Fusa. Von mehr als 8000 Fass bohno Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet ee aneli im Winter ein Aagl fflr 
buBMakrenke nar excellenoe. Geeobütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel 


Geheizte Korridore, bequeme t^eBelieobafts-, Spiel-, Speise« und Baderänme, mehrere 
Sonnen-Temsaen, gedeckte und «ingeglaste wandelbalmen (Wintergarten), gutes 
Ventilationssystem. Hellfektoren ganz wie in GOrberedorf und Davos. Penslon»- 
inklusive Zimmer von lA fl, an wöohentlich. 656 

Br. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmooks; per Folka (Ungarn). 


Kurhaus Meran. 

PBenmatizobe Anstalt m it paenmat. Kablnet n. Apparaten rach Waldenburg’s 
^atem. Komplet« Bade-Asstalt mit temperlrbarer (Ooerbersdorfvr) Soaohe. 
Bydropattalsobe nnd Kassage-Behandlong, Elektro-Tberaple 

Dr. 8. Haber, Besitzer und nirigireoder Arzt. 


\ 


UroMc «inierDe fledaille 1878. 
Dlplon. Wien 1878. 
ZUedslIleB Psrls 1878 


1 Preis Srdner 1870. 
Goldene XedsUle. Lins 1879 
i Medaillen. Wien 1880. 


K. k. laDdespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserspparate- und Syphoofabrik 

'Wien, Neubau, ICaiserstrasee 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Bl 3 rMtler'., Wnnd-n. Injektlono- 
Spritzen aus Zinn, Nenfllber, MesBln^, Hartgnnuni and 
OIam, IrrlEktenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzeng^nng: aller monssirenden Qetränke. 
Patent-Versohlüese für Mioeralwasserflaschen. 
Illnetrlrte Prelx-gaUloae gratis and franeo. 



Veritable RAGAHOUTdes Arabes 

de DELANGEENIEÜ, 55, rae Vivienne, PARIS 

Das durch Deiangrenier bereitete Haoahoat Ist ein wirklich 
stärkendes NahrimL'smlttul.welche^ sich besonders zur Stärkungder 
Kinder und für brustsch-wache. magenleidende, bleichsüchtige und 
blutarme Personen als aDgcnehinstes und bestes Frühstück eignet. 

Niederlagen in WIEN in den Apotheken : 

NETJSTEIN, I Plaukfngas.'»« 6, un i FSERHOFER, I Singoratrasse 16 | 

I!ND IN ALLEM APOTHEKEN OESTERREICHS | 


in’S Tim 


fQr Nerven- und GemOthekranke, 

III., IßTdberÄÄretrft»«« Nr. T. 


flnden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


C. Haubner’s Enpl-Apottieke, Wien, I., am Hof 0, 

empfiehlt den Herren Aei zten Ihre mit der gröseten Sorgfalt bereiteten ebemieok- 
pharmaeentlsokan Präparate x 

mm m Eztraota floida. Eomprim. Medikamente. Prii«- 

D I I rentiekiiH tid PrMpikto sbar Aiwtidaii denelbti fiuk». 

■ I Bromum solidificatum. BtHei Dttiihklieunittel bei Dipktbe* 
II ritit, SekarlHh, Tjpb« ete. MedikamentOae Oelatme- 
I V la 11 £ Platten. VorMügl. gearbeitete n. genau dosirte 
■ M wM ■ Boules. Earbolidrte gUtte PressBohwämme 

Bombellon’s Ergotin 1 

PoIlow’sSyrnp! Dr. Pfenffer’sH&moglobinl Vorzögllche Ariaelwelne. 

Brnmiini »olldlfieat. 

Bekannt ist. d««« Brom zu den beeten Deßicfebtloimmitteln gezählt wird. 


findet, ist Man aen und wenig bekannt, au Gramm schwere f*“®*' 

guhr enthalten 75 Percent Brom; dies.*lben werden in mit TJJ- 

MbloeeeneD Flaschen vom Apoth.-ker expert, nnd 

fass Inhalt verlässlich zu desinflziron. geuügt eine solche Stange. Um ro dewnfiziren 
wird die Flasche ln das betreffeude Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestellt and 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom verflüchtigt, die Desinfectlon beendet 
und kann nun der Raum wieder gelüftet werden. 
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VTflAfAMfiA VS^iIaCISiIv ] und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 

W ÄvMfl * ^pAUvSiUa Braun-Pemwald, Professor Gustav Braun, Professor 
in Holz- oder Blechdosen A 1 K. oder v* K. M. Benedikt, Professor H. 2eissl, Professor Th. K6z- 

IHVnftftAV*IAn«tfA! f^^uer von den Universitätsdozenten Herren Dr. 

VlvlOritt^uHlllvriAll^V C. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. Massari, Dr. T. Pelsen- 
in Glasflasohen A 1 Xiiter Inhalt reich, Dr. Elischer etc etc. 

Du OAttirlicbe Ofner nTletorU-Bft4w«l«*<, sowie die Ofaer MTl«teria«le((erlftu^ wird sqs der bektnnt ealzrelcbstea Tletorls-^aelle naob der elnsigeQ rlohtigen 
wiseeBSoheftlichen Hetbode dereb AMsapfbaf nnmittAlbsr an der Qaelle ln der weiee gewonnen, daes elMatllehe im Wasser geldscea B »taadthslle in laSbt tSsUehst, 
beslebnngsweise bSohst i ODCentrirter Form als Salz oder Laote stob snssobsiden. 

Die naSfiriieben Vi.torla-Salz-Extiakt-« werden mit vorcttRlinbem Erfolge angeweodet: a) Bei Erkrankangen des Genitaltr^tea, bei ehrOBleehsa Eatsflaiaagea, bet 
AaMkweUaagai aad TerkirteageB dar Gebiraatter, leBStraatiOBWwsBgeB, bei Pen« ond PerlaietilMe, DleloeetleBeB des üterss eto. b) Bel SknphBlaae nnd deren Symptome, 
Bbaebitls, sowie SiBderleldeB. c) Bel LeMea der Sehi^biate. d) Bel den meisten Hsatkraafchdtea, Basadatea, sowie Drlseasebwellaagea. e) Bst Glebk a. rhsaautlsebSB Zasttadaa. 


Hasptversantft und Allein-Depdt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-Spezialgescbäfl „zum rothen Kreuz“, 
Wien, Jasomirgottstrasee 2. 


Mii iD t mefliziilsctien UmmM 

steliro die mit Hü hohen Auszeiebnnngen weltg'^ktöoten 

Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte Johann 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Gesund- 
heits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als HelloaliriiDgsmittel seit Jahren da. ln den deotseben 
Kriegen 1861 und 1866, im franzüsischen Kriege 1870 und 1871, 
endlich in dem Orieittkriege 1877 und 1878 neumen in mehreren 
hundert Ueilaiistalten die Job. HofTschea Malz-Heiinahrungs* 
mittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die Zeugnisse der 
höchsten medizinischen Aotoritäten in Wien, Berllo n. s. w. in 
höchst ansehnii«-her Anzahl, welche die Heilwirkung der Job. 
HoiTschen 9IaIz«Heilnahrnngsmlttel bei Leiden der Respira¬ 
tions-Organe. Husten, Heiserkeit, Halsversohleimnng, Brust* 
kranklielt. Langenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Mageokrampr, Verdanuogsmangel Appetitlosigkeit, Abmage¬ 
rung, Tfphns, Auszehrung, bei den Folgen ron Verwundung, 
Blut- Q. Säftererlost, profusen Eiterungen u. Verfall der Körper¬ 
kräfte konstatiren. Wir bringen dem Pnbllkoiii nachstehende 
amtliche Hellberichte u. beginnen mit den neuesten Acussernngen 
der höchsten sanitätisohen Behörden zunächst In Oesterreich, 
.4^rzallehe 4uiiii|»rOeh«<i 
über die Heilwirkung der Hofi'aohen Malzfabrikate: 

Dt, A. LÖwenateln, Brealan: HofTacbea Malzextrakt beilaam für 
meio UaterlelbaleideD. — Dr. Konzendorf in Woblau: Hoff'acbe Mala* 
iiräparate aeit Jahren bei Brnet. and Magenechwäobe angewendet. — Prof. 
Dr. Zetttelea, Olmütz: HofTa Malzextrakt und Halz-Tbokolade treü'iicbe 
^tärkuDg!(mitte). — Dr. Bsmter, Grüneberg: Es bat meine kranke und 
achwache Frau geatärkt nnd TOllkommen bergeetellt. — Dr. Kletzlnsky 
in Wien, Geheimer banlt&raratb , Or. Orfttser, Brealan: Keine beaaeren 
Heilnahrnnzsmittel ala '•off’aches Malzextrakt und HofTsche Malz-Choko- 
lade. — Dr. Seioh, 'WoltrsTnabanaen: Bei geachwkobter Verdannng 
aind dies-' Malzpräparate niiiihertreftlicb. — Dr. Ferall in Kolomea; Bei 
Abmagemne höcbat empfeblenawertb. 


Prämilrt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881. 

Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbeaserte Lenbe • Roaentbarsobe 

Fleischs olution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulicbstei 
Nabmngamittel ftir Magenleidende, Be- 
kouvaleizenten eto. empfiehlt in ver- 
lätbeten Blechdosen mit circa sso Gr. und 
in solchen mit oiroa 186 Gr. Inhalt als 
dnrchaiu haltbar nnd achmaokhaft 

die Dr. Mirns’sclie Hof-Apotiele 

zn Jena am Markt. (R. Stötz.) 
Mein Präparat wird in der Sammlung 
kliniaoher Vorträge von R. Volkmann 
Nr. 68 nnd in Dr. wiel’a „Tisch för Magen¬ 
kranke'* allein empfohlen; ebenso in der 


Echter und vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgao^ 1845) 

für 


ueneraiaepoc rar Uesterreich-Ungarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Fär Italien: 778 

Valcamonier & Introzzi in Kailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


Durch Vennittlnng der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse" in Wien, Haximilianstr. 4, 
ist nnverf&Ischter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zn beziehen. — Für TOrzflgiiehste 
Qualität wird garantirt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Kurort St, Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hötel Beau-Rivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

ICrÖfi'net am 1. PZovember 1(^63. 

Das Banatorlnm ist hanptnächlioh geeignet für Knaben nnd Jünglinge 
vM aoliwäobUoher Katnr nnd die an Blntarmntta, Kervenaohwäolxe, sowie an 
ktaakUaften Znatänden leiden, die auf Brnähmagaatörangen berohen Die 
Eiarlcbtnng der Anstalt eotepricht allen hyglenisohen nnd medizinlscben Anfor- 
dornngen der Neuzeit nnd atent unter Leitung eines erfehroneB nnd tüohtlgea 
Arxtoa, welohor ln der Anatalt wohnt. — AnsgezeiebLete Lehrkräfte nnter- 
rfebten in Keal- und Oymnartairaoharn, so dass auch für die weitere wissen- 
sehaftlicbe Ansbildnog der Patienten bestens gesorgt ist. 

Versfigllobe Verpflegnng und TortreffUobe lAge dea Hanaea. — Ge. 
deakte Terraasen. — Proapekte nnd nähere Anaknnft er’heilt die Dlrektton nnd 
dar Bl^nthflmer Bnngger-Walt ln St. Moritz (SohwelA Oher-Engadla). 


Man hüte sieb vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Naenahmune der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcnlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende, abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, a. z.w. 
ünenlbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Draslica, wie AIoös, Podo- 
phyllinu-S.w. enthält, eignetessichbeslenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoriiäieu verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf beCTündet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich; 
Ober-Med.-Rath Dr, Baltlohner, und viele andre prakl. Aerzie. 
Paris. E. GRILLON, Apotheker, rne Rambateau. 27 
Jede Schachtel traegt die Unterschrift; E GRILLON 
ln ntleu Af>'*lhek«*n. 

M. JJEGERMAYER ” 

Geeuadheite-Cräp-Lelbohen ia Wolle fl. 4.— mH kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfobien. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Verlässliche humanisirte 

KnhpoGkeii-LymphG, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 sowie echten Kuhpockeri^Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ..Wiener MedizinischenPresse^^ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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Verlag von URBA N &SC HWARZENBERjjWjin, U M 

Üeber Croup und Biphtberitis im Eindesalter. 

Dr. ALOIS MOjSTTI, 

o. ö. ProftMor an der Wiener Oniversität. 

Zweite Termehrte und rerbeeeerto .A.iiQas«' 

Hit 21 Holswlmlttaii. 

M I 4 a 80 Icr. ö. W. s 8 Mark brosohirt; 

FrSlS: 8 fl. 5. W. = 10 Mark eleg. R«b. 

Die medizinische Bedeutung des Medinawurmes 

(Filaria Medinensis). 

Von 

Dr. Friedrich Mosler, 

ord. Pre/eteer und Direcler der med. Klinik tn Orei/mald 
S6 Seiten. 

Preis 60 br. Österr. Währ. = 1 Mark broschirt 

ItttieiMEen ans Her ciirnrElsclien Klinik in Sreifswalil. 

Heranagegeben von 

Prot Dr. P. Vogt, 

Direetor der ehinirgUchen Klinik und Poliklinik. 

Mit S8 Holzschn.! XVIII a. 198 Seiten. 

prel« : 8 fl. 00 kr. 5. W. = 8 M. brochirt. — 4 fl. 80 kr. ö. W. = 7 M. 80 Pf. eUg. geb. 

GrundzQge einer Pathologie und Therapie 

der 

Nasen-, Mundrachen- u. Kehlkopf-Krankheiten. 

FAr Aerate «a4 etaAlereBde 

Von Dr. MAyiMTLlAN BRESGBN in Prankftut a. M. 

VI nnd 199 Seiten. Hit 156 Holzeclmitten. 

w« t 8 fl. 00 kr. ö. W. = 6 Hark brosotairt; 

Preis : 4 fl. 80 kr. 9. W. - 7 Hark 80 Pf. eleg. geb. 


Verlag von F. C. W. Togeljn Leipzj^g. 


Soeben erschien: 


C. Hueter’s 


W. Maager’s 
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BoreiBlgter 


Grundriss der Chirurgie. 

Zneite sorgfältig dorchgesehene Anfla^e* 

Von 

Prof. Dr. H. LOSSEN in Heidelberg. 

1. Baad. Allgemeiner Thell. 
gr. 8. Mit 176 Abbildungen. Preis 10 Mark. 

Band II (Spedelle Chirurgie), 2. Aufl., erschien 1883. Preis 25 Mk. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Lehrbuch für Heildiener. 

Mit Berttcksichtigung der 

fggiieDvnep, Kraiieiaulsiclit M Desiifectioi 

von 

Öl». W«rnich. 

1884. gt. 8. Mit 30 Holischnitten . 2 M. 40 Pf» 

Catullianisches Eisenwasser 

vom Monte CWUaa in EeooTara, ln der Nihe von Ilwn», prfs^ mit U 

den knestollngen von Vranklkrt 1881 nnd Modena 1889, stete In frlaeli^ Fflllug vor- 
ritbig Im alleinigen Hanptdepdt fSr Oesterrel^Ungam, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

W’iea, I.» •M A'*i«» maiui t> Bnne g nnd Tnohlanbn lA. _ 

SlfMtlnm vad Verls« von Ihrhen k Schwanenberg, Wien, MexliiiiliaiutnaN 


Leberthran, 

seit 16 Jahren ven den bervorragendsteB Aerzten der deterr.-angar. 
Monaroble, sowie des Auslandes als vorzPgiieb uierkannt und mit 
Vorliebe verordnet 

i M>Vmcom 0en0 Sorte fi» if <f fo. teeieee fl. 

In allen Apotheken erhSItiieh. 

Dr. C. Mlkolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Chiiaeisea, Fepsin, Feptoa nah ßhaharherveii, 

fp^ f iSMMMO fl. i.S0, 

ausaezelohnet durch ihre gewleeenbafte Zuhereltung und ihre vor- 
zflgliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„M—ter—. VerkmrdSmtofffmbrih 

In Ihrer bekannten Güte und Verlieelicbkelt hält, stete tHeoh erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

■Wien, III-, Hen-marlct Wi*. 3. 

■■ir FrelsUsten, sowie Prospekte Uber obige Arti kel w erden auf Verlangen 
Überall hin gratis sagesendet. 'ZMI 918 
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10 Fieumedaillei ml EbreDliilome irosser Aisstellmiei. 

(Award of merit dea medizinischen Congresses, Lenden 1881. — 
Goldene Medaille der Intern. pharmao.iAuseteliung, Wien 1883. 


Die liHrma .EcZ. Loefiti/tid/ in feStatttfart 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Uftlr Frfnntf fP/nas Extr.MaltiPharm.genn.,ungegohreDu.invacuo 
IWU/Z-CACfUHt, ixiiima. enthält die Maltose, AlbuminkÖrpei 

und pbospborsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstes 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Malz-Extrakt, .2"/o pyrophosphorsaurem Ei^n^monl^ 
bereitet, wird wegen seiner leichten VerdanUcnkeit 
und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet, 

K/illr^Malr-Fifinakt 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
AO/IT WU/z Linderungsmittel bei Lungenpbtbise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 

Nizza und Kairo. Bcstss Ersatzmittel fBr Leberthran. 
Yardauungs-Malz-Extrakt mit !•/, p.psm) lös, 

u — Mehlspeisen u. Fleischkost u. empneblt sich 

für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u. Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnstUohw Muttwmilei. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

HmnptaDmpdfl in Wien bei Heim oV. Bmmb) 

Apotheke „Zun echwarzeo Bären“, Wien, Stadt, am Lugeok. 


Druck voa G. Giftei k Oie., Wien, AugiftiaerstrafM 18. 
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Nr. 5. Sonntag den 3. Februar 1884. XXV. Jahrgang. 


Die •'Wiener Medieialacbe Fresee'* erecheint Jeden Sonnteg 
a to 8 Bogen Groe8>Qiiart-Format atark. Hleen eine Beihe 
annerordentUdier BeUageo. ^ reg^miiaige Beilage aber 
ngieioh aneb eelbetat&ndig, ereeb^t die .Wiener Klinik* 
allmonatUeh ein Heft Im durcheobnittiichen Umfenge von I 
Bogen Ij^kon-Format. — Abonnements- und Ineertione- 
anTTtce sind an die AdBialitratlOB der «Medliiafsebes 
FreaN* in Wta, l.| ilailaiiHeastrame Nr. 4, an richten. 
Fte die Redaktion bestiminte ZuBchriften sind zn adreesiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehsitsler, Wlea, I., BergrlBg Nr. 1. 


Wieier 


Abounementsprelse: .Uediz. Presse* und -Wiener Kli nik *». 
Inland: JftbrL lo fl., balbjabrl. i fl., vierteljahrL s fl. 60 kr. 
Ausland: Jlbrl. 84uk., haibj&hrL l8Xrk.,vieneljahrL 6llk.' 
_Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: ifl-; Anibud 8 Mrk. — 
Inserate werden in der gWr. Med. Prosss'* pro 28 paltigen.iad« 
gWr. Klinik* pro Baum einer dnrohlanfendeo Nonpsrellleseile 
mit 85 kr.— 50 Pf. berechnet. Man sbonnirt im Analande bei 
allen Post&mtem nnd Bncbtaändlern, im Inlande dnrcb Bin* 
«esdnnr des Betrages perPostanwsisxmgandieAdalnlstratloa 
der ..WIcBer Medls. PresKe“ In Wien, I., flaxlasiliaBetrsese i. 
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Herausgeber und Cbef-Redacteur: Prof« Dp. Job, Sohnitsler. 


NHALT: OrlfiHalleH oad klinlsehe T^rlesiUlgeR* Usber ßeinfectio syphilitica. Kann man Syphilis mehrere Haie acquiriren? Yon Prof. Dr. 

J. Kenmann in Wien. (Schloss.) — Die neneren Untersnchnngen tther den Plattftms. Von Prof. Dr. Ednard A1 h e r t in Wien. (Port- 
setznog.) — Beiträge znr Herniotomie eingeklemmter Nabelbrttche. Von Dr. Hofmokl, Dosent an der Universität und k. k, Primararzt 
in Wien. (Schluss.) — Ergebnisse der Sammelforschong der „Wiener Media. Presse“ über Heredität, Kontagiosität und Heilbarkeit der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Prof. Dr. Job. Scbnitaler. (Fortsetzung.) — Bdilehte ans Kliniken nnd Spitälern* Zur Kenntniss des Skerijevo. 
Elephantjasis pndendamm skerijevitica. VonDr. S n 11 i n a, Primararzt an Landesspitale zu Sebenico, (Fortsetzung.) — Aus der k, k. Kranken- 
Anstalt Endolpb-Stiftang in Wien. Zwei Fälle von perniziöser Anämie. (Schluss.) — Verhandlimgen ärztlieher fteseUsfl h a f ten nnd Vereine* 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Obersteiner: Ueber Pruritus hiemalis. — Prof. v. Fleischl: Zur Physiologie der Retina. — 
Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm, Die Tnberknlosen-Debatte, (Fortsetzung.) — K. Gesellscbaft der Aerzte in Budapest. Dr. Babes: 
Ueber die an die Gegenwart von Bakterien gebundenen Nierenerkranknngen. — Krttisehe Bespreehnngen und literarische Anieigra* Die 
Bedeutung der Massage fllr die Chirurgie und ihre physiologischen Grandlagen. Von Dr. J. Zahludowsky. — Korrespondens» Die Medizin 
auf der elektrischen Ausstellang in Wien 1883. Von Dr. Rudolf Lewsndowski, k.k. Rsgimentsarzt. — Kleine Chrenik* — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Anieigen« 


Orfginalien nnd klinitehe Vorlesungen. 

Ueber Reinfectio syphilitica. 

Kann man Syphilis mehrere Haie acquiriren? 
Von Prof. Dr. J. Nemuann in Wien. 

(Schluss.*) 

Fassen wir die Resultate obiger Darstellung zusammen, 
beleuchten wir die in der Literatur verzeichneten Beobachtungen 
von Reinfektion, halten wir dieser die reiche Erfahrung und 
Autorität von Ricord, Sigmund , Bärbnspeüng, Foübnier ent- 

S gen, welche keinen Fall von Reininfektion gesehen haben, 
nn muss doch schon a priori die Reinfektion kein so gewöhn¬ 
liches Vorkommniss sein. Und selbst Didat , der die Frage 
neuerdings zur Diskussion gebracht, hat in der Hälfte seiner 
20 Fälle nur Induration ohne Consecutivis beobachtet. In 
denselben Irrthum verfielen auch andere Beobachter, welche 
jede in Folge einer Ansteckung entstandene Induration, auch 
wenn dieselbe nicht von Consecutivis gefolgt war, unter die 
Rnbrik „Reinfektion“ anfgenommen haben. Es ist bei diesen 
Antoren nur zu verwundern, dass sie bei diesen Reinfektionen 
den Ausbruch der konstitutionellen Syphilis nicht vermissen, 
welche ja doch unter gewöhnlichen Verhältnissen unaus¬ 
bleiblich fol^. Ist es in derartigen Fällen nicht plausibler, 
an der wohlkonstatirten Beobachtung festzuhalten, dass 
weiche Geschwüre, welche auf ST^hüitischem Boden ent¬ 
stehen, bisweilen zu knorpeliger Konsistenz verhärten, in 
dieser Form unter unseren Augen wachsen, sich rasch über¬ 
häuten, aber nur langsam rückbilden, ohne dass diese Indu¬ 
rationen selbst nach mehrmonatlichem Bestände zu erneuerten 
syphilitischen Erkrankungen der Haut oder der Schleim¬ 
häute führen würden. 

Ich verweise auf die obigen Fälle, wo trotz des ■vier- 
monatlichen Bestandes der Diduration und trotz der in¬ 
differenten Behandlung keine Lympbgefäss- und Lympfdrüsen- 


*) Siebe Nr. 1, 2 und 4. 


affektion, überhaupt keine Allgemeinsymptome aufgetreten 
waren. Wir sahen aber nicht nur virulente Geschwüre, 
sondern selbst einfache Balanitides, welche bei sonst gesun¬ 
der Individuen in wenigen Tagen gewöhnlich ablaufen, bei 
Syphilitischen eine beträchtliche Induration der Corona 
glandis hervorbringen. 

Man muss nur erwägen, dass alle Entzündungen, welche 
namentlich das männliche Genitale befallen, hier wahrscheinlich 
wegen des grossen Reichthnms an Lymph- und Blutgeiassen 
leicht eine beträchtliche Exsudation und bei engem Präputium 
auch eine bedeutende Stauung mit ihren konsekutiven Er¬ 
scheinungen, Verdickung und Verhärtung des Gewebes her¬ 
vorzubringen vermögen. Aber auch Gummata von nicht 
geringem Umfange sitzen bisweilen zu mehreren am Prä¬ 
putium, an der Glans, zeigen hier eine beträchtliche Härte, 
exulzeriren an ihrer Oberfläche, oder bringen eine mehr 
diffuse Infiltration mit sklerosirendem Gewebe hervor, per- 
sistiren in diesem Zustande trotz Jodbehandlung viele 
Monate und haben daher mit Initialsklerosen eine nicht ge¬ 
ringe Aebnlichkeit. Wenn wir alle diese Momente im Auge 
behalten und kritisch jene Fälle durchgehen, welche als Re¬ 
infektion angesehen werden, so wird ihre Zahl sehr bald auf 
ein Minimum herabsinken. Eine blosse einfache Ver¬ 
dichtung der Basis eines Schankergeschwüres ist demnach 
keine Reinfektion, sondern entweder ein weiches Geschwür, 
dessen Basis auf syphilitischem Boden derber geworden ist 
(Cleäc’s Chancroid), oder ein Gumma. Dass einzelne Indi¬ 
viduen ein zweites Mal an Syphilis erkranken können, ist 
nach so glaubwürdigen Autoren wie Didat, Zeissl, Köbnbb, 
Hutchinson, Bebgh, BAumlbe n. A. zweifellos; aber wie 
klein ist deren Zahl im Verhältniss zu der weitverbreiteten 
Syphilis ? Die Reinfektion in dem oben angedenteten Sinne, 
Sklerose mit konsekutiver allgemeiner Lues, ist in der That 
ein höchst seltenes Vorkommniss. Doch ist hiemit keines¬ 
wegs im Sinne Ricobd’s gemeint, dass die Syphilis eine un¬ 
heilbare Krankheit sei, die in jedem Augenblicke des Lebens 
eines infizirten Individuums hervortreten könne und eine 
fortwährende Gafahr für die Umgebung ist. Gerade wie wenn 
Jemand, der einmal Blattern, Masern oder Scharlach über- 
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standen hat, in der Kegel nicht znm zweiten Male daran 
erkrankt, aber auch hier Ausnahmen verkommen, und, wie 
die Epidemie der letzten Jahre, namentlich bei Morbillen, 
gezeigt hat, die Ausnahme zuweilen zur Regel wird, so 
muss auch der Syphilitische nicht immer vor einer zweiten 
Erkrankung geschützt sein; Rezidiven sind aber, wie aus der 
oben angeführte Literatur hervorgeht, selten, viel seltener 
als bei den akuten Exanthemen. Denn letztere machen 
in akuter Weise ihren Verlauf durch; mit dem Ablauf der 
Dekrustation bei Blattern ist der Blattemprozess geheilt. 
Das syphilitische Gift scheidet sich nur langsam aus; es 
haftet aUen Geweben des menschlichen Körpers lange an. Die 
äussere Haut, die Schleimhäute, die GeRtsswandung und Nerven- 
Substanz, die Drüsen, die Knochen, selbst die Blutkörperchen, 
sie sind alle im verschiedenen Grade vom syphilitischen 
Gifte imprägnirt, gleichwie bei der Vermehrung und dem 
Wachsthume des Gewebes das Gift sich mit den neuen 
Gewebselementen reproduzirt. Aber endlich scheidet es sich 
doch aus und Fälle von vollständig geheilter Syphilis ge¬ 
hören gewiss nicht zu den Seltenheiten. 

Ich schliesse mich hier ganz BIbknspsung an, dass alle 
diese Krankheiten eine Immunität gegen das spezifische 
Kontagium, aus dem sie hervorgehen, hinterlassen, dass 
somit, mit sehr geringer Ausnahme, jeder einmal mit Sy¬ 
philis ^Infizirte auch ungestraft mit infizirten Individuen 
verkehren könne; er wird ein weiches Geschwür, ein Chan¬ 
croid, aber keine ^philis acquiriren. 

Weitgehende Schlüsse über die Heilbarkeit der Syphilis 
aus der ol^n angeführten kleinen Zahl beobachteter Reinfek¬ 
tionen zu ziehen, oder gar nach genau berechneten 
Zahlen, als die zur Annahme einer Heilung genügende Zeit 
3—22 Monate zu bezeichnen, vorausgesetzt, dass innerhalb 
dieses Zeitraumes keine Rezidive erscheinen, sowie alle ter¬ 
tiären Erscheinungen nur als Deposita der Syphilis zu be¬ 
trachten, die keineswegs mehr mit der Bluterkrankung im 
Zusammenhänge stehen; alle diese Hypothesen würden ^ar 
bald zu argen Enttäuschungen führen. 

Aus dem Angeführten geht somit hervor, dass eine Derb- 
, heit am Genitale eines Individuums, das schon einmal syphili¬ 
tisch infizirt gewesen, selbst in Fällen, in denen die Infil¬ 
trationen selbst knorpelartige Konsistenz angenommen, nicht 
genügend ist, dasselbe als Reinfectio syphilitica zu be¬ 
zeichnen und dass zum Begriff und der Diag;nose der letzteren 
auch der Ausbruch von konsekutiven Erscheinungen unbedingt 
gehört; I^lle, in denen letztere fehlen, sind als Chancroide 
oder als Gnmmata aufzufassen. 


Die neueren Untersuchungen über den 

Plattfiiss. 

Von Prot Dr. Eduard Albert in Wien. 

(Fortsetinng. •) 

Was nun den positiven Theil der LoEENz’schen Unter¬ 
suchung betrifft, so hat derselbe auf Grund eines reichen 
Materiales die pathologische Anatomie des Plattfusses bis 
in’s Detail ungemein bereichert, ich möchte sagen erledigt. 

Mit einem ungewöhnlichen Fleisse sind die Gestalt- 
Veränderungen der einzelnen Knochen und ihrer Gelenks- 
oberfiäcben untersucht und beschrieben und so ein er¬ 
schöpfendes Bild der Veränderungen geliefert, welche bei 
verschiedenen Graden des Plattfusses zu Stande kommen. 
Es Hess sich demnach für jedes einzelne Gelenk eine gene-, 
tische Reihe von Veränderungen zusammenstellen, welche 
das Werden der Veränderungen versinnlicht. Mit eben 
derselben Sorgfalt sind auch die Veränderungen der Kapsel- 
Insertionen und der Verstärkungsbänder bis auf’s Genaueste 
erhoben. 


*) Siebe Nr. 1 and 3. 


Als besonders wichtige Funde möchte ich nur folgende 
hervorheben: 

1. Die bisher gänzlich unbeachtete, an allen hochgradigen 
Plattfüssen in aufdringlicher Weise sich zeigende Adduktion 
des Vorderfusses im LiSFBANC-schen Gelenke; 

2. die Wanderung der lateralen Spruugbeinkante auf 
dem Fersenbeinhalse; 

3. die Wanderung der Nearthrose zwischen Fibula- 
spitze und Fersenbein. Die letzteren zwei Thatsachen ent¬ 
brechen ihrer Bedeutung nach der Pfanuenwanderung bei 
Coxitis. 

4. Die Entwicklung eigenthümlicher Knochenwälle, 
welche mit dieser Wanderung einhergehen und andererseits 
zur Verlängerung der Gelenksfacetten führen. 

5. Die Verlängerung der iAsseren Fussränder. 

Auf Grundlage der pathologisch-anatomischen Befunde 

S eht endlich LoasNZ an die Entwicklung seiner Theorie. 

de wichtigste Voraussetzung, die er hiebei macht und die 
zugleich der originellste Punkt seiner Darstellung ist nun die 
Betrachtung des normalen Fussbaues und die Betonung 
des äusseren Fussgewölbes, dem bei der Entwicklung des 
Plattfusses die massgebende Rolle zugewiesen wird. 

Das äussere FussgewÖlbe ist hergestellt durch den 
Calcaneus, das Cuboideum und die zwei letzten Metatarsen. 
Dieser Theil des Fusses ist in der That ein Gewölbe, das 
eine geringe Gliederung und eine bedeutende Festigkeit 
besitzt; der keilförmige Schlussstein dieses Gewölbes ist 
das Würfelbein. Das Gewölbe ruht mit dem Höcker 
des Fersenbeines einerseits und dem Köpfchen der letzten 
zwei Mittelfussknochen andererseits dem Wssboden auf; den 
Scheitel dieses Gewölbes bildet der tiefste Punkt der Ge¬ 
lenksspalte zwischen Fersen- und Würfelbein. Das innere 
FussgewÖlbe besteht aus dem Sprungbeine, dem Komplex 
des Naviculare und der Keilbeine und den drei ersten Meta¬ 
tarsen. Nur mit den Köpfchen der letzteren ruht das Ge¬ 
wölbe auf dem Boden auf, mit seinem hinteren Ende (dem 
Sprungbeine) ruht das innere FussgewÖlbe auf dem äusseren 
und schon der Ausdruck Sustentaculum tali weist darauf 
hin, dass das äussere FussgewÖlbe ein Gesimse ausschickt, 
um das innere FussgewÖlbe noch mehr zu stützen. 

Das äussere FussgewÖlbe wird nun nicht in seinem 
Scheitel von dem inneren belastet, sondern der Sockel des 
inneren Gewölbes befindet sich hinter dem Scheitelpunkte 
des äusseren Gewölbes; hingegen ist hervorzuheben, dass 
der Taluskopf genau in derselben Frontalebene liegt, wie 
der Gewölbsscheitel. Der äussere Fussbogen ist es, der 
durch Vermittlung des Talus die ganze Körperlast trägt. 
Die Verbindung zwischen dem inneren und äusseren Ge¬ 
wölbe ist eine bewegliche und in dem Momente der Belastung 
wird sie durch die eintretende Pronation fixirt. Bei dieser 
Belastungspronation gleitet das innere FussgewÖlbe also 
vom äusseren ab bis zum Eintritte der Hemmungen; wenn 
nun eine Ueberbelastung auf das äussere FussgewÖlbe wirkt, 
so wird das FussgewÖlbe niedergedrückt, und wenn an den 
dorsalen Knoohenrändern der Articulatio calcaneo-cuboidea 
durch den üeberbelastungsdruck Atrophie entsteht und das 
Lig. calcaneo-cuboideum plantare longum gedehnt wird, so 
kann das äussere FussgewÖlbe flach gelegt werden. Nun 
zeigen aber die Präparate des Plattfusses, dass diese Druck¬ 
atrophie der Knochen und die Verlängerung des Ligamentum 
thatsäühlich platzgreift und zu solchen Graden gelangt, dass das 
ganze äussere FussgewÖlbe vollständig auf dem Boden au&uht. 

Bei dieser Fiachlegung legt der Scheitel des Fussge¬ 
wölbes naturgemäss den grössten Weg zurück, indem er 
bis auf den Boden sinkt; je weiter nun ein Punkt vom 
Scheitel liegt, um so kleiner ist der Weg, den er beim Ein¬ 
sinken beschreibt; die zwei Stützpunkte endlich legen keinen 
vertikalen Weg zurück, sondern nur einen horizontaloB. 
Schon daraus geht hervor, dass, entgegen der bisherigen 
Meinung, der laterale Fussrand des Plattfusses nicht verkürzt. 


Digitized by '^ooQie 



141 


Wiener Medizinische Presse. 


142 


sondern verlängert ist. Sowie das äassere Pussgewölbe sinkt, 
so muss das hintere Ende des inneren Fnssgewölbes mit* 
sinken. Da non der Talnskopf in derselben Frontalebene 
liegt, wie der Scheitelpunkt des äusseren Fussgewölbes, 
während der Taluskörper weiter zurückliegt, so muss der 
Taluskopf bei dem Einsinken einen grösseren Weg nach ab¬ 
wärts beschreiben, als die Talnsrolle; das ist aber nichts 
Anderes als Plantarflexion im Sprnnggelenke, und damit ist 
der bisher immer missverstandene Punkt in der Plattfassfrage 
erled^. Die Plantarflexion ist nichts Anderes, als die durch 
das Einsinken des Fussgewölbes bedingte Abwärtsbewegung 
des Taluskopfes. 

Die pathologische Anatomie des Plattfusses zeigt nun 
weiter, dass bei diesem Einsinken des äusseren Fussgewölbes 
gleichzeitig ein Abgleiten des inneren stattflndet. 

ln maximo würde dies zu einem vollständigen Herunter¬ 
gleiten des inneren Fussgewölbes vom äusseren führen, so, 
dass nun beide Fussgewölbe nebeneinander auf dem Boden 
aufruhen würden. So hochgradig entwickelte Fälle gibt es 
in der Natur nicht, aber ihnen nahekommende. Die bei diesem 
Abgleiten stattflndenden Stellungsveränderungen der Knochen 
sind nun doppelter Art; sie sind bedingt,; 

1. durch übernormale Bewegungen um die Axen, 

2. durch Schub-Bewegungen oder amphiarthrotische Be¬ 
wegungen in der Bichtung der Axen. 

Bei dem ersteren liegt also das Pathologische in der 
Grösse der Bewegung, bei dem letzteren in der Richtung der 
Bewegung. 

Demnach kann man den Pes valgns aequisitus definiren 
als jene Deformität desFusses, welche unter gegebenen Um¬ 
ständen in Folge einer Ueberlassung durch Einsinken des 
äusseren Fnssgewölbes und durch Abgleiten des inneren vom 
äusseren bedingt wird. 

In Bezug auf die Aetiologie gibt Loebnz Folgendes zu 
bedenken: Dass die Muskeln der Fusssohle die Spannung 
der Fussgewölbe unterhalten können, sei ausser Frage; frag¬ 
lich sei nur, ob sie die Funktion haben, diese Spannung 
fortwährend zu unterhalten. Wenn man den Arm horizontal 
ausstreckt, so ermüden die Schultermuskeln in der Regel 
nach 10 Minuten, und es ist daher fraglich, ob die mit einem 
viel geringeren Querschnitte versehenen Fuesmuskeln im Stande 
sein können, durch Spannung des Fussgewölbes der fort¬ 
während wirkenden Belastung durch den Körper entgegen 
zu wirken; vollend.«) unmöglich aber kann man sich denken, 
dass bei gewissen komplizirten Coordinationsleistungen, wie 
z. B. wenn der Seiltänzer auf dem Seile auf einem Fuss 
balancirt die Muskeln gleichzeitig die Spannung des Fuss¬ 
gewölbes unterhalten und zugleich mannigfaltige, von Mo¬ 
ment zu Moment abgestufte Balancir-Bewegungen ausführen 
könnten. 

Lorenz hält also nicht dafür, dass man die Muskel¬ 
hemmungen in erster Linie bei der Entstehung des Platt- 
fusses berücksichtige; augenscheinlich muss die Theorie 
hauptsächlich auf die Knochen- und Bänderhemmungen 
rekurriren. 

(Fortsetsnog folgt.) 

Beiträge zur Hemiotomie eingeklemmter 
Nabelbrüche. 

Von 

Dr. HofmoU, Dozent und k. k. Primararzt in Wien. 

(Scfalnss.*) 

n. Hernia umbilicalis incarcerata. Ulcus 
cruris, phlegmone femoris dextri. Hemiotomie. 
Heilung. 

L. R., Privatier, 67 Jahre alt, wurde am 15. Mai 1883 sab 
Jonr.-Nr. 3983 in’a Badolfspital auf die II, chirurgische Abtheilung 

•) Siehe Nr. 1 and 2. 


aufgenommen. Patient gibt an, seit 12 Jahren eine Nabelhemie and 
eine rechtsseitige freie Leistenhernie zu babeo, gegen die er zeit¬ 
weilig BraohUUider trug. Seit zwei Tagen konnte er seine Nabel¬ 
hernie nicht mehr reponiren, er bekam heftige Schmerzen im Baoehe 
und erbrach eich oft. Aneeerdem leidet der Kranke an einem alten, 
jetzt entzündeten, grossen rechtsaeitigen Unterschenkelgeschwttr und 
einer seit kurzer Zeit bestehenden akuten phlegmonösen Entzündung 
am rechten Oberschenkel. Dieser letztere Prozess ist das Besnltat 
einer vom Unterscbenkelgesobwttre ausgegangenen Lymphangioitis mit 
Erysipel. Die Inkarzeration der Umbilicalhernie trat im Liegen 
des Kranken ein. 

Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus bot der Kranke folgenden 
Status praes.: 

Patient mittelgross, ziemUch kräftig gebaut, mässig genährt, 
von gelblicher Hautfarbe, ln der Nabelgegend siebt man eine Go- 
sobwolst von 8 Ctm. im Quer- und 10 Ctm. im Längsdurobmesser 
messend, über das übrige Bauchniveau erhebt sie sich ciroa 4 Ctm. 
Die Geschwulst ist mit einer sehr verdünnten, glatten, nur an 
einigen Stellen in Falten aufhebbaren Haut bedeckt, fühlt sich derb- 
elastisch an und zeigt besonders an ihrem oberen Antheile tympani- 
tischen Perkussionsschall. Die Nabeleinziehuog ist dnrob die Span¬ 
nung der Haut ganz verschwunden. Die Geschwulst lässt sich durch 
Taxis nicht verkleinern und fühlt sich, besonders an der oberen 
Peripherie des Nabelringea, bei Druck schmerzhaft an. 

Leber der Nabelhemie fühlt man durch die Baucbdeoken einen 
gegen dieselbe binziebendra, wurstfdrmig zusammeogezogenen Darm 
durch; der übrige Bauch ist mässig gespannt, bei Druck nicht 
schmerzhaft. In der rechten Leistengegend eine grosse freie Leisten¬ 
hernie. 

Am rechten Unterschenkel bemerkt man über dem inneren 
Knöchel ein 4 Ctm. langes und 2Va Ctm. breites, altes, brandiges 
Fussgeschwttr. An der Ausseneeite des rechten Oberschenkels er¬ 
scheint die Haut im weiten Umfange leicht geröthet, darunter ein 
grosser fluktuirender Abszess. 

Die Untersuchung am Thorax ergab, Emphysem, Lungeokatarrh 
und iutermittirenden Puls, sonst im Herzen nichts Abnormes. Im 
Urin kein Eiweiss. Temp. 37*1, Kesp. 32. 

Direkte Kepositionsyersucbe der Umbilicalhernie misslangen, 
es wnrde daher, da die Erscheinungen noch nicht sehr bedrohlich 
waren, Kälte auf den Bauch applizirt und öftere Massen-Irrigationen 
mit lauem Wasser in den Mastdarm vorgenommen. Der Ober- 
BchenkelabszesB wurde gespalten, und nach Listeb verbanden, das 
brandige Fnssgeschwür mit Jodoformpulver bestreut. 

16. Mai. Erbrechen, Schmerz in der Umgebung der Hernie. 
Kein Fieber. Bauch etwas mehr anfgetrieben. Ein wiederholter 
Tazisversuch misslang. 

17. Mai: Erbreohen. Schmerz im Bauche bedeutend znge- 
nommen. Der Kranke unruhig. Der obere Antheil des Nabelringes 
sehr empündliob bei Druck. Hemiotomie ohne Narkose. Durch 
einen 6 Ctm. langen Hautsohnitt wurden die Bruchkontenta bloss¬ 
gelegt, Bruobwasser fehlt, Brnchsaok sehr dünn, mit der Haut ver¬ 
wachsen. Im unteren Anthtile des Bruchsackes befand sich das Netz, 
welches mit den Bruchhüllen verwachsen war ; im oberen Antheile 
lag eine dankelbraun gefärbte Dünndarmsohlinge. Die Inkarieration 
befand sich hauptsächlich am oberen Antheile des Nabelrtnges and 
war sehr scharf ausgesprochen. Hebung der Inkarzeration durch 
kleine Inzisionen nach oben, Reinigung des Darmee mit warmem, 
S’^/oigen Karbolwasser, Reposition, Naht der Bauchwuode. Das 
Netz wurde unberührt zurückgelasseu. 

Die Heilung erfolgte per primam innerhalb 15 Tagen ohne 
Fieber. Ebenso heilte auch bald darnach der Oberschenkelabszess 
nnd das Fussgesohwür, so dass der Kranke am SO. Joni mit zwei 
Braoherien geheilt die Anstalt verlassen konnte. 

m. Gangraena herniae umbilicalis ex incar- 
ceratione. Tod. 

A. H., 70 Jahre alt, Direktorswitwe, wurde am 4. November 
1882 sub P,-Nr. 189 auf die II. cbirurgi^e Abtheilung des k. k. 
Rudol&pitales mit einem eingeklemmten Nabelbrüche aufgenommen. 
Die kräftig gebaute und sehr fettleibige Kranke gibt an, seit sieben 
Jahren den Nabelbmch zu haben. Die Reposition des Bmohes ge- 

1 * 
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lang immer leicht, eia Brachband wurde nur zeitweilig getragen. 
Ungefähr 86 Standen yor der Spitaleaafnahme trat die Einklemmnng 
des Braches ein. Alle aasserhalb des Krankenhaosee yersaohten 
Repositionen misslangen, zuletzt wurde auf die yorgelagerte Hernie 
ein Eisbeutel aufgelegt. Bei der Aufiiahme der Kranken zeigte 
dieselbe das Bild eines tiefen Collapsus. Kalter Sobweiss bedeckte 
ihr Gesicht und ihren Ebrper. Der Puls war fadenförmig, das 
Bewusstsein ungetrübt. 

ln der Kabelgegend bemerkt man eine grosse bewegliche Ge¬ 
schwulst, in die der Nabel selbst einbezogen ist. Die Geschwulst 
misst im Längsdurchmesser 18, im queren Durchmesser 21 Ctm. 
Die Circumferenz betrag 61 Ctm., die grösste Höhe 10 Ctm. 

In dem gegen das linke Hypochondrium sich aasbreitenden 
Antheil der Gescbwulst bemerkt man die Haut in einer circa 15 
bis 20 QOtm. grossen Ausdehnung dunkelblau yerförbt, kühl. Die 
Geschwulst nicht reponibel, elastisch weich zeigt bei der Perkussion 
mehr leeren als tympanitisehen Ton. Die Kranke starb sechs Standen 
nach der Aufnahme. Es wurde kein operativer Eingriff vorgenommen. 
Der Sektionsbefand ergab: 

Alte plenritiscbe Schwarten an der rechten Lunge und ziem¬ 
licher Pettreiohthum im Herzen, in der Leber und MUz. 

In der grossen Nabelheroie befand sich nahezu das ganze 
Duodenum und Schlingen yon Ileum und Jejunum durch 
frische fibrinöse Auflagerungen untereinander yerklebt. An zwei 
Stellen waren die Darmsoblingen eingeklemmt. Die betreffenden 
Schlingen des unteren Heum und des oberen Jejunum gangränös 
perforirt. Allgemeine purulente Peritonitis. 

Ergebnisse der Sammelforschung 

der „Wiener Uediz. Presse“ 
über 

Herelitit, Koiita([ios!t9t nM Heilbartelt der LmpitDliBrtiilose. 

Voo 

Prof. Dr. Job, Schnitzler. 

(Fortsetzuog. *) 

Bevor wir in der Veröffentlichung der eingesandten 
Beiträge fortfabren, müssen wir, um einerseits Missverständ¬ 
nissen von Seiten der Leser, andererseits Reklamationen 
von Seiten der Autoren vorzubeugen, ausdrücklich bemerken, 
dass wir von der Erlaubniss der Einsender, ihre Mittheilungen 
nach Gutdünken zu benützen, den umfassendsten Gebrauch 
machen, indem wir manche der eingesandten Schriftstücke 
— natürlich mit Beibehaltung der Grundgedanken und An¬ 
führung der wesentlichen Thatsachen — nicht nur bedeutend 
kürzen, sondern Öfter auch ganz umarbeiten. So gern wir 
nun auch, im Interesse der Sache, uns dieser Mühe unter¬ 
ziehen, können wir doch die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass die geehrten Kollegen zur Lösung der uns hier be¬ 
schäftigenden, für die Praxis so wichtigen Fragen mehr bei¬ 
tragen würden, wenn sie anstatt allgemeiner theo retischer 
Betrachtungen, einfach ihre Wahrnehmungen über Here¬ 
dität, Kontagiosität und Heilbarkeit der Lungentuberkulose 
verzeichnen und die Resultate, zu denen sie auf Grund 
ihrer Beobachtungen gelangt sind, uns kurz mittheilen wollten. 
Selbstverständlich werden uns Bemerkungen über besondere 
Verhältnisse, in Bezug auf Lebensweise u. s. w. u. s. w. die 
bei den betreffenden Fällen obwalteten, stets sehr will¬ 
kommen sein. 

* 

* * 

Der Zuschrift des Herrn Dr. Ages in Zell (im Ziller- 
thale) entnehmen wir Folgendes: 

Tuberkulose kommt hier im Ganzen selten vor. Bei einer Be- 
völkerongsziffer von 4000 Seelen, dabei eine Spitalfteqnenz von 
360 —400 jährliob, gelangt Tuberkulose nur 2—3mal jährlich zur 
Beobachtung. 

*) Siehe Nr. 3 and 4. 


Es ist sehr schwierig, eine genaue Krankengeschichte zu liefern, 
da oft früher bei 3—4 Aerzten Medikamente geholt werden ; zeigt 
sich binnen acht Tagen keine anffallende Beeeemng, wird gleich 
wieder der Arzt gewechselt; dabei sieht manchmal der Arzt während 
der ganzen Behandlung den Kranken kaum einmal. Derselbe ist 
oft stundenweit auf den Bergen oben; die öfteren Besuche kosten zu 
viel; der Arzt hat ja den Kranken schon gesehen, also kennt er die 
Krankheit schon u. s. w. 

Die Leute hier geniessen sehr viel Branntweiu; Delirium und 
Geisteskrankeiten sehr häuflg; auch geschehen viele Heiraten unter 
Verwandten nnd am häufigsten unter den Ortsbewohnero; wenn ein 
Fremder oder eine Fremde einheiratet, so ist deren Existenz Jahre lang 
keine angenehme. 

Tuberkulose Infektion sehr oft bei Kindern durch perlsüohtige 
Kühe und Ziegen, 

Heilung ? Stillstand sehr häufig. In eiomn Falle nahezu 30 Jahre. 

Um vorstehende Angaben genauer zu erklären, sehe ich mich 
genöthigt, Ihre Aufmerksamkeit auf gewisse Eigenthümliohkeiteu des 
Thaies selbst zu lenken. 

Es ist ein Unterschied zwischen jenen Bewohnern des Ziller- 
thales, welche dasselbe zeitlebens nicht verlassen oder doch nur anf 
kurze Zeit verlassen und jenen Eingebomen, welche als Händler 
oder Arbeiter den grössten Tbeil des Jahres oder Jahre lang ab¬ 
wesend sind, tbeils sich in Europa oder überseeischen Läuderu be¬ 
wegend. 

Von der ersten Kategorie, insoweit eine zehnjährige Privat- 
praxis nnd als ärztlicher Leiter des öffentlichen Krankenhauses in 
Zell a. Z. eine Beurtheilung zulassen, entstand Tuberkaloss nach 
Pneumonien, plenritischen Exsudaten meist im vorgerückteren Alter, 
wobei als beitragende Faktoren zu rechnen sind: der massenhafte 
Alkobolgenoss (oft 1 Liter pro Tag in einzelnen Fällen, Ueberan- 
strengung des Körpere, z. B. Lastentragen auf dem Rücken zu den 
Höhenberglehnen, dabei leichte Kleidung, wodurch dem schweiss- 
triefenden Menschen auf der Höhe die verschiedenen Windströmungen 
eine zu rasche Abkühlung bewirken. Da diese Leute oft erst im 
vorgerückteren Alter zwisobeu 40 und 50 Jahren heirateten, so 
wird nachweislich die tuberkulöse Erkrauknng auf die Kinder über¬ 
tragen; diese können das ererbte Leiden wieder fortpflanzen, jedoch 
findet man in der Praxis, dass ein solcher Stamm bald ausstirbt, 
weil die Leute solche Individuen, ob männlich oder weiblich, als 
ungesund bezeichnen und Heiraten dann seltener stattfinden. 

Die Individuen der zweiten Kategorie erwerben sich ihre Krank¬ 
heiten im Auslände, sind den zuerst bezeiobneteu Schädlichkeiten 
weniger ausgesetzt, können aber andere Krankheiten, als Typhns, 
Syphilis etc. acquiriren. Bei diesen stellt die Entwioklnng der 
Tuberkulose sich auf eine andere Basis, da auch die Skrophulose als 
Zwischenglied eintritt. 

Dieses Jahr war ich in der Lage, bei einer als brnstkrank 
bekannten Familie meine besondere Beobachtung zu machen. Es 
sind 4 Schwestern und I Bruder von zweiter Ehe, die Kinder der 
ersten Ehe sind nach dem Todtenbesohauregister an Schwindsucht 
gestorben. Obwohl das Weib erster Ehe mit etwa 40 Jahren ge¬ 
storben war, so wurde doch nicht eine Lnngenkrankheit als Todes¬ 
ursache bezeichnet; ebenso starben der Vater und Matter zweiter 
Ehe im Alter von Uber 70 Jahren. 

Charakteristisch ist, dass sämmtliohe 5 Kinder blind geboren 
wurden; erst nach einiger Zeit soll die Sehkraft sich eingestellt 
haben und, wie man sagt, sind dieselben noch augensohwaoh. Es 
zählten mit dem Beginne dieses Jahres die Schwestern 38, 36, 34 
und 32 Jahre und der Bruder 29 Jahre. Die Schwester mit 36 Jahren, 
seit vielen Jahren brnstleidend nnd nur durch die Pflege und gute 
Nahrung noch erbalteu, starb im Mai v. J. mit ausgesprochener 
Tuberkulose und bedeutender Kaveroenbildung. Sektion hier nie 
gestattet. Die Schwestern mit 34 und 32 Jahren sind skrophulös, sehr 
anämisch; relativ am gesündesten ist die älteste Schwester. 

Der Bruder, der auch in Kärnten einen Besitz hatte, erkrankte 
nnterwegs nnd kam leidend mit gastrischen Fiebererscheinungen am 
22. Dezember v. J. nach Hause. In etwa 10 Tagen fühlte er sich 
wieder gesund. Am 22. Jänner v. J. ging er um 7 Uhr Früh in's 
Nebenhans, setzte sich auf das Sopha, stiess einen Schrei ans nnd 
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stflrzte za Boden; an diesem Tage bekam er noch zwei AnßUle, 
ebenso am nächsten Tage, welche ganz das Bild der Epilepsie boten, 
woran er nie litt. Am dritten Tage kein Anfall mehr. Sensorinm 
frei. Am 31. Jänner Schüttelfrost nud fiewosstlosigkeit. Das 
KrankheitsbiJd ein ganz anderes, entsprechend einer Basilarmenin- 
gitis oder einer miliaren, besondere mit Rttoksiebt auf den Gesundheits¬ 
zustand der Schwestern. 

Interae: Chinin nnd Jodkali. Nach 6 Tagen kehrte allmäligdas 
Bewusstsein zarhek und ist der Mann seit Ende Februar wieder gesund. 
Ein Eingeweihter theilte mir mit, dass der Vater, der lange im Aus¬ 
lände gelebt, von da Syphilis mitgebraoht hätte. 

Eine Uebertragbarkeit der Tuberkulose wird hier häufig 
beobachtet, besonders da im Thale das Zusammenliegen von 2 zu 
2, insbesondere Geschwistern, Eltern nnd Dienstboten CTsus ist. 

Ebenso habe ich beobachtet, dass bei Genuss von Milch perl- 
stichtiger £tthe die Kinder abmagerten (bei meinen eigenen Kindern 
auch beobachtet), und dass die Kinder, wenn ihnen die Milch 70n 
einer gesunden Kuh zukommt, sich rasch erholen nnd bltthmid 
aussehen. 

Also eine Tuberkulose, wie sie sich in Städten nnd Fabriksorten 
dem beobachtenden Auge durch Generationen darbietet, ist im Ge¬ 
birge weniger verbreitet anzutreffen, da solche Individuen, als zur 
Ehe nicht geeignet, schneller auf den Aussterbeetat gesetzt werden. 

* * 

« 

Der Zuschrift des Dr. Carl Csbh in K^zdivAsarhely, 
Siebenbürgen, entnehmen wir Folgendes: 

Zwar führte ich — seitdem ich als praktizirender Arzt 
fnngire — fortwährend Anfzeiohnnogen von meinen Ordinationen, 
doch halte ich, da dieee Anfzeiobnnngen nicht zu einem bestimmten 
Zwecke geeobahen, kaum ausführbar, die einzelnen Fragen präzise 
nnd ziffermässig zu beantworten. Deshalb werde ich meine auf Er- 
fabmngen nnd Beobachtungen gestützte Ansichten im Allgemeinen 
und zusammenhängend vortragen. 

Was dieVererbangundTJebertragungderLnegen- 
schwindsneht betrifft, so stimme ich dem Kliniker Niemeybb 
bei, wann er sagt, dass man nicht die Lungenschwindsaebt 
ererbt, sondern nnr die schwächliche Konstitution auf die Welt 
bringt, am sohwindsüohtig werden zu können, d. h, man ver¬ 
erbt nnr die Anlage dazn. Ich habe nämlich mehrere Fälle beob¬ 
achtet, wo von Bchwindettchtigen Eltern ganz gesunde Kinder 
stammten; and umgekehrt, wo gesunde Eltern mehrere Kinder an 
der Schwindsucht verloren doch meist nnr diejenigen, die in nngtto- 
stige Verhältnisse kamen, während die anderen Geschwister nnd die 
Eltern, trotzdem sie mit den kranken lange znsammenlebten, ganz 
gesund blieben. 

Wohl hat Klbbs recht, wenn er sagt, „dass in manchen 
Famiben viele Generationen hintereinsnder vou derselben Krankheit 
(Sobwindsocht) erfasst und dezimirt werden.“ („Real - Enoykl.“, 
Bd. XIV); und ebeuso EobäNTI, „dass die Kinder phtbisiseber 
Eltern häufig selbst an Phthisis erkranken.“ („Real-Encykl.“ Bd. X. 
Aber diese Thatsachen beweisen darchans noch nicht, was beide Autoren 
daraus folgern: „Es ist eine festgestellte Tbatsache, dass die Lnngen- 
achwindsucht erblich ist^ Denn Klbbs gesteht selbst zu, 
„dass noch niemals in dem ganzen Verlaufe der fötalen Entwick¬ 
lung weder beim Mencchen, noch beim Thiere, Spuren von Tnber- 
kulose des Fötus entdeckt sind.“ (1. c. p. 134.) Auch ich selbst 
habe wiederholt Fälle beobachtet, wo ganze Familien durch 
Lnogeoschwindsneht zu Grunde gegangen sind. — Aber man 
braucht dessen Ursache weder in der Vererbung, noch in der 
Uebertragnng — im wahren Sinne des Wortes — zu Sachen; 
man findet sie in den äusseren Umständen, in den anf den Organisnaus 
fortwährend wirkenden gleichen Sohädliohkeiten. Fenchte Wohnungen, 
unreine Luft, ungesundes Wasser und schlechte Nahrang und 
andere nnsweokmässige Lebensverhältnisse etc. bringen die Krankheit 
auch bei den Kindern so hervor, wie sie dieee bei den Eltern her- 
vorbraohten. Es kann auch nicht anders sein; denn, wenn z. B. 
die feuchte Wohnung, mangelhafte Ernährung die Matter tnberkulös 


macht, wie sollen die Kinder, die ja unter gleichen Verhältnissen 
leben, gesund bleiben! Dieselben Ursachen bringen dieselben Wir¬ 
kungen hervor. Dass dem so ist, das beweist, dass, wenn ein 
schon kränkliches Mitglied einer solchen Familie denselben 
Sohädliohkeiten entrissen wird nnd in günstige Verhältnisse kommt, es 
seine Gesundheit wieder zurüokbekommt, der Tuberkulose entgeht, 
loh habe solche Fälle öfter beobachtet. 

Auf diese Thatsachen stützend, muss jeder Unbefangene 
Praktiker Sfina recht geben, wenn er sagt: „ Die Behauptung 
Koch's, dass die in den Geweben nnd Spntis Tuberkulöser häufig vor¬ 
handenen Spaltpilze das spezifische toberkulöse Virus darstelleu, hat 
sich vorläufig als unbegründet erwiesen.“ 

Dagegen spricht auch Folgendes: Wenn die Tuberknlosis durch 
ein spezifisches Gift verursacht wird, wie ist daun zu erklären, dass 
mau — in sonst ganz gesnnden Familien und zwischen ganz guten 
gesunden Verhältnissen — sehr häufig schwindsüchtig wird nach 
Pleuritiden, nach Diabetes mellitus, nach Masern, nach Scharlach, 
nach andauernd deprimirenden Gemüthsaffekten n. s. w. ? Und doch! 
Niemand wird es bezweifeln können, dass alle diese sehr oft Sohwind- 
sneht bervorbringen, oder besser gesagt, dass nach diesen — wenn 
man dabei nicht zweckmässig verfährt — sich oft Phthisis ent¬ 
wickelt. Ich habe in dieser Hinsicht eben im Anfänge dieses Jahres 
traurige Beobachtongen gemacht. Es banste nämlich hier — in 
K^zdivasarbely — im verflossenen Winter eine Soharlachepidemie. 
Und nach dieser Epidemie sind mehrere Kinder — die während 
nnd nach dem Sofaarlaoh nicht zweckmässig behandelt wurden — der 
Phthisis nnterlegen, nnd zwar in äusseren Verhältnissen, wo sonst 
keine Spnr einer Tuberknlose stattgefonden hatte; also wo man von 
Uebertragnng einer Tuberkulose darchans nicht reden kann. Und 
warum werden in solchen Verhältnissen die Eltern, die G^ohwister 
u. 8. w., die doch fortwährend neben dem Kranken sich befinden, 
nicht schwindsüchtig? Wenigstens in den meisten Fällen müssten 
sie phthisisch werden, wenn die Tuberknlosis übertragbar wäre. 

Heilung habe ioh oft beobachtet, wenn die betreffenden Indi- 
vidnen in günstigere hygienische und sanitäre Verhältnisse gebracht 
wurden. 

» * 

* 

Von Herrn Dr. Sghreibbb erhalten wir den folgenden 
„Nachtrag“ zu seinem in der vorigen Nummer veröflPent- 
lichten Bericht: 

I. Herr und Frau N. (ans Jassy), Beide vollständig gesunde, 
kräftige Personen, verloren sämmtliche sechs Kinder an Tnberkalose. 

Ein Sohn heiratete als 19jähriger Jüngling, starb nach wenigen 
Jahren der Ehe. 

Das einzige Kind dieser Ehe gab als Mädchen durch ihre 
zarte Konstitution zn Besorgnissen Anlass und kam deshalb zu 
wiederholten Halen mit ihren kerngeaanden Grosselteru nach Aussee. 
Das zarte, niohtsdestoweuiger blühend aussebende Enkelkind heiratete 
im 19. Lebensjahre, erkrankte jedoch während der ersten Schwanger¬ 
schaft an Tuberknlose, gab einem Kinde das Leben and starb kurze 
Zeit nachher in Davos, Das Kind lebt. 

II. Fran M. (aus Wien), einer gesnnden Familie angehörend, 
selbst kräftig nnd üppig, erkrankte im Alter von 22 Jahren an 
Phthise. Sie befand sich zum ersteu Male in gesegneten Umständen, 
abortirte im achten Monate und starb einen Monat nachher. 

Das unreife, unendlich kleine, elend aussebende Kind, musste 
durch viele Tage iu Watte gewickelt werden, am die zu seiner 
Erhaltung nötbige Wärme anfzubringen. Mit unendlicher Mühe nnd 
Sorgfalt gelang es, das Kind gross zn ziehen. Es befindet sich 
jetzt im achten Lebensjahre, hat sich herrlich entwickelt and erfreut 
sich bis jetzt einer bewunderungswürdigen Gesundheit. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte aas Kliniken und Spitälern. 


Zur Eenntniss des Skerljevo. 

Elephantiasis podendarnm sherljeTltlca. 

Voi) Dr. Sattina, Primararzt am Landesspitale la Sebenico. 

(Fortsetzoog. *) 

0. aus B. im Druisaner Bezirke (eine von Skerljevo so viel 
heimgeenobte Gegend) in Dalmatien, 34 Jahre alt, verheiratet, 
Matter von drei unmündigen Kindern, kam am 17. Jnli 1882 im 
hiesigen alten Erankenhanse zur Anfbabme mit folgendem Status^ 

Körper mittelgross, mager. Gesichtsfarbe blass, fahl, anämisob. 
Anedmck milde, leidend. Mnsknlatnr schlaff. Fettpolster mangelhaft. 

Ihrer Angabe nach war die Patientin seit ihrer ersten Kindheit 
stets gesund. Ihre Gesohlechtefunktionen seit der Entwioklungsperiode 
immer normal. In ihrer Familie waren keine konstitutionellen Er- 
krankongen nachweisbar — erst seitdem sie vor etlichen Jahren 
heiratete und in das oben genannte J)orf, in welchem viele skerlje* 
vitiscben Erkrankungen vorhanden waren, kam, datirt ihre gegen¬ 
wärtige Infektion. Weder ihr Mann, noch irgend ein Anderer von 
der Familie desselben waren je an Skerljevo krank. 

Die Patientin konnte sich die Entstehung ihrer Infektion auf 
keine Weise erklären. Die Erkrankung fing an beiden Oberklavikular* 
gegenden in Form von haselnnssgrossen, weichen, schmerzhaften, mit 
verdickter, gerötheter, infiltrirter Haut versehenen Knoten, welche 
zu verschiedenen Zeiten einen dicklichen, trüben, übelriechenden, 
jauchigen Eiter entleerten, an, wonach ein Geschwür sich bildete, 
welches nach der Beschreibung ganz das Aussehen eines serpigi- 
nösen, syphilitischen, sekundären Geschwüres darstellte; nach einiger 
Zeit verheilte das eine oder das andere Geschwür, eine tiefe, mit 
Substanz- und Pigmentverlust einhergehende, weissliohe, verschieden- 
förmige Narbe oder einen Narbenstrang zurüoklassend, andere brachen 
wieder auf, vereinigten sich durch Hohigänge untereinander, und so 
schleppte sich das Uebel mehrere Jahre fort, bis endlich die ganze 
Region zur YemarbuDg kam. Derselbe Prozess trat an anderen 
Körpergegenden, besonders in eminenter Form an beiden Inguinal- 
gegenden bis hinauf zur Nabelgend und hinab bis zu den Ober¬ 
schenkeln, mehr nach einwärts und nach dem linken Oberschenkel 
auf, an welch’ allen Gegenden sich ein förmliches, vielgeflochtenes 
Nest, abwechselnd von Knoten und Geschwüren, von Hoblgängen 
verschiedener Länge und Breite, von Narben und Narbengängen, 
bildete. 

Einige dieser so beschaffenen Geschwüre waren beim Eintritte 
io die Anstalt noch in voller BlÜtbe vorhanden. 

Der Grund derselben war speckig, schmutzig weise, die unter- 
minirten Ränder ausgenagt, aasgefressen, grösstentheils nierenförmig, 
eine übelriechende, schmutzig gelbliche, dickliche Flüssigkeit eezer- 
nirend, die übrige Haut des Bauches wurde von normaler Beschaffenheit 
erkannt. 

Die unteren Extremitäten waren mässig Ödematös angeschwollen, 
teigig auzufühlen, besonders an beiden Füssen. Dieser Zustand konnte 
durch die ganze Zeit ihres mehrmonatlichen Aufenthaltes in der 
Anstalt und trotz den mannigfaltigsten lokalen und internen Heil¬ 
verfahren nicht behoben werden. 

Das interessanteste Bild für uns aber stellte sich an den 
äusseren Gescblechtstheilen der Patientin dar. 

In der liegenden Lage dieser bei mässig ausgebreiteten, ge¬ 
beugten Schenkeln waren zwm über kindskopfgrosse, zwei Hemi¬ 
sphären darstellende, etwa ovale, weiche, elastische, anscheinend 
schwappende, in der Mitte gespaltene Geschwülste. 

Die Oberhaut war mit vielen weisslichen, theils länglichen, 
tbeils Stern- oder nierenförmig, ungleichmässig verbreiteten Narben 
gezeichnet, welche sich besouders zu dem linken Schenkel gruppirten. 

Beim Aaseinanderschieben der Schenkel sab man, dass selbe 
aus dem Gewebe der grossen Schamlippen hervorgingen, dass sie 

•) Siehe Nr. 1. 


somit eine Fortsetzung, eine Verlängerung, Verdiokong und Ver- 
grössemng der Lippen bildeten. 

Beide Geschwülste waren sehr beweglich, in jeder beliebigen 
Richtung, soznsagen isolirbar, konnte man sie mit beiden Händen 
umgreifen, ohne dass man selbe an einem förmlichen Stiele hängend 
sich denken konnte, wiewohl sie an der Basis sich schmäler nnd 
dünner präsentirten. 

Fasste man je eine Geschwulst abgesondert für sich in die 
Hand und hob sie in die Höhe, so glich sie einer prallen, mit 
Lnft dlohtgefttllten Sohweinsblase; Fluktuation konnte man aber 
durchaus an keiner Stelle konstatireo; liees man dagegen bei auf¬ 
rechter Stellnng der Patientin selbe nnbertthrt hängen io ihrer 
natttrliehen Lage, so schienen selbe zweien, mit Kleie oder Hehl locker 
gefüllten Säckchen ähnlich. 

Dieselben waren durcbans nicht schmerzhaft, weder spontan, 
noch bei der mannigfachsten Untersnobong, nnd die Patientin fühlte 
keine weiteren Beschwerden davon als beim Gehen, was eben auch 
in der letzten Zeit vor ihrem Eintritte in’s Krankmihane eich ein- 
stellte, so dass Patientin das langsame Wachsen derselben kaum 
achtete; natürlicherweise wurde der Beischlaf durch dieselben er¬ 
schwert und in der letzten Zeit verhindert. 

An einzelnen Stellen beider Geschwülste findet man kleine, 
oberflächliche, speokartig beschaffene, mit unterminirten, nnebeneo 
Rändern versehene Geschwürchen. 

Dem Aussehen, der Beschaffenheit des Auftretens, der Oert- 
lichkeit nach und zufolge der mit den oben beechriebenen Erschei¬ 
nungen übereinstimmenden Charaktere der Geschwürebildnng, konnte 
man nicht einen Augenblick daran zweifeln, dass die vorliegemdmi 
Produkte nicbte weiters als skerljevitischen Ursprunges seien und 
ich zauderte nicht, die Diagnose anf EI ephan tiaeis puden- 
darnm s herljevitica zn stelleo. 

Da man nun von einem sowohl intemen als externen Heil¬ 
verfahren vergebens ein günstigee Resultat erwarten durfte, trotz¬ 
dem , daes man bei anderen akerljevitischeu Formen doch die 
günstigsten, wenigetens temporären Reeultate von der kombinirten 
lokalen nnd intemen antieyphilitiscben Behandlung aufznweisen hat, 
so schlug ich der Patientin die Operation der betreffenden Tumore 
vor, womit eie aber durohane nicht einverstanden sein wollte nnd 
sich dagegen energisch sträubte. 

Da ich selbe doch dazu nicht zu zwingen vermochte nnd ich 
den Fall weiter zu beobachten mir vornahm, in der Erwartung 
anoh, dass durch die Länge der Zeit und daroh die Frnchtlosigkeit 
der angewendeten Mittel die Patientin endlich zu der Einsicht 
kommen and die Operation bewilligen würde, und nachdem ich 
auch die Behandlnng der noch ziemlich reichlich vorhandenen Ge¬ 
schwüre selbstverständlich vorausscbioken musste, so beschränkte ich 
mich auf die Behandlnng der vorhandenen Geschwüre und Hohl- 
gänge nnd der allgemeinen Infektion. 

Hiebei muss ich besonders betonen, dass von allen antisyphili- 
tischen nnd nach metuer Ansicht auch antiskerljevitisohen Mitteln 
das Jod als das sonveränste, das zweokentsprecbeodste und sicherste, 
schnell znm Ziele fllhrende Präparat ist. 

Ich wende Jodkali in ziemlich hoher Dosis und durch Monate 
lang an, ohne den geringsten naohtheiUgen Eioflase, weder anf die 
Verdanangsorgaue, noch anf andere zn beobachten, dass anderentbeils 
kein einziger Fall mir vorkam, welcher die Wirkung desselben 
resistirte. 

Versoohsweise wurden von mir Snblimat, Arsen, Jodoform 
und aodere gepriesene Heilmittel dnroh längere Zeit angeweadet, 
am Ende aber musste ich wieder zum Jod greifeu. 

Aenseerlich wende ich Chlorkalk ale dae geeignetete, wohl¬ 
feilste, and wirksamste Reioigunge- und Verbaudmittel an. 

Seit einiger Zeit wende ich selbst Jodoform in selber Form 
bei den verscbiedeneten Skerljevoformen an, ich kann aber vorder¬ 
hand demeelben nicht den Vorrang einränmon vor anderen Reini- 
gnnge- und Verbandmitteln und nehme mir vor, damit weiter fort¬ 
zufahren. 

Ich unterzog daher die Patientin der internen Behandlung mit 
Jodkali, 5*00 auf 30*00 Wasser, auf zweimal täglich zu v^r- 
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braaobeD, äasserlioh allgemeiDe warme Bäder, dreimal wöobentlicb, 
und Chlorkalk za WasohiiDgeD der GesobwUre nad Jodoform in 
Salbenform aa&nlegen. Diät roborirend. Zn meiner übergrossen 
Ueberraeobnog, nach Verlanf von einigen sechs Wochen, vereinigten 
die Gesobwttre sich vollständig, die gespaltenen Hohlgäoge ver¬ 
heilten and beide Padendalgeschwttlste nahmen an Volamen ab, so 
dass man eine Vsrminderang derselben am ein Drittel konstatiren 
konnte, so dass man jetzt zwei leere, schlaffe, sohlottmmde, zo- 
sammensohmmpfende, stark gernnzelte Säoke sah. Die Yoloms- 
abnahme schritt sichtbar immer rascher vor, bis selbe beim Aas- 
tritte der Patientin aas der Anstalt im Monate September aaf das 
Minimam sich redasirte, die GesebwQre vollständig vernarbten, die 
Narbenbildnng eine vollkommen feste, die Patientin sich wohl 
fühlte and den Anetritt ans der Anstalt begehrte, welcher ihr auch 
ais gebessert nicht verweigert worde. 

(Fortsetzong folgt.) 

Aus der k. k. Kranken^ Anstalt Rudolphe Stiftung 

in Wien. 

Zwei Fälle von perniciöser Anämie. 

(Fortsetzong and Schloss. *) 

II. B. Ida, 32 Jahre alt, Bedienerin, wurde am 20* 
Jänner 1882 sab J.-Nr. 493 aafgenommen. Die Kranke gibt anj 
dass sie seit 2 Jahren zeitweilig an Herzklopfen, in letzterer Zeit 
an Anschwellang der Püsse leide. Ausser allgemeiner Schwäche klagt 
eie über Schmerz in der untern Thoraxhälfte. 

Status praesens: 21. Jänner. Die massig genährte Kranke 
hochgradig blaes, mit einem Stich in’s Gelbliche, wie nach starken 
Blntverloeten, die sie aber angeblich nicht gehabt bat and für welche 
die Yaginaluntersacbang auch keinen Anhaltspunkt ergibt. Die Beine 
etwas oedematüs, die Lider leicht angelaafen. Aasser einem leichten 
Blasen an der Herzspitze lässt sich nichts Abnormes nachweisen. 
Die Stemalgegend ist bei Drnck wohl etwas empfindlich, im Uebrigen 
an den Knochen weder objektiv noch subjektiv eiae Yerändenmg. 
Die mikroskopische tJntersucbung des Blotes ergibt nur Yerminde- 
rung der rothen Blotkürperchen. Im Urin kein Albamen. Ordinat.: 
Ferri pyrophosph. cum Natro. 

29. Jänner. Leichtes Frösteln, Drnckgefühl in der linken Seite, 
nnmhiger Schlaf. Appetit mässig vorhanden. 

31. Jänner. Bisher war die Kranke afebril, heute Fieber. 
Temperatur Morgens 39*5, Abends 39*5. Keine Ursache za eruiren. 
Appetitlosigkeit. 

1. Febrnar. Temperatur Morgens 38, Abends 38*4. Herz 
breiter, fast bis znm rechten Stemalrand; ansser dem leichten systoli¬ 
schen Geräusch nichts. 

2. Febrnar. Temperatnr Morgens 37*6. Abends 38*7. Appetit. 

3. Februar. Temperatur Morgens 38*5, Abends 38*6. 

4. Febrnar. Temperatur Morgens 38*2. 

5. Febrnar. Temperatur Morgens 38*0, Abends 38*0. Zuneh¬ 
mende Anämie. Epigastrialschmerzen, Leber zwei Finger vorragend. 

14. Februar. Halsvenen etwas gestaut, Herzbreite bis Uber den 
rechten Stemalrand, nach oben die Herzdämpfnng bis znr Insertion 
der zweiten Rippe. Herzranschen im Gleichen. Puls sehr klein und 
schwach. 

16. Fehraar. Zunehmende Oedeme, auch leichter Hydrotborax 
rechts und etwas Ascites. 

17. Fehraar. Ueber dem ganzen Herzen lautes Geräusch, 
sonst idem. 

20. Febrnar. Colorit waohsgelb, Erbrechen, grosse Schwäche, 
mehr Gedern. 

21. Febrnar. Das bei einer Injektion von Aether ansfliessende 
Blut stellt fast nnr gelbliches Serum mit spärlicher rotber Bei¬ 
mischung dar. 

22. Februar. Tod. 

•) Siehe Nr. 3. 


Der Sektionsbefand ergab ausser der allgemeinen hoch¬ 
gradigen Anämie und Hjdropsie folgendes Erwäbnenswerthes: Auf 
der Innenfiäche der Dura einzelne, sehr zarte blassgelbe Exsndat- 
membranmi; beiderseitiger mässiger Hydrotborax. Geringes Hydro- 
pericardinn. Das Herz sehr schlaff, ziemlich stark mit Fett be¬ 
wachsen. Das Herzfleisch sehr blass, leicht zerreisslioh, fahlgelb, 
gefieokt. Im Mesenterium einzelne punktförmige Eochymosea, die 
Ovarien Uber haselnnssgross, sehr blass. 


VerhandiQogM ärztlicher GcMlItchanen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsuns vom 25. Jänner 1884.) 

Prof Obersteiner : Ueber Pruritus hiemalis. 

Ein 37jäbriger Mann aus Kairo klagte, dass er seit mehreren 
Jahren regelmässig im Monate Oktober von einem heftigen Jucken 
an der Haut beider Waden befallen werde, welches sich im Laufe 
des Winters steigere und im März wieder schwinde, besonders des 
Nachts und nach Gemüthsaffekten erreiche dieses Jacken seinen 
Höhepnokt. 

Es entspricht dieser Zustand der von DüHBiNO in Philadelphia 
unter dem Namen Pmritns hiemalis beschriebenen Hautnenrose, welche 
hier zwar auch vorkommt, aber bisher noch keine Beachtung ge¬ 
funden hat. 

Besonders hsrvorzuheben am obigen Falle ist der Umstand, 
dass der Kranke in Kairo (30’’ n. Br.) lebt, während bisher dieser 
Zustand südlicher als Philadelphia (40^ n. Br.) noch nicht beob¬ 
achtet wurde, sowie die Yerscblimmerung nach Gemüthsaffekten, 
worin wohl auch ein weiterer Beweis für den neuropatbischen 
Charakter dieser Affektion liegt. 

Prof. V. FlEISCHL: Zar Physiologie der Retina. 

Der Yortragende erwähnt im Anschlüsse an seinen jüngst ge¬ 
haltenen Yortrag als ein mit der mosivischeu Struktur der Netz¬ 
haut in Zusammenhang gebrachtes Phänomen, das von Heluholtz 
entdeckte gewellte Aussehen von Gitterstäben, die unter äusserst 
kleinem Gesichtswinkel betrachtet werden. Er weist die Erklärung 
dieses Phänomens aus der Zapfen-Mosaik zurück, indem er zeigt, 
dass die Länge und Höhe der Wellen ein Yielfaches der Grösse be¬ 
sitzt, die sie nach jener Erklärung haben müsste. Auch ist die 
Kleinbmt des Gesichtswinkels, nnter dem die Stäbe gesehen werden, 
keine Bedingung Hlr das Zustandekommen der Erscheinung, vielmehr 
tritt diese an jedem Contour zwischen zwei verschiedenen Hellig¬ 
keiten oder Farben ein, also auob an ganz dicken und nahen Gittern, 
sobald nnr das Bild des Contours mit einiger Geschwindigkeit 
parallel mit sich salbst über die Netzhaut gleitet. Wieso aber hiebei 
die Wellen auftreten, vermag er nicht anzugeben. Der Yortragende 
geht nnn über znr Besprechung der Wahrnehmung von Geschwindig¬ 
keiten, zeigt, dass eine und dieselbe Bewegung viel rascher zu sein 
scheint, wenn das Bild des bewegten Gegenstandes über die Netz¬ 
haut hingleitet, als wenn dasselbe dnreh eine Bewegung des Auges, 
welches den sich bewegenden Gegenstand fixirt, auf einer Netzhaut- 
steile festgehalteo wird und zieht ans dieser Thatsache einige 
Schlüsse, welche sich zu einem kurzen Referate nicht eignen. Znm 
Sohlnsse macht er auf contradiktorische Gegensätze aufmerksam, 
welche sich bei dem genaueren Studinm der sogenannten Bewegungs- 
Nachbilder ergeben. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Siteung vom 21. nnner 1884.) 

Die Taberknlosen-Debatte. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Hajee : Die Einwirkung der Lehre Koch’s auf die Patho« 
logie und Aetiologie ist schon jetzt gross genug, dass wir bedeutende 
Aendemngen in der Prophylaxis und Therapie von derselben erwarten 
dürfen. Zunächst hat die alte Lehre von der Disposition durch sie 
eine gewaltige Erschütterung erlitten. Das nicht gar so seltene Er¬ 
kranken an Tnberknlose kräftig gebauter, gesunder, auch hereditär 
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nicht behafteter Meneohen lässt sich viel eher durch Invasion eines 
Parasiten, wie durch den anhestimmten Begriff der Disposition er¬ 
klären. Dass ganze VQlkerstämme (Westindiens) erst durch Bertthrung 
mit Europäern die Fhthisis acquirirten und seither sich sehr empfäng¬ 
lich fhr dieselbe zeigen, spricht ebenialla zu Gunsten der Eootagio- 
sität. Die Statistik zeigt ganz deutlich, dass von den verschiedenen 
Arbeitern, welche Staub zu inhaliren gezwungen sind, jene vielmehr 
von Phthisis zu leiden haben, welche scharfkantige, spitze Staub- 
molekule einzuathmen haben, als Arbeiter, die organische Materialien 
verarbeiten. Nach Hibt („Die Krankheiten der Arbeiter", Breslau 1871 
u. ff.) sind von lOO kranken Näbnadelscbleifern 69 Phthisiker, von 
lOOFeilhanern 62toberkulb8, Weber stellen hingegen nur 25°/o, Tischler 
14°/o, Müller 10*>/(, und Koblenarbeiter 2 *^/ 0 . Auch hier liegt der 
Schluss nahe, dass die Disposition zur Phthisis allen Menschen ge¬ 
meinsam sei, dass aber vermnthlich die kleinsten Epithelverletzungen, 
namentlich der ersten Luftwege, den krankmachenden Parasiten die 
Wege gleichsam eröffnen. Die Einathmung von Steinkohlenstaub 
scheint die Menschen gegen Tuberkulose beinahe immun zu machen. 
Von den Grubenarbeitern selbst, deren Hirt mehr als 150.000 aus 
den Knappschaftsverzeiohnissen der oberschlesischen Bergwerke in 
seine Statistik einbeziehen konnte, erkrankten 0’8*^/o an Phthisis, 
während diese Bergleute von Bronchialkatarrhen viel zu leiden haben. | 
Dieses merkwürdige, schon seit vielen Jahrzehnten bekannte und I 
vollauf gewürdigte Faktum spricht ebenso deutlich für die parasitäre . 
Natur der Krankheit, dass es zu pathologischen und besonders zu | 
therapeutischen Versuchen berausfordert. 1 

Ein ganz besonderer Nutzen resultirt für die Yolkshygiene aus 
der sich nun doch bahnbrechenden Elrkenntniss, dass es viele andere 
und fruchtbarere Ursachen der Krankheiten gibt, als wie die Er- | 
kältnng und der Luftzug, deren Einfluss allgemein überschätzt wurde. i 
Hat die Furcht vor diesen vermeintlichen Feinden der Menschheit 
za einem Begime der Unreinlichkeit und Yerweichlichkeit geführt, 
so dürfen wir hoffen, dass mit der Erkenotniss über die parasitäre 
Natur der Infektionskrankheiten eine rationellere Lebensweise, grosse 
Reinlichkeit und Abhärtung sich geltend machen werde. 

Prof. Bedeb flragt, wie es möglich war, durch eine einzige, 
und zwar thierezperimentelle Arbeit, unsere ganzen bisherigen An¬ 
schauungen über den Haufen zu werfen. Die dadurch möglich ge¬ 
machte Kontagiosität kommt in Wirklichkeit nicht so häufig vor, 
als man jetzt anznnehmen geneigt ist. Da ist nun das erste die 
Seltenheit der primären Kehlkopftuberkulose beim Menschen ; wich¬ 
tiger ist der Yerlauf der Tuberkulose: man kann sehr häufig ge¬ 
wisse Symptome, z. B. Drüsenaffektionen, bis in’s kindliche Alter 
zurttckverfolgen; hiebei kommt die Möglichkeit der Uebertragung 
durch die Impfung zu bedenken. Der dritte Punkt ist, dass sich die 
Tuberkulose häufig mit gewissen Krankheiten kombinirt oder solchen 
folgt. Wenn diese entzündlich sind, so fasse man eie wohl selbst 
als den Beginn der Tuberkulose auf; etwas Anderes ist es, wenn 
die Erkrankung selbst eine Infektionskrankheit, wie z. B. Masern, 
ist; da ist vielleicht an eine Yerwandtschaft der Ansteckungsstoffe 
zu denken. Wir kennen sehr wenig Fälle von Ansteckung, z. B. 
in vielen Kurorten, wo die Berölkerung nicht tuberkulös ist und 
mit den Kranken in engem Konnex steht. Ebenso steht es mit der 
Art des Yerlaufes der Tuberkulose-Epidemie, von der man kein Er¬ 
löschen und Wiederauftanchen kennt, sondern welche dort bleibt, 
wo sie einmal herrscht. Da beim Zusammentreffen von Heredität 
und Ansteckung die Zahl der Erkrankungen durcbschnittlich dieselbe 
bleibt, so müssen wir sagen, dass die Ansteckung ausserordentlich 
selten vorkommt. Es ist wohl kein Zweifel, dass sie vorkommt 
vielleicht bei primärer Kehlkopftuberkulose oder dort, wo früher 
ganz gesunde Menschen an Tuberkulose erkrankten, insbesondere 
wenn Umgang mit Tuberkulosen nachgewiesen ist. Die übrigen 
Fälle müssen als hereditäre gelten. Dass eine Infektionskrankheit 
auf diesem letzteren Wege übertragen werden kann, wissen wir von 
der Syphilis, welche sich von der Tuberkulose durch die nur auf 
eine Generation beschränkte Möglichkeit der Uebertragung unter¬ 
scheidet. Ein Urtheil über die Zahl der Infektions- und hereditären 
Tuberkulosen können wir nicht abgeben, und das wird noch lange 
ein Streitpunkt bleibmi. Dass das Alles den Thierexperimenten 
widerspricht, glaubt der Yortragende nicht; wir wissen über die 


Lebensweise der Tnberkelbacillen noch sehr wenig. Er macht auf 
die Arbeit Fbibdländeb's über Pneumonien aufmerksam und meint, 
dass sich hiebei die Infektionsföhigkeit noch viel schwieriger naoh- 
weisen lassen werde. 

Was die Frage betrifft, wie die Bacillen am leichtesten in die 
Atbmnngsorgane gelangen, und wie sie sich ausserhalb des Organismus 
verhalten, so ist ad 1 nach den Yersnoben Nabgbli's, Soyea’s u. A. 
sicher, dass aus dem flüssigen Sputom nichts in die Luft dringt. 
Die Zerstäubung aus beschmutzter Wäsche, von Wand und Fass¬ 
boden sei leicht zu vermeideo. Ferner erwähnt der Yortragende eine 
jüngst erschienene Arbeit BAüMaABTNEB's über Ftttterungsversuohe 
mit Tuberkelsaft, wo eine einmalige Fütterung genügte, um klassi¬ 
sche Tuberkulose bervorzomfeo, wobei vielleicht in Folge Resorption 
von der Mundhöhle auch Anschwellung der Halslymphdrüsen auftrat. 
Eine faule Flüssigkeit war nicht mehr wirksam, wir würden dadurch 
eine Abscbwächuug kennen lernen. Allerdings habe KoCH in einer 
neueren Arbeit das Yerhältniss zwischeu Bacillen und Fäulniss 
widerlegt. 

Prof. WiNTERNTTZ Will nuT einige Erwägoogen vortragen, zu 
welchen die Entdeckungen im Gebiete der Tuberkulose, sowie die Dis¬ 
kussion in diesem Kreise die Anregung gegeben. 

Es ist ganz unmögliob, wie es einige französische Aerzte, 
Träger berühmter Namen, auch heute noch thun, in dieser Frage 
unveränderlich auf dem bisherigen pathologischen Standpunkte zu 
verharren. Dass der von KoCH entdeckte Bacillus mit der Tuberkulose 
in einer Beziehung stehe, ist heute nicht mehr zu bezweifeln. Die 
Pathologie mag gut oder Übel sich mit dieser Thatsaohe abfinden. 

Trotzdem erscheint es zum mindesten sehr verfrüht, wegen 
der Entdeckung eines Yirus, mit welchem man mehr weniger rasch, 
mehr weniger sicher, verschiedene Thiergattungen tuberkulös machen 
kann, alles früher Erfahrene — über Heredität, Kontagiosität, Yer¬ 
lauf und Heilbarkeit z. B. — einfach über Bord zu werfen und 
zu glauben, a und m der ganzen Tuberkulosenfrage zu beherrschen. 

Ehe es so weit kommt, wird man wohl fragen müssen, ob es 
keinen Mittelweg gibt, der einige von den bisherigen Glanbens- 
sätzen oder manche Räthsel der Pathologie und Therapie der Lösang 
näher bringen könnte. 

Die erste Frage wäre wohl die nach der Einheit des tuber¬ 
kulösen Yirus oder, präziser formnlirt: sind alle Tuberkulosen 
baoillär? Wintbbnitz erörtert, unter welchen Bedinguogen keine 
Bacillen in den Sputis zu finden sind, und meint, dass dies besonders 
daun der Fall ist, wenn die Eingangspforte für die Infektion die 
Lymph- and Blutgefässe sind, nicht die Inhalation. Die Bacillen 
sind in den Sputis in solchen Fällen erst dann anzutreffen, wenn 
der Krankheitsherd schon mit den Bronchien in Kommunikation ge- 
. treten. Die Bacillen werden aber auch während des ganzen Krank- 
beitsverlaufes fehlen, wenn es auch eine nicht baoilläre Tuberkulose 
gibt, wie zwei vertrauenswürdige französische Forscher, Malassez 
und Yiqnal, nachgewiesen zu haben glauben. Diese verimpften ver¬ 
käsende Produkte aus wahrscheinlich ekrophulösen Hautinfiltraten, in 
welchen keine Bacillen vorkamen, und erzeugten damit iu drei bis 
vier Generationen eine nicht b a 0 i 11 äre Tuberkulose. Hier war 
es kein Bacillus, sondern ein anderes Mikrobion, 
eine Zoogloeform, für die ein spezifisches Fäibeverfahren noch 
nicht aufgefunden ist, die Malassbz und Yiqnal in den Produkten 
ihrer Impftuberkulose nachwiesen. Io einer vierten Generation be¬ 
kamen diese Forscher wieder eine baoilläre Tuberkulose. Sie wagen 
daher noch nicht zu entscheiden, ob die Zoogloe nur eine Entwiok- 
lungsphase des Baoillus ist, oder ein zweites Tuberkeivirus. Jeden¬ 
falls scheint demnach auch eine Tuberkulose ohne Baoillus vorzu- 
j kommen. 

j Das Fehlen des KoCH’schen Bacillus kann demnach kein 

sicheres Kriterium für das Niohtvorhandensein von Tuberkulose 
sein, wenn auch das Auffindeo desselben fast immer pathognomo- 
nisoh für Tuberkulose sein dürfte. loh sage fast immer, denn es 
ist nicht abzuweisen, dass, wenn es wahr ist, dass der Inhalations¬ 
weg eine der expouirendsten Eingangspforten für den Baoillus ist, 
i man nothwendig auch im Sputum von Gesundeo den Tuberkelbaoillus 
I müsse finden können. 
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Wenn nicht Alle, die den überall vorhandenen Infektiona- 
möglichkeiten sich aneeetzeo — nnd wir Aerzte thnn das ja täglich — 
tuberkulös w^den, so muss der inbalirte Baoillns wieder expektorirt 
werden können, nnd er muss daher auch im Sputum der Ge^ 
Sunden Vorkommen können. Jedenfalls ist demnach einer der 
Redner in dieser Debatte zu weit gegangen mit der Behauptung, das 
AnfEoden von ein bis zwei Bacillen genügt, den Menschen für tuber¬ 
kulös zn erklären. 

Wenn ich dies resumire, sagt WlNTEmflTZ, so muss ich wohl 
schliessen, dass es Fälle von Tuberkulose ohne Bacillen gibt, und 
dass es Fälle von Bacillen im Sputum ohne Tnberkulose geben muss. 

Alles weist darauf hin, dass es noch eine Unbekannte zu 
lösen gibt, um die Pathogenie der Tuberkulose durch den Bacillus 
zu verstehen. Dieses X wird vieUeioht gelöst werden, wenn uns die 
Lebens- und Sterbensbedingnngen der Bacillen genauer bekannt sein 
werden. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass PastbUB gefunden, das 
Huhn sei für den Milzbrandbacillus immun, so lange es seine Normal- 
temperatur bewahrt, dagegen leicht für das Gift empfänglich, wenn 
man seine Temperatur künstlich herabsetzt, dass man die Tempe¬ 
ratur des Batraobiers erhöhen muss, um ihn für dasselbe Gift em¬ 
pfänglich zu machen, so wird man wohl per analogiam folgern 
dürfen, dass es gewisser zufälliger accidenteller Bedinguugen bedarf, 
damit das wahrscheinlich nicht einheitliche Tuberkelvirus zn einer 
aktiven Schädlichkeit werde. Ein solches zufälliges Znsammentreffen 
günstiger Bedindungeu mit der Infektion lässt die verhältnissmässige 
Seltenheit trotz der häufigen Infektionsgelegenheit erklärlich erscheinen. 
Die Erforschung dieser, accidentellen Bedingungen wird erst die 
EoCH’sche Entdeckung in ihrer Bedeutung für Pathologie und Therapie 
erklärlich machen. 

Königl. Qesellschaft der Aerzte in Badapest. 

(SitzuDg vom 12. Jänner 1884.) 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“,) 

Dr. BaBES: Ueber die an die Gegenwart von Bakterien 

gebundenen Ni erene r k r a n k ungen. 

Nicht blos in jenen Fällen, wo während einer Infektionskrank¬ 
heit sich die für dieselbe cbarakteristischeo Bakterien in den inneren 
Organen ablagern, ohne dass voo Seite dieser Organe Erankheits- 
erscheinungen auftraten, finden sich Mikro-Organismen in den Nieren, 
sondern es gibt bekanntlich Infektionskrankheiten, welche mit den 
Auftreten einer Nierenerkrankung einbergehen, wobei die allgemeine 
Infektion in den Hintergrund tritt, oder von den Symptomen der 
Nierenerkrankung gänzlich verdeckt wird. 

ln vielen dieser Fälle sind die Nieren der Sitz einer massen¬ 
haften Bakterienablagemng, welche vom histologischen Standpunkte 
in ursächlichem Zusammenhänge mit der Nierenerkrankung stehen. 
Endlich gibt es Fälle, io welchen ohne nachweisbare Infektions¬ 
erscheinungen schnell verlaufende Nephritiden anftreten, welche mit 
Anhäufung grosser Mengen von Bakterien in den Nieren einher¬ 
gehen. 

Wenn bei akuten Infektionskrankheiten Ablagerung von Bak¬ 
terien erfolgt, so findet dieselbe am häufigsten in der Niere statt; 
die hier angesiedelten Pilze entsprechen aber nicht immer der für 
die Allgemein-Infektion obarakteristisohen. 

So findet bei Typhus manchmal, von den Geschwüren aosgeheud, 
Allgemein-Infektion statt, welche von sekundär eingedmngenen 
Mikrokokken herrtthren. Ebenso dringen nicht selten in die Gefässe 
zeiiallender Lepra-Tuberkel oder selbst Erebsknoten Mikrokokken 
and verursachen allgemeine Infektion. 

Bei Pyämie findet man in den Nieren bei Weitem nicht immer 
denselben Pilz. Es können selbst zwei Arten von Bakterien in ver¬ 
schiedenen Regionen der Nieren Vorkommen. Häufig findet sich in 
diesen Fällen io der Umgebung der Bakterien keinerlei Reaktion des 
Gewebes, in anderen Fällen weisen Nekrobiose und Entzündung auf 
deren Invasion intra yitam. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass bei vielen lufektionskrank- 
beiten die für dieselben cbarakteristiacheD Bakterien ausgeschiedeo 


werden. — B. bat dies für Tuberkulose naohgewieseu. — So ins¬ 
besondere bei Scarlatiua; die Scharlaohoiere enthält aber nur höchst 
selten Bakterien. Dieselben könnten wohl während ihres Darobganges 
Nierenkrankbeit verursacht haben. Die von CoBNiL nnd B. ange- 
stellten Yersncbe haben erwiesen, dass gewisse Bakterieo (z. B die 
Jeqnirity Infuses), welche Allgemein-Infektion vernrsachea, kurz 
nach der Anfiiahme durch den Harn eliminirt werden, dass aber 
auch nach der Elimination der Erankheitsprozess nicht zur Rahe 
kommt. B. wies fernerhin nach, dass durch die Erzeugung einer ge¬ 
ringfügigen Nephritis, z. B. durch Bleisalze, ein Zustaud geschaffen 
wird, welcher nach nunmehriger Impfung mit infektiösem Material 
das Zustandekommen einer heftigen, durch Ansiedlung von Mikro- 
Organismen bedingten Nephritis veranlasst. 

Auf ähnliche Weise erklärt B. das Zustandekommen von hef¬ 
tigen lovasionsnephritiden bei Ovarienc^sten oder bei Schwangeren, 
deren Nieren sich unter ungünstigen Verhältnissen für die Aus- 
Bcheidaug von Infektionsstoffen befinden. Aehnlich dürften sich einige 
der angeführten Fälle verhalten, bei welchen bei schnell anf einander¬ 
folgender Infektion mit verschiedenen Erankheiten während der zweiten 
Infektion Nephritis mit Bakterien-Invasion erfolgt war. 

Nun bringt Vortragender eine reiche Easuistik selbstständiger 
akuter Nephritiden, bei welchen in der Niere und im Harn charak¬ 
teristische Bakterien gefunden wurden, welche als die Lokalisation 
einer allgemeinen Infektion zn betrachten waren. Als solche ist zn 
betrachten die Niere beim Gelbfieber ) dann gehören hieher manche 
Fälle von Erysipel, Meningitis cerebrospinalis and Scharlach. In all’ 
diesen Fällen verlief die Krankheit auffallend rapid. 

Die Nieren enthalten grosse Massen von Bakterien in charak¬ 
teristischer Anordnung. Dieselben Bakterien finden sich im Harn, 
Die in den verschiedenen Fällen gefandenen Bakterien waren äusserst 
verschieden. Mikro- and Megalokokken, Diplokokken oder Ketten 
von Rnndbakterien in dichter oder lockerer Zoogloea manchmal isolirt, 
in einigen primären Fällen kleine Bacillen oder Leptotbrix ähnliche 
homogene Fäden, isolirt oder koänelbildend, erwiesen sich als Erreger 
.der tödtlichen Nierenentzündung. Einige ähnliche Fälle, in welchen 
Mikrokokkeo bei derartigen Nephritiden gefunden wurden, beschreibt 
Litten. 

Vortragender richtete sein Hauptangenmerk auf die durch In¬ 
vasion erzeugten Gewebsveränderungen. In allen vorgetragenen Fällen 
standen die bedentenden Filzmassen in orsächlichem Verhältniss zur 
Nierenerkrankung. ln einigen Fällen beschränkt sieh die Reaktion 
anf ein Erblassen oder anf Störung des amgebenden Gewebes, in 
anderen Fällen haben sich um die Pilzknoten Entzttndnngsherde ge¬ 
bildet. Nicht selten findet sich am das dnroh Bakterien erfüllte 
Gefäss eine Zone erblassten und nach Aussen hievon eine solche 
entzündlichen Gewebes. Es gibt Fälle, wo die Bakterien kleine 
Gruppen von Gewissen von Glomemlis erfüllen, dem entsprechend 
miliare Knoten vom Grannlationsgewebe an^etreteo waren; stellen¬ 
weise sind diese Knoten eitrig, zerfallen nnd im Innern derselben 
keine Bakterieo mehr nachweisbar, während in anderen Fällen der 
Zerfall ähnlicher Euoten durch ungemeine Vermehrung der Bakterien- 
massen and Zerfall derselben erfolgt. Io gewissen Fällen treten 
die Bakterien aus den Gefässen ans und verbreiten sich in den 
Spalten des Bindegewebes, welches, demselben entsprechend, in heftiger 
Entzündung angetroffen wird, ln vielen Fällen, so z. B. beim Gelb¬ 
fieber, kommt auch noch die mechanische Wirkung der Invasion zur 
Geltung, Die eigenthttmliohen Ketten, die B. in Fällen von Gelb- 
fiebemepbritis beobachtete, füllen manchmal die Vasa afferentia der 
Glomernli ans, oder sie verstopfen Groppen kleiner Gefässe mit dem 
Effekt, als ob eine kleine Endarterie der Niere verstopft wäre; der 
entstandene Infarkt ist aber hier noch der Sohanplatz aktiver Reizung 
von Seite der Bakterien. In einem Falle, in welchem isolirte Diplo¬ 
kokken das kreisende Blnt erfüllten, batten dieselben zugleich die 
Wandernngen der Nierengefässa inkmstirt, nnd war dies wohl von 
wesentlichem Einflnss anf die rapid verlaufende hämorrhagische 
Nephritis. 

Endlich züchtete B. die in grosser Menge im Ham anfgetretenen 
homogenen Fäden in einem der beschriebenen Fälle und stellte im 
Ham bei Körpertemperatnr Reinknltnren dar, die er Eaninohen in- 
okolirte. Es entstand heftiges Fieber und die Fäden erschienen 
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schon nach einer Stande im Harn. Nach der Elimination der Fäden 
worden im getödteten Thiere weder Organeserkrankangen noob Bak¬ 
terien entdeckt. Leider konnten die Tersache nicht weiter verfolgt 
werden. 

B. hat sich in seinem Vortrag hacptsächlioh aof den Stand¬ 
punkt des Histologen and Experimentators gestellt, and von diesem 
ans die parasitäre Nator gewisser Nephritiden naohgewiesen. 

Vortragender schliesst mit dem Wansche, dass diese Unter* 
anchongen auch vom klinischen Standpunkte aus aasgearbeitet werden 
mögen, and dass in Zukunft besondere Aufmerksamkeit den bei In- 
fektionskrankheitea im frischen Harn befindliohen Bakterien znge- 
wendet werden möge. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie 
und ihre physiologischen Grundlagen. 

Von Dr. J. Zablndowsky. 

(Berlin 1883. Hirschwsld.) 

Es ist ein verdienstvolles Werk des bekannten Massagd 
therapentikers gewesen, die Hassage ans dem Tasten des rauben Kra- 
pirinms auf das Niveau eines rationellen and, so weit angänglich, 
dnroh experimentelle Untersnchangen gestutzten Heilverfahrens zu 
erheben. Diese kleine Schrift behandelt ihren Gegenstand in hnappester 
Form und dabei doch ebenso klar, wie für die klinische Praxis 
erschöpfend. — Sie enthält die Kesultate eigener exakter Beobach¬ 
tungen , einerseits gemacht im Berliner physiologischen Insti* 
tute, andererseits in der chirurgischen Universitätsklinik. Z. hat 
zoerst den Einflnss der Massage auf den Stoffwechsel beim gesunden 
Menschen stadirt, nämlich: Körpergewicht, Mnskelkraft der Hände, 
Körpertemperatur, Pols- und Respirationsfrequenz, Harnmenge, 
spezifisches Gewicht des Harnes, Sänregrad desselben, die im Harne 
ausgesohiedene Stiokstoffmenge, Phosphor- and Schwefelsäure, sowie 
die Zahl der täglicheu Darmentleerungen. Z. bekam bei allen seinen. 
Versuchen unter dem Einfluss der Massage eine Zunahme der Muskel* 
kraft. Neben den messenden Versuchen ergaben auch die allgemeinen 
eine Steigerang der Lebensfonktionen. Versuche an Thiereo (Frösche, 
Hunde) ergaben, dass Mnskeln unter Massage sieb von erschöpfender 
Arbeit da erholen können, wo blosse Rohe nicht nützt. Ebenso 
wirkt Massage auf die Beweglichkeit der Muskeln. Die Erregbar* 
keit der Mnskeln dagegen (die Reizbarkeit) nimmt während der 
Massage ab. Der natürliche Tonus des Vagus wird durch Massage 
vermindert. 

Bezüglich des therapentiseben Werthes hebt Z. hervor, dass die 
meisten Schlüsse der Autoren über die physiologische oder patho¬ 
logische Wirkung der Massage auf Grand solcher Resultate, welche 
durch die Massage meist von Laien gemacht wurden, wissenschaftlich 
nicht verwerthet werden können. 

Wenn anofa im Allgemeinen das Massiren and die passiven 
Bewegnngen in der Chirnrgie Hand in Hand gingen, so seien doch 
Massage and Bewegung nicht als identische Begriffe aufzafassen. In 
der chirurgischen Praxis gebe es ein Massiren ohne passive Be¬ 
wegungen. Wo aber passive Bewegungen indizirt seien, würde 
man sich ohne Massiren eines vorzüglichen, dem Arzte die Aktion 
und dem Patienten den Schmerz erleichternden Hilfsmittels berauben. 
Eine Schablone für die Behandlung jeder Krankheitsform vorzu- 
sebreiben, sei vollkommen nutzlos. Weder die komplizirteu Formen 
der Massage, noch auch die Simplioios seien ohneweiters am Platze. 
Die Wahrheit liege vielmehr in der Mitte. Auf einander folgende 
wechselnde Manipulationen ertrage der Kranke am leichtesten und 
wo es sich beispielsweise um Adhäsiouenlösungen oder Zerstörung 
entzündlicher Herde bandle, könne man auf diese Art in wenigen 
Sitzungen zum Zwecke kommen. Die sonst beliebte detaillirte Be- 
schreibnng der Technik habe keinen praktischen Werth. Wie man 
anoh nach einem Lehrbnche der Reit- und Sohwimmknnst nicht 
Reiten oder Schwimmen lernen könne. Die ganze Technik in der 
chirurgischen Praxis lasse sich in Folgendem zusammenfassen: zentri¬ 


petales Streichen mit der einen, verbanden mit zirkulären Be¬ 
wegungen der anderen Hand, ebenso Umfassen der bezüglichen Partie 
mit den Fingern, um dieselbe von ihrer Umgebung abzuheben und 
zwischen den Fingern zu drücken im Zusammenhänge von Klopfungen 
mit den Handkanten oder geballten Fäusten, oder ohne solche. 
Hat man die Kardinalmanipulationen inue, eine geschickte weiche und 
kräftige Hand, wisse ferner den Fall zu beurtfaeiien, so könne man 
bei jedem beliebigen Falle die nöthigen Formen ohne weiteres Nach¬ 
denken prodnziren. Anders verhalte es sich, wo die Massage als 
hygienisches Mittel oder dem Vergnügen dienen solle. Da gehe es 
an, schablonenhaft zn verfahren, und wenn jetzt nicht, wie zur 
Römerzeit, Sklaven und Sklavinnen das Geschäft besorgen, so könne 
man es doch von allen möglichen, sich zu Masseurs qualifizirenden 
Leuten aasfiihren lassen oder sogar die mit Dampfkraft arbeitenden 
Maschinen des Herrn ZANDER in Stockholm benntzen. 

Z. gibt eine Uebersicht seines klinischen Materials (ans der 
königl. chirurgischen Universitätsklinik des Prof. v. Berouann) im 
Wintersemester 1882/83. Es sind da mit Massage behandelt worden: 
Extravasate, Gelenksteifigkeiten, Narben , entzündliche Flattfdsse, 
Gelenk- nnd Sehnenscheideo-Krankheiten (Hydrops genn, Arthritis 
deformans und urica, fungöse Gelenkentzündungeo, Synovitis sero* 
fibrinosa, Tendovaginitis). ln Bezug auf fungöse Grelenkentzündungen 
hänge der Erfolg der Behandlnng mehr als bei irgend welcher 
anderen Erkrankung von der genanen Benrtheilung des Krankheita- 
Stadiums ab. Es eignen sich zur Massagebehandlnng ein im Beginne 
oder im Rückgänge begriffener Prozess. Es sei aber anch die Massage 
in jenen nicht seltenen Fällen indizirt, wo das Krankheitsstadium 
nicht konstatirt werden könne, ln diesen Fällen wäre die Massage- 
tberapie ex juvantibus et nocentibas zn bestimmen. 

Ausser den rein cbirurgischen Fällen sind mehrere Nerven¬ 
kranke , welche in der chirnrgischen Praxis, und zwar mit Bezug 
auf die Nervendebn-Operation vorkamen, mit günstigem Erfolge be¬ 
handelt: Tabes, Ischias (bei diesen wurde die unblutige Nerven¬ 
dehnung durchgeftthrt), Nenralgia interoostalis, Schreib- und Klavier- 
krampf, Paresen; ausserdem wurde die Massage zu Wiederbelebungs¬ 
versuchen (Cbloroformnarkosen, Morphiumintoxikationen) benutzl. 

Bei Rachen- und Kehlkopfleiden entzündlicher Natur sei Massage 
nicht zn empfehlen. In diesen Fällen komme der Hanptwerth der 
Massage, nämlich die Möglichkeit, direkt auf die erkrankte Partie 
einzuwirken, im Vergleich zu den anderen üblichen Methoden (In¬ 
halationen, Einstreuen von Pulvern etc.), nicht gehörig zur Geltung. 
Dagegen seien Stimmbandläbmungen hysterischer Natur mit sehr be¬ 
friedigendem Resultate behandelt worden. 

Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“.*) 

Von Dr. Rudolf Lewandowskl, k. k. Regimentearzt. 

Die fQr Ärztliche Zwecke verwendbaren Eletrizitätsqnellen 
im Allgemeinen. 

ln der Heilkunde werden alle Elektrizitätsarten angewendet, 
die statische Elektrizität wie der galvanische Strom, alle Arten in- 
duzirter galvano- (VOLTA-) elektrischer, wie magnet - elektrischer 
Ströme, und die Thermo-Elektrizität gleichwie die Dynamo-Elektrizität. 

Die erste nnd älteste Art der praktischen Verwerthang der 
Elektrizität in der Heilkunde war die Benützung der von elek¬ 
trischen Fischen prodpzirten Elektrizität, die man in das 
Badewasser Gelähmter oder anderweitig Nervenkranker brachte. 

Als die Reihungselektrisirmaschine, der Elektrophor 
nnd die Leydnerflasche bekannt worden, bemächtigten sich die Aerzte 
sofort dieser neuen Apparate zur Erzeugung und Verstärkung der 

*) Die nun folgende Serie von Berichten schliesst sich an die im 
vergangenen Jahre in den Nr. 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50 
nnd 52 veröffentlichten Artikel fiber Oalvanometer and Hikro-Telepbon- 
Apparate ffir medizinische Zwecke als Fortsetzong. 
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Elektrizität, die bis in die ersten Dezennien dieses Jahrbundertes 
ansBchliesslioh bei der Anwendung der Elektrizität zu Heilzwecken 
verwendet worden und heutzutage neuerdings Verehrer und Apostel 
gefunden haben. Besonders sind die beiden Frankfurter ElektrO' 
therapeuten, Dr. Theodor Clemens und Dr. Theodor Stein, 
warme Anhänger und Veifecbter der medizinischen Verwerthung 
statischer Elektrizität, der sie eigenartige physiologische Einwir* 
knngen auf den menschlichen Organismus, sowie eigenthttmliche 
therapeutische Erfolge vindiziren, die sich sonst weder durch galva¬ 
nische, noch durch faradische Ströme hervorrufen Hessen. Auf die 
Richtigkeit dieser Anschauungen und den praktischen Werth der 
statischen Elektrizität zu Heilzwecken gar nicht weiter eingehend, 
muss erwähnt werden, dass auf der „elektrischen Ausstellung** wohl 
Reibungs-Elektrisirmaschinen und Leydnerflaschen, sowie Influenz¬ 
maschinen an mehreren Stellen zu sehen waren, aber keine speziell 
für ärztliche Zwecke eingerichtete, wie sie beispielsweise die beiden 
genannten Frankfurter Elektrotherapeuten in ihren Schriften abbilden 
und beschreiben. 

Die Thermo-Elektrizität wird vorzugsweise io Form 
der NoS’schen Sternsäule zum Betriebe von Induktions-Apparaten, 
sowie als Thermomultiplikator zum Nachweise von Metallkörpern im 
menschlichen Organismus oder als empfindliches Thermoskop zur Be¬ 
stimmung minimalster Schwankungen der Körperwärme, sowie zum 
Studium des Wärmeverlnstes des Körpers durch Ausstrahlung be¬ 
nützt. Von letzteren Apparaten war auf der Ausstellung nichts zu 
sehen, wogegen Thermosänlen zu gedachtem Zwecke von dem Prager 
Mechaniker Gustav &ebiÖek in verschiedenen Ausführungen zu 
100, 80, 40, 25 und 12 Elementen io zwei verschiedenen Grössen 
ausgestellt waren. Auch der Wiener Mechaniker W. J. Hanck 
hatte snb. Nr. 348 seine bekannten, patentirten thermo-elektrischen 
Sternsäulen zur Ausstellung gebracht. Derlei Säulen lassen sich 
jederzeit, durch eine Spirituslampe erwärmt, als Stromesquelle für 
einen Volta - elektrischen Induktions-Apparat benutzen und haben 
sich unter den Aerzten viele Freunde erworben. 

Die Dynamo-Elektrizität wird heutzutage zur Galvano* 
kanstik herangezogen. Auch zur Erzeugung elektrischen Lichtes für 
Zwecke der Elektro-Endoskopie dürfte sie sich verwerthen lassen. 
Bisher stehen zumeist Dynamomaschinen für Hand- oder Fussbetrieb 
in Verwendung, die jedoch die ganze Leistungsföhigkeit eines starken 
Mannes erfordern und überdies keinen gleichmässigen Strom liefern. 
Derlei Apparate waren mehrfach vertreten und wurde beispielsweise 
eine nette Ausführung einer Dynamomaschine für Fussbetrieb, aus¬ 
gestellt von der Maison Breguet (Soci4t4 anonyme) in Paris 
(Kat-Nr. 113), von Prof. Dr. MoSETiG 7. Moorhof in seinem im 
Auditionssaale der Rotunde abgehaltenen Vortrage „Ueber die An- 
wendxmg der Elektrizität in der Chirurgie“ demonstrirt. Dynamo¬ 
maschinen sind indess nur dort mit Vortheil zu verwerthen, wo ein 
Dampf- oder entsprechender Ghismotor zur Verfügung steht. 

Die für die ärztlichen Zwecke verwendbaren Induktorien, 
die in der elektrischen Ausstellung aller Orten zu sehen waren, 
boten eigentlich wenig Neues, wogegen erwähnenswerthe Neuerungen 
und Verbesserungen an galvanischen Elementen, sowie an 
Batterien für ärztliche Zwecke zu verzeichnen waren. 

Auch Akkumulatoren, eigens für ärztliche Zwecke, waren 
auf der Ausstellung mehrfach zu sehen. 

Da die Anwendung der statischen Elektrizität, der Dynamo- 
Elektrizität und zum grossen Theile auch der Thermo-Elektrizität 
hauptsächlich nur Spezialisten interessirt, mögen die wenigen, hier¬ 
über gemachten Bemerkungen hier genügen, wogegen die, weitere 
Kreise interessirenden galvanischen Elemente, Batterien, Induktorien 
und Akkumulatoren im Folgenden speziell besprochen werden sollen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik 

(Aus dem Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegium.) Was wir vor Wochen gewünscht und vorausgesagt, 
ist schneller als wir selbst erwartet haben, in Erfüllung gegangen. 
In der letzten Sitzung des Professoren-Kollegiums haben die Go&äthe 
Bambergbe, Braun - Fernwald und Nothnagel den bisherigen 
a. o. Professor der Kinderheilkunde, Hofr. Widebhofer zum ordent¬ 
lichen Professor dieses Faches vorgesoblagen, Hofr. v. Bambbrger 
hob einerseits die Bedeutung der Pädiatrik, andererseits die szienti- 
fischen und didaktischen Verdienste Widbrhofeb's um dieselbe, 
namentlich an der Wiener Universität, hervor und das Kollegium 
nahm sodann den bezüglichen Antrag einstimmig an. —- Io derselben 
Sitzung wurden Dr. MöLLBB, ehemaliger Assistent des Prof. VOGL 
zur Dozentur Uber Hygiene der Nabrnngs- und Genassmittel und 
Dr. M. Abeles, zur Dozentur für interne Medizin and Dr. Schiff, 
Assistent an der allgemeinen Poliklinik, zum Kolloquium zngelassen. 

(Von der Universität.) An den akademischen Senat der 
Wiener Universität ist eine Zuschrift der Edinburger Universität 
gelangt, in welcher die erstere zu dem dreihunder^ährigen Jubiläum 
der schottischen Hochschule in der ehrenvollsten Weise eingeladen 
^ird. Der Senat hat beschlossen, der Universität eine Huldignngs- 
adresse zu dem Jubiläum, welches zu Ostern dieses Jahres abgehalteu 
wird, zu Uberreioheu. 

(Ovation für Hofrath v. Ablt.) Am 28. v.M. hielt der 
medizinische UnterstUtznngsverein eine Versammlung ab, in welcher 
dem abtretenden Protektor des Vereines, Hofrath v. Ablt, in feier¬ 
licher Weise der Dank für sein menschenfreundliches nnd väterliches 
Wirken ausgesprochen wurde. Hofrath v. Ablt dankte auf die von 
Stud. med Feömel gehaltene Bede und ermahnte die Studenten, bei 
ihrem humanen Werkes anszuharren. Der nengewählte Protektor 
des Vereines ist Prof. VoGL. 

(Ans dem k. k. allgemeineu Krankenhanse) Im Lanfe 
dieses Sommers begeht dieses Krankenhaus das hundertjährige Jubiläum 
seines Bestandes. In der letzten Sitzung der Primarärzte hatte Professor 
T. Schrötter den Antrag gestellt, ein Komitd zur Berathong über eine zu 
veranstaltende Feier za wählen, welchem auch der Vertreter der pathologischen 
Anatomie angehdre. Die Wahl dieses Komitds wnrde anf Vorschlag des Ober- 
Sanitätsrathes Direktor Hoffmann auf die nächste Sitzung verschoben. 
Ferner wnrde die Direktion von der Statthalterei verständigt, dass ein Theil 
der Angenklinik des Prof. v. Jäger als Spitalsabtheilnng zn belassen sei 
and dass derselben zwei Sekondaräizte zngetheilt würden. Weiters wnrde 
noch die Nothwendigkeit einer sorgBUtigen Kontrole der Speisen zn wieder- 
boltenmalen nnd eine passende Art des Transportes der Speisen berathen. 

(Sanitäts-Statistik.) Der Direktor der administrativen Statis tik 
Hofrath Dr. Inama-Stornegg, stellte in der letzten Sitzung der statistische n 
Zentral-Kommission den Antrag: Es mOge die Regierung eine Verordnung, 
erlassen, wodurch die Landeshauptstädte, sowie alle anderen Städte Oester¬ 
reichs mit einer Bevölkerung von mehr als 15.0(X) Einwohnern verhalten 
werden sollen, regelmässig jede Woche einen Sanitätsbericht and einen Ans¬ 
weis Aber die Gebarten aud Todesfälle (insbesondere über die durch eine 
kontagiöse Krankheit verursachten Todesf^Ie) zu erstatten, welche Berichte 
von der statistischen Zentral-Kommission gesammelt nnd allwöchentlich 
pnblizirt werden sollen. Durch die Pablikation dieser Berichte soll 
wenigstens bezüglich der grossen Volkszentren in Oesterreich ein möglichst 
aktuelles Bild von den sanitären Verhältnissen gegeben werden, wodurch 
dann die Regierung in den Stand gesetzt wäre, alsbald, wenn irgendwo 
abnorme Erscbeinnngen zn Tage treten, Uassregeln znr Abhilfe zn ergreifen. 

'— Dieser Antrag wnrde anch angenommen. 

(Aus Budapest) schreibt man ans: Eine mit den Zwecken 
des allgemeinen hauptstädtischen Krankenhauses zum „Rochus“ 
unvereinbare, die Würde der Hauptstadt kompromittirende Ver¬ 
fügung hat der Magistrat auf Grundlage eines Vorschlages 
der Spitalsdirektion getroffen, nämlich die beispiellose Verordnung: 
dass von ambulanten Kranken, denen im Boohusspital ein Verband 
angelegt wird, für das Verbandzeug eine Gebühr von 60 kr. ein- 
zuheben sei. Abgesehen davon, dass diese Massregel einem bratihenden 
hauptstädtischen Statute widerspricht, welches allen Bedürftigen, auch 
ohne amtlichen Nachweis der Armnth, den freien Bezug von Heilmitteln 
sichert, hätte die betreffende Spitalsdirektion wohl voranssetzen 
dürfen, dass ein solches Vorgehen thatsäoblioh nur dorohgeführt 
werden kann, wenn die überwiegende Mehrzahl der Unbemittelten, 

' die, von einem Unfälle ereilt, sich in’s Roohusspital begibt, um 
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dort wegen Yerletzcngen den ersten, nicht selten lebenerettenden 
Verband zn erhalten, einfach — abgewiesen und ohne Hilfe ge¬ 
lassen wird. Dies dürfte wohl das ansgeklügelte Hrspamiss-System 
der Spitalsdirektion denn doch nicht bezwecken wollen ? I Elnges 
Sparen ist eine schöne Tagend; aber Ersparnisse aasklügeln auf 
Kosten der HnmanitSt und der Armnth, ist kein grosses Verdienst 
Wenn die Direktion noch nicht dahin gewirkt, dass der Spitals- 
Frosektor, der gerade so wie jeder Abtheilnngsvorstand im Bange 
eines Primarins steht, einen Assistenten erhalte, so treffen die Folgen 
dieses Erspamisses nnr einen pathologischen Anatomen, der dadurch 
in seinen Agenden mehr als jeder andere Primarins überbürdet wird; 
aber Ersparnisse, wodoroh die gesetzlichen Wohlthaten der Hilfe- 
leistnng dem Gros der Armen entzogen werden, sind geradezu — 
inexcusable. Ans der Woche liegen folgende Neuigkeiten vor; Die 
Angelegenheit einer dritten Universität wird wieder ventilirt und scheint 
in den Vordergrund zu treten. Das Sabkomit4 des Unterrichts- 
Ausschusses des ungarischen Abgeordnetenhauses bat nämlich jüngstens 
über diese Frage Bericht erstattet and die Kothwendigkeit der Er¬ 
richtung einer dritten Universität in Ungarn mit dem Umstande be¬ 
gründet, dass die Budapester Hochschule ungemein überfüllt ist. — 
Auch zwei neue Titalar-Professoren sind in Sicht. Das Professoren- 
Kollegiam bat die Dozenten Primararzt Dr. Kolohan Müller 
(interne Medizin) und Dr. Emeeich Beczbt (Chirurgie) zur Ver¬ 
leihung des Professortitels dem Minister vorgescblagen. — Der 
König hat dem dirigirenden Primararzt des Stephanie-Kinderspitales 
and Universitäts-Professor Dr. Johann B6eai in Anerkennung seiner 
am die Hebung des Spitales und um die Kinderheilkunde erworbenen 
hervorragenden Verdienste den Eisernen Kronenorden 3. Klasse ver¬ 
liehen. 

(Vierter Bericht der deutschen Kommission zur Er¬ 
forschung der Cholera.) ln diesem vierten Berichte, datirt Kalkutta 
den 16. Dezember 1883, gibt Dr. Koch zunächst Uittheilungeu über seine 
Beise von Suez nach Kalkutta. Zwei Unterbrecbuogen deseelben in Colombo 
und Madras gestatteten an beiden Orten über die sanitären VerhältDissennd 
über deren Beziebungeu zur Cholera Erörterungen anznstellen. In Kalkutta 
fand die Kommission seitens der dentscfaen nnd englischen Behörden die 
beste Aufhahme und das bereitwilligste Entgegenkommen. Es worden ihr ' 
im Medical College Hospital vorzügliche Atbeitaränme zugewiesen und konnte 
sie, da schon nach wenigen Tagen Choleraleichen zur Verfügung standen, 
sofort an die Arbeit gehen. Da die Cholera in Kalkutta zur Zeit im Zu-, 
nehmen begriffen war und sich der Sektion von Choleraleichen keine 
Schwierigkeiten entgegenstellen sollen, so glaubt Koch die Wahl dieses 
Ortes als eine für die Fortsetzung der Untersuchnng über die Cholera sehr 
glückliche bezeichnen zn müssen. Als wesentliche Aufgabe derselben be¬ 
zeichnet Koch; 1. Weitere mikroskopische Untennchnngen der in der 
Darmschleimhant von Cboleraleichen vorkommenden Bacillen. 2- Nach- . 
forschungen Über das Vorkommen der Cholera bei Thieren and weitere In¬ 
fektionsversuche bei denselben, besouders auch mit Beinknlturen der vor¬ 
erwähnten Bacillen, welche auch hinsichtlich ihrer biologischen Eigenschaften 
noch näher zu untersuchen sind. Besonders würde auch deren Lebens¬ 
fähigkeit durch mannigfache Desinfektionsmittel zu prüfen sein. 3. Weiter 
seien nöthig Uotersnchnngen von Boden, Luft und Wasser in ihren Be¬ 
ziehungen zum Cbolera-lnfektioDSStoffe, sowie 4. spezielle Nachforschungen 
über die Choleraverbältnisse in Indien. Hiebei würden die Eigenthümlich- 
keiten in der Lebensweise der Bevölkerung, die Choleraausbrüche in Oe- 
fängnissen, unter Truppen und auf Schiffen, ferner die Verhältnisse der im 
endemischen Gebiete der Cüolera am meisten beimgesucbten Plätze, die bei 
der Verschleppung über die Grenzen dieses Gebietes nnd endlich die in 
Indien bewährt gefundenen Schutz- und Tilgnngsmassregeln besonders iu’s 
Auge gefasst werden müssen. 

(AagenärztlicherBericbttiherdieniederösterreichische 
Landes-Blindenschnle in Purkersdorf.) Dem zweiten Berichte 
über diese Schule ist ein augenärztiicher, vom Dozenten Dr. Otto Berg¬ 
meister erstatteter Bericht beigegeben. Er besteht ans drei Tabellen, 
welche je die Uebersicht der Befunde, der ursächlichen Momente und der 
Grade der Erblindung enthalten. Untersucht wurden im Ganzen 150 Augen, 
von denen hei der ersten Tabelle 8 Augen von Retinitis pigmentosa, von denen 
die bei 3 Individuen nnzweifelbaft als hereditär anznsehen sind, bei der 
zweiten Tabelle die hoben Prozentzahlen anffallen, welche der Blennorrhoea 
neonatomm (16°/o), den Blattern (lö^/o) und den angeborenen Erblindnngen 
.(18^'g%) snkommen. Der Prozentsatz der ersten erscheint im Vergleiche 
mit den Zahlen anderer Blindenanstalten gering. Dr. Bergmeister weist 
hier anf die Wichtigkeit des prophylaktischen Verfahrens bei Blennorrhoea 
neoD. hin. Für den Fachmann interessant sind die Bemerkungen über 
Mikrophtbalmie und über angeborene Blindheit, in welch' letzteren 
Heredität (und zudem Blutsverwandtschaft det Erzeuger) mit Sicherheit 
angeuommeu werden kann. In der Binleitang betont B. die Wichtigkeit 
der Erhebung der ätiologischen Momente nnd meint, dass bei diesem Punkte, 
welcher ein Hauptinteresse der Blindenstatistik bildet, ein gieicbmässiges 


Vorgehen oder noch besser Fragebogen augezeigt wären. Die Frt^epunkte 
wären folgende: 1. Name and Alter, 2. Diagnose, 3. Zeit (Lebensalter der 
Erblindung). 4. Grad derselben, 5. Ursache, 6. geimpft oder nicht, 7- Blnts- 
verwandtschaft, Nervenleiden (Psychosen, Alkoholismus) der Eltern. Seh- 
Btömngen der Verwandten. Der kurze, von Dr. Bergmeister über 75 
Zöglinge erstattete Bericht kann als Master ähnlicher Zusammenstellungen 
dienen. 

(Todesfälle.) In Wien starben: Dr. Franz Friedrich, Augenarzt, 
ün Alter von 46 Jahren nnd Dr. Simon Pressbnrger im Alter von 
61 Jahren; in Töplitz-Schönao der Badearzt Dr. Theodor Richter am 
26. V. M. im Alter von 75 Jahren. 


Ofene Korrespondeiiz der Redaktion und Admloietration. 

Herren Dr. R. in Breslau; Dr. L. in Hänchen. Mit Dank erhalten; er¬ 
scheint möglichst bald, 

„ Dr. M., Oberstabsarzt ln Innsbrnck. Wir beantworten Ihre Anfrage dem¬ 
nächst brieflich. 

n Dr. Gl. in Foca nnd Dr. Gl. in MezÖ-Laborcz. Mit Dank erhalten. 
Soll benützt werden, sobald es der Raum des Blattes gestattet. 

„ Dr. St. in Prossnitz. Das Mittel hat sich nicht bewährt. 

„ Dr. B., Oberarzt in Hagenau (Bisass). Eine diesbezügliche Anfhige 
beantwortete bereits Herr Dr. Krakauer in Nummer 35 der „Med. 
Fresse** 1883. Er schrieb: „Die Bereitungsweise des Liqu. panor. 
ist mir nicht genau bekannt, da eine solche in dem Werke Fother- 
gill's nicht angegeben. Das Präparat kann aber von C. Haubner's 
Apotheke „Zum ^gel** in Wien, I., am Hof, in verlässlicher Zube¬ 
reitung ans der Fabrik Mottershead & Comp, iu Manchester be¬ 
zogen werden. 

„ Dr. B. B. in St. Louis (Nord-Amerika). Eulenbnrg's Real- 

Encyklopädie der gesammten Heilkunde (15 Bände elegant gebunden) 
versendet unsere Buchhandlung um den Nettobetrag von 295 Mark 
50 Pf. franko nach Amerika. 

„ Dr. J. B. in Rzeszow; Dr. G. in Bestwin. Einverstanden] 

„ Dr. D. in Reps. 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. H. in Pless. „Breggen, Gmndzüge einer Pathologie und 

Therapie der Nasen-, Mundrachen- and Kehikopf-Erankheiten* ist vor 
Kurzem erschienen. Preis 7 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 

„ Dr. J. N. in Bestercze. Der Stahlstich: „Das Wiener medizinische 
Professoren-EoUeginm“ kostet 5 fl. 50 kr. 

„ Dr. G. in Kolomea. Ueber diese neue Erflndung müssen wir uns 
erst infonniren and hoffen demnächst an dieser Stelle Näheres mit¬ 
theilen zn können. 

„ Dt. H., Stabsarzt in Strassburg. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. G. in Kesmark (Impfstoff); J. A., prakt. Arzt in Meissan 
(Kleinwächter, Gebnrtsbülfe; Hofmann, gerichtliche Medizin; 
Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten); Dr. K. in 
Nizniow (imprägnirte Lanzette); Dr. A. io München (Billroth, 
chirorgische Pathologie nnd Therapie; Binz, Arzneimittellehre); 
Dr. A. in Würbenthal (Impfstoff); Dr. K. B. in Fredrikshamn 
(Finnland) (Vaselius am Seziitische und Tnlpins, La leQon 
d'anatomie); Dr. Z. in Risano (Impfstoff); Dr. B. in Dorpat (Eich¬ 
borst, Pathologie und Therapie; Schröder, Geburtshilfe und 
Frauenkrankheiten; Harnak, Arzneimittellehre and Arzneiver¬ 
ordnungslehre; König, Chirurgie); Guttmann, Untersuchnngs- 
methoden; Heitzmann, anatomischer Atlas); Dr. M. in Ragusa 
(Impfstoff); Dr. B.. k. k. RA. in Gorazda (Binz, Arzneimittel¬ 
lehre); Dr. B. in Hatvan (Impfstoff); Dr. B. ln Zala-Tapolcza 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. K. in Sinoutz (Impfstoff); 
Dr. B. in Ladany (Schlenker, Zahnverderbniss); Dr. M. in 
Biala (Impfstoff); Dr. C. in Bacau (Rnmänieo) (Schaff, Zahn- 
heilknnde; Rosenthal, Rückenmarkskrankheiten); Dr. T. in 
Wieska (Impfstoff); Dr. F. D. in Badapest (Hirsch & Wernicb, 
biogr. Lexikon); Dr. K. in Török-Becse (Imp&tofl); Dr. J. D, io 
München (Schreiber, Massage); Dr. P. in Pozega (Impfstoff); 
Dr. D. in Smyrna (Hirsch & Wernich, biogr. Lexikon); Dr. 
H. in Karlshurg (Impfstoff); Dr. C. S. in Nisch (Pinoff, Hydro¬ 
therapie); Dr. H. in Lakocsa (Impfstoff); Dr. F., prakt. Arzt in 
Landau (Bresgen, Nasen- und Racbenkatarrh; Kleinwächter, 
Geburtshfilfe; Rokitansky, Gebärmntterblntnngen); Dr. P. in 
Thomassewatz (Impfetoff); A. F., Stadtarzt in Bleistadt (Hyrtl, 
Anatomie; Heitzmann, anatomischer Atlas); Dr. L. in Ehren¬ 
berg (Impfstoff); Dr. G. iu Dentschbrod (Z e i s ■ 1, Syphilis); Dr. 
H. io Teplitz (Impfstoff); Dr. G., k. k. Stabsarzt in Klansenbnrg 
(Hofmann, gerichtliche Medizin). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. H. in Vojni-Kriz (mit 3 fl. 50 kr. anf Bücber-Konto); Dr. V. 
H. in Neu-Moldova (mit „Rundsohan“); Dr. J. B. in Terlan: Dr. 
W. in B^tfalen (mit 36 fl. 22 kr. auf Bücher-Konto); Dr. F. S. in 
Frain; Dr. P. B., k. k. RA. in CUii (mit 2i fl. 20 kr. auf Bücher- 
Konto); Dr. E. P. in Pancin (18 fl. 74 kr.), Dr. E. K.'in Szapar 
(bis Ende März); Dr. J. S. iu Kaschau (es fehlen noch 2 fl. 50 kr. 
pro IV. Quart. 1883); Dr. S., k. k. RA. in Krems (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. G. G., Spitalsarzt in Szered. Bestätigen auf ans- 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Einbanddecken. "BBC 

Wir «rlaaben uns anxnxdiBrtn, dait anoh fftr des Jahr* 
B^aaS 1883 al^anta Elnbanddaokan ansafertigt wardan, and 
■war kSanan dlaaalban sowohl von ans dlrakt) als aaoh daroh 
Jada Baohhandlaag: ^dr dla „Wlanar Xadia Praaaa" am 1 fl. 
« 3 Karkt Ar dla „Wlanar Klinik** am 60 kr. «>1 Mark 80 Pf. 
and Ar dla „Kad.-Ohlr. Kandadkaa** am 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
par BAok basoMn wardan. 

Urban Jb flohwarsanbarf, Xad. Varlasabaohhandlang^, 
Wien, X., Kazlmlllanstrasaa 4. 


A.ns einem Naehlaese Ist dnreh nns zn belgeaetzten Preisen 
zn Terkanfen: 

Mumprmtt, Theoretisehe) praktische und analjtlsehe Chemie 
in Inweidang anf Konst and Gewerbe. 8. (neueste) Auflage. 7 B&nde 
eleg. geb«, ganz neues Exemplar^ statt fl. 170 fttr II. 180. 

Dieses Werk kann ton uns gegen monatliche Baten k fl. 7 be¬ 
zogen werden. 

Urbrnm K SahwapaonberOy 

Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

IDei der k. k. Bergdirektion in Idria ist die Stelle des 
ersten, erentnell die Stelle des zweiten Bergarztes gegen Be- 
stallnng und gegen beiden Theilen üreietehende halbjährige 
Eiindignng ohne Ansprnoh anf eine Pension oder sonstige Ver- 
eorgnngsgeböbr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zn 
besetzen. 

Mit der Stelle des ersten Bergarztes ist eine Bestallnng 
von Jährlich 1200 fl., mit jener des zweiten Bergarztes eine 
Bestallnng von jährlich 1000 fl. and mit Jeder der beiden 
Stellen ein jährliches Eeisepanschale voo 150 fl. and der Genoss 
einer freien Wohnung verbanden. 

Die näheren Bedingangen zur Anfiiabme und die Dienst- 
leistnngen und Obliegenheiten der Bergärzte sind ans dem ab- 
zaschliessenden Bestallangsvertrage zn entnehmen, welcher bei 
der gefertigten Direktion eingesehen werden kann oder über 
Ersoohen den Bewerbern in Abschrift mitgetheilt wird. 

Die mit einem 50 kr.*Stempel versehenen Gesnohe am 
die erste, eventuell nm die zweite Bergarztesstelle sind onter 
Kachweisong des Alters, Gesandheitszastandes, des bisherigen 
ärztlichen Wirkens and der Kenntnisa der deatsoben und 
slovenisoben oder einer anderen verwandten slavisohen Sprache, 
sowie, dass der Bewerber Doktor der Medizin nnd Chimrgie, 
Magister der Gebortshilfe nnd erfahrener Operateur ist, binnen 
drei Wochen bei der gefertigten Direktion einzabringen. 

Der Konknrstennin gilt vom Tage der ersten Einschaltang 
in der „Wiener-Zeitung*. 

K. k. Bergdirektion Idria am 24. Jänner 1884. 

D ie Stelle eines Kommnnalarztes ln Hochpetsoh nnd Um- 
gebnng (nordwestl. Böhmen) ist vom 15. März 1. J. ab zn be¬ 
setzen. Jährliches Einkommen über 2000 fl. Eaasapotbeke 
nothwendig. Näheres für M.-U.-Doktoren (Christen) bis Ende 
Februar 1. J. daroh Dr. Tntschek in Hochpetsoh bei 
Brüx. 1026 

G emeindearzt in der Stadt Völkermarkt in Eämten. Ge¬ 
suche bis 10. Februar an das Bflrgenneisteramt. Wariegeb&hr 200 fl. 
jährlich. Doktoren der Medizin bevorzugt. 

F flr den ärztlioken Posten in Lasberg, nabe der Bahn, 

wird unter guten Bedingungen ein Provisor aufgenommen. Znschriften 
sind erbeten an Frau Joseflne Weismann, Arzteswitwe in Las* 
berg bei Freistadt, Oberdsterreicb. 

Yerantwortlicher Bsdaktcur: Dr. Heinriob Pasobkis. 


ANZEIGEN. 



J 



Blttwpqnelle. VorrfltlilK ln den 
bekannten lUneralw.-Depdtu n. 
■ grfleueren Apotk. — Brouohdren 
eto. gratlu durch die Versen¬ 
dungs-Direktion ln Budapest. 


praktizirt Dr. Venln- 
ger wie öislier als Kur¬ 
arzt. Sandplatz 256. 

Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben uns biemit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksam¬ 
keit auf UDseren „Wein von Cbassaing* zu lenken. Dieses Produkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; Indess veranlasst uns die hohe Ans- 
zeichnunK, welche ihm anf der Ausstellung pbarmazeutischer Produkte 
(Wien 18^*) zn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzu- 
empfehleu und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
und die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellea und 
wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so wflrde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin znr Terfflgung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir fflr 
unsere Fabrikation bedürfen, and es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalt und folglich anch gleicbmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grfisstmöglicbste Quantität Diastase ent¬ 
hält, unterbrochen, und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Tempe- 
rator, dass auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Binfloas aus- 
geflbt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Gbassaing* sicherlich ein Pro¬ 
dukt finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Yerdauungs- 
Wege und besonders hei Dyspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Ansknnft Aber das Mittel zu geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqneargläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0*15 Grm. extraktives Pepsin and 0*05 Grm. Diastase. 
Unsere Depositäre Ar Oesterreicb-Üngam sind die Herren Pserhofer in 
Wien und J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassuing (Paris, 6 avenue Yictoria.) 


*) Goldene Medaille. 970 


Meran 


852 IBl*« Scbrelbe in Aussee (Steiermark). 

Kuranstalt .. A1D011]1OU11 Prospekte durch die 

’’ Ir Hawu svw w alt nny. 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indlkatioaen t Bleichsooht. Blatarmntta, Blot- nnd Säfteverlnst, Skrophnlose, lymphat. 

Constit., progr. Mnskelatropbte, fdr anämlsohe Lnngentcranke. 967 
EuBöl'Aputheke, Wien, I., am Hof 6. l.udwig8-Apoth., Mtlachea, Neuhanserstr. 8. 


Die keazeee. Fabrik obem -phaim. FrUparate n. ▼erbandztoflO von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empflehlt ein etark klebeadez and eebr geeohmeldlgee Beftpflaeter. 

Prof. T. Xosetlg'a Kantsehnk-Pflaster mit 
Jodoform <6 a.60"yoigt 9i" 

KMtMhnk-Pflaster m. vhtyswliansiare < 0^/«, 
Bactlll uethrales e. oleo Caoao e. Jodo¬ 
form etc. eto-, 

PIlilM ftrrata« Valettl sacoharat. 


Bsflpflasferbaadza l, l, 8 und 4Ceatlmeter 
Breite, 

Eaitseliak-Pllaster, aigeaes Fabrikat, VfiU 
billiger als amerikaulschea, 
Eaztadzk-Pflaster mit Ni^btbol 10"/«, 
PUzlaa BUzdU laeebaraUa, 


Yerbeadzteftb, alle ebem.-pkam. Frlparate. 


Itadolf Thürrleg*! 

otaeogt alle öhinugisolieB Inetnunente nach neuesten und Yar- 
beeserten Konstrohtionen. 

Lu|«r iJler uiMlIztniseheB Vurbtii4ttoife. 

WICMf Aleerw«ns«m4t, SsawanspanientrasM A 
Filiale: L, Aagaetteeretraeee IS. 

AuzfBkriicke Preis-Oourante auf Yerlangen gratis. 


Pneumatischer Apparat 

Im S«plileBlimfle in Wien. 905 

Die Binathmong von comprimirter Loft in den pneomatischen Eabineten ist indi- 
cirtu.bewährtbei Emphysema puln., Asthma bronchiale n. Rsrvo8un,bei Hyper¬ 
ämien u. Entzflndungen der gesammten Schleimhant des Reepiratiouetraetue 
(Laryngitis, Tracbeltie, Bronohitie), insbesondere bei ebron. Brenohlaikatarrhen, 
zar Resorption pleuritischer Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei Anämie, Chlorose, Fettsuoht, Keuohhusten, obren. Mittelohrkatarrhen etc. 
Aerztlicbe Leitung unter Herrn Dr. Jos. Poliak, em. klin. Assistenten; zn 
sprechen in der Anstalt von 11—1 Uhr. Preise änsserst mSssig. 
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Prämiirt: Wien 1873. 


Krä .1 


WADUniKlI Tor dm Ab- 
W A n A U n U! kanfe kUer wie 
immer Namea babecden 
KacbalimaBgeii a. rilschan^B. 

MaB Terlan^ eteti nar die 
eebten 

Krdl’a Original - Blaea* 
prftparate. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Eger i8di. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

_ Medaille. inplom._eüb. Medaltl». MedHÜI* goid. Medaill«*. gr. ►ilb.Med, ailh Medaille. Medaille. 


’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben ei'-b während den 16-jährigen Bestände« eiuou «ehr ebreBwertben ITe Itr a f ernorben und wurden von den bedeatead» 
■ten BiedlBinlBebeB AatorltiteB als die BatargeaiiaseeteB EiseBpriparate aaerkaBal. 

KräPs Terstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i pj«on i a. la tr.. •/. Fiaoon s.» kr. oder 

ir-Kara IrK-nn 1 (vai* l^iaonwii^lz-l Flecon i 11.50 kr., sind die ln therapentischer and diäteriachfr 

JViaiB fyii.Ullllgd Beziehung anerkannt ratleBellateBEUoBpriVdrate gegen Kdrperaehwiehe, 

BlelchsBebt, BlBtamnth and deren Folgekraakbeiten. 

TTia&l’a -flnaaifVA ^ Flacon 11., V« Flacon 60 kr. vorzöslicbetea Mittel znr raschenHellnng 

XViUl» „UUBBlgt; yon TerwandaBgeB, TerbreBBOBgea, gBetsehangeii etc. etc. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ (EUeaseire-Cerat), heiu Frostbeolea in kürzester Zeit. 1 Stdck 50 kr. 

Eräl'a herihnte OrlgUsl'BUeapriparete sind vorräthig oder an beatelleu ln aUea renommlrten ApetbekeBi. Medlalaalwaarea» 
Handlaagea. — Prospekte auf Verlangen gratis und teneo aus dein ailelBlgen EneagsBgaerl« der 

Fabrik MRA. Ij*s k. k* priv# etaemiscker Fraparaie ln Olmfktx* 

Nachdruck wird sieht honorirt 


SANATORIUM, 

IX.. MariaiiDeiigasse 20, Wien. 

Dieses speziell Ar diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtangen snr Krankenpflege. HydropathiäOhe Station, Wannoi- 
bflder, Vollbad, Dampf- und Deoohehäder, pneamatisohe Apparate zu modl- 
kamentfl^en Inhaiatlonakorea nod solchen mit verdftnnter nod verdichteter 
Luft, Apparate zu Eloktrlzltätaknren, Operationaaaal und Laboratorium mit 
vollst&sdigem cbirorgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
SOheo Wasserbett, blaue Zimmer mit nenen Lichtverschlaes-Vorrichtnngen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrz alle Karbehelfe, die nach 
den neoesten Erfahmogen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benfltzang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, daruhwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aaskanft ertbeilt 
der Bigenthümer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Für Knrärzte! 


Zor Erriehtnss einer Kaltwaaaerbellanetalt ln Sleb«iba»en — ein der 
naben Dmaofürstenthilmer halber veraualehtUeli aebr Iverativea mtemehiBeB 
— «ird von dem Besitzer eines sich dafür ganz besonders eignenden Objektes 
(aveli Salzseole ln der Nähe) ein facbniännlcon gebildeter 


Associe, 


der die Anstalt an leiten haben würde , mit lo—20.0<0 Ouldeo Kapital vMvelit. 
DetaiUirte Anekünfte auf aehriftllehe Anfragen sub „P. O. 4074* an Haaaenatoüi 

A Toglor (Otto Maaas), Wloa. 


Wir beehren uns 

mitzatheilen, dass Herr Dr. Lostjj'arten uns das Busschllosslicbe 
Recht der Erzengnug des 

Hydrarg.taniiicumLiistgarteii 

nach seiner Originalvorschrift übertragen hat und dass jede Apo¬ 
theke in der Lage ist, dasselbe über Yeranlassaog der Herren Aerzte 
von ans za beziehen. 

J. Hell 8c Comp., 

Fabrik chemisch-pharmazeutischer Produkte, 


Troppaii^ 

Schlesien. 


ond Wlen^ 

Kolowratring 9. 


StotterndCi 

welche beim Singen nicht stottern, werden in meiner Anstalt vollständig geheilt. 

HoiloBf faraatift. 

Biagea am Bhein, 1884 „3^ Spraoharzt CkrÜts. 


Die von hervorragenden Aerzten and in letzterer Zeit vom 
CniTenlt&tndoientea Dr. B« UltsmanB*) besonders empfohlenen 

„Bongies medicinales" 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Onpr. Argsnt. Jodoform etc. erzeugt and 
versendet in allen Dosirangen and Kalibern 

Am ilocliklui^er^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 Stflck 1 fl. 50 kr. 5. W. 

' *) Siehe gWiener Klinik“ issit, Jannat-Fehruar-Heft, Seite 47. S85 


Catullianisohes Eisenwasser 

vmn floate CtTHlaa ln Beeerara, ln der Nähe von Tleeus, primUrt mit fledalilen In 
den ABSStellSBgea von FrsakfSrt 1881 bb 4 Hodens 1888, stets ln Mseher ruiang vor¬ 
räthig im sllelaigea Hsnptd^t fir Oesterreleh-ünfsrB, bei Herrn 

Heinrich MattonI, k. k. Hoflieferant, 954 

Wien, I.. AXaximllianetrMee O und Xnohlanben 14 . 


M. J.£OERMAYER'‘ 

GMnndhelts-CrfprLeibohea In Wolfe fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit laugen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Aagenehmete und zntrig- 
iiobste HBIIe, anf bloeeer Haut zu tragea nid van den ernten trztllohei 
Kapazltiten WIene bentean empfablea. Wien, I., Kirataemtratao 38 
(varmaln Graben Nr 17). Vernendangen per Nachnahme. 857 


FABRIK 


KflFtfiwMS 




MARKE. 


J. Mack’s 

äther. Reichenhaller 

LatsclßiliMßrifll 


FrämUrtWUal878, Phlla0elpUal878. 

B. der iBtera. pharm. AoMtellBa« Wien1888. 


Pinos pamilio. 


uoiuou, — Mftm MMUtt ovB AlvieraweMva im woou- una Bjanaeo* 

Zimmer darob verdnnstang oder Zerstäubung des mit Wasser oder Spiiitas ver¬ 
dünnten Latsohenöles. — Prospekte gratis and franko. 9S3 

Za den meisten Apotheken TOrräthlff. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik ^ 






<• Triest 1882: Bronsene 

HedaUle. 

Wlea 1883: Goldene Medaille. 


(Joldene MedaUle. 

Neuheiten: 

Chloro-Karbol-Watta, Zlnko^^gase, Soblimat-Eatgat, eisen- 
gefärbte Lljgatarselde, antisept. Mäfixwlnx, poröse Martln’sohe 
Binden, Glas-Sohienen, antlsepttsohe Verbandkästen für Karbol- oder 
Jodoform-Befaandlong, Haas- and Beiseapotheken. 

General-Depot von amerikanischem Kantsehnkpllaster. 

BM. Preisermissim f. HoseOi’s Jodofori-PrSgarate. 

Atuführliche neue Preislisten gratis und fraake erUltUolL 
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UsililGSlV geschätzt und empfohlen von den Herren; Professor Dr. v. 
■■ ÄVWIl lÄ " Braun-Femwald, Professor Gustav Braun, Professor 

in Holz- oder Blechdosen ä 1 K. oder Vj K. M. Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. K6z- 

ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 
WlvlOrin*lTMIlHvriällgV C. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. Massari, Dr. T. Felsen¬ 
in Glasflaschen ä 1 Liter Inhalt | reich, Dr. Elischer etc. etc. 

Om natfirlicbe Ofoer sowie die Ofaer wird aas der bekanat salzreleb^tea Tie(erU.<2seile nach der elosieea richtiMn 

wisaeoschaftliehen Methode dsreb Abdampfanir nnmitt^lbar an der Quelle in der weise gewonnen, dass sisisiUiehe im Wasser gelöicea Bnlaadtheiie in lelekt ISilieher, 
bedehnnnweise höchst koczentrirter Form als Salz oder Lange sich sosscheiden. 

Oie natnrlir.ben Vi'-toiia-SalS'Eztrakt^ werden mit ▼orsüzliohem Erfo^e angewendet: a) Bei Erkrankungen des Genitaltraktes, bei ehrOBiseheB Eatzfladsagen. bol 




Hauptversandt und Allein-Oepöt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-Spezialgeschäft „zum rothen Kreuz“, 
Wien, Jasomirgottstrasse 2. 


HAY 


Knie k. k. keiuM. nd toi bohei liaiiteriu nbrottioiL'tt 

Kahpooken - lmpfting*s - Anstalt, 

Wien, liMrstrstse 18» 

Yersendnng ron t&gllch frischer Kuh • Lymphe 
tukter Garantie des Erfolges. 629 


Prfmllrt: Inteniatleaale pharasaeevtleohe AOMtellaog, Wien 1883. 

*V©rbePS©rte genau nach der von Herrn Prof. Lenbe gege- 

Tanha pAOAn^Vial a benenVorerbrlftinverlöthetenBlechbttchsen 
I/eu06 -AOSCuTll&i SGil6 von ca.S 6 >- 0 Inhalt. alH leicht verdanltchstes 
___ , - n. vorzBgllchstesNahrnngsmittel fhr Hagnn- 

T|1 1 I I leidenden. Rekoovalessenten etc. Mein Prdp. 

T1 oh ist von vielen Prof. n. den hiesigen Kliniken 

HIMIvIlIvMlIIIIIIII empfohlen nnd durchaus haltbar 

- J Jena cB. Wabrbarr). 

flemoraldepSt fdr Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Frledrlob, Wien, Fleisch- 
markt i. deneraldepAt für die Schweiz: Apotheker 0. Flogerbnt, Zürich. 


Mfifliziiisclß ürtleile m Kapazitäten 

über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
.\Ialz-Heilfabrikate behnfs Zasammensetzong tod Hellkräntern 
zn echten Malzpräparaten. 

Haupt - Fabriks • Geschäft für Oesterreich-Ungam: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

* Oie von Herrn Sr. Karl Bettelhelm. Dozent an der Wiener Uni¬ 
versität heransgegebene .Mediziniscb-chirnrgiache Bnndseban“, 8 Heft 
vom Febrna- )877. enthält in der Rnbr'k „Offene Korrespondenz der Redak¬ 
tion nnd Administration“ folgende, für Lungenleidende und für Aerzte, 
die solche bebaodeln, gleich wichtige Notiz, welche wir den Leserr als 
allgemein nutzbringend wiedergeben : In dem Werke: „Tralteasent ratlo- 
sei de la phthisle pntmonalre“ spricht sl^'b der Verfasser Dr. Fletro 
Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise ans: „Das 
seit Jahren von Johann Hoff la Berlin, dessen Hanptgesohäft für 
Oeaterreiob nnd Ungarn ln Wien, 1., BräanerstraBse Nr. 8. pr&pa- 
rlrte Blalsextrafct-Gesnodheltsbier, findet bei Aersten wie bei 
Kranken die günstige Aufnahme, die ein gutes dlätetisohes Btär- 
knagsmlttel ans der Klasse der Analeptloa bietet: Das Malzextrakt 
dient der Ernäbmog, Kräftlgong and Dabang. Dadnroh, dass es 
glelehxeitlg derBellnng ondEro&bmng dient, stärkt es anfi'allend; 
dies bewirken die aobleimhalttgen Stoffe der Gerate in demselben. 
Es bewährt sloh bei obronisoben Affebtlonen, belebt die Zn- 
sammenzlebbarbelt der Unskeln nnd führt gerade die Nahmnge- 
stoffe ln den Organismus . welche die erschöpften Kräfte wieder 
heben.“ — Die geanohtesten praktlsoban Aerste ln Paris, wie 
Blaehe, Barth, Gnerean de Mnssy, Fldonx. Fanvel, Empis, Danet, 
Robert de I,atoar, Bonobnt, Pler^, Tardlen, bedienen sich täglich 
dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, am die Verdau- 
augstbätigkeit wieder herznstellen and zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietira Santa, als Inspektor der Mineralquellen des Seioe-Departe- 
ments, fnfart mich dahin, mich durchana der Wfirdigang anzuschliessen, 
welcher Laverean in folgenden Worten Ansdrack gibt: „Da eine grosse 
Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur Verdauung fester Speisen nicht 
besitzt, andererseits aber durch den Genuss von betränken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrnngsmittel su besitzen, das bedeutend 
nahrhafter als alle Dskokte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 


PrSnIirt Brüssel <876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
VerbeBserte Leabe - Rosentharsohe 

Fleisohsolution, 

vorzägliohstes nnd leicht verdanllohstee 
Nahrnngsmittel für Magenleidende, Re¬ 
konvaleszenten eto. empfiehlt in ver- 
iStheten Blechdosen mit oiroa s.so Gr. nnd 
in solchen mit circa 186 Gr. Inhalt als 
dnrobaos haltbar and sohmaobbaft 

ile Dr. Mirss'sclie Hof-ipot!iele 

sa Jena am Markt. (R. StOtz.) j 
Mein Präparat wird ln der Sammlnng 
klinischer Vorträge von R. Voikmann 
Nr. S8 nnd in Dr. Wiel’s «Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfonlen; ebenso in der 
«Oesondhelt*, Nr. u, Jahigang; 18 S 8 , von 
Herrn Prof. Dr. Kaolam in Lmpzig. 
Generaldepfit für Oesterreich-Ungarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

För Italien: 773 

Valoamonier &. Introzzl in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. 


Echter und vorzüglichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgani? 1845) 

für 


Dnrch Vermittlnng der Administra- 
tlon der „Wiener MedlzlniseheD 
Presse'* in Wien, Haximilianstr. 4, 
ist Dnverfälscbter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bontetlle 
sn beziehen. — Fflr TorzU^licbste 
Qualität wird Eu^atlrt. — Versen- 
dnng gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe- 
; sondere dnrch die Herren Aerzte — 
I wird entsprechender Nachlass gewährt. 


ISCHL. 1 

Aetherisches Pichten- u. latschenkiefer-Oel | 

zo. Xn.ha,la>tloiieii« ms i 

Prämiirt !Parie 1870. — Frankfurt a. M. 1881. i 

Haupt-Depots tu Wien: 1 

E. k.Hofapotheke. Heinrich MATTONI, Mazlmiltanstr. 5, Tuohlauben 14. i 
Apotheke nsmsi sebwsTMB Bären“, Stadt, Lngeek ITr. 8. X 

(Nachdruck wird nicht bonorirt.) Badeverwaltong: Isohl. ^ 

WWHMHWWM^WKMMWWHHHHMh-^XKWWWKHHMMHWNW^^WWMHM)“® 


Brate 'W^iener Internationale pharma went lBclie .A.ia«steUaQK. 
■flf Goldene KodalUo. “90 
DIplomirte, elastlaoh«. meU ikamentase 

GELATIN-PR.®PARATE. 

AmycdaXaosnlf.chln.; 8ttposit.min. et mal ; Boaglos areth.,nae.: Ooronoa ; Orbl- 
oolM rotnnd., oblong.; Globnll vag. major., minor.; FoUa gelatin : Amygdalao art. 

© p.Stack 9—lOkr. — Die Gelatin-Präp, werden aniKliniken n.Abtfa. 

d. Wlonoroiod. Aotoritätaa (Braoo, Spaoth, SIgmand, SohrSt- 
tsr, Boomann, Stärk, OrnSor, Sohnltalor, KobM eto.) sowohl, als 
attcb im Aaslande (Langonboek, Wiakol, Haekoaato n. A.) mit 
den besten Erfolgen aogewendet. loh erzenge diese Fräp. auf bes. 
Waneol).weiL Prof. Slgmnnd’s seit so Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Reklame gemaobt zn haben, (Siehe d. Bericht über die 
Sitsnng d. k. k. Ges. d. Aerzte v. 18. Mai 1877, i. d. «AUg. Wiener med. 
Zeitung* v. 88. Mai 1877.) DlePräp. sind echt nnd mit Schutzmarke versehen, oinaig 
and nur von mir zn beziehen. 890 

Da vIeifaohFllseliengen vorgekenmes sind, wird ersuobt, die oklgs Sohntzmarke zs beachten. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währlngerstr. 22. 




Verlässliche humanisirte 

Knhpocbeii-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MATTONI’S 

GIESSHI 

ÜBLER 

reinster alkalischer t 

^AUERBRUNN. 

OFNER. 

von hervorragenden medio. Auto 

KÖNIGS¬ 

ITTERWASSER 

ritäten bestens empfohlen. 

EISEN:; 

aus dem Soosmoor bei FR^ 
Bequemer Ersatz für 

Mittel zur Jlersteiiuo^ von 

ROORSALZ 

NOORLAUGE 

INZENSBAO. 

MOORBÄDER. 

Stahl* und Salzhädern. 

KAISERQUI 

(PURGA TIF) crysta 

iLL-SALZ 

'liairt und in Pulvern. 

HAnONI’s NIED 

Maximiiianatrasse 5 I ^3 K 

BUDAPEST, FBANZENSB. 

ERLAGEN: 

Tuchlauben Nr. 14 

AD, KARLSBAD. 


Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Pnlver 

Liebig’''"”" Kindersuppe, 

darc«st«Ut nftob eiii«r von X>lablc sellHit Mtorl«lrt«a Xathod« ln O. ■•U'a 
Fntaik pbnrBiu.>ohsni. Frodnkt« (vorm&ls dmrgMtailt von A. Hopfnrtner 
G. StOger, Wien). Seit X6 Jahren hew&hii, toq vielen Aerzten aU daa hMteKlnder- 
nahrongsmlttel erprobt, bat das Bxtraktpnlver Ser Lieblc'aoliea KlnSersupe 
KepenSber anderen Prfoaraten zahlreiche Vorzüge ; ee enthUt die hlntbUdendea 
«nd wäraeernenfenaen SteFe ln rlohtlderem ▼erUStalaa als die Kinder* 
■eehle, nntertleft nicht dem ▼erderben, Ict k^n kiBstliehae Knhrandnalttnl, 
daa die UUoh verdrängen eoU, eoodem es fügt znr Knrmilch nnr jene Beetnadtbeiie, 
die ihr die OnallflkaUon cor Mntteralleh geben, wird gnt vertragen and ist daa 
billigste VanmngsBlttel, weil eine Flaaebe davon kanm in deauelben Zeitranme 
verbranobt wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depöte in den Apotheken. 

Haeptversaidi: 6. Hell la Troppaa. 

Haaptdepdt fflr Wien: Adlerapotheke, I. Ber, Kimtaerring 18. 

Hat gctiGtk lai Kthhmg kaitrU flibnseb-iiTMmg li«ft jelti FUmIm M. 

Preis einer Flasohe fl. 1 ö. W., einer roppelflksche fl. 2. 


15 Medaillen I. Klaeee 


Maximal¬ 

and gewdhnllohe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmang der Körpertemperatur. 


Uremeter nach Dr. Beller, Bade* und w— ^ 
nermometer etc., sowie eile Arten Thermemeter, Bare* 
meter nnd Artemeter, 

Nur eigme Erzeugniese and Bit nelaer Flnea verteilen. 
Fflr BpltUer besondere Begflastlgm^eB. 

Heinrich Eappeller jnn tf 6 W 

Wien, T.^Kettenbrflekensdsae Kr» 9. 

niaztr. PrelsTerselolin. atehen gratiz zor Verfügung. 


Solideste Uieferiuig* ii-isohesteir 

natürlicher 

lOOyl Mineral-Wässer, IQQyl 
1004 Salze und Pastillen |ÖÖ4 

TU VAl AQPIT “ 

XUb T aXIaOJU Ja „znr Stadt Earlsbad^S 

819 Wien, Z., KsudmiliaastrasselS. 

TIgUoh fHache Seodnngen aller lUneralwIaser. — Prelsoonrante n. Broschüren gratia 

Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig für 

die acimalisebe Org^eation — Kalium und Calcinm, 

die oxydirenden Agentien, Eisen nnd Hangan, 
die tonischen Mittel, Ctlnln and Strychnin 98S 

and den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

kombinirt in der Form von Symp mit leichter alkalischer Beaktion, 

Er ist in Wirkung Terschieden von allen 

QTi<1<ki*ATi Ozydiren beim Athmen geneigt, von aogenehmem Ge- 

ttUudlSil, snbmacke, annehmbar für dcnMagennnd schadlos beffortgesetztem 
Gebranrhe. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Bebandlone von Lungentaberkel, chronischer Bronchitis und 
anderen Krankheiten der Athmongswerkzeoge. Wird auch erfolgreich hei ver¬ 
schiedenen nervösen nnd sobwächsndeu Leiden angewendet. 

Qoina TTaillr'PO'fl' ist grösstentheils seinen stimolirendsn, tonisohen 
öcmc JAdllkxaillf Qna nährenden Eigenschaften znznsohreiben, wo- 
durch die versohiedenen organischen Funktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, dS"ÄÄ*‘i»’i^i„n 

and gebt direkt mit den Nahrnogsstoffen in die Zlrkolation über. — Die vorge* 
aohrlebens Dosis erweckt ein Gefühl von Lebhaftigkeit and versohencht Mieder- 

f ;edrÜoktheit nnd Melancholie ; er ist daher von grossem Werthe bei der Behänd- 
ang von Geistes- and Nervenkrankheiten. Dadurch, dass «r eine doppelte tohieche 
Wirkung aasübt nnd einen gesunden Flnss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
Mr eine grosse Anzahl von Leiden anznes^feblen. 

WnminvifP Erfolg des Syrops (Fellows) hat prinzipienlose Leute ver- 
TT culiuug* anlasst, NachahmnimeD za verkaafen, und ein Fall ist bekannt, 
wo der Qebranoh einer Imitation das Leben des Patienten ln Gefahr gebracht hat. 

Prela: fl. 8.60 grosse Flaschen, fl. 9— kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-Unram: Jvllaa BIrokkÖfer, Triest. — Herr Fellowa kmt 
keine TerblndaniT dlroEt oderlodirektmlt Irgend einer anderen PräHarsttlOB. 

In Wien bei O. Havbaer’e Apotheke, am Hof 6. 

_Den Herren Aerzten werden Versnobsnäscbctaen gratis überlassen^_ 

Ir. 4. Druck von 6. Gistel k Oie., Wien, Angutinerstrama« lik 
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1884 


1884 


Soeben erschien in Denieke’s Verlag, Leipzig: 1081 

Medicinische Novitäten. 

Rtindscliaii auf d. Q-ebiete d. mediciniechen Literatur. 

HeraoKegeben von I UonatUch Smal. 

IDr. med. O. JEtK'VUBR. | Praie 1 Alb. pr. Quartal. 

Probennmmem durch Jede Buchbandlnng za bezieht 

Nerven- und Gemüthskranke 

findn Aofnahme ia dar 

Px*iva.tlieilaiistAlt; 

der 

DDr. BRBSSLAUBR und PRIES 

ln luertdorf bet Wtan. ^ 

SSehte Pillen des l>r. Bland. ™ 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. ZeognUeea begleiteten PUIen 

1 . Die FUlea das Dr. Blsad sind im neuen frauz. (lodez anfgenommen and 
werden seit mehr als 40 .Tahrea von den meisten Aerzten mit dem besten Er* 
folge sur Heilung der Blitlesre, Blslehneht (rskls fieslehtsrhrbe) and bei 
allen Aifektionen, wo Eisenpräparate annselgt sind, angewendet. — 9 Hier 
das Gutaehten eines der hervorragendsten ICänner der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Vertnche aogestellt; „ln meiner Sölährlzen PraziB 
habe ich die Erfahrung gemuht, ^s die BUarsekea PlUsa über alle anderen 
Eisenpräparate einen anwlderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die¬ 
selben als das beste HsUmittel gegea Blatlesre, Bleiebsaekt ste 

Ibr. Donble. früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche g^-n Bleichsnobt angewendet werden, 
nehmen die Blaud'sohen Pillen wegen ihrer vorzflgUehenHeUwlrkung den 
ersten Platz ein. (Diotlonnaire universel de mdde^e. II.. nag 99 ) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
elngravirten Nameu des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn baaieben; In Parts; 8, rne Payenn^ in Wien; ln Pblllsp 
Rsntels'a Apotheke L, Plankengasse 8, C. luabaec’s Apoth. .znm 
Engel“, L, am Hof, und in Uirtler’s Apotheke, I., Frelnng ?, sowie in 

Eigenthnm nnd Verlag von Urban k Schwanenberg, Wien, MnzimilianetruM 
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Nr. 6. 


Sonntag den 10. Febrnar 1884. 


XXV. Jahrgang. 


Die a'Wisoer ^tedialaiache Vteae” erRotaefiat Jeden fioonteg 
s bla 9 Bogen GroBe>QQUt*Format atarit. Hiezu eine Beih« 
aoaeerordentUober BeUagen. Ala regelmlaaige Beilage aber 
zaglelob auch aelbztatftodig, ersobeiDt dlerwiener Qlnlk* 
allfflonatUob ein Heft im doreheebnlttOcbeo Umfange von 3 
Bogen Lezikon-Format. — Abonnemente* und Ineertlons* 
annrgge elnd an die XilmlBletratten der •HediibliebeB 
(*riaMP ln fflea, 1., HazImUlaBirtnMe Hr. 4, so richten. 
Fdr die Bedalitlon beetlmmte Znecbriftensindzu adresairen 
an Herrn Prof. Dr. /ob. Scbaltaler, Wien, 1., Bartrinit Br. 1. 


Wiener 


AbonoemettCBprela«: .Uediz. Preaee“ and .Wiener Klinik* c 
Inland: J&hrL lo fl., halbi<‘hrl. 5 11., Tierteijfttarl. t fl. M kr. 
Aufdand: jabri. saHrb., balbjätarl. UlCrk.,vierteljftbrL «Hk. 
.Wr. Klinik* aenarat; InlandiäbrL: ifl.-; Auslands Mrk. — 
InaeratewerdeniDdernWr.llea. Presse“ pro2spaltigeu.inder 
.W^Klinik^pro Raum einer durdüaufendenNonpareUlezeil* 

mit 85 kr_^ 50 Pf. bereclmet. Uan abonuirt im Aaslande bei 

allen Postftmtem und Bacbh&ndlern, im Inlande dureb Sin* 
*esdnne des Betragee perPoataawaiaungan die Adalaisirallon 
der „Wiener Media. Frone** In Wien, 1., ■azlmltlaastrane 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Heraiu^ebei* und Chef-Xtedactetir: ProH Dr. Job. Sohnitiler. 


INHALT: Orlgluüieii ud kllnlBdld TdrlMUgeB* Zar Frage der TTpbotbibaadliuig. Voo Prof Dr. Wilhelm Winternitz ii^ Wien. (FortsetBung.) 

— üeber Oeecbvfllste des Utens and seiner Adnexn. Kllnisebe VorUbungen uon Prof, Josef Houbcs in Budapest..— Das Beaorcin in seiner 
Anwendung bei den Krankbelteo der SoUaimhbate. Von Dr. Justns Aadder In M&ncben. — Belebte MW Ellsikeii and SpltiteiW. Kasuistieche 
UittbeiloBgen ans der ^n&kologisoben Abtheilong des Prof. Dr. Baddl in .Wien. Von Dr. J. Heitsmann. — Kosulatiscbe Hittbeilnngen 
aus der Abtbeilang fit £d8> and Brnstkiinüiheitett des Reigiernngsratbee Prof. Scbnitsler. Von Dr. L Bithi, Assistent an der allgemeioen 
Poliklinik in Wien. — VerbaBfliniNM intUflker OMellsehAftoD nf Vereine. Wiener medüdBiscbee DoktoreD*Eollegiam. Die Taberknloaen* 
Debatte. (Fortsetsang.) — Vereindentsoker Aerste in Prag. Prof. Ganghofner: KroBkendemonstratioo. — Prof. Pfibram: Beiträge zor 
Diagnostik der ünterMbskranUieiten. — Begierongsratb Prof. Haechba: Gericbtsiratlioke Hittbeilnngen. — Krttliehe Beepreehuges nad 
Ifterarisohe Ueber Kronp und Dipbtberitis im Kindeeolter. Von Alois Honti. Besprochen von Prof. Dr. Hermann Eichborst in 

Z&ricb. — Lehrbuch der Anatomie des Henscbea mit B&cksicbt anf die physiologische Begrflndnng and praktische Anwendnng. Von Josef 
Hyrtl, k. k. Hofrath, euer, Professor ete. etc. — XUItirftntlldie Z^tnng. Die iMtmktion zur ärztlichen Untersncbang der Wehrpflichtigen. 
Von Dr. Angnst Hetolitsky, k. k. Beoirksorst. (Fortsetsnng.) — Horreipondsu» Budapest: Briefe ans Ungarn. (Soziales und WisMiw 
schoftUobea.) — Elel>6 Chranlk. — Oflbne Korrespondens der Bedsktion und Administration. — AaMlgfla« 


OriotaBÜM lud klliitclw VorlMMigeB. 

Zur fVage der T yf ^ a ri h ^aad tmi g . 

Von Prof. Dr* WilhGlm WintGnUts in Wien. 

(Fortsetsnng. *) 

11. Welche Erfolge ist man bei konsequenter 
und entsprechender Anwendung der Hydro* 
therapie im Typhus zu erwarten berechtigt? 

Nicht blos mit statislaschen Daten, die hier, wie ich 
zeigen werde, anch der strengsten Kritik Stand halten, ist 
diese Frage zu beantworten. 

Die Kliniscbe Beobachtung allein genügt vollkommen, 
am auch die hartnäckigste Skepsis, das eingerosteteste Vor* 
urtheil zu erschüttern. 

Wer je zwei annähernd gleich schwere Typhnsfalle 
zu beobachten Grelegenbeit hatte, von denen der eine, von 
Beginn der Erkrankung ab, methodisch dem thermi¬ 
schen nnd meobanisohen Beize einer entsprechenden Wasser¬ 
kur unterworfen wurde, während der andere mit irgend 
einer beliebigen medikamentösen Methode behandelt wird, 
der muss, wenn er sich nicht absichtlich dem Augenscheine 
verschliesst, zageben, dass das klinische Bild in beiden 
Fällen ein ganz verschiedenes geworden ist. 

Während in dem mit Wasser behandelten Falle, das 
Sensorinm vollkommen frei geblieben oder fifei geworden 
ist, sich kaum eine leichte Unbesinnliohkeit zeigen darf, 
kein, oder nur mässiger Kopfschmerz vorkanden ist, die 
Pulsfrequenz nicht sehr hoch, die Herzaktion kräftig bleiben, 
die Appetenzen erhalten sind, die Zunge weich nnd fencht 
sieh anfüblt nnd nnr wenig belegt erscheint, wirklicher 
Schlaf vorhanden ist, die Muskelkraft nicht tief sinkt, so 
dass kräftige Athemzüge erfolgen nnd der Kranke jederzeit 
sich willkürlich aufzusetzen und die Lage zu verändern ver¬ 
mag, Meteorismns, Durchfall und Bronchialkatarrh kaum je 
einen bedrohlichen Charakter annehmen, sonstige Kompli¬ 
kationen und Deknbitus fast gar nicht beobachtet werden; 
bietet der medikamentös behandelte Typhöse das bekannte 

•) Siehe Nr. 3 and 4. 


Bild eines an einem adynamischen Fieber leidenden Schwer¬ 
kranken dar. 

D^irien nersohiedanan Q-zades oder Stupor und'Koma, 
typhomanisches Anssehen, Schlaflosigkeit, irookene borkige 
Zunge, fnliginöser Zabnbelag, vollkommenes Damiederliegen 
der Appetenzen, enorme Mnskelschwäcfae, daher oberfläch¬ 
liche Bespirationen, Neigung zu H 3 ^ostasen nnd Pneumonien, 
hohe Pulsfrequenz, drohender Herzkollaps, oft hochgradiger 
Meteorismus, Darmerscheinnngen und genug oft Dekubitus 
sind in vielen Fällen zn beobachten. 

In dem ersten Falle das Bild einer verhaltnissmässig 
leichten Erkrankung, in dem anderen Falle der Symptomen- 
komplex einer sehr schweren Erkrankung. 

Der zunächstliegende nnd daher gewöhnliche Einwurf 
lautet nun dahin, dass der erste Kranke an einer leichten, 
der zweite an einer schweren Typhnsform erkrankt sei. 

Der Beweis ist nun leicht zu erbringen, wenn die Vor¬ 
aussetzung eine richtige war, und es sich wirklich um gleich- 
werthige Fälle bandelte and ich habe zwei konkrete Patienten 
im Auge, dass es das Heilverfahren sei, dem die Veränderung 
des klinischen Bildes zu verdanken sei. Zn diesem Zwenke hat 
man nur nöthig, das thermische Verfahren durch 24, längstens 
48 Standen zu nnterbreofaen nnd beide Kranke werden als¬ 
bald ein nahezu id^tisches Krankheitsbild darbieten. 

Ans diesen von mir und Anderen wiederholt ange- 
stellten klinischen Experimenten ersieht man zunächst, dass 
anch die konsequenteste Wasserkur nicht im Stande ist, den 
typhösen Prozess selbst sehr wesentlich zu verändern. Der Pro¬ 
zess wird nicht koupirt, die Krankheitsdaner nicht abgekürzt. 

Der schwerste Typhus jedoch verläuft unter den 
Wärme entnehenden, tonisirenden, Innervation und Zirku¬ 
lation günstig beeinflussenden, die Appetenzen erhaltenden, 
die Assimilation ermöglichenden Verfahren, als leichtere Er¬ 
krankung. 

Die Gefahren werden vermindert durch das niedrig 
Halten von Blut-und Körpertemperatur, durch Verhinderung 
des deletären Einflusses der hohen Temperatur anf das Nerven¬ 
system. die muskulösen Gebilde, die parenchymatösen Organe 
und den Stoffwechsel. Dass der Organismus, in welchem die 
Olganischen Vorgänge der Norm näher stehen, leichter in 
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der gleichen Zeit, unter eonst gleichen Bedingungen der 
Noxe widerstehen wird, ist schon a priori nicht zu be¬ 
zweifeln. 

Ich gehe an dieser Stelle nicht näher darauf ein, da 
dies in der exaktesten Weise von den verschiedensten, ver¬ 
trauenswürdigsten Seiten längst erwiesen und theoretisch, 
in Deutschland wenigstens, allenthalben acceptirt ist. 

Mit der praktischen Durchführung steht es leider bis¬ 
her weniger günstig als mit der Theorie. 

Aber wenn es auch feststeht, dass die Chancen sich 
am günstigsten gestalten, bei vom Beginne der Erkrankung 
^dnatisch behandelten Typhen, auch bei weit vorgerücktem 
Typhusprozesse, selbst in schon sehr desparaten und an¬ 
scheinend verlorenen Fällen wird unter einem hydriatischen 
Verfahren häufig noch ein günstiger Erfolg erzielt. 

Gerade solche Fälle liefern eine Bestätigung dafür, 
dass sonst von dem Werthe der Hydrotherapie im typhösen 
Fieber vollkommen überzeugte Aerzte, selbst solche, die 
ihre bezüglichen zustimmenden Anschauungen literarisch 
kundgegeben, bei vorkommender Gelegenheit das theoretisch 
als richtig Erkannte, praktisch durchzuiuhren, Anstand 
nehmen. 

Ich kann es mir nicht versagen, aus vielen ähnlichen, 
einen sehr belehrenden Fall .dieser Art hier mitzutheilen. 

Es bandelt sich um einen schweren Typhus bei einem 
zwanzigjährigen Mädchen. Dasselbe, bis dahin mit Ausnahme 
von chlorotischen Erscheinungen, gesund, acquirirt auf einer 
Reise durch Italien die Infektion. Die Rankheit kommt in 
Wien zum Ausbruche, und es verläuft, wie es scheint, die 
erste und zweite Woche ziemlich milde, ohne bedrohliche 
Symptome. Am sechszehnten Krankheitstage werde ich zur 
Berathung beigezogen. 

Die Temperaturtabelle, die mir vorgelegt wird, zeigt 
nur mässige Exazerbationen und für die ersten Wochen ganz 
unglaublich grosse Remissionen. 

Die Messungen wurden in der Achselhöhle vorgenommen. 
Die eben gemachte Temperaturbestimmung, es war um die 
Mittagsstunde, hatte nur 38'8° ergeben. 

Die vorliegenden Krankheitsersebeinungen schienen mir : 
in keinem Verhältnisse zu der Temperaturkurve. 

Ich sah ein zartes Geschöpf mit hochgeröthetem Gesichte, 
mit umtrübtem Sensorium, moussitirenden Delirien, starren, 
weit aufgeiissenen, fieberglänzenden Augen, trockenen, mit 
Borken belegten Lippen, brauner, brettharter, rissiger Zunge, 
fuliginös beschlagenen Zähnen, mit oberflächlicher, s^r 
frequenter Respiration, einem kleinen sehr frequenten un- 
leidien Pulse, deutlichen, dumpfen Herztönen. An der Basis 
es rechten Thorax Zeichen von Hypostase. Beständiges 
konvulsivisches Zucken der oberen und unteren Extremi¬ 
täten, Sehnenliüpfen und Flockenlesen. Der Unterleib auf¬ 
getrieben, unbewusste Ham- und Btuhlentleerungen. Dieses 
sehr bedrohliche Krankheitsbild etwa seit zwölf Stunden i 
bestehend. 

Diese Disproportionalität zwischen der Temperatur und 
den Symptomen veranlasste mich auf< eine Rektalmessung 
zu dringen und in der That war meine Vermuthung gerecht¬ 
fertigt; das Thermometer zeigte bei dieser Messungsweise 
eine Temperatur von 41® C. an. 

Nun war mir wohl das schwere und bedrohliche Krank¬ 
heitsbild erkl&’lich und auch die Differenz mit der Achsel¬ 
wärme um 2*2® C. Nicht auf einer ungleichmässigen Wärme- 
vertheilung und etwa drohender Herzschwäche und Kollaps 
musste diese beruhen. Es erklärte sich diese Differenz viel 
natürlicher aus der Unmöglichkeit, bei den beständigen Suc- 
cuBsionen der Extremitäten, die Achselhöhle so lange als 
dies zu einer verlässlichen Temperaturbestimmung erforder¬ 
lich ist, geschlossen zu halten. 

Solche Erfahrungen bestimmen mich denn auch, beim 
Typhus unter allen Umständen auf Rektalmessungen zu 
bestehen. 


In dem vorliegenden Falle nun schien es mir die 
dringendste Anzeige, der Hyperthermie und Adynamie 
schleunigst entgegenzuwirken. 

Da mir keine prompter und sicherer wirkende Mittel 
zur Lösung dieser Aufgabe bekannt sind, als entsprechend 
ausgeführte Wärmeehtziehungen, so empfahl ich die sofortige 
Einleitung einer methodischen Wasserkur, die unter den. be¬ 
kannten Kautelen gegen etwaigen Kollaps — Spirituosen — 
in Halbbädem 20 bis 18® mit Uebergiessungen und Frik¬ 
tionen, und zwischmi denselben fleissig geweclmelten Stamm¬ 
umschlägen bestehen sollte. 

Wie gross war aber meine Ueberrasohung, als mir ent¬ 
egengehalten wurde, dass unter den schon sehr bedroh- 
chen Verhältnissen ein Bad doch lieber zu unterlassen sei, 
wegen der Gefahr, die mit demselben verbunden sei, und 
wegen der Hoffnungslosigkeit des Falles an imd für sich. 

Hat schon Jübobksen es für die Pneumonie ausgespro¬ 
chen, dass Bäder, wenn auch nicht im letzten Momente, 
doch im vorletzten oft noch lebensrettend wirken, so 
gilt dies umsomehr für den typhösen Prozess, bei dem es so 
schwer, ja unmöglich ist, selbst unter scheinbar desparate¬ 
sten Verhältnissen eine absolut ungünstige Prognose zu 
stellen. Andererseits ist es mir theoretisch sowohl, als auch 
nach mehr als zwanzigjähriger, reicher praktischer Erfah- 
rung ganz unerfindlich, worin die Gefahr eines, unter solchen 
Umständen, mit den bekannten Kautelen angewendeten Bades 
bestehen soll ? Synkope, Kollaps, Herzparalyse, Shock, 
drohende Lungenaffektionen, Darmblutungen, sind die Ge¬ 
spenster, die an die Wand gemalt wurden und wohl auch 
noch hie nnd da heute Unerfahrene ängstigen sollen. Die 
ersten Kliniker und auch ich haben jedes dieser Momente 
nnd den Einfluss der Wärmeentziehungen auf dieselben ge¬ 
prüft und zumeist die Unschädlichkeit, oft den Nutzen des 
entsprechend applizirten Bades dabei zu erweisen vermocht. 

Auch bei der hier in Rede stehenden Patientin erwiesen 
eich die ausgesprochenen Befürchtungen als ungerechtfertigt. 
In unglaublich kurzer Zeit vermochte die eingeleitete hydria- 
tische Antipyrese mit einmal erreichter Ermässigung der 
Temperaturen und Hebung der Innervation durch die thermi¬ 
schen Reize, die bedrohlichen Symptome zum Verschwinden 
zu bringen. Unter konsequenter Fortsetzung einer s^npto- 
matischen hydriatischen Antipyrese erfolgte am 27. &ank- 
heitstag ein deflnitivet^’Fieberabfall und damit war die 
Kranke rekonvalMzent. 

Die Statistik lehrt, duss es nicht zuföllige und verein¬ 
zelte Erfolge sind, die auf diese Weise erzielt werden und 
diesem, in der Pariser 'Akademie so sehr bestrittenen Argu¬ 
mente für den Werth der Hydrotherapie im typhösen Fieber 
wollen wir uns nun zuwenden. 

(Fbrtsetzimg folgt.) 


U e b e r 

Geschwülste des Uterus und seiner Adnexa. 

Klinisöhe Yorlesungen 

von Prof. <7080f Kot&CB io Budapest.*) 

■ Als ioh jüngsthin über die Indikationen der Epioystotomie 
sprach, erwähnte ioh in Kurzem, dass heutzutage die Ansicht der 
(^rurgen beztiglioh der Verletzungen des Bauchfells total umge¬ 
wandelt erscheint, insofsme man gegenwärtig nicht mehr an dem 
Satze festhält, dass die Verletzung des Banohfells in der überwi^mden 
Zahl der Fälle den Tod herbeifiihrt, sondern im Gegentheile das 
Peritoneum als ein sehr widerstandsfiLhiges Gebilde betrachtet, so 
dass es kaum einen Irgendwie bedentenden Theil des Organismus 
gibt, welcher Läsionen in dem Masse, wie das Bauchfell, reaktionslos 
zu ertragen im Staude ist. 


*) Origioal-Bericht der ^Wiener Mediz. Presse“. 
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Wessen bedurfte es» damit diese Eigenschaft des Peritohenms 
erkannt werde ? Es mangelte auch frtther nicht an Daten dafUr, dass, 
wenn das Baachfell in grosser Ahsdehnnng - geflissentlich verwandet 
wird, dadurch oft keine PeritonitiB hervo^gernftin wird, sondern das 
verwundete Bauchfell derart reagirt, dass die verletzten Theile durch 
plastisches, adhSsttes Exsudat an einander gelOthet werden. Aber 
in firtthermi Zeiten, als man der Chirurj^ohen Beinlichkeit durchaus 
keine-Wichtigkeit beimass, als dieselbe unter diesem Namen über¬ 
haupt nicht gekannt war, konnte man mit dem Bauchfelle nicht auf 
die Weise umgehen, wie es heute geschieht. Fernerhin kam in 
Folge niiherer Beobachtungen eine Eigenschaft des Peritonenms 
zu Tage, welche ftttheir nicht gekannt war, nicht genügend ge¬ 
würdigt wurde, welche darin besteht, dass das Peritoneum eine 
Fläche von der grössten Aufsaugnngsfähigkeit repi^sentirt, deren 
Stomata eine solche Absorptions - Intensität besitzen, - dass, wenn 
beispielsweise in die Peritonealhöhle Flüssigkeit injizirt wird, voraus¬ 
gesetzt, dass diese keine giftigen Eigenschaften besitzt, dieselbe vom 
Fwitoneum mit grosser ^hnelÜgkeit aufgesaugt und, falls sie acs- 
gCsohieden werden soll, den Sekretionsofganen zugefttbrt wird. 

Diese Eigenschaft des Peritoneums, in Folge welcher dasselbe 
oft grosse Mengen Exsudates aufzusaugen im Standei ist, war die 
Ursache, dass man zu jener Zeit, als man von der Bedeutung der 
Bakterien noch keinen Begriff batte, als der richtige Begnff der 
ohirurgisohen Beinlichheit ebenfalls nicht existirte, solche Substanzen 
mit diesem Organe von grosser Aufsangungsßbigk'eit in Berührung 
kommen liess, welche eeptisebe Eigenschaften besassen und, aufge- 
sangt, sich sohnell im ganzen Organismus verbreiteten. Dies ist die 
Ursache, dass, wenn mit dem Peritoneum solche Substanzen in Be¬ 
rührung kommen, welche septische Keime enthalten, diese mit einer 
solchen Sobnelligkeit dem Patienten beizukommen im Stande sind, 
dass derselbe im Verlaufe von 36—40 Stunden eine Leiche wird. 

Wo aber gehörig darauf geaehtet wird, dass solche inflzirende 
Substanzen in die Peritonealhöhle nicht gelangen, dort kann das 
Bauchfell sozusagen das Maximnm meohanisoher Insulten ertragen 
und es reagirt auf dieselben derart, dass die verletzten Flächen 
durch adhäsive Entzündung miteinander verkleben und die bedeutende 
Verletzung erscheint ungefährlich. Im Besitze dieser Kenntniss 
werden wir heute in jenen Fällen, wo die Entfernung pathologischer 
Neubildungen aus der Bauchhöhle, welche die Athmung erschweren 
oder dem Organismus die demselben uöthigen Substanzen entziehen, 
angezeigt erscheint, kühn in die Bauchhöhle einzudringen wagen und 
daselbst die nothwendig erscheinenden verletzenden Eingriffe vor¬ 
nehmen. Wir sind zwar bei solchen Operationen bestrebt, kleine Ver¬ 
wundungen zu setzen, aber wenn es nöthig ist, schrecken wir auch 
vor grösseren und mehrfachen Verwundungen nicht zurück, denn 
wenn wir für Asepsis gesorgt haben, können wir auf die erwähnte 
gute Eigenschaft des Peritoneums rechnen. 

Die Frage, wie bei ohirurgisohen Operationen die Eeinlichkeit 
erreicht wird, ist nicht eine solche, welche ich kurz beantworten 
könnte. Nach einigen Chirurgen ist die LlSTEs’sohe Wundbehandlnngs- 
methode diejenige, welche die Sepsis fernehält. Derjenige, welcher 
bei Operationen mit Verletzung des Bauohfells LiSTES's Wnnd- 
behaudlungsmethode befolgt, wird gute Resultate anfzuweiseo haben, 
denn er wird Unannehmlichkeiten, welche aus der Verwundung des 
Peritoneums resultiren könnten, nioht erfahren. leb meinerseits habe 
die Sache nie so formnlirt und formulire sie auch jetzt nicht auf 
diese Weise. Indem ich nämlich dasjenige, was in den Umfang der 
LiSTEa’sohen Wundbehandlung gehört, sowie die Eautelen dabei zu- 
sammenfuste, habe ich schon vom Beginne an behauptet, dass es 
nioht die Schablone des ListbE- Verbandes ist, welche in der Chirurgie 
den grossen Fortschritt bedeutet, sondern dasjenige, was man mit 
dem Worte Reinlichkeit ausdrüoken kann, indem wir den Be¬ 
griff derselben derart näher bestimmen, dass es Reinlichkeit im 
ehimrgisohen Sinne sei. Letztere bietet uns ein sicheres Mittel, das 
Peritonenm ohne Gefahr zu verwunden, denn dnroh sie steht es in 
unserer Macht, jene sohädlichen Folgen, welche ans der Absorptions¬ 
fähigkeit des Bauchfelles für den Kranken sich ergeben könnten, zu 
verhüten. 

Das Glück wollte es, dass ich Gelegenheit hatte, diese meine 
An&ssung, dass man nämlich dasjenige, was die Asepsis sichert, 


Reinlichkeit im ohirurgtschen Sinne und nioht Listerismus nenheü 
soll, durch Thatsachen A beweisen. Das Glück wollte dass der 
Bau unseres neueren chiruigisohen Institutes in jene Zelt'fiel, als 
die neuen Ideen in der Wandbehandlnng allenthalben sich v^- 
breiteten; und indem mir die Aufgabe zu Theil wurde, für die 
Einriohtung dieses Institutes ein Proje^ zu liefern,' habe ich Bei 
derselben in Allem, was das Institut betri^, vom Fundament Ms 
zum Daohe dessblben, jene meine Kenntnisse realisiren können, welche 
insgesammt die Tendenz resuUirten, dass in dein Institute Reinlich¬ 
keit herrsche. Und damit habe ich auch erreicht, was nicht so leicht 
Jemand mit der Antisepsis erreichen kann, der in einem Institute 
wirkt, in welchem die Bedingungen der Reinlichkeit nioht in dem 
Masse vorhanden eind, als in unserer Klinik, welche Schablone der 
Wundbehandlung er itnmer befolge. Wenn die Kleider des Patienten 
schmutzig sind, wenn man ihm Zimmer, Bett, Wärter und alles 
übrige Nöthige, nnter deren Einflüsse er operirt werden soll, nicht 
rein bieten kann, dann wird man nicht im Stande sein, den 
Heilongsverlaüf der Operatiooswande, welchen Verband man immer 
auf den Theil appHzire, der durch denselben geschützt werden soll, 
in dem Masse zu beeinflossen, als dies dort möglich ist, wo alles der 
Verwirklichung des Begriffes der Reinlichkeit zustrebt. Und eben 
weil wir in dieser Reinlichkeit das Hanptmoment der richtigen Wund- 
behandlnng erblicken, haben wir unserem lostitnte die Einrichtung 
gegeben, welches es de facto besitzt. 

Was die Vermeidung der Sepsis anbelangt, so können, da 
vielleicht die ganze Chirurgie keinen verwundenden Eingriff dar¬ 
bietet , bei welchem die Sepsis so leicht, wie bei Eröffnung der 
Peritonealhöhle, sich geltend machen kann, die Laparotomien ^glich 
als die Proben der Reinlichkeit betrachtet werden, so zwar, dass 
man von denjenigen Chirurgen, welche für Lokalitäten gesorgt haben, 
wo Laparatomiewondec ohne Sepsis mit ruhigem Verlauf heilen, be¬ 
haupten kann, dass sie mit dem Begriff der Reinlichkeit vertrant 
sind. Die meisten gegenwärtig wirkenden Chirurgen geben, wenn 
sie Laparotomien machen, im Vermeiden septischer Substanzen mit 
einer gewissen Uebertreibung vor, vielleicht in einem Masse, als 
wenn sie in Folge einer Art gespensterhaften Furcht glauben würden, 
dass überall septische Substanzen vorhanden sind, auch dort, wo 
solche vielleicht nioht existiren. 

Wir hingegen sind in der angenehmen Lage, dass wir die 
Laparotomien vor dem ganzen Auditorium aasführen können und wir 
fordern von unseren Studirenden nur das Eine, dass sie womöglich 
eine halbe Stande vor Beginn der Operation im Hörsaale sich ver¬ 
sammeln, damit der Staub, den sie aufwirbeln, sich legen könne, 
damit derselbe sieb nicht mit der Luft vermische, um sodann in die 
Bauchhöhle der operirten Patientin hinein zu fallen. Dies ist die 
einzige Kautele, welche wir bei der Laparotomie gebrauchen, und es 
ist schon lange her, dass wir nach einer solchen Operation einen 
septischen Verlauf beobachtet haben. 

Wegen anderer Ursachen haben wir zwar Kranke verloren. 
Wenn wir beispielsweise in die Bauchhöhle einer Patientin ein- 
dringsn und daselbst an der hinteren Partie einer polycystischen 
Geschwulst sarkomatöse Theile finden und wenn die Geschwulst 
rückwärts mit den Därmen auf eine solche Art verwachsen und 
verwickelt ist, dass bei der Operation das S. Romannm einreisst und 
ein Theil des Bauches seines Peritoneums beraubt wird , so bedarf 
es dazu keiner Sepsis, damit eine solche Kranke zu Grunde gehe. 
Wir können es sagen, dass wir schon seit langer Zeit nach Lapa¬ 
rotomien andere Kranke als solche, bei welchen derartige Verhält¬ 
nisse obwalteten, nicht verloren haben, obzwar an unserer Klinik, 
seitdem die Zahl der Chirurgen, welche derartige Fälle operiren, sich 
vermehrt, aus dieser Ursache, sowie in Folge des Umstandes, dass 
manchmal Hörer, welche auch andere Institute besuchen, Patienten 
überreden, unser Institut zu verlassen, die Zahl der Fälle mit 
relativ schlechter Prognose grösser ist, als es dem Verhältnisse der 
prognostisch verschiedenen Geschwnlstgruppen entsprechen würde, so 
wie auch das Resultat der Operationen kein wahres Bild vom Erfolg 
unseres operativen Vorgehens bietet. 

Wir wollen nun kurz jene Symptome herzählen, aus welchen 
man Cysten-Neabildungen in der Bauchhöhle zu diagnostiziren pflegt. 
Abgesehen von jenen Fällen, wo Leber-Ecohinococcus die Ursache 
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«ines Tumors der Bauohhöhle abgibt, geht die Entwicklung solcher 
Geschwülste yom Uterus und seinen Adnexis aus. Unter der Be¬ 
nennung von Ovarinmcysten muss man nicht strikte die vom Orarinm 
ausgehenden Tumoren verstehen, sondern es können die unter diesem 
Namen zusammengefassten Nengebilde von den breiten Mutterbänderp, 
vom Uterus, vom Fandus nteri ansgehen, und es ist diesbezüglich za 
erwähnen, dass die Geschwulst nicht in allen Fällen, wo dieselbe 
nicht vom Ovarinm auszugehen scheint, de facto von einem anderen 
Organe aus sich entwickelte; denn es kann Vorkommen, dass die 
von den tieferen Partien des Ovariams ausgehenden Geschwülste 
während ihrer Entwicklung die Bauchfeilduplikaturen der breiten 
Bänder anseinandersohieben und dies gradatim in einem Masse, dass 
in einem gegebenen Falle die Geschwulst eine Lage erhält, wie wenii 
dieselbe unter den Bauchfellttberzug der Gebärmutter gedrungen wäre; 
die Geschwulst kann diesen Ueberzug aufheben und dann sich prä- 
sentiren, wie wenn sie vom Uterus ausgegangeo wäre, während sie 
in der That diese Stelle nur durch ihre Ausbreitung erreicht hat. 
Im letzten Schuljahre hatten wir sehr bösartige Fälle, darunter einen mit 
einer Geschwulst, welche per eminentiam Cjstom war, aber auch Ssrkom- 
theile enthielt. Dieser Tumor befolgte in seinem Wacbstbum nicht 
den gewöhnlichen Weg; derselbe breitete sich nämlich, während er 
sich zwischen den beiden Blättern des breiten Bandes entwickelte 
und dieselben auseinaudersohob, uicht nach vorne aus, wo ein solcher 
Tumor den geringsten Widerstand findet, wo er das Peritoneum am 
leichtesten loslösen kann, wie dies auch von Seiten der meisten Ge¬ 
schwülste geschieht, sondern er schob das rückwärtige Blatt des 
Ligamentum latum vor sich her, so dass die DOUGLAS-Höhle sozu¬ 
sagen emporgehoben wurde und die Geschwulst schob sich unter die 
das Mesenterium bildende Bauohfellpartie ein, welche emporgehoben 
wurde und so die riesig grosse Bauchgesobwulst bedeckte. An ein¬ 
zelnen Stellen war der Tumor nicht im Stande, das Peritoneum ab¬ 
zuheben, ohne damit den Darm an sich zu ziehen. Wir hatten die 
Geschwulst mit ganzer Sicherheit als eine von den Adnezis des 
Uterus ausgehende diagoostizirt. Indem wir den Bauch eröffneten, 
fanden wir die vordere Fläche des Tumors, denn am vorderen Theile 
desselben wurde Peritoneum gefunden, unter welchem Darm nicht 
vorhanden war. Als wir aber durch Entleerung der Flüssigkeit den 
Tumor verkleinerten und den oberen Theil der Geschwulst heraushoben, 
fonden wir einen langen Theil des Darmes auf derselben reitend, 
d. h, den Banohfellüberzug des Darmes auf den Tumor hinan^ezogen. 
Als wir den Darm loslösten und denselben in das Beoken bis zum 
S. Bomanom verfolgten, zeigte sich auch dieses an die Geschwulst 
hinangezogen, so dass es beim Loslösen einriss. Und nachdem wir 
den ganzen Tumor ausgerottet und sodann die Wunde desS. Romannm 
gereinigt und vernäht hatten, zeigte es sich, dass unser Verfahren 
vollständig aseptisch gewesen; denn während der eisten fünf Tage 
nach der Operation hatte die Patientin nicht einmal Fieber und erst 
als Stuhientleemngen stattfanden und im Darme Gase sich entwickelten, 
platzte die vernähte Partie, und es fiossen Fäces in die Bauchhöhle, 
so dass der Fall tödtlich endete. Fünf Tage war die Kranke, wie 
gesagt, fieberlos, so dass, wenn wir nicht gewusst hätten, was in 
ihrem Bauche vurgenommen worden, wir geglaubt hätten, sie werde 
geheilt werden. Aber wir wussten, was geschehen und wussten, 
dass dies etwas war, was sich nicht so leicht aoszugleiohen pfiegt, 
so dass wir uns wunderten, als die Kranke am fünften Tage ihren 
Zustand lobte. Es ist hieraus ersiohtlioh, dass es gelungen war, 
die Sepsis während der Operation abzubalten und dass der Tod nnr 
daduioh berbeigefUhrt wurde, dass Darmkoth in die Peritonealhöhle 
sich entleerte» (Fortsetzung folgt.) 

Das Resorcin in seiner Anwendung bei 
den Krankheiten der Schleimhäute. 

Von 

Dr. Jiwtiui Andeer in München. 

Gestützt auf die bekannten Wirkungen des Resorcin, 
wonach dasselbe bei gleichzeitiger Desinfektion, ohne die 
mindesten Reizerscheinungen zu erzeugen, so gut wie jedes 
andere der bislang angewendeten Antiseptica vertragen wird, 
wurde dasselbe noch wegen einer weiteren Eigenschaft: 


schmerzlos zu ätzen und dadurch den Schleimhäuten nach 
einen bis zwei Tagen Behandlung derselben wieder ein völlig 
natürliches Aussehen zu verleihen, auoh bei allen Mund- 
affektionen erfolgreich angewendet. Mit den einfachsten 
krankhaften Prozessen der Mundepithelien anfangend, wurden 
die akuten wie chronischen Falle atrophischer und hyper- 
tropischer Epithelerkrankungen, die Abschuppungen mit ein¬ 
fachem Epithelverlast, die Ausschwitzungen unter dem Epithel 
in Form der Blasenbildnngen, demnach besonders die 
aphthösen und ekzematösen Formen einer Resorcinbehand- 
lung unterzogen. 

Die einmohen Abschuppungen der Schleimhaut werden 
bekanntlich durch den Reiz der manni^achsten Schädlich¬ 
keiten, durch die verschiedensten Gelegeimeitsnrsaohen, leicht 
papillös und wuchernd. Die bisherige Behandlungsweise dieser 
wnchemden Kenbildungen: mit Höllenstein zu ätzen, ist ein 
zu eingreifendes therapeutisches Verfahren. Dadurch werden 
nicht selten die papillären Geschwüre schlaff; es entstehen 
aus denselben sekundäre wuchernde Granulationen. Wird 
das Aetzen mit Höllenstein weiter wiederholt, so tritt 
nicht minder oft ein chronischer Reizzustand der Schleim¬ 
haut auf. Als Folge davon zeigt sich dann das Oedema 
submucosae. 

ln Folge der Einwirkung allzu stark ätzender oder 
adstringirender Stoffe, wodurch das Epithel nach seiner 
eigenthümlichen Entartung gelockert und abgestossen wird, 
treten bei dieser Behandlungsweise, die besonders bei Ge¬ 
websverjauchungen in Anwendung kommt, manchmal folgen¬ 
schwere Vernarbungen auf, welche bei Resorcin-Anwendung 
stets vermieden werden können. Bei eitrig-librinöser Ent¬ 
zündung der schleimbäntigen Eingänge der EüSTACH’schen 
Trompete, des STENON’schen Ganges und anderer in der 
Mund-Rachenböhle sich ausmündender Kanäle, welche wegen 
nachfolgender Vernarbung, Verengerung oder sogar wegen 
. gänzlicher Verstqpfung . zu. unliebeämen-Funktionsstörungen 
vornehmlich der Augen und Ohren führen können, empfiehlt 
sich hier vor Allem das Resorcin in Krystall- oder Salben¬ 
form. Bei methodischer Aetzung nnd Durchleitnng der kon- 
zentrirtesten Reeorcinlösungen durch die soeben genannten 
Kanäle und anch der Höhlen des Kopfes, wie beispielsweise 
des Thränensaokes, treten nie verengernde Narben auf. 
Unter d^ nämlichen Behandlung bei wuchernden Neubil¬ 
dungen vasknlöser oder drüsiger Natur der Mundschleimhaut, 
besonders bei den Formen zelliger Infiltration oder flockiger 
Auflagerung, wurden ebenfalls in kürzester Frist die 
schwersten Stadien dieser Krankheiten ränzlich und ohne 
irgend welche nachtheiligen Folgen zur Heilung gebracht. 

Bei abnormen Gährungsvorgängen der Schleimhaut des 
Mundes mit gleichzeitiger Hypersekretion, beziehungsweise 
Erweiterung seiner HöUen und Kanäle, wohl auch bei Ver¬ 
dickungen ihrer Wände, wie solche krankhafte Prozesse mit¬ 
unter im Sinus sphenoidalis, irontalis, im Processus mastoi- 
deue, im Thränensack, in der HiGEUOR’schen Höhle nnd in 
der Nase vorzukommen pflegen; bei diesen rein septischen 
Leiden nnd Hypersekretionen wirkt das Resorcin unüber¬ 
troffen anti putrid, beziehungsweise antiseptisch, bei rein 
gährenden und bei gemischten Formen der Art nur mittel- 
massig. 

Dass das Resorcin gerade für die Ausspülung und 
Desinfektion von Abszessen und Abssesshöhlen, bei eitrigem 
Zustande und bei Eindickung der Absonderungen, beispiels¬ 
weise der Kieferhöhlen, nicht minder gut wirke, wie andere 
Mittel, dafür möge als therapeutische Illustration nur der 
folgende Fall dienen. 

Meine Krankenpflegerin G. F. aus Z. in der Schweiz, 
litt mit kurzen periodischen Unterbrechungen an herum¬ 
ziehenden Gesichtsschmerzen der linken Gesichtshälfte und 
des entsprechenden Ohres. Nachträgliche starke Anschwel¬ 
lung der Oberlippen verschaflPte jedesmal Linderung des 
I Leidens, welches gewöhnlich nach 8—14 Tagen von selbst 
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oder in Folge eingeleitetar Behandlung zn verschwinden 
pflegte. 

Wiederholte tJntersnchnngen des Kopfes, wohl auch 
des schönen, gut erhaltenen Gebisses, konnten anoh an 
letzterem nichts Krankhaftes entdecken; die tadellosen Zahne 
sahen wie Elfenbein ans. Eine in der letzten Zeit aus dem 
Ihsken Nasenlocbe fliessende, zeitweise wohl -anch in den 
-Bachen sickernde und den Athem verpestende Flüssigkeit; 
-ferner die Zähigkeit der Oberlippen^eschwnlst, welche jeder 
Behandlung widerstand, führten mich schliesslich zur Ver- 
mnthong: es mochte hier eine Eiterung der linken Kiefer- 
Höhle vorliegen. Ein darum angefragter Zahnarzt, welcher 
zur sicheren Feststellung meiner Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose auf besondem Wunsch den entsprechenden Kiefer- 
höblenzahn aasziehen sollte, entliess nicht weniger wie drei¬ 
mal die Kranke mit der Bemerkung: „In Anbetracht des 
tadellosen Gebisses bedauere er sehr, meinem Wunsche nicht 
entsprechen zu können!“ Zum Ausziehen des Desiderates 
endlich gezwungen, machte sich der sarkasüscbe Zahnarzt 
an die „lächerliche“ Operation. Während derselben entleerte 
sich bei dem Znröckziehen der amerikanischen Zange eine 
etwa 50 Kub.-Ctm. betragende jauchige Masse. Nach genügender 
Auswaschung der putriden Höhle mit Glanbersalzwasser- 
lösung, wobei zuletzt diese Flüssigkeit auch in die Choanen 
aussi^erte, wurde dieselbe mit Resorcin desinfizirt und 
geätzt. Nach Verlauf einer Woche trat vollständige Heilung 
ein, die bislang noch nie unterbrochen wurde. 

(Fortsetson; tolgl) 


Berichte aus Kliniken uihI Spitälern. 

Easoistische Iffittheiliingen 

aus der gynäkaiogisehefih AIßtheUung des Serm 
Pro/» I>r» Bandl i/n Wi^, 

Von 

Dr. J. Heitxmann. 

Es scheint etwas Missliches, in der Medizin heute noch 
Kasuistik betreiben zu wollen. Wenn irgendwo, so gilt in 
unserer Wissenschaft der Ausspruch: Alles schon dagewesen. 
Wenn ich mich trotzdem entschliesse, aus dem reichen 
Materiale der obgenannten Abtheilnng, welche unter der 
Leitung des Herrn Prof. Baitol steht und auf welcher ich seit 
nun länger als drei Jahren assistenz-ärztliche Dienste ver¬ 
sehe, einige Fälle von theils in der Entwicklung begrün¬ 
deten, theils acquirirten Anomalien der weiblichen Sexual- 
Organe mitzutheilen, so geschieht dies in der Ueberzeugung, 
damit einige nicht werthlose Bausteine zum weiteren Auf¬ 
bau unserer bisherigen Kenntnisse zu liefern. Theils haben 
die aus weit über 3000 Beobachtungen heransgegriflbnen 
Fälle Anspruch auf das allgemeine Interesse wegen ihrer 
ausserordentlichen Seltenheit; theils sind sie als besondere 
Typen von Wichtigkeit. 

Möge es mir gestattet sein, meinem verehrten Chef 
für die gütige Erlaubniss, diese Fälle verwerthen zu dürfen, 
hiemit bestens zu danken. 

Leicht Hesse sich die Anzahl der Mittheilungen auf 
das Doppelte vermehren, aber leider wäre bei einigen 
Kranken eine längere Beobachtung nöthig gewesen — dazu 
ist das rein ambulatorische Material zu unsicher. 

1, Symmetriiche Perforation der Nymphen. 

Frot.-Nr. 958. Am 24. November 1880 kam ein 17 Jahre 
altes, dorchans wohl entwickeltes, krSftiges Kadoben wegen Flnor 
in Behandlung. I>as8elbe gab an, die. Menstruation seit dem 
15. Lebensjahre regelm&ssig gehabt zu haben und seit drei bis vier 
Monatea an einem Ausflüsse zu leiden. Bei der genauen ünter- 
Buchung fanden sich in der Tbat die Erscheinungen einer Vaginitis 


granulöse vor und dementsprebhend war auch ein reiohlicbes, van 
heigemengtem Eiter gelb goftrbtes Sekret in der Seheide vorhandeu. 

Be i Beeiobtigung der äusseren Genitaliem fiel aber noch ein 
seltener pathologisober Zustand an den beidea Nymphen auf: eine 
vollkommen symmetrische Perforation derselben uahs 

ihrem freien Bande. Die übri¬ 
gen Abschnitte der fiussaren 
Genitalien warm vollkominsn 
no^al entwickelt. Die kleinem 
Schamlippen batten etwas, 
jedoch nicht geradezu auffällig 
grössere Dimensionen, sie aaig- 
ten im geiingm Grade die 
bekannte Flügelform, die detrt- 
lioher hervortrat, wenn man me 
leicht nach anssen anepanute. 
Jede der Nymphen hatte fast 
dio Form eines Dreieckes, mit 
einem basalen Schenkel, ent¬ 
sprechend der Anheftungeliirie 
der Schamlippe; ferner einem 
längeren , von. unten nach oben 
aufsteigenden nnd einem kür¬ 
zeren horizontalen Banda, der 
gegen die Clitoris hinzog. ln 
dem Winkel, in welchem sieh 
die beiden Schenkel des Drei¬ 
eckes am freien Bande der 
Nymphe trafen, fand sieh jederseits eine Perforation von kreie- 
mnder Gestalt mit abgerundeter Umrandung. Der Durchmesser jeder 
Oefhiung war nahezu 1 Ctm. (8 Mm.). Die Umgebung zeigte auch 
nicht die geringste Spur einer Narbenbildung, so dass der Verdacht, 
die Perforation sei die Folge einer Ulzeration, von vomeherein aue- 
geftdilpssen werden konnte; abgesehen davon, dass daa symme¬ 
trische Vorkommen allein schon gegen eine solche Annahme sprach. 

Auf Befragen wusste das Mädchen durchaus nichts über 
diesen ihm vollkommen unbekannten Befand anzugeben. Von einer 
Erkrankoog an den Genitalien war bis auf den jetzigen Ausfluss 
nie etwas wabrzunekmen. 

Es blieb demnach keine andere Möglichkeit der Erklärung, 
als die Annahme, ee handle sich um einen angeborenen Defekt. Ein 
solcher werde in der Tbat schon beobachtet, doch gehört der Befand 
zu den grössten Seltenheiten. Bokitanskt^) sagt hierüber: „Tn Be¬ 
ziehung auf die Nymphen ist eine symmetrisohe Durohbohrang zu 
erwähnen, soferne sie nnter Umständen vorkommt, die eine z. B. 
behnfs einer Infibulataon voigenommene Operation als höchst on- 
wahrsoheinlioh and nmso mehr eine nlzeröse Destruktion atks- 
sohlieseen. * 

Indem nnn Elob*) diese auf einen Fall im Wiener pathologi¬ 
schen Museum besüglicben Worte Boeitanset’s zitirt. knüpft er 
folgende Bemerkungen an: „loh habe mich bemüht, zn eruiren, ob 
nicht irgendwo die Infibnlation der Nymphen ebenso volksthümlioh 
als andere Operationen*) ausgefübrt wurden, muss aber die Meinuug 
auBsprecheu, dass our die Vorsicht Einzelner den Aditus ad vaginam 
hinter Schloss legen Hess und dass die im Alterthume gebräuobliohe 
lofibnlation nur bei männlichen Individuen, besonders Schanspielem 
and Säogem, um ihre Stimme klar und hell zu erhalten, ange¬ 
wendet wurde. Wenigstens flndet sich auch bei dem in dieser 
Biobtung nahezu allwissenden JUVSKAI. nichts von einer Liflbalation 
der Nymphen erwähnt, während er von Infibnlation des Prilputiums 
ausdrücklich spricht“ Nach hierauf bezüglichen Zitaten ans den 
Schriften des römischen Satyrikers sagt Elob weiter: „Ob Wein¬ 
hold zur Verhütung der Uebervölkerung die Infibnlation mit Ver- 


*) Pathologische Anatomie, m. Bd. 

’) Pathologische Anatomie der weihlichen Seznaloi^ane. Wien 1864. 

*) Nach Hyrtl bat die Clitoris bei einigen airikanisohen Stammen 
von Gebnrt an eine so beträchtliche Ordsse, dass eie wie eine Klappe aber 
die Schamspalte herabhängt und, nm das Palladinm virginitatis sd schätseo, 
mit Bingen am Uittelfleisch befestigt wird. 
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lethong auch an den weiblichen Genitalien anageftthrt wissen will 
(„Ueber die TJeberrblkeanDg*, Halle 1827)« ist mir nicht bekannt^. 

BezOgUoh einer Erklärnng des edtenen, abw höchst merk» 
würdigen Befnndee meint Klob : „l^ie Entwicklungsgeschichte ver- > 
mag es nicht, eine derartige Perforation der Kymphen zu erklären.* 

Durch die Güte des Herrn Prof. Eukdbat, jetzigen Vorstandes ^ 
dee pathologischen Museums in Wien, war ich in der Lage, dieses, 
bezügliche Präparat, das als wirkliches Unikum gilt, zu sehen. Es 
handelt sich da um eine so umfangreiche Perforation beider Nymphen, 
dass letztere eigentlich zwei yoUkommen symmetrische Ringe dar¬ 
stellen, deren Oeffoungen einen Durchmesser von 3 bis 3 Vs Ctm. 
haben. Die Dicke der fleischigen Ringe variiit yon 1 bis 1^/s Ctm. 
Das Präparat stammt yon einer 26jährigen Franensperson, die 
Vagina hat eine solche Weite, and auch die Inneren Genitalien. 
zeigten lant Protokoll solche Veränderungen, dass man mit grosser 
Wahrsbheinliohkeit schliessen kann, dass die Frau geboren hat. 

Auch das in der Sammlung des Wiener Institutes für gericht¬ 
liche Medizin beflndliche Präparat konnte ich durch die Güte des 
Herrn Prof. £. HoTUAint mit meinem Falle yergleichen. Io letzterem 
Präparate ist aber die Perforation bloe einseitig, auf die linke 
Nymphe beschränkt. Der Befand war ein zufälliger an der Leiche 
der sanitäts-polizeilich obduzirten, 42 Jahre alten Franziska P. 
M an sieht ab der linken, mäasig yergrüsserten Nymphe, in deren 
oberen Antbeile, etwa 1 Ctm. oberhalb der Mündung der Urethra, 
nabe der Anbeftnngslinie der kleinen Sohamlippe, einen unregel¬ 
mässig eckigen Substanzverlast mit gezackten Rändern, die aber 
ringsum abgerundet and von Papillen besetzt, nicht den aus¬ 
gesprochenen Eindruck von Narben machen. Auch die übrige Um¬ 
gebung zeigte keine Spur von Narben. Die Vagina ist sehr weit. 
Der Uterus massig, hypertrophisch. Das Oriöciam extcruum ist ein 
breiter Querspalt mit seitlichen tiefen Narben; zum Beweis, dass 
Partus yorausgegangen ist. An den Adnexen des Uterns findet man 
beidereeits ErsojaeiDungen von Pelyiperitonitis adhaesiva, Hydrops 
tubae beiderseits, die Ovarien an den Tuben und die entsprechende 
Seite des Uterus durch breite Pseudomembranen adhärent. 

Die Perforationsöffnung zeigt bei verecbiedener Anspannung 
der Nymphe variable Masse und Formen. Trotzdem bei der makro- 
ekopieohen Betraohtung keine Andeutung von einer narbigen Ver- ; 
änderung der Umgebung wahrnehmbar ist, spricht die zackige Form, 
sowie das einseitige Vorkommen flir das Entstaudensein des Substanz- 
yerlustes aus einer Ulzeration, welcher Anschanung auch Professor 
Hofhann ist. Es kommen nämlich, wenn auch gewiss sehr selten, 
solche Perforationen in Folge von syphilitischen Geschwüren vor, 
wie ich das selbst schon zu beobachten Gelegenheit hatte. Beispiels¬ 
weise ist die Perforation des Frenulnm praeputii beim Manne eine 
nicht allzu seltene Erscheinung, während die der Nymphen aller¬ 
dings eine groese Rarität ist. Das Fehlen von Narben hat nichts 
Auffälliges an sich, da es bekannt ist, dass oberflächliche Geschwüre 
im Gebiete der äusseren weiblichen Genitalien stets — tiefe aber sehr 
häufig heilen, ohne Spuren von Narben zu hioterlassen, namentlich, 
wenn seit der Heilung bereits eine längere Zeit verstrichen ist. 

Mit dem Präparate des pathologischen Museums hat der von 
mir mitgetheilte Fall insoferne eine Aebnliobkeit, als die Perforation 
Bymmetrisch ist, nnd dass das Hervorgegangensein ans Ulzerationen 
mit grösster Wabrsoheinliohkeit ausgeschlossen werden kann. Da 
jedoch die Entwicklnngsgeechiohte keine Anhaltspunkte für die Er¬ 
klärung des räthselbaften Befundes gibt (Roeitansey nennt ihn 
einfach ein „Vitium primae formationis*), so lässt sich die Er- 
soheinxiDg vielleicht als eine Art Atavismus deuten, insoferne 
die Inflbulation wohl nicht als volksthümliobe Operation bei ganzen 
Völkern verkam, wohl aber von Einzeluen geübt wurde. 

Ob diese Sitte bei den Kreuzfahrern, die vor ihrem Auszüge 
in das zu erobernde heilige Land ihre Ehegattinnen in dieser Weise 
unter Schloss und Riegel gesetzt haben sollen, allgemein verbreitet 
war, oder nur von einzelnen, beeonders voraiohtigen Rittern, ange¬ 
nommen wurde, mögen berufene Gesohiohteforsoher entscheiden. — 
Geradezu unwahrsohelnlioh scheint mir die Erklärung, dass der 
Defekt als Schwand in Folge von Masturbation zu deuten wäre, 
da eine solche Misshandlung regelmässig das Gegentheil, nämlich 
eine allseitige Hypertrophie, Massen- und Grössenzunahme zur 
Folge hat. _ (Fortsetzung folgt.) 


EasaistiseUe Mittheilangen 

aus der Abthei^rng für Hals- und BrustJ^ankheUen 
des Regi^rungsrtUhes Brof, $chnitfiler. 

Von Dr. L. Assistent' an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

flm Folgenden . beabsiobtige ich aus dem groseen and manig- 
faltigen Erankenmateriale dez* ptrfikliniscben Abüieilnng de« Herrn 
Regiemngsrathee Prof. SCHNITZLBA. einige iatereesantere und instink¬ 
tivere Fälle mitautheilen. 

loh beginne mit einem kasnistiBohen Beitrage sZnr Pathologin 
and Therapie der Stimmbandlähmungen“. 

Der erste Fall betrifft ein 22jäliriges Mädchen, das am 
4- Febmar 1884 auf die Poliklinik kam und mit matter, klangloser 
Stimme erzählte, vor vier,Wochen plötzlich ganz heiser geworden 
ZU sein und dass die Heiserkeit seit dem nnunterbipohen anhält. 

, Es war nicht jene ranhe 'heisere Stimme, wie eie bei Katarrhen des 
Kehlkopfes etc. vorkommt; es war vollständige Stimmlosigkeit vorhanden, 
und schon ans diesm: Aphonie konnte man, selbst ohne laryngoskopi- 
sche Untersuchung, auf Paralyse der Stimmbänder, auf eine „Aphonia 
paraiytica* schliessen. 

Die laiyngoskopisohe Untersnehnng ergab Folgendes: 

Beim Versuobe zu Phoniren sab man, dass sich wohl die Ary- 
knorpel näherten, die Stimmritze schloss jedoch nicht, indem zwisohpn 
dem ligamentösen TheUe der Stimmbänder ein ziemlich weiter, läng¬ 
lich oyaierv Spalt klaffte. (Siehe Fig, 1.) 

Dabei konnte natürlich die Luft in breiten Strömen zwischen 
I den konkaven Stimmbandrändeiii nach aussen hin entweichen, ohne 
I dieselben zu spannen und in hörbare Schwingangen zu versetzen. 

Bei der Respiration gingen die Stimmbänder im Beginue mit 
ihren hinteren Enden wohl ein wenig aÜBSinander, näherten siok 
jedoch alsbald wieder namentlich bei tieferer Inspiration, so dass 
man ein stridülöses Athmen hörte. 

Wir hatten es also mit einer Lähmung der Mm. thyreo- 
arytaeuoidei intern! zu thun; dabei war zugleich wie dies oft vor¬ 
kommt, eine leichte Parese der Erweiter der Stimmritze vorhanden. 
Sonst war nichts Abnormes nachweisbar. 

Es wurde zunächst perkutane Faradisation des Kehlkopfes 
angewendet, doch ohne Erfolg. Hierauf legte Prof. Schnitzleb die Elek¬ 
troden an die Schläfen der Kranken an und nach einigen Sekunden 
bekam Patientin Stimme, die unter verstärktem Strom immer kräf¬ 
tiger und reiner und schliesslich ganz normal wurde. 

Die nachher vorgenommeue laryngoskopische Untersachung 
zeigte jetzt auch, daee die Stimmbänder sich bei der Phonation beinahe 
ganz berührten nnd bei der Inspiration ziemlich weit auseinander wichen. 

Am 8. Februar stellte sich Patientin wieder vor, sie war aber¬ 
mals apbonisoh und bot neuerdinge das Bild von Lähmung der 
Mm. thyreo-aryt. int. dar. Die ovale Spalte, welche die konkaven 
Stünmbandränder einschioBseu, war wieder breit, jedoch besserte sich 
nach der abermaligen Hirnfaradisation die Stimme rasch wieder und 
entepraoh dem auch der Spiegeibefund. 

Es muss hier gleich bemerkt werden, dass die Kranke schon 
zweimal an ähnlicher mehrere Monate hindurch andaueruder Heiserkeit 
gelitten (und zwar vor anderthalb Jahren und vor etwa 6 Monaten) und 
dass sie jedesmal nur durch Faradisation des Gehirns geheilt werden 
konnte, während die gewöhnliche Methode der direkten Elektri- 
eation des Kehlkopfes bei ihr ohne Erfolg war. 

Dae laryngoskopische Bild war damals von dem jetzigen ziemlich 
verschieden, überhaupt ein häufig wechselndes: Man sah nämlich einmal 
das reine Bild der Transversus-Läluuang mit dem kleinen nach hinten 
offenen Dreiecke (Fig. 2) ein anderes Mal das Bild von kombinirter 
Lähmung der M. thyreo-ai^aenoidei intemi und des trausversus (Fig. 3). 
Wohl es ist bekannt, dass bei Hysterie das Bild oft wechselt, dass 
es dae eine Mai dieser, das andere Mal jener Muskel, ein drittes 
Mal wieder eine ganze Muekelgmppe ist, welche gelähmt erscheint; 
ob jedoch hier ein&ohe Hysterie oder nicht noch ein anderweitiges 
cerebrales (?) Leiden vorliege, Uess eich nicht mit Sicherheit entscheiden, 
umsoweniger, als Pat. angab, als Kind an Konvulsionen „Fraisen* 
gelitten zu haben und auch jetzt häufig an intensiven Kopfschmerzen 
zu leiden. — Die Menstruation war bisher immer r^elmässig nnd 
war auch kürzlich wieder eingetreten, doch ohne Einfluss auf die Aphonie. 
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Dia folgendes aohematiaohen Zeiobnangen mögen den veobseln- 
den laryngoekopiaohen Befand, wie wir Um bei nnserer Kranken 
ün Lanfe ihrer wiederkehrenden Erkranknng beobachteten, daretellen. 



Pig. 1. Pig. 2. Pig. 3. 

PuJdyie der Mm. Paralyse des M. trat» ' Paralyse des M. trana- 

thyr. srytaenoid. versas (arytaenoidens). versas und der Km. tbyr. 

inteml. arytaenold. Intern!. 

Es hätte sich der Gedanke aufdräogen können, es könne SimnlatioD 
Torliegen ; es spricht aber der Kehlkopfbefond dagegen, denn man kann 
wohl willkürlich sämmtliche Muskeln des Kehlkopfes relaxiren, aber 
gewisse Adduktoren, wie hier die Mm. thyreo-aiytaenoidei int. ausser 
f*nnktion setzen, andere wieder, wie hier den TransTersns in Fnnk- 
tion zu belassen, das ist man willkürlich zu thun nicht im Stande. 

Was nun die Therapie bei hysterischer Stimmband-Lähmnng 
im Allgemeinen betrifft, so genügt in solchen Fällen mitunter 
das blosse'Einfuhren des Spiegels; ein anderes Mal eine Einblasung 
von Tannin oder Alann oder eine Einpinselnng mit einer 1- bis 
lOprozentigen Silberlösnng; eine Inhalation mit einem oft ganz! 
indifferenten Mittel; eine Sondenberührung; snbkntane Strychnin-' 
Injektionen; seitliche Kompression des Kehlkopfes, wobei Daumen 
und Zeigefinger anf die hinteren oberen Theile der Schildknorpel¬ 
platten zu liegen kommen; Einreibungen mit Crotonöl oder Sinapismen 
auf den Hals, oft wirken kalte Umschläge daselbst, ja zuweilen 
genügt eine energische Ansprache von Seiten des Arztes, dass die 
Stimme bei Hysterischen wiederkehre. 

Das souveräne Mittel jedoch ist die Elektrizität, sowohl der gal¬ 
vanische, als auch der faradische Strom. Meist genügt das An¬ 
legen der Elektroden an beiden Seiten des Schildknorpels; ein an¬ 
deres Mal wirkt die endolaryngeale Methode, wobei eine Elektrode j 
auf die Anssenseite des Halses zn liegen kommt, während die andere, ' 
für je 2 Seknnden, fünf bis sechs Mal in den Kehlkopf eingeführt 
wird; in wieder anderen Fällen ist erst die zentrale Faradisation I 
oder auch zentrale Galvanisation,, welche zum Ziele führt; eine Methode, 
mit der man nach SCHNITZLBB in manchen hartnäckigen Fällen von 
Stimmbandläbmnng — in Folge von Hysterie oder von allgemeinem. 
Nervenleiden überhaupt — oft überraschende Erfolge erzielen kann. 

Der Fall, bei dem Prof. Schnttzlsb die Methode der Gehirn- 
elektrisation bei |Stimmbandlähmang zum ersten Male anwandte, 
betraf einen Mann von etwa 28. Jahren, der wegen hochgradiger 
Heiserkeit anf die Poliklinik kam. Er gab an, seit 9 Monaten total 
stimmlos zn sein. Alle bisher angewandten Mittel nützten nichts, und als 
gelegentlich der Demonstration Prof, ScHNiTZLEB erwähnte, er werde in 
diesem Falle Elektrizität anwenden, bemerkte Fat. sofort, sie werde 
bei ihm nichts nützen, da Elektrizität bei ihm schon einige Male und ohne 
Erfolg versucht wurde. In der That fruchtete die perkutane Faradi¬ 
sation des Kehlkopfes nichts und erst als die Elektroden an die 
Schläfen angelegt und ein starker Strom durch das Gehirn geleitet 
wurde, stellte sieh nach einigen Seknnden die Stimme wieder ein und 
blieb nach acht bis zehn Sitzungen andauernd gut. — In diesem 
Falle bandelte es sieb, wie die Untersuchung ergab, ^m'vollständige 
Lähmung sämmttioher Terengerer der Stimmritze bei einem hochgradig 
neurasthenisohen Individuum. Durch die erwähnte Behandlung wurde 
die Stimmbandlähmung gänzlich behoben, obgleich das Grundleiden 
nicht so rasch geheilt werden konnte. 

An nnserer Poliklinik wird hiebei folgende Methode geübt: . 
Nachdem der Patient von 1 bis 10 mit seiner klanglosen Stimme 
gezählt hat, werden die Elektrod,en an der Seite des Kehlkopfes 
angelegt and indem der Kranke dabei weiter zählt, zeigt sidi, ob 
die Elektrisation von Erfolg begleitet wird oder nicht; im letzteren i 
Falle erst schreitet man znr Faradisation oder auch zur Galvani¬ 
sation des Gehirnes. Prof. ScflMiTZLBB empfiehlt, dass man die 
Bbeophoren beiderseits etwas nach hinten vom Bogen des aroos semi- 
cdrcnlaris anlege und den Strom allmälig verstärke. Wir konnten bereits 


in mehreren Fällen den Uebergang von der vollständigen Stimmlosig¬ 
keit bis znr gänzlichen Erlangung der Stimme beobachten. So konnte 
man auch in dem hier mitgetbeilten Falle beobachten, wie anfangs 
die früher ganz klang- und tonlose Stimme allmälig einen tiefen 
Klang bekam, (wie wenn eben schlaff gespannte Saiten in Schwin¬ 
gungen versetzt werden) und dann allmälig kräftiger und reiner wurde. 

Es ist ja bekannt und darob Versuche erwiesen worden, dass 
der Strom aa(di durch das Schädeldach geleitet werden kann (Ebb, 
„Deutsches Archiv für klinische Medizin“, Bd. IH, 1867, S. 24 seq.), 
ferner ist bekannt, dass verschiedenen Theilen des Gehirnes ver¬ 
schiedene Funktionen zukommen nod dass Heiznogen gewisser Par¬ 
tien Zuckungen in gewissen Maskelgruppen bervorrufen (Fbitsch 
und Hitzig ; Untersuchungen über das Gkhirn; Abhandlung phy¬ 
siologischen und pathologischen Inhaltes, Berlin 1874), dass die 
motorischen Zentren vor der vom Endpunkte der sylvischen Furche 
senkrecht gegen die Falx hin gezogenen Linie sich befinden (H. 
Münk: Verhandlnngen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, 
1877; Nr. 16, 17, 1878: Nr. 10) nnd dass . das Riudengebiet 
für die. Kehlkopfbewegungen in dem laterälen Theile der Nacken- 
regioo sich befindet, wie dies ein sdiöoer Yerßueh von KbauSB 
zeigt. Kbause legte nämlich an eineiqt ti^ narkotisirten Hunde den 
Gyrus praefrontsUs zwischen Sulcus oruoiatas und Stirnlappen bloss, 
reizte den „Gyros an seiuer steil nach nnteo abfallenden Fläche“ mit 
Indoktionsströmen und sah nun — da der Kehlkopf der lnspektion 
sehr leicht zugänglich war — ausser Kontraktionen der vorderen Hais- 
muskolatnr, Schlingbewegungen, Hebung des GanmensegeU, Kon¬ 
traktion des oberen ScMundkopfsohnUrers und des Arcus palato- 
glossus, Verschluss der Glottis und des Aditus laryngis. Ebenso er-f 
gaben Exstirpationen .> dieses Gyrus wesentliche Verändernngen- in 
der Stimme der Thiere. (Ueber die Beziehungen der Grosshimrinde 
zu Kehlkopf und Bachen von Dr. H. Kbause — Sitzung der 
physikalisoh-mathematisohön Klasse der Akademie der Wiss^schaften 
in Berlin, vom 1. November 1883.) (Forteetsnog folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher fieeellechaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren ■‘Kollegium. 

(Sitzung vom 28. Jänner 1884.) 

Die Tuberkaloseii-Debatte. 

(Fortsetzung.) • 

Dozent Dr. WElCHSBLBAüM konstatirt zunächst ‘ihit B'efnedi-' 
gong, dass die Lehre Kocb's' Fortschritte selbst in dem 'skeptischen 
Wien mache. Die Anerkennung sei jedoch noch keine unbeschränkte. 
W. bespricht nun die gemachten Einwendungen. Da habe es nun 
geheissen, die Kontagiosität der Toberknlose sei nur eine schwäche. 
Das steht aber im Widerspruche mit der grossen Ausbreitung der 
Tuberkulose. Die Behauptung, fiass man ausser der Ansteckung 
noch eine andere Art der Uebertragung annebmen müsse, beruhe 
nach der Analogie mit anderen Infektionskrankheiten auf eiiiem Irr- 
thnm I ebenso die Ansohannng Bedeb’s , dass nur ausilähihsweise 
Infektion, grösstentheils Heredität die Ursache der Tuberknlose bilde. 
Die Heredität bei Syphilis sei ni<dit zu vergleichen ; da^-ktnnxheh die 
Kinder gleich syphilitisch znr Welt oder zeigen £e Symptome kar£' 
darnach, während sich die Tuberkulose sehr spät entwickelt. Alle 
Thatsaohen lassen sich durch extranterine Infektion ganz gut er¬ 
klären; jedenfalls ist ^e Tuberkulose, wie sich aas dqa ^ktiöns*- 
befunden ergibt, viel häufiger, als ans den Beobachtungen der 
praktischen Aerzte bervprgeht, auch ihre Heilung ißt viel häufiger. 
Das Intaktbleiben des Larynx von primärer Tuberkulose, welches, 
gleichfalls als Beweis angeführt wurde, kann ganz gnt durch die. 
Bewegungen des Flimmerepitbeis, welche ein Verbleiben der Bacillen 
verhindern können, erklärt werden. Auch die angeführte Thatsache 
von dem Nichtzonehmen der Tuberkulose in Kurorten, ein angeb-^ 
lieber Beweis gegen die Infektion durch Sputa, verliecp von ihrer 
Bedeutung, wenn man bedenkt, dass man nicht so hochgradig 
Tuberkulöse in solche Kurorte schickt, dass der Verkehr der Kur¬ 
gäste mit der Bevölkerung kein, so inniger ist. Was das Vorkommen 
I der Tuberkulose nach Masern .betrifft, so ist einzuwenden, dass man 
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bei Eaadern, die an Maeern oder an anderen Folgekrankh eiten gestorben 
sind, Terkäste Herde findet, die also sieher schon vor dem Masern* 
proseas Torbanden waren. Dass die Lehre Eoch’s nnter den prak¬ 
tischen Aerzten nicht viel Anhänger findet, bemht auf yersohiedener 
Anfossnng über den Begriff der Ansteoknng. Der Ansteckangsmodns 
ist eben bei den aknten Infektionskrankheiten ein ganz anderer. 
BesUglioh der Yerbreitnng der Bacillen bezieht sich W. gleich 
Redks auf die Anschannngen Nasosli’s. Was den Verkehr mit Tnber- 
knlfisen betrifft, so mnss man sagen, nicht der tnberknlös Kranke, 
sondern seine tnberknlbsen Exkrete, welche' Bacillen enthalten, sind 
ansteckend. Es gebe ttbrigens noch andere Arten der Ansteckong: 
den Genoss bacillenhältigen Fleisches nnd solcher Milch, der Coitos 
mit Toberkolbsen, z. B, bei Tnberkalose der äamenbläschen (W. er¬ 
innert hier an zwei jfingst von Babbs yerOffentlichte Fälle), ferner 
dimkte Binimpfang, wenn wnnde Stellen längere Zeit mit dem Gift 
in Berttkmng sind (yom Stnhl Toberknlöser besudelte Hemden yon 
anderen mit Ezkoriationen oder Wanden behafteten Kranken ge¬ 
tragen). Gegen WmTBRHlTZ sagt W., es gibt keine nichtbaoilläre 
Tuberkulose, man kann ans den Arbeiten der beiden Franzosen nicht 
eine ansteckende and eine nicht ansteckende Tuberkulose deduziren. 
Br betont endHoh nochmals, dass man ans dem Vorhandensein einiger 
weniger BadUen schon mit Sioherheit Tuberkulose diagnostiziren 
kOue. Wenn man nach eine InhalaHoo bei Gesunden annebme, so 
befinden sich die BadUen gewiss nicht gmode in dem TrOpfohw 
Sohleim, welches gerade zur Untersuchung yorliegt. Der diagnostische 
Werth irt ttber allen Zweifel erhaben, kein Klinikw darf auf den¬ 
selben yerzichten. Es mttssen nicht nur Sputa, sondern auch andere 
Ezkrete, z. B. ans den Nasen, Obren, dem ütems, es muss der 
Ham, der Stuhl, das Sekret yon Geeohwttren, der Eiter yon Abszessen 
onterracht werden. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung Tom 25. Jänner 1884.) 

(Originalbericht der «Wiener Med. Presse*.) 

Prof. GANfiHOFNER: Krankendemonstration. 

Prof. Ganghofnbe ffihrt einen 17jährigen Burschen yor, der 
seit seiner Kindheit gestottert hat, später jedoch nahm das Uebel 
einen anderen Charakter an, indem bei jedem Sprechyersuch sich 
sein Mund weit öffnet wie beim Gähnen, und der Unterkiefer ge¬ 
waltsam nach abwärts ge»^n wird. Gleich im Beginn der Bede 
wird der Unterkiefer krampfhaft nach abwärts gezogen, der Mund 
weit geö&et, die Zunge macht einige zackende Bewegungen, das 
Zungenbein wird herabgezogen und man sieht, wie die zwischen 
letzterem und dem Sternum gelegenen Halsmuekeln sich straff an- 
spannen und prall werden. Eigentbttmlioh ist, dass der Krampf gar 
nicht oder nur zu B^^inn der Hede sich einsteUt, wenn der &anke 
etwas ihm Geläufiges, wie z. B. ein Gebet, das er täglich spricht, 
aufzusagen hat. Sonst aber tritt bei Antworten, die er auf Fragen 
kurz geben soU, das krankhafte Muekelspiel regelmäasig ein. Der 
Vortragende erörtert daa Cbarakieristisobe derartiger Krampfformen 
und hebt herror, dass diese nie spontan auftreten, sondern sich nur 
dann einsteUen, wenn derlei Indiyidaen zu sprechen beabsiohtigmn 
oder zu epreohen anfangen. Deshalb bringen yerschiedene Autoren 
diese krampfhaften artikalatorisoben Sprachstörungen in Analogie mit 
den Beeohäftigangsnenrosen, dem Sobreiberkrampf u. a. w. 

Prof. PftlBRAM: Beiträge zur Diagnostik der Unterleibs¬ 
krankheiten. 

Prof. PAiBfiAM erläutert an der Hand einiger kttrzlich auf 
seiner Klinik yorgekommenen Fälle, welche der Diagnose im Leben 
grössere Schwierigkeiten darboten, die die letztere ermöglichenden 
Momente. Bei einem Kranken war unter mässigen Verdauungs- 
beschwerden ziemlicher lokaler Schmerzhaftigkeit uud erheblicher 
Abmagerung ein daumengrosser, harter, höckeriger Tumor unter dem 
linken Rippenbogen etwas aosserbalb der Papillarlinie zur Entwick¬ 
lung gekommen. Da sich nschweisen Hess, dass er nicht der Milz 
oder der Niere angehörte und der Versuch einer Aufblähung des 
Magens mit Kohlensäure unmittelbar einen Zusammenhang des Tumors 
mit dem Magen ergab, wurde auf ein Karzinom des Fundus ge¬ 
schlossen. 


Naoh einiger Zeit entwickelte sich linksseitige Pleuritis und 
hierauf (^ngrän des linken unteren Lougenlappeas. Die fötiden, 
missfärbigen Sputa zeigten ausser der gewöhnlichen Beeohaffenbeit 
solcher yon Lungengangrän einen sehr reichlichen Gehalt an Hefe- 
pilzen. Eine Aspiration der letzteren ans dem Mnnde war ausge¬ 
schlossen, Erbrechen ttberhsupt niemals yorbanden gewesen. Sie 
konnten demnach nnr aus dem Ifbgen in die Longe gelangt sein und 
es wurde dementsprechend Darohbmob yom Hegen ans duroh’s Zwerch¬ 
fell nach den Lungen als Ursache der Lungengangrän diagnostizirt. 
Dia Sektion bestätigte diese Annahme; der aasgebreitet karzinomstös 
erkrankte Magen fand sich nach allen Biohtongen bin mit den Nach- 
barorganen yerlöthet, wodurch sich der yoUständige Mangel des Er¬ 
brechens erklärte. 

Bei einem zweiten Kranken hatte sich nach länger danernden 
Dyspepsien unter atypischem Fieber eine fluktairende Geschwulst io 
innigem Zusammenhang mit dem linken Leberlappen halbwegs zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz entwickelt, welche den Atbembeweguogen 
nicht folgte. Naoh Fhwäguog der Möglichkeiten eines Echinococcus, 
eines Leberabszesses und eines mit Ulons yentriouli in Za»ammenhang 
stehenden Eiternngsprozeeses neigte sich der Vortragende im Hinblick 
auf die ränmlichen Beriehnngen des Tumors zum aufgeblähten Magen 
der letzteren Annahme zu und wurde in dieser bestärkt, als die 
nothwendig gewordene Erö&inng des Abszesses dem Finger den Ein¬ 
tritt in eine unter das linke Hypoohondrium sich hinziehende Eiter¬ 
höhle gestattete. Ungeachtet der Entleerung des Eiters wurde der 
Kranke septisch nnd leicht ikterisoh und entleerte zwei Stunden yor 
dem Tode ein grosses Blutkoagulum durch den Mastdarm. Die Sek¬ 
tion ergab ein kleines, jedoch sämmtliohe Schichten der hinteren 
Magenwand durchsetzendes Ulcus, dessen narbiger Grund sich trichter¬ 
förmig gegen einen grossen, hinter den Magen gelagerten Jancheherd 
fortsetzt, jedoch geschlossen endigte. Der Jancheherd selbst kom- 
mnnizirte nach den Bauohdecken hin mit dem erwähnten Abszess, 
reichte bis in’s Pankreas, das yon Abszessen durchsetzt war (md 
perforirte an zwei Stellen das duerkolon nabe der linken Flexor. 
Im Grunde des Jauchefaerdes fanden sich arrodirte Venen, in der 
Pfortader waren wandständige Thromben, im Leberparenohym kleine, 
frische seoundäre Abszesse. Der Dsrminhalt war nicht blutig. Das Zustande¬ 
kommen des Blutabganges yor dem Tode, erklärt der Vortragende 
ans der Möglichkeit eines Blataustrittes aus dem Jauoheberd in’s 
Kolon und der raschen Fortbewegung des ergossenen Blutee durch 
die stürmische agonale Peristaltitt. Anfiallender Weise war im Ham 
während der ganzen Beobachtungszeit kein Pepton naohzuweisen ge¬ 
wesen. 

Ein dritter Fall, ein Pyloroskarzinom, zeichnete sich durch 
häufiges Schwinden und Wiederenobeinen des Tumors auch unter 
den Händen der beobachtenden Aerzte ans. Es liess sich konstatiren, 
dass diese Erscheinung durch peristaltisohe Unruhe des Magens her- 
beigefttbrt war, so dass, weon die peristaltisohe Kontraktionswelle 
am Pyloros anlangte, der tastenden Hand sich ein länglicher, dreh- 
mnder Wulst präseutirte, welcher bei Erschlaffung des Magens sich 
bis auf einen kleinen, dem eigentlichen Neoplasma angehörenden 
harten Antheil wieder yerlor. Die Ereoheinung Hess sich durch 
Klatschen auf die Magengegend und durch Faradisiren des Magens 
künstlich hervorrufen. Indem der Vortragende die interessantra 
Beobaobtungen yon MiKULtCZ heryorheht, weloher bei gastroskopiseber 
Untersaobuug des krebsig erkrankten Pylorus das lebhafte Muskel¬ 
spiel und die Wulstung nnd lAngsspaltong des normalen Pförtners 
yermisste, macht er auf die Möglidikeit aufmerksam, dass in einem 
solchen Falle, wie in dem oben mitgetheilteo, das Gastroskop anstatt 
des karzinomatösen Pyloms selbst den yorgelagerten peristaltiaoh 
kontrahirten Antheil der nicht infiltrirten Magenwand zur Ansicht 
bringen könnte, wodurch sich eine neue Schwierigkeit für die 
Diagnose ergeben könnte. 

Der yierte Fall ergab einen ohemlsoben Laboranten, welcher 
naoh wiederholten früheren Anfimen neuerdings plötzlich unter 
stürmischem Erbrechen und Diarrhöe erkrankt war. Die nahe¬ 
liegende Vermutbnng einer scharfen Vergiftung wurde ansgeschlosses 
und aus der Anwesenheit eines länglichen rundlichen, Uaks' vom 
Magen quergelagerten Tumors, welcher bald starres-) Bald diffuser 
ersobien, auf die Anwesenheit einer InyaginatioU geschlossen, deren 
Scheide zeitweilig stürmische KontraMönen aasübe. Allmälig rückte 
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der Tumor weiter oaeh Iwke, dann nach abwärts gegen die linke 
Fossa iliaca und in den letzten Lebenswooben Hess sich im Mast- 
darme ein langes Imtussnsceptum tastend Naohdem eine Tbrombose 
der linken Iliaca communis aufgetreten und durch ErbfEnnng von 
EoUateralbahnen wieder geschwunden waren, erfolgte der Tod*^ durch 
perforatorisohe Peritonitis. 

Prof. Chiabi demonstrirt das bezügliche Präparat und an dem 
Ende des Intnssnsoeptum die beiden Oeffiinngen der Ileocoecalfclappe 
und des Wurmfortaatzes, wodurch sich die Intussusception als ileo- 
coecalis charakterisirt und bespricht die Unterschiede der Invaginatio 
ileooolioa und ileoooeoalie. 

Reglsrungsrath Prof. MaSCHKA: GerichtsärztHche Mit 
. theilnngen. 

Prof. Maschea bespricht einen Fall einer akut verlaufenden 
Osteomyelitis mit Periostitis bei einem 13jährigen Knaben, der vier 
Tage vor dem erfolgten Tode angeblich in Folge eines Stosses mit 
dem Fusse, der ihm von einem anderen Knaben versetzt wurde, 
erkrankte, und wo es sich darum handelte, zu entscheiden, ob der 
Knabe in Folge des versetzten Stosses erkrankte oder ob, weil der 
Knabe sieh naoh dem Stosse noch viele Stunden herumtrieb, ohne 
über Schmerzen zu klagen, durch eigenes Fallen beim Herabspringen 
aus einer Höhe auf den aus hartge&orenem Sande und Steinen be¬ 
stehendem Erdboden sich diese Krankheit zngezogen habe. Die 
Obduktion ergab eine mit Eiterbildung verbundene Entzündung des 
Knochenmarkes und der Beinhaut am linken Oberschenkel, welche 
sehr rasch zunahm, Septikämie, verbunden mit eitriger Brustfell- 
und Herzbeutelentzündung, Abszesse in der Herzmuskulatur, den 
Nieren und Infarkte in den Lungen. Das Parere ergab, dass die 
Beinhaotentzttndung und Knochenmarkentzttndung mit der folgenden 
Septikämie den Tod herbeifObrte. Die Beinbautentzttndung wurde durch 
i^end eine meohanisohe Ursache bedingt. Tom medizinischen Stand¬ 
punkte lässt es sich nicht feststellen, ob diese Beinhautentzündung 
in Folge eines Stosses mit dem Fusse oder durch eine Beschädigung 
beim Springen entstanden ist; nachdem aber äusserlich am Ober¬ 
schenkel kein ^cben .einer Terletzung bemerkt worden war, so 
erscheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass es sich hier um 
eine Infektionskrankheit handelt, berbeigeführt durch Infektion des 
Blutes, welche, obwohl keine Wunde zugegen war, durch schädliche 
Snbstuizen, wahrscheinlich bakterisoher Natur, die schon früher vor¬ 
handen waren, veranlasst wurde. Ein geringfü^es Trauma konnte 
eine lokale Zirkulationsstörung hervorrafen, die Teranlassnng zur 
Festsetzung dieser Substanz an einer bestimmten Stelle des Knochens 
und hiedurch zur Entstehung des lokalen primären Entzündungs¬ 
herdes abgeben, von wo aus die metastatische Terbreitung erfolgte. 

Der zweite Fall betrifft eine nacdt mehreren Stunden von Tod 
begleitete Terletzung der Schädelknochen, verbunden mit einem be¬ 
deutenden Blutaustritte in die Schädelhöhle und einer stellenweieen 
Zerreissnng des Gehirnes, der deshalb bemerkenswerth ist, weil der¬ 
selbe die namentlich in geriobtsärztlioher Beziehung wichtige That- 
Bache bestätigt, dass selbst nach bedeutenden Terletznngen der 
Schädelknochen, die Erscheinungen nicht selten anfänglich gering¬ 
fügig sind, sich erst nach kürzerer oder längerer Zeit manifestiren, 
bis dann erst ganz unerwartet der Tod eintritt. Weiters bespricht 
Maschea Schussverletzungen bei Selbstmördern, die an ausseige- 
wöbnlichen Stellen vorkamen, und zwar sassen die Terletznngen 
neben der Pfeilnaht im linken Seitenwandbeine , 2 bis 3 Ctm. von 
der Spitze des Hinterhauptbeines entfernt. Solche Terletznngen 
können forensische Schwierigkeiten darbieten, indem sie leicht eine 
von fremder Hand verübte Gewaltthat Vortäuschen könnmi. Zum 
Schlüsse liefert der Tortragende einen Beitrag zur Kasuistik der 
Sublimatvergiftungen und theilt zwei gleichzeitige Fälle mit, in deren 
einem sich keine auffallenden Teiänderungen im Magen zeigten, 
während in dem anderen die charakteristischen Symptome der Sub- 
limatintoxikation deutlich zu Tage traten. Diese Differenz ist da¬ 
durch zu erklären dass das Sublimat in dem einen Falle durch den 
vollen Mageninhalt mit der Schleimhaut nicht in BerUbrung kam 
und deshalb keine Erosionen herbeifübrte, sondern weggescbwemmt 
wurde und erst im Dickdarme die charakteristischen Prozesse her¬ 
vorrief. Der Tortragende gedenkt auch des Umstandes, dass bei 
subkutanen Injektionen von Sublimat sich deutlich Erosionen der 
Magenschleimhaut nachweisen lassen. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

lieber Kronp und Diphtheritis im Eindesalter. 

Ton Alois Honti. 

Besprochen von Prof Dr. Hermann Elehhorst in Zürich« 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 21 Holzschnitten. 8°. 384 S. 

(Wien und Leipzig 1884. Verlag von Urban und Schwarzenberg.) 

Das vorliegende Buch stellt eine Umarbeitung, vor Allem eine 
weitere Ausführung einer Abhandlung über Kroup im Kindesalter 
dar, welche Verfasser seinerzeit im ersten • Jahrgange der „Wiener 
Klinik* veröffentlicht bat. Es ist daraus ein ansehnliches Buch 
hervorgegangen, dessen äussere Ausstattung tadellos und dessen 
Inhalt, besonders frlr den praktischen Arzt, lesens- und empfehlens- 
werth ist. 

Verfasser stellt sich fast überall auf den klinischen Stand¬ 
punkt. Hier ist er zu Hause und kann über eine reiche Erfahrung 
einer 20Jährigen ärztlichen Thätigkeit berichten. In anatomischen, 
histologischen und mikroparasitären Fragen hält er mehr eine refe- 
rirende Stellung inne, ja vielleicht hätte er, namentlich bei dem 
zuletzt genannten Punkte, mehr ans der Heserve hervortreten 
können. Schon in dem, was Verfasser unter dem Namen Kroup 
eusammenfasst, spriobt sich die Betonung der klinisohen Terhält- 
nisse aus, indem er die genannte Bezeichnung nicht allein auf die 
fibrinöse Entzündung der Kehlkopfsohleimhaut anwendet, sondern 
darunter alle plötzlich turd rasch zu einer akut sich entwickelnden 
Larynzstenose führenden Prozesse rechnet, d. h. Psendokroup, Laryn¬ 
gitis orouposa und Laryngitis dipbtheritica. 

Der Gesammtinhalt zerfällt in zwei grosse Abschnitte: Ab¬ 
schnitt I Kroup (S. 1 bis 129), Abschnitt II Diphtheritis (8. 130 
bis 376). Als Anhang findet sich eine Zusammenstellung der ge¬ 
bräuchlichsten Rezeptformeln, Bei der Diphtheritis beschränkt sich 
Verfasser nicht etwa nur auf die Diphtherie des Rachens, sondern 
es werden^ naoh einander Diphtherie des Rachens, der Nase, des 
Kehlkopfes, der Haut, der äusseren Gesoblechtstheile und der Con- 
jnnctiva in den Kreis der Besprechung hineingezogen. Der letzte 
Abschnitt ist von dem Augenärzte HocE bearbeitet. 

Es ist dem Verfasser trefflich gelungen, ein klares, umfassendes 
Bild der in Rede stehenden, ebenso verbreiteten wie gefürchteten 
Krankheiten zn entwerfen. Der Praktiker findet eine grosse Fülle 
guter Beobachtungen und beherzigenswerther therapeutischer Winke, 
und so wollen wir die Gelegenheit nicht versäumen, nicht nur auf 
das Buch aufmerksam zu machen, sondern seine Lektüre dem han¬ 
delnden Arzte dringend an’s Herz zu legen. 


Lehrbach der Anatomie des Menschen. 

mit Rücksicht auf physiologische BegrflndiiDg and prak¬ 
tische Anwendnng. 

I Ton Josef Hyrtl, k. k, Hofrath, emer. Professor eto. eto. 
(Siebzehnte, leitgemäss vermehrte und verbesserte Auflage. Wien 1664.) 

1 Die siebzehnte Auflage eines anatomischen Lehrba(diee I Diese 
iZahl allein macht jedes Lob überflüssig, jeden Tadel, selbst wenn 
er irgendwie berechtigt wäre, unzulässig. Und was wollte man auch 
,an diesem Werke tadeln? Tielleiobt dass es zu leicht fasslich, bei- 
. nahe populär und zu unterhaltend für ein Lehrbuch geschrieben 
' sei. Dass es Vieles enthalte, was in ein „Lehrbuch^ nicht hinein- 
gehöre, denn dieses sei da, um gelernt zu werden und jedes Wort, 
das nicht zum Gegenstand gehöre, sei darin überflüssig und zn ver- 
meideu ? Der schöne ■ Styl, die witzigen Bemerkungen, seien im 
Stande, die Anfrnerksamkeit des Lesenden vom eigentlichen (Jegen- 
stand des Studiums abzuziehen und könnten bewirken, dass man 
dieses Werk mehr als Lektüre, denn als Gegenstand des Studiums 
betrachte. Man hört ja oft die Ansicht aassprechen, Htbtl's Lehr¬ 
buch sei das schönst geschriebene, keineswegs aber das beste. Htbtl 
selbst aber sagt in der Vorrede zu der neuesten Auflage seines 
Werkes: „Ueber die Brauchbarkeit eines Lehrbuches steht den 
Studenten das erste Urtheil zu. Sie siud mit dem meinen zufriedener 
gewesen, als es der Verfasser je erwartet hat.“ Nun, das Erscheinen 
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der eiebzehnten Auflage iet wohl der beste Beweis dafdr, dass eich 
der Autor in dieser Beziehung keiner Selbsttänsohung hingibt. Und 
wenn wir nach der Ursache der beifölligett^ ja’ begeisterten Auf’ 
nähme fragen, die Htbtl’s Werk gefunden, so müssen wir uns 
sagen, dass ee gerade die poetisch ' schöne Sprache, die witzigen 
Pointen sind, die ihm dieselbe yersohafft, weil sie das an und für 
sich trockene Studium der Anatomie angenehmer und anregmider ge« 
macht haben. 

Hit unendlicher Freude mag es den greisen Autor erfüllt 
haben, die siebzehnte Auflage seines weltberühmten Werkes noch ver« 
bessern und ihren älteren Geschwistern in die Welt naohschicken 
zu können. Uns aber als Schüler der Wiener medizinischen Schule 
erfüllt es mit Stolz, dass der Autor des beliebtesten und verbreitet¬ 
sten. anatomischen Werkes uns angebörte, hier so viele Jahre lehrte 
und wirkte. Aber auch jene, die. nicht seine Schüler waren, werden 
ihm für den lehrreichen Genoss, den ihnen das Studium seiner Werke 
bereitet hat, dankbare Erinnerung bewahren. 


MiiUfträrztliche Zeitung. 

Die Instruktion zur ärztlichen Untersnchnng 
der Wehrpflichtigen. 

Von Dr. Angelt Netolitsky, k. k. Bezirksarzt. 

(Fortsetzung.*) ■ 

Ad 34. Wo hört „der theilweise Verlust der Zähne anf‘‘ und 
wo fängt „die Zahnföule“ an? Warum sollte ein sonst kräftiger 
and gesunder Schneider, Schuster, Schreiber u. s. w. nicht nach B 
eingereiht werden können ? Ob z. £. ein Mann mit mässiger Zahn¬ 
fäule im Comptoir sitzt oder als Eanzleisoldat durch drei Jahre beim 
Schreibfacbe verwendet wird, bliebe sich gewiss gleichgiltig. 

Ad 41. Dass der Blähhals blos unter A angeführt erscheint, 
gab wiederholt zu Differenzen Veranlassung und fühlbar macht sich 
der Umstand, dass die Instruktion bei diesem Gebrechen keine Ab¬ 
stufung kennt. Die Kommission kann sieb nicht einigen, denn der 
Eine will den Mann znrUckgestellt haben, während der Andere er¬ 
klärt, dass die Kravatte das Athmen nicht behindert nnd thatsäch- 
lieb wird später derselbe Blähhals in der dritten Klasse eingereiht. 

Ad 46 and 47. Grosse Verlegenheiten bereitet die nnbestimmte 
Fassung „Unregelmässigkeiten im Ban des Bmstkorbes“ mit dem 
zum wenigsten überflüssigen Zusatze: „wenn sie bei angezogeneo 
Kleidern nicht anffalleo," welcher oft zu kaustischen Witzen beraus- 
fordert und den Emst der Assentirung beeinträchtigt. Den Unregel¬ 
mässigkeiten liegen sicher stets Krankheiten zu Grunde, die durch 
die Uniform nicht behoben werden dürften. Dem Arzte soll wenigstens 
die Möglichkeit geboten sein, die Eignung zu einer bestimmten 
Waffengattung nach B aussprechen zu können, damit sich, falls der 
Mann dennoch zur Infanterie nach A eingetheilt wird , diese Ein¬ 
reihung sich später bei der Trappe nicht räche, da man dem Manne 
Glauben schenken muss, falls er über Schmerzen, beschwertes 
Athmen u. s. w. klagt und die Vorstellung vor ein Superarbitrium 
erzwingt, da sich den steten Klagen eine gewisse Berechtigung nicht 
abspreohen lässt. Im günstigsten Falle wird dann der Mann zn einer 
ent8pre<^enden Waffeogattung transferirt, was schon bei der Assen- 
timng durch ein Korrektiv in B hätte geschehen können, wodurch 
deiu Staate bedeutende Auslagen und viel Zei^ erspart worden wäre. 

Ad 52. Kann man ein „Höherstehen der Schulter“ überhaupt 
bemerken, so iet das Gebrechen sicher „auffallend*^ und dürfte das¬ 
selbe unter der Normalmontnr gewiss noch mehr hervortreten. Aach 
hier fehlt das Zwischenglied B, das dem Arzte und dem Offizier, 
der sich die Front nicht verderben lassen will, Uber die Verlegen¬ 
heiten bezüglich der entsprechenden Einreihung hinweghilft. 

Ad 65. Die Sorge für das körperliche Wohl des Soldaten and 
die BUoksicht auf die Schlagfertigkeit der Trappe verlangen, dass 
das Gebrechen der „Erweiterung der Leistenkanäle* unter A ge¬ 
strichen und nach B gesetzt würde. Wir wissen ja, dass jede £r- 
weitemng des Leistenringes bei dem anstr^igenden Truppendienste 


*) Siehe Nr. 1, 2 und 4. 


zum Leistenbruobe sich ausbildet, den Mann schädigt nnd die 
Leistungsföhigkeit der Tnq»pe indirekt beeinträchtigt. Wird bei der 
Assentimng die Beförchtnng rege, dass das Kontingent kanm gedeckt 
w^den dürfte, so kann es leicht verkommen, dass selbst bedeutende 
Leisteherweiterangen als „mässige* klassifizirt werden. Der essen- 
tirende Arzt ist nicht zur Verantwortung zn ziehen, falls später der 
Rekrut bei der Präsentirung znrUokgestossen wird, weil der Arzt 
zur Rechtfertigung anfUhrt, dass die Erweiterung des Leistenkanals 
in die Assentliste diktirt wnrde und in der Zwischenzeit zum 
Leistenbrache sich ausgebildet habe. Uebrigeos ist der Begriff Leisten- 
erweiternng und Leistenbruch schwer trennbar, und es sollte daher die 
„Leistanerweiterong“ nur die bedingte Tauglichkeit nach B involviren. . 

Ad 67. Von der „unbedeutenden Verkürzung und Verkrüm¬ 
mung einer Gliedmasse** gilt dasselbe, was vom Höherstehen der 
tSohulter und der Missbildung des Brustkorbes gesagt wurde. Es 
wäre z. B. gewiss vortheilhafter, einen Sohmied mit einem der¬ 
artigen Gebrechen künftig gleich hei der Assentirung znr Kavallerie 
nach B einzutheilen, statt ihn, wenn sich bei der Inflinterie seine 
Niohteignnng zu Gewehrgriffen berausgestellt hat, erst nach Monaten 
und einer resnltatlosen Abrichtungsarbeit im Wege des Superarbi- 
triums dennoch zur Kavallerie traneferiren zu müssen. 

Ad 68. Ebenso wäre die Klaseiflkarion der Umfangsdifferenzen 
der Gliedmassen ans A nach B zn versetzen; denn wo ein Schwand 
überhaupt vorhanden ist, liegt sicher ein tieferliegendes Leiden zu 
(jTunde. Wenn man den Schwand ohne Messen bemerkt, muss er 
gewiss schon hochgradiger Natur sein und sollte eigentlich nach D 
beurtheilt werden. Da man jedoch den Ausdmok „auffallender 
Schwand“ oft nicht gebrauchen kann, so wird der Mann zur In¬ 
fanterie eingereiht, bleibt znm Marsche untangliob, vermehrt die 
Zahl der Maroden und man kann ihm eine Simulation nicht naohweisen. 

Ad 71. Die Einführuag einer Bestimmnng unter B als bedingt 
tauglich, wäre betreffs der Narben notiiwendig, da viele Fälle weder 
unter A noch nnter D sich subsamiren lassen und die Möglichkeit 
einer Einrmhnag oft wünschenswerth ist. 

Ad 77. Wer bei der Assentirung schon „Krampfadern“ hat, 
der ist gewiss nur „bedingt tauglich“, denn die Krampiadern werden 
durch Märsche, GxerzierUbungen, Wachestehen u. s. w. nur noch 
hochgradiger, und es heisst die Trappe za Grande richten, wenn sie 
mit solchen Gebrechen belastet wird. Wie oft hängt der Ausgang 
der Schlacht von dem rechtzeitigen Eintreffen der Truppe nach for- 
cirten Dauermärschen ab und solche Märsche müssen schon im Frieden 
geübt werden und dazu braucht man aber wieder gesunde Beine. 
Die Fusstruppe kann Niemanden gebrauchen, selbst nicht einmal 
Jenen, der auch nur mit mässigen Krampfadern behaftet ist, weil 
derselbe voraussichtlich schon vor der Abrichtuog vom Superarbi¬ 
trium wegen entwickelten Krampfadern zu einer anderen Waffen¬ 
gattung transferirt werden muss, um dort eine andere Abrieb- 
tung durcbznmachen. Schade nur um die verlorene Zeit! Warum 
nicht gleich einer entsprechenden Waffe eioreihen auf Grund einer 
in B aufzunehmenden Bestimmung, statt dass durch die Nonnirnng 
unter A Offizier und Arzt in Verlegenheit gesetzt werden. 

Bei allen diesen anfgezählten Gebrechen drängt sich die That- 
sache auf, dass bei der Klassifikation derselben die Cfebergangs« 
Stadien zwischen A nnd D, resp, zwischen „taugUob“ und „zu 
löschen“ fehlen. Diese Zwischenglieder sind nicht allein im Inter¬ 
esse der Eeeresorganisation, sondern auch des vorgeführten Wehr¬ 
pflichtigen nothwendig, denn einerseits könnte man dann den sich 
steigernden Ansprüchen des wachsenden Kontiogentes leichter gerecht 
werden, die Leistengsföhigkeit der Truppe würde erhöht uod die 
Zeit durch eine unvollständige Abrichtnng nicht verloren gehen und 
andererseits würde der Rekrut, bei möglichster Berücksichtigung und 
Schonung seines Körpers, gleich zu einer ihm entspreohendeu Waffen¬ 
gattung dauernd eingereiht werden können. 

Wohl dürfte man einwenden, dass es ja der Arzt in der Hand 
hat, den vorgefübrten Wehrpflichtigen stets zurückzustellen, oder es 
seien neue Bestimmungen in B und C der Instruktion überflüssig. 
Wie oft macht auch der gewissenhafte Arzt von seinem Rechte Ge¬ 
brauch nnd spricht „derzeit untauglich“ ans, weil das Korrektiv in 
B fehlt, der Offizier jedoch, der das Gebrechen als nicht hindernd 
ansieht, reiht den Mann znr Fusstruppe ein, von wo er, freilich 
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•p&ter, transferirt werden miue. Diese Heiniingeyertohiedettheiten 
ftthrwi aber sa yerdriesBliohknten in der KommisBion und — sn 
VerdSehtigttDgen des Amtes. Des Schaffen von Zwisohengliedem 
unter B und C könnte nun so manchen Zweifel beheben, Frieden 
in der Kommission erhalten, dem Gesnndheitsznstande des Bekmten 
gereobt werden, eine entsprechende Einreihong ennögliohen, daher 
dem Ante, dem OMzier, der Trappe and dem Wehrpflichtigen höchst 
willkommen sein. Den blossmi üsas ein bischen gelten zu lassen, 
ist nieht r&thlioh — es sind ja Tempmumente and Ansichten, so ver« 
schieden — besser sind Bestimmongen Schwarz auf Weiss. 

Bei anderen Gebrechen bestehen wohl solche Bindeglieder, aber 
es lassen sich aaf Grund der gemachten Beobachtungen ebenfalls einige 
fiemerknngen an dieselben knüpfen. 

Ad 61. Die Uniform wird niemals den hohlen oder hohen 
Bücken verdecken and da diese Gebrechen meist mit anderen Brnst- 
deformitäten (Flach' and Hühnerbrust) verbanden sind, so sollten 
dieselben nur die bedingte Tanglicbkeit in si(^ sohliessen, da der 
Mann mit solchen Gebrechen von den Armaturstücken leicht gedrückt 
und anfgerieben, folglich marschanffihig wird. Diese hohen ond 
hohlen Bücken wären demnach unter A zn löschen and unter B ein- 
zoreihen. 

Ad. 64. Geringe Milzvergrösserungen kann man auf dem 
Assentplatze mit Bestimmtheit nicht sioherstellen und der vorsichtige 
Arzt lässt eich zu soloben Diagnosen auch gar nicht ein, weshalb 
dieser Punkt ganz wegzulassen, oder besser, unter G anznsetzen 
wäre in Gesellschaft mit der LeberhTpertrophie, die doch auch ein 
Recht hat, angeführt zu werden, da sie häufig genug Gesundheits¬ 
störungen verursacht. Oder sind die Milzh^pertrophien noch nicht 
so diskreditirt wie die Leberstörungen ? 

Ad 61. Die angeführten krankhaften Veränderungen an den 
Geschlechtstheilen sollten sämmtlich nur unter B eine bedingte Taug¬ 
lichkeit involvirmi, da dieselben im Laufe der Abriohtungseeit sich 
hochgradig entwickeln und die Transferirung zu einer anderen Waffe 
verlangen. 

Die grössten Verlegenheiten bereiten jene Wehrpflichtigen, die, 
obzwar von einer höheren Kommission als untauglich befunden, ent¬ 
lassen worden waren, aber mit dem vorgeffibrten Jahrgange sich noch¬ 
mals vorznsteUen haben. Han bringt niemals heraus, welches Ge¬ 
brechen me haaptsächlioh untauglich machte j man räth hin und her, 
fragt den Yorgefttbrten und sucht nach einem Grunde, um ihn fort- 
zuscbioken. Wäre es da nicht angezeigt, dem Manne in seinen Aus¬ 
weis den Befand der höheren Kommission einznsohreiben ? 

(Schluss folgt.) 

Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Budapest, Anfangs Februar 1884. 

In der jüngsten, unter dem Vorsitze des Prof. Josef EovAcs 
abgebaltenen Sitzung des Zentralausschusses der Wanderversammlung 
nngarieober Naturforscher und Aerzte wurde vorerst über das 
Memorandum verhandelt, welches der ärztlich-pharmazeatische Verein 
des Gömör-Kishonter Komitates behufs Verbesserung der materiellen 
Lage der Aerzte an daa Ministerium des Innern gerichtet bat. Der 
Zentralausschnss hält es nicht für zweck- und zeitgemäss, im Inter¬ 
esse dieser Denkschrift eine besondere Eingabe an die Regierung 
zu machen. Dem darauf zur Verlesung gelangten Berichte der in 
Temesvdr tagenden Kommission entnehmen wir, dass die im zweiten 
Drittel des Monats Angnat 1884 stattfindende XXIII. Wander- 
Versammlung ihre Sitzungen, theils in B u z i 4 s, theils inTemesvdr 
abbalten and zum Schlüsse zwei grössere Ausflüge nach den inter¬ 
essantesten Punkten Sttdangarns unternebmen wird: Arina, Marilla- 
tha], Steierdorf, Herkulesbad, Resioza. Zum Andenken an diese 
Wanderversammlung wird eine grössere Monographie Uber die 
Sanitäts-, physikalischen und sozialen Verhältnisse des Temeser 
Komitates und der Stadt Temesvar erscheinen, eine Denkmünze ge¬ 
prägt und eine Preisfrage mit 100 Dukaten ausgesohrieben. Die 


Preisfrage lautet: „Welche hygienischen Verhältnisse and Umstände 
beeinflussen am häufigsten die Kindersterblichkeit in Südungam?“ 
und soll bei Beantwortung dieser Frage insbesonders Rücksicht ge¬ 
nommen werden, aof die Erforsohnng des Einflnsses, welchen die 
Malaria auf die Kindersterblichkeit ansübt. Schliessliob wurde eine 
Zuschrift der ungarischen geographischen Gesellschaft verlesen, in 
welcher diese dem Zentralanssohnsse anzeigt, dass sie ihre Mitglieder 
zum zahlreichen Besuche der XXIII. Wanderversammlung auffordem 
and ausser den geplanten noch einen besonderen, die Geologen 
interessirenden Ausflag nach dem Pajana-Enczka-Gebirge unternehmen 
will, der vier Tage in Anspruch nehmen wird. 

Bekanntlich hatten die letzteren Wanderversammlungen der 
ungarischen Aerzte und Natnrforscber sich keines zahlreichen Zu¬ 
spruches von Seite der Aerzte, insbesondere der haoptstädtischen, 
zu erfreuen. Dieser die wlssensohaftlicbe Forschung und die sozialen 
Interessen schädigende Umstand wurzelt noch immer in der unter 
den Aerzten Ungarns von anno dazumal her bestehenden Partei- 
Spaltung, welche wohl heutzutage nicht mehr so häufig und so 
offen sich kundgibt, aber de facto leider noch immer ezietirt and 
sich am dentliohsten in diesen Wanderversammlungen manifestirt. 
Wenn auch dnroh die in Aussicht gestellte Betheilignng von Seite 
der geographischen Goselisohaft, die Anzahl der Mitglieder eine 
Steigerung erfahren wird, dürfte trotzdem dadurch allein das im Er¬ 
blassen iMgriffene Ansehen der Wanderversammlung nicht wieder 
hergestellt sein. Insolange sich die ärztlichen Parteien nicht amal- 
gamiren und die Leiter und Funktionäre der Wanderversammlungen 
nicht ans beiden Lagern hervorgehen, werden die Resultate der 
Wanderversammlungen der ungarischen Aerzte and Natorforsoher 
hinter den an dieselben mit Recht geknüpften Erwartungen zurück- 
bleiben. Diese Conditio sine qna non zur Prosperität dieser Wander- 
versammlnngen, hat man wohl schon in der zn Budapest abgehaltenen 
angestrebt und angehofft; aber was in der Hauptstadt nicht in Er- 
fUllnng ging, kann im Kurorte Bozias der Fall werden, wohin dnrch 
die obwaltenden Verhältnisse Viele angelockt werden dürften, die 
ausserhalb der Parteien stehen und znr Erreichung dieses Kompromisses 
geeignet and geneigt erscheinen. 

Auch von einer Sitzung des „Orvosi Kör“ sind wir wieder 
einmal in der Lage zn referiren, und zwar von der am 30. v. M, 
abgehaltenen Jahresversammlung des ärztlichen Klub, in welcher der 
Präsident in seiner Erö&oagsrede betonte, dass die Lage und das 
innere Leben des Klubs eng begrenzt ist, dass derselbe auf dem 
Gebiete der Medizin nichts Neues aufweisen kann, weil dies nicht 
seine Aufgabe ist...., dass der Klnb aber bescheiden nnd rnhig auf 
dem praktischen Gebiete seine Thätigkeit entfaltet. Dieses Programm 
hat der Budapester ärztliche Klnb bisher anch buchstäblich eioge- 
halten. Dieser bereits seit 10 Jahren bestehende Verein zählt 
gegenwärtig im Ganzen (in der Hauptstadt und Provinz) 112 Mit¬ 
glieder und hat im abgelaufenen Jahre abgehalten : ö Monatssitzungen, 
2 gesellige Zasammeokünfte and 6 Aussohnsssltzungen. Der vom 
„Orvosi Kör“ administrirte „Hilfsverein“ besitzt ein Vermögen von 
14.900 fl. und 700 Mitglieder und hat im Jahre 1883 an 12 Be¬ 
werber 800 fl. vertheilt. Die vorgenommeneo Wahlen des Klub- 
bureauB ergaben folgendes Resultat: Präsident Dr. JoSBF BababIs, 
Vizepräsident Dr. Gustav Kubtz , Schriftführer Dr. J. Mobvai, 
Kassier Dr. Ignaz Glück. Ausserdem wurden 16 Ausscbnss- 
and 22 Ersatz-Mitglieder gewählt. (Embarras des richesses !) 

Vom Ministerium des Innern sind neuerdings einige zeitgemässe 
und zweckentsprecbende Verfügungen erlassen worden. Eine Auf- 
forderoog an die Gerichtsbehörden, behufs Berichterstattung über 
die abgelanfene Saison 1883 aus den auf ihrem Territorium beflnd- 
liohen Bädern ond Kurorten. Eine verschärfte Massregel, damit 
die Impflinge znr Revision pünktlich gebracht werden, durch welches 
Versänmniss der Erfolg der Impfung nicht kontrolirt, statistische 
Daten über dieselbe nicht zasammengestelit und die gesetzliche Auf- 
reobterbaltang des Impfstoffes nicht bewerkstelligt werden können. 
Ein dritter Erlass, Z. 5991, Villa vom 26. Jänner 1884, des Ministers 
Tisza ist gegen die Gebeimmittel gerichtet, die, besonders vom 
Aaslande importirt, hier za Lande in den Handel kommen. Speziell 
hebt der Minister in diesem Erlasse hervor, den vom. Berliner Ein¬ 
wohner Dr. M. Salamon angefertigten und in Broschüren ange- 
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kündigten sogenannten Angenbalsam, der bei uns nicht konzessionirt 
ist und gegen dessen Veikaof die strengsten kfassregeln zur An* 
Wendung gelangen sollen. Im Allgemeinen wird den Behörden znr 
Pflicht gemacht, die EaoöSden häufig unerwartet zu untersuchen und 
dabei das Hanptaogeomerk den Gebeimmitteln zuznwenden und auf 
Gru nd der Zeitungs-Annoncen auch andere solche Yerschleissorte 
von Geheimmitteln ausfindig zu machen. 

Als Kuriosum schreibt man aus dem Csandder Komitate, dass 
der städtische Arzt in Mako, der mit seinen ämtlichen Agenden 

derart in Anspruch genommen ist, dass er die Frivatpraxis lassen 

muss — denselben Gehalt als der erste städtische — Nachtwächter 

(400 fl.) bezieht. Im Sdroscher Komitate gibt es keine Kreisärzte, 

weil sich keine Bewerber melden und auch die Bezirksarztesstelle in 
Makovicza konnte bisher ans Kangel an Konkurrenten nicht be¬ 
setzt werden. 


Kleine Cbronlk. 

(Auszeichnung.) Dem bertthmten Budapester Kliniker, 
Prof. Dr. Fbtbdbich KobAnyi, sowie seinen gesetzlichen Nach¬ 
kommen, wurde in Anerkennung seiner auf dem Felde der Wissen¬ 
schaft erworbenen Verdienste und seiner in den öfi^entlichen Ange¬ 
legenheiten geleisteten Dienste der ungarische Adel mit dem Prädi¬ 
kate „Tolosvai“ taxfrei verliehen, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
wurde unter dem Vorsitze des Prof. Albebt programmgemäss im 
Eörsaale des Prof. Stbiceeb abgehalten. Das ausserordentlich 
zahlreich erschienene Auditorium, es waren Uber 200 Mitglieder 
und Gäste anwesend , folgte den Auseinanderaetzungea der Pro¬ 
fessoren Steickee, Kundbat und des Dr. Gäbtneb und den De¬ 
monstrationen mit lebhaftem Interesse und gab seinem Beifall lauten 
Ausdruck. Die Mittheilungen des Assistenten Dr. GIbtneb bezogen 
sich auf die Kontraktion der Blntgefösse unter dem Finflusse der 
Wärme, eine Erscheinung, welche vör den Angen der Zuhörer im 
mikroskopischen Präparate vor sich ging, die des Prof. SxBlCKEß 
auf den Ban der Sehne,' zu deren Erläuterung der Vortragende auf 
die mit Fortsätzen versehenen Zellen in derselben , in der Cornea 
und im Knochen, in der Jugend und im Alter, sowie im Zustande 
der Entzündung hinwies. Prof. Kundbat demonstrirte endlich eine 
Reihe änsserst lehrreicher pathologisch-anatomischer Präparate. 

(Hygienische Sektion des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums.) Am 6. Februar hielt daselbst Prof. 
Ludwig einen Vortrag über Untersuchung des Weines. Der Vor¬ 
tragende erläuterte an der Hand von Experimenten die Methoden 
der chemischen Untersuchung auf Fälschungen, nachdem er im Ein¬ 
gänge Uber die Zusammensetzung des Weines, sowie Uber die ver¬ 
schiedenen Arten der Verbesserung und Konservirnng echten Weines 
gesprochen hatte. 

(Zur Besetzung der zweiten Abtbeilung der 
Klinik für Syphilis im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause.) Endlich ist die Frage, wenn auch noch nicht der Be¬ 
setzung, doch wenigstens der Aufrechthaltung der zweiten Abtbeilung 
für Syphilis entschieden. Der Konkurs für die Besetzung ist aus¬ 
geschrieben und der Einreichungstermin bis zum 20. Februar fest¬ 
gesetzt. Bei der grossen Anzahl tüchtiger Syphilidologen, die Wien 
besitzt, versteht es sich wohl von selbst, dass die Konkurrenz 
unter den Kandidaten eine grosse sein wird, obwohl, wie die 
«Medizinisohe Wochenschrift^^ mit Recht bemerkt, jeder derselben 
die Ueberzengung hat, dass niemand Anderer als Prof. AuSPiTZ 
für den Posten designirt ist. Selten war noch die öffentliche 
Meinung in einer Besetzungsfrage so einmUthig wie diesmal und wir 
zweifeln nicht, dass diesmal auch die kompetenten Behörden der 
gleichen Meinung sein werden. 

(Asyl für Brustkranke.) In der letzten Sitzung des 
Wiener medizinischen Doktoren • Kollegiums erstattete Prof. v. 
SCBBÖTTBB Bericht über das von ihm im Aufträge des ad hoc ge¬ 
wählten Komitee verfasste Referat. Da für die Tuberkulose, deren 


Opfer etwa 26 Prozent der Gesammtsterblichkeit betragen, bisher 
noch kein Heilmittel gefunden ist, so kann es sich nur darum 
handeln, die Kranken nicht in unpassenden Lokalitäten anzubäufen ; 
sie an einem geeigneten Orte in der Umgebung Wieds io frischer 
Luft unterzubringen und sie . gut zu nähren. Das betreffende Asyl 
habe nicht nur ans einem grossen, sondern etwa aus drei selbst¬ 
ständigen Gebäuden zu bestehen, wovon eines für Schwer-, eines für 
Leicbtkranke und eines für die Administration bestimmt sei. Es 
müsse in der Nähe einer grösseren Stadt, eines Waldes gelegen sein 
und sei mit gutem Trinkwasser, einer Wandelbahn, mit einem Stück 
Gartengrund, endlich mit einem Kuhstall zu versehen. Be seien wenigstens 
zweierlei Klassen einzuricbten, so dass auch Zahlenden der Eintritt 
möglich sei und an ärztlichem Personal sei ein Primarius und zwei 
Sekundarärzte zu bestellen. Die Kosten hätte der Staat zu tragen ; 
dieselben würden übrigens nicht so bedeutend sein, weil sie durch 
die Entlastung der anderen Spitäler zum Theil eingebracht würden, 
ln der sich au das Referat anschliessenden Diskussion sagt Dr. Adleb, 
dass er den Vorschlag für inhuman halte, da man den Kranken 
das Stigma der Tuberkulose, einer unheilbaren Krankheit, aufdrttcke. 
Man könne denselben Zweck auch auf andere Weise erreichen; man 
gebe nur den Leuten die Möglichkeit der Heilung, indem Rekonvales- 
zeotenhäuser zu errichten seien. Prof. v. ScHBÖTTEB erwidert, dass 
diese Bedenken schon bei der ersten Antragstellnng hätten vor¬ 
gebracht werden müssen, zweitens dass solche Spitäler schon bestehen ; 
er habe ip London schon im Jahre 1862 erfahren, dass ähnliche 
Bedenken anfangs auch dort geherrscht hätten, dass aber die Leute 
später von selbst immer in die betreffenden Hospitäler (Pbthisis- un<d 
Canoerbospitals eto.) gingen. Ueberhaupt solle die Anstalt nicht Asy^l 
für Tuberkulöse, sondern für Brustkranke heissen; man könne 
aufklärend dahinwirken, dass nicht jeder TuberknlÖse sterben muss ; 
die Nothwendigkeit der Errichtung von Rekonvaleszentenhäuser ge¬ 
höre nioht hieber. Dr. Ad. Hoffuann macht auf das bereits in 
Kierling bestehende Asyl aufmerksam. Sohliesslioh wurde der vor¬ 
läufige Bericht Prof, v, Sghbötteb's angenommen. 

(Auszeichnung.) Dr. J. Soyka, Priratdozent und Assistent am 
UöDchener hygienischen Institute, ist zum Mitglieds der Leopoldinisch- 
Karolinischen deutschen Akademie ernannt worden. 

(Berlin.) In der leisten Sitzung der Berliner medizinischen Oesell- 
Bchaft ist nach langer nnd lebhafter Debatte folgender Antrag angenommen 
worden: Die Gesellsohafc wolle beschliessen: Eine diBziplinäre Beaufsichti¬ 
gung der Aerzte seitens des Staates liegt weder im Interesse des Publikums 
noch in nnserem Wunsche. „So freudig wir eine staatlich anerkannte Ver- 
tretong des äratUchen Standes begrüssen warden, müssen wir ans doch mit 
aller Entschiedenheit gegen den Erlass von Bestimmuugen in Prenssen ans- 
sprechen, wie sie dorch die Yerordnnng vom 6. Dezember 1883 Air Baden 
eingeführt sind. 

(Kongress für innere Medizin.) Der (UI.) Kongress für 
innere Medizin wird in diesem Jahre in Berlin, und zwar vom 21. 
bis 24. April, unter dem Vorsitze des wirklichen geh. Ober-Medizinalrathes 
Herrn Th. Frerichs, abgehalten werden. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sltznngstage: „lieber die genuine Pnenmonie“ 
(Aetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). 

Referent: Herr Jfirgensen (Tübingen). 

Correferent: Herr Alb. Fränkel (Berlin). 

Am zweiten Sitznngstage: „Heber Poliomyelitis nnd Neu¬ 
ritis.“ 

Referent: Herr Leyden (Berlin). 

Correferent: Herr Schnitze (Heidelberg). 

Am dritten Sitznngstage: „Ueber nerySse Dyspepsie.“ 

Referent: Herr Lenbe (Erlangen); 

Correferent: Herr Ewald (Berlin). 

Ausserdem sind folgende Vorträge angemeldet: 

Herr Hermann Weber (London): Ueber Schulhygiene in England, 
besonders mit Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. 

Herr Rosenthal (Erlangen): Ueber Reflexe. 

Herr Goltz (Strasebnrg): Ueber die Lokalisationen der Funktionen 
des Grosehimes. 

Herr Pfeiffer (Weimar): Ueber Vaccination. 

Herr S e e g e n (Karlsbad): Ueber Diabetes. 

Herr Rossbach (Jena): Bericht über die Kommission znr Behand¬ 
lung TOn Infektionskrankheiten. 

Derselbe: Ueber eine nene Heilwirkung des Naphthalin. 

Das Geschäftskomit^ des Kongresses für innere Medizin. 

Gerhardt. Leyden. Liehermeister. 

Märklin. Pfeiffer. 


Digitized by i^ooQie 



193 


Wiener Medizinieche Presse. 


194 


(PerBOBal-Naobricbt.) Ober-SaoitStsratb Direktor HOFF- 
HAini ist seit drei Tagen aobwer erkrankt. 

(Todesfall.) In Wien starb der Professor der Chemie an der Fester 
Cniversität Dr. med. Sangaletti im 76. Lebensjahre. — In Spanien ist 
die erste nnd einsige Doktorin der Medizin nnd Chimi^ie, Fran Martina 
Martello de Constanti, gestorben. 


Eingeaendet. 


Ich habe meine bereits seit rielen Jahren iant Berichten in meiner 
Brosch fire erprobte Pflanze, genannt ^Herba Homeriana**, welche als Theo* 
anfgnss genommen, bei Bronchial* nnd Lnngen*Katarrhen, Ver¬ 
se hl eimnng der Loftwege, sowie auch im ersten Stadinm der 
Toberknlose, eine von vielen Aerzten anerkannte, ansgezeichnete heilende 
Wirknng hat, nnnmehr anch in Oesterreich*Ungarn einznfähren be¬ 
schlossen nnd zeige an, dass sich das Hanptdepdt in Wien in der 
Salvato r .Apotheke, I., Eärntnerstrasse 22, befindet. Herr Dr. 
Mas 88 (Speziiüarat der Brost- nnd Baneborgane), welcher bereits vor nahezu 
zwei Jahren mit dem Homeriana-Thee Versuche anstellte nnd Über die 
gfinstige Wirkung bei Lnngenerkranknngen mir berichtete nnd vielfach 
ordinirte, gibt diesbesflglich nähere Anskfinfte während seiner Ordination, 
I., Rärntnerstrasse 19, täglich von 2—4 Uhr. 

Triest, den 31. Jänner 1884. Pssal Ummer«. 


Veränderungen Im militarärztlichen (MTlzierekorps. 

Ernanzt: der Assistenzarzt in der Beserve Dr. Michael Martyno* 
wicE vom 15. Inf.'Bgt., znm Oberarzte io Aktivstande des k. k. Heeres, 
mit der EintbeUnng znm 84. Inf.-Rgt.; 

der Beserve-Assistenzarzt-Stellvertreter Dr. Eoloman Oleimann, 
vom OSp. Br. 1 in Wien, znm Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres, 
mit der Bintheilnng znm GSp. Br. 2 in Wien; 

an Oberärzten in der Beserve: der Assistenzarzt in der Be¬ 
serve: Bdnyi Bdla, Dr., vom GSp. Mr. 18 in Romom; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter; Adler Gustav, Dr., vom 
GSp. Nr. 2 in Wien; Swistnn Athanasius, Dr., vom OSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg, und Kehl Hubert, Dr., vom OSp. Nr. 2 in Wien, alle Vier mit Be* 
lassnng in ihrer Bintheilnng;. 

die militäHirztlicben Eleven 1. Rlasse in der Beserve: Zinner 
Friedrich, Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien, beim 4. Inf.*Bgt.; Bialkowski 
Ladislaus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, znm 6. Fe8t.*Art.-Bat.; Te¬ 
wel es Markus, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, znm 10. Inf.-Rgt.; Masch ke 
Hennann, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, zum 7. F.-J.-Bat.; Frank 
Josof, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, znm GSp. Nr. 2 in Wien; Jo- 
vanovid Milntin, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, znm 55. Inf.-Rgt.; 
Otto Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 2 iuWien, znm 31.Inf.-Rgt.; Planner 
Alfred V., Dr., vom OSp. Nr. 7 in Graz, znm GSp. Nr. 8 in Laibach; 
Horn Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, znm 60. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Rlasse: Majewski Vitalis, Dr., nnd Vranjican Peter, Dr., 
Beide vom GSp. Nr. 1 in Wien; dann Demjanovics Emil, Dr., vom j 
GSp. Nr. 16 in Bndapest, alle Drei mit Belassnng io ihrer EintbeUnng. 

UebersBtzt: der Stabsarzt: Schlosser Anton, Dr., vom GSp. Nr. 6 
in Olmfitz, als Chefarzt zur 5. Inf.-Tmppen-Div.; 

die Regimentsärzte 2. Rlasse: Techndi Arthur, Dr., vom 29. F.-J.- 
Bat., znm GSp. Nr. 1 in Wien; Mild Eduard, Dr., vom 12. Inf.*Rgt., znm 
4. Drag.-Rgt.; 

die Oberärzte: Dietl Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 
12. Inf.-Rgt (2. Bat); Fischer Rudolf, Dr, vom GSp. Nr. 7 in Graz, 
nun 29. F.-J.-Bat. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Rlasse; Roller 
Boleilans, Dr., vom 9. Drag.-Rgt., znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

die Oberärzte: Tegze Ludwig, Dr., vom 12. Hnss.-Bgt, znm 15. 
Hnss.-Bgt; Weiss Otto, Dr., vom 97. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 1 ln Wien; 
Schramm Hilarios, Dr., vom 56. Inf.-Rgt, znm GSp. Nr. 15 in Rxakan; 
Nenmann Jakob, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum 38. Inf.-Rgt.; Dieseber 
Franz, Dr., vom 26. Inf.-Rgt., znm Inf.-Rgt.; Gironcoli Alois v., 
Dr., vom 17. Inf.-Rgt., znm 11. Fest-Art.-Bat.; Rretschmayer Karl, 
Dr.’, vom GSp. Nr. 4 in Linz, zum 2. F.-J.-Bat; Koller Karl, Dr., vom 
6^. Nr. 3 in Baden, znm 97. Inf.-Rgt.; Spengler Anton, Dr., vom 
GSp. Nr. 5 in Brfinn, zum 8. Inf.-Bgt.; Wiuternitz Rndolf, Dr., vom 
GSp. Nr. 6 in Olmütz, znm 11. Inf.-Rgt.; 

die Assistenzärzte: Rarafiäth Marins, Dr., vom 43. Inf.-Bgt, znm 
96. Inf.-Rgt.; Blefänt Josef, Dr., vom 101. Inf.-Bgt., zum 95. Inf.-Rgt. 

Mit Wartegebühr beariaabt: die Regimeutsärzte 2. Klasse: Zdrahal 
Wenzel, Dr., vom 77. Inf.-Egt. (ürlaubsort: Prag); Radlicky Franz, 
Dr., vom 4. Inf.-Bgt. (Ürlaubsort: Leitomisobl); 

der Oberwundarzt: Gngg Josof, vom 43. Inf.-Bgt. (Ürlaubsort: 
Mozöbegyes). 

Gegen Karenz aller Gebühren bearlaubt : der Eegimentsarzt 2. Klasse: 
Knörlein Friedrich, Dr., vom 4. Drag.-Rgt (ürlaubsort: Wien). 

In den beurlaubten Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt : der 
Oberarzt in der Reserve: Cnkor Ludwig, Dr., vom 23. F.-J.-Bat. 

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Kaiser 
Alois, Dr., Leiter des GSp. Nr. 26 in Mostar, auf sein Ansuchen (Domizil: 
Gras). 


Offibiie Kurretpondeoz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Kolomea. Die Pariser Firma Franck-ValSry fabrizirt seit 
Karzern • einen neuen, mit der silbernen Medaille ansgezeichneten 
Gehörapparat' in Form eines eleganten Spazierstockes oder Fächers. 
Schwerhörigen bietet diese nene Erfindung den Vortbeil, in nnaof- 
Alliger Weise ihrem Gehöre zn Hilfe zn kommen. Die Gebrauchs- 
anweisong ist sehr einfach: Die Krttcke des Stockes oder den Stiel 
des Fächers hält man einfach an das Ohr, wodurch der Apparat 
sofort in:Tbätigkeit versetzt wird. — Der aknstische Stock sowohl 
als anefa der aknstische Fächer kosten je 50 Fres. Der Fabrikant 
schreibt in seinem diesbezflglichen Prospekte: „Es können auch 
Sonnen- und Regenschirme mit diesem Apparate versehen werden.“ 
„ Dr. F. in Triest. Konnte bisher wegen Raummangel keine Aufnahme 
finden; erscheint demnächst. 

„ Prof. A. in Krakau und Dr. R. in Breslan. Sie sind hoffentlich 
bereits im Besitze nnserer brieflichen Antwort. 

„ Dr. A. F. in M. ad. 1: Wahrscheinlich Conj. soropb.; ad. 2: Bracherinm. 
„ Dr. P., k. k. RA. in Dervent. Ihr Abonnement b^innt mit 
1. Januar 1. J. 

„ Dr. W. K. in Arad. Unser Guthaben bis Ende 1. J. betiAgt fär 
„Med. Presse“ 7 fl. 50 kr., für „Rnndschan“ 6 fl. 

„ Dr. S. in Dragasani (Eamäoien). Mit den am 14. d. M. gesandten 
18 fl. 80 kr. reicht Ihr Abonnement bis Ende Juni nächsten Jahres. 

« Dr. M. B. in New-Tork. Die Conpons wurden mit 8 fl. eingelöst. 
43 kr. bleiben Rest. 

„ Dr. L. in Habern. Empfehlen Ihnen Vogel, spezielle Arzneimittel¬ 
lehre fär Thierärzte. Preis 6 fl. 

„ Dr. 8. in Göding (Impfstoff); Dr. A. G. in Nanders (Arzneitaze); 
Dr. M. in Toplicza (Impfstoff); Dr.' J. H., Gemoindearzt in Belgrad 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. P. in Stanestle (Impfstoff); 
Dr. H. in Bärwalde (klin. Rezept-Taschenbnch); Dr. E. in Ilava 
(Impfstoff); Dr. L. H. in Gran (Klein, Angenheilkunde; W o I z en¬ 
do r f f, Chimrgie); Dr. M. in Leva (Impfstoff); Dr. E. J. in Kron¬ 
stadt (Goldzieher, Augenheilkunde); Dr. V. in Plavitz (Impf¬ 
stoff); Dr. A. F. in Rndobänya (Esmarch, Erste Hilfe); Dr. 
K. in Mernye (Impfstoff); Dr. A. K. in Horodka (Obentrant, 
österr.Saoitätsgesetze; Hofmann, gerichtliche Medizin; Loebisch, 
nenero Arzneimittel); Dr. B. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. L. 
in Wieselbarg (Arzneitaze 1884); Dr. 8. in Adony (Imp&tofl); Dr. 
0. M., k. k. RA. in Stanislan (Dietzseb, Nahmngsmi^l and Ge¬ 
tränke); Dr. E. in Bisenstadt (Impfstoff); l)**- V., k. k. RA. in 
Ercsi (Hager, pharmaz. Präzis); Dr. P. in Bndapest (Impfstoff); 
Dr. M. in Stnbica (Nowak, Hygiene); Dr. M. in Karlsbarg (Impf¬ 
stoff); Dr. J. N., Kreisarzt in Kisbdr (HirBch & Wernich, 
biogr, Lezikon); Dr. B. in Zengg (Impfstoff); Dr. R. in Pressburg 
(Loebisch, nenere Arzneimittel); Dr. K. in Dignano (Imp^ 
Stoff); Dr. E. R., prakt Arzt io Vesprim (Blllroth, chimrg. 
Pathologie; König, Chirorgie; Hegar & Kaltenbach, Gynä¬ 
kologie; Schröder, Franenkrankheiten; Kleinwächter, Ge- 
bartshillfe; Stell wag, Angenheilknnde; Eichhorst, Pathologie 
und Therapie; Vogel, Kinderkrankheiten); Dr. S. in Gmänd (Impf¬ 
stoff); R. K. in Stralannd (Eulenbarg, hydro-elektrische Bäder); 
Dr. G. in Petrioje (Impflanzette); Prof. K. in Bndapest (Holst, 
Hysterie; Friedländer, mikroskopische Technik; Kisch, Balneo¬ 
therapie); Dr. H. in HermaDustadt (Impfstoff); Dr. A. K., Stadt¬ 
arzt in Platz (Lewandowski, Elektrizität; Schneiderund 
Vogel, Pharmakopoe; Decken zn Albert, Chirurgie); Dr. A. 
in Meseritsefa (Impfsto^; Dr. G. K. in Budapest (Hirsch und 
Wernich, biogr. Lezikon); Dr. A. in Steinamanger (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr, A. B. in Siklos (22 fl. 62 kr. anf Bücher-Eonto); Dr. S. G. 
in Nagy-Mibaly; Dr. S. W., Bahnarzt in Mattersdorf; Dr. J. B., 
k. k. RA. in Titel; Dr. S. K. in Grnlicfa (unser Guthaben vom 
Bfioher-Kouto betrug 85 kr., auf Abonnement wurden daher 3 fl. 
15 kr. übertragen; bis Ende Dezember 1. J. fehlen noch 3 fl. 
85 kr.); Dr. 6. S. in Triest (mit „Rnndschan“). Bestätigen anf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnemeotabetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

BMIT’ Einbanddecken. 

Wir «rlAab^n vom mixiixüIm«!!, d«M anoh fftr 4«ii Jahr- 
gMig; 1883 elegante Elnbanddeoken aagefertlgt wurden, and 
zwar kSnnen dleeelben sowohl von nne direkt, als anoh dnrob 
Jede Bnohhandlnng fftr die „Wiener Media, Presse“ nm 1 fl. 
= 2 Mark, fflr die „Wiener Klinik“ nm 80 kr. ^ 1 Mark 20 Ff. 
nnd fflr die „Med.-Ohlr. Snndsoban“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per Btdok bezogen werden. 

Urban Ss Sobwanenberg, Med. Verlagebnohhandlnng, 
Wien, I., Mazlmlllanstrasse 4. 

Aus einem ‘NschlaBse Ist durch uns zu helffüsetzten Preisen 
zu verkaufen; 

MUmpratt, Theoretische, praktische und analytische Chemie 
in Anvrcndnng auf Konst nnd Gevrerhe. 3. (neueste) Auflage. 7 B&nde 
eleg. geh,, ganz neues Exemplar, statt fl. 17U fikr II. 120. 

Dieses Werk k ann von uns gegen monatliche Raten A fl. 7 he- 
, z^n werden. 

I Vrban 8? Sehwaraenberg, 

^ Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Stelle eines Kommnnalarztes in Hoohpetsoh nnd üni' 
gebung (nordveatl. Böhmen) ist vom 15. Uürz i. J. ab so be¬ 
setzen. Jährlichee Einkommen ttber 2000 fl. Hausapotheke 
DOthwendig. Näheres für M.-Ü.-Doktoren (Christen) bis Ende 
Februar 1. J. doroh Dr. Tutschek in Hochpetsch bei 
Bröl. 1026 

I n Falkenstein (Post Poisberg) ist der ärztliche Posten 

erledigt. Geencbe so den Gemelndevorstand in Falkensteio. 

E S ist ein Hed.-Doktor Josef Gorischek’sehes Stipendium 

in dem erhöhten Betrage jährlicher 200 fl. vom Stndienjahre 1883/84 
angefangen, so verleihen. Die Bewerber nm dieses Stipendium haben 
ihre Gesacbe bis 15. Februar 1884 bei der k. k. n.*ö. Stattfaalterei an 
überreichen. 

M ed.-Doktorsstelle im Harkte Hnas, Steiermark, ist zu 

besetzen. 

B ezirksarztesstelle zu Z s e b ^ 1 y, Eisenbahnstation, Hekalt 

400 ö. und Nebengebfihren. Kenntoiss derongarischen nnd mmäntschen 
Sprache nothwendig. Qesncbe bis 27. Febrnar 1884 an das Stnbl* 
richteramt zn Csakoväros. 

A ssistenzarztesstelle für Hautkrankheiten nnd Syphilis an 

der Universität so Klsosenbnrg. Gehalt 600 fl. und freie Wobnnng. 
Gesuche bis 20. Februar 1884 an das Dekanat. 

T n Scklackenwerth, Bezirk Karlsbad, ist die Stadtarztes- 

stelle mit der Jahresremoneration von 400 fl. ö. W. erledigt. Gesocbe 
bis längstens 28. Febrnar 1. J. an das Bärgermeisteramt Schlacken* 
werth. 


Verantwortlicher Rodaktenr: Dr. Heinrich Paschkls. 


ANZEIGEN. 

C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien, I., am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grOesten Sorgfalt bereiteten ehomlaeli* 
yhannMeiitisehoB Frftparato > 

AM ■ Eztraota flnida. Eomprim. Medikamente. PreU- 

* I I reruMkuH Ii4 FrNjMkU iWr Aiveiiiif dtnelUi gntU ud ftMk«. 

■ I Bromtim solidificatom. BmUi Deiiihktinmitt«l Wi Diaktk»* 
IhIEJI I I ritii. Sektriieli, Tj^ku «te. Medikamentöse Gelatine- 
1 £ Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau dosirte 
■ m Bougies. Earbolisirte glatte Presssohwämme. 

Bombellon’s Ergotin 1 

Fellow’sSjrsp! Dr. Pfeaffer*s Hämoglobin! VorzBglleho krinelwetne. 

Bromiiiii Dolldlfieat. 

Bekannt iet, dass Brom so den besten Desinfektionsmitteln gesählr wird, 
jedoch die Form, in welcher dasselbe hente seine VtrwsndnnK snr Derinfektlon 
findet, iit n&z so« und wenig bekannt. 8u Gramm schwere Stangen ans Kieeel- 
gnhr entboten 7& Peroent Brom; dieselben werden ln mit (^Hasstöpsel ver* 
scfaiossenen Plaaotaen vom Apotheker expedirt, nnd nm einen Banm von IsoKnbik- 
fass Inhalt verlässlich zn desinflziren. ceungt eine solohe^tange. Um zn desinflziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Ponkt zeetellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Standen ist das Brom verflfichtigt, die Deelnfectlon beendet 
und kann nnn der Banm wieder gelnftet werden. 


Wir beehren uns 

mitzatheilen, dass Herr Dr, Lustgarten nna das ausschliessliche 
Recht der Erzengong das 

Hydrarg. taiiiiiciim Lustgarten 

nach seiner Originalvorschrift übertragen hat and dass Jede Apo* 
theke in der Lage ist, dasselbe über Veranlassnng der Herren Aerzte 
von ans za beaieben. 

J. Hell Comp., 

Fabrik chemisch-pharmazeutischer Produkte, 

Tro|»paii. nnd Wien« 


Soeben erschien in Peaieke’s Verlag, Lelpalg: lOtl 

Medicinische Novitäten. 

Rundecliavi auf d. Q-ebiete d. mediciuißcbeu Literatur. 

Heranwegeben von I Monatlloh tmal,* 

Dr. med. O. RSCVffiBR. I Preis 1 Alk. pr. Qnarlsü. 
Probenammem durch jede Bocbbandlong in beziehen 


_ praktizirt Dr. Venln- 

|Vyr gc'* wie bislier als Kur- 

JLwiXi^^X arzt. Sanilplatz 250. 


852 Ikr. Selireflbe r'« in Aubsm (Stoiemark). 

Kuranstalt „Alpenkeim“ 


iMm 


fQr Nerven- und GemOthakranke, 

1X1., SSrdberserBtrasse IVr. 7. 


finden 

Htanka 

Jedsraeit 

AufiiafaBN 

and 

aoi^flltigs 

Ffiege. 


'ccirccccccizcisi».C'ZcixcciT<x< 




ISCHL. 

Aetherisches Fichten- u. Latseheakiefer-Oel 


ZU InfaLa<la<t:ioiieii* tote 

Präraiirt Paris 1878. — Frankfurt a. M. 1881. 

Haupt-Depots flu Wient 

E. k. Hobpotheke. Heinrich MATTONI, MazlmlUanzir. 5, Tuohla üben -14. 
Xpotheke „m eehwarMa Biren**, Stadt, Lageek Br. 8. 

(Haohdmek wird nicht t,ooorirt.) Sadeworirsltwig ZseU. 

S IROPet Pate Pectorale de N AFE i 

de DELANGRENIER, 53, rae Vivienne, PARIS ■ 
Die berühmtesten Aerzte der Pariser Spitäler haben dem durch 
Delangrenier bereiteten Syrup und Teig von Nafd bei deren ■ 
Anwendung gegen Scbnupien, Stickhusten, Hals-, firust-und, | 
Ln/ti^’iren-Entzündung den sichersten Erfolg zuerkannt, i 
IleierlaqaD iz WIER b«i;REUSTEIH IPIaQkeagaase6,<nidPSERHOFEBISI*qentr»Hl5 | 

ÜKD IX ALLKK APOTHRKKX OB«TKitllItI<-H 8 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Münchener Rrankenhanse seit einem Vierteliabre mit Erfolg im Gebrsache. 
85 Postillen l fl. 5" kr. 


85 Postillen l fl. 5'i 

Engel-Apotheke in Wien: I 


OroMe sllbene Medsllle 1878. i rreu. HTdaer le?». 

Dlplon. Wien 1878. »Qf tioldeoe Kedallle. LIni 1879. 

f Medslllea. PsrU 1878. 2 MedsIUeD. Wies 1880. 

K. k. Isndespriv. chir. SprlUea-, Sodawssserapparate- und Syphoafabrik 

c-a.:esil. 

Wien, Neubnu, KaiseretFaaee 87, 

Fzbrik nnd Lager aller Sorten Klystlor-, Wand- n. In] ektlonz- 
Spritzen ans Zinn, Nenzllber, Meetings, Hartgrnmml and 
Olas, Irrig^tenra, Clyzo-Pampen, Apparate znr Selbst* 
erzengrnng: aller monsslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüzze für Uineralwasserflaschen. 

565 lllnstrirte Preis-Eataloae gratis and fraaeo. 


am Hof 6 


t Preis. STdaer 1879. 


Schlesien. 


Eolowratring 9. 


M. JJEGERMAYER * 

Gesundhelts-Crip-Lelbohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
■it langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zntrag* 
iiohste Hölle, auf blosser Haut zu tragen and von den ersten ärztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Karntnerstrasse 38 
(vormals firaben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 
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] geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 

VlvwOriw " DwUvSaIa Braun-Pemwald, Professor Gustav Braun, Professor 

in Holz- oder Blechdosen ä 1 E. oder E- M. Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kdz- 

«li« ^ marsky, ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 

ICtOrIft"HMuCtOr 18>ll§V c. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. Massari, Dr. T. Felsen¬ 
in Glaeflasohen k l Liter Inhalt reich, Dr. Elischer etc. etc. 

Dm Mtfirliclie Ote«r »TtoterU-IMaB&U^, sowie die Ofaer .TietifUJUtterUag^ wird aas der bekannt salzreichatea Tletorla^aelle nach der eintlgen richtigen 
viaMnwhaftllohen Uethod« Mreb Abdaw^fkag nnmittnlbar an der Qnelle ln der weise gewonnen, dass eiaatllehe Im Wasser geidicea BsaUadtheile ln tdefet ISsUeher, 
beiiehnngaweiee höchst konaentiirler Porm^ Salz oder Lange sich anuohelden. .. 

Die naWrlichen Virtoria-Sala-Bxtiakte werden mit vorsügliehem Brfo^ i®* Genltaltraktes, bei ehroalsebea Katriadugea, bet 

AaeAweUBBgen andTerhirtaagea der fiebinaatter, HeutruÜoaMtSrangea, bei re»V?“A5^*i”Olsloeaäeam des üteras etc. b) Bel SkreahaleM ond deren Symptome, 
■haekttli, sowie Kinderleldeii. c) Bel Ladern der Sehldahlate. d) Bel den mebtan Haatkraakhcltea, Euadstea, sowie PriseaaehwellaBgei. e) Bel flieht n. rheamatleehea Zasilsdea. 


Hauptversandt und Allein-Depdt S. DNGAB, 
^asifc'bunif der 

He ilgymnastiku. Massage 

empfiehlt eich ein abfiOlT* Mediziner« Adresse in der Admin. d. BI. 

Man hüte sich vor NachahmonTOn. Jedes ähnlich aussebende odei 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äimten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachende, abführende Fruchtpaatille j 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CORGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.f.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloös, Podo- 
pby 1 lin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardien. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf benündet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich i 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzle. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambutean, 27 
Jede Schachtel tragt die Unterschrift: £ GRILLON 
ln allrii Apolboken. 


Carlsbader Mineralwasser- Löbel Schottlaender 
Versendang , Carlsbad. 


C Nathiliclies Natürliches 

ARi.isnAi>i:R 

f iiellsalz I SpMsalZ 

(ia l^lTOrform) | (kryatallUitt) 

Flacsas i 100 B. 200 Sruna. | TlasoBi 1135, 250 q. 500 Ora. 


/a heuebea dorcb alle Apotheken, Uineralwasser-Huidlniigea nad 
Droguisteo. —^ 




Apotheker A. MOIiIs, k. k. Hoflieferant 

Wien, I., Tuchlauben 0,B 

«mprtebit Bich den P. T. Herren Aerzten zam Bezog Himntllcher ArzeeUtoffe iu 
tadelloser Reinheit and zn mäsBlaeo PreteeD. - Spezialität: Alkaloide zanabka- 
tiDfln Injektionea q. nene Arzneimittel.-Preia-LlBte aufWansch mtls a franko. 


Mineralwasser-Spezialgeschäft nzum rothen Kreuz“, 

Wien, Jasortiirgottetrasee 2. 

Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeokfl. 

Oie Anstalt liegt in sohwindaochtfreler Zone , an der Sädlehne der hoben 
Titra, ln einer Seehöbe von Sioo Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei gans offener Sddfront bietet e« »«ob Um Winter ela Asyl fär 
AanMokraBka par ezoellenoe. Qesobütstheit gegen Nordwinde, seltene Nebel 
krärage Alpenlnft. Mangel ie^toher Gletscher nnd Lawinen, leiohte Aommnnikatlon. 
Geheiste Korridore, bequeme Geeellsohafts-, S^el-, Speise« nnd BaderAnme, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte and eingeglMte wandelbahnen (Wintergarten), inites 
VentUatlonssystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf and Davos. Fenmons- 
preis Inklnslve Zimmer von lA fl. an wötdientlioh. SAd 

Dr. Nikolaus v. Szontsgh, BadNsn-Sohmeoks; per?elka0(7ngarn). 


Heiiziniscbe Drtlieilii toq KamizitätBii 

Uber den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sohen 
Malz'Helirabrikate behnfs Zusammensetzung von Hellkräntern 
' zn echten Malzpräparaten. 

Haupt' FabrikB • Geschäft für Oesterreich-Ungarn 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelbeim. Dozent an der Wiener Uni¬ 
versität beraaagagebene „Mediziniscb-cbirorgiBche Bandachan'', 3 Heft 
vom Febroa'* 1877, enthält in der Rabrik „Offene Korrespondene der Redak¬ 
tion nnd Administration“ folgende , für Lnngenleidende and für Aerzte. 
die solche behandeln. gleich wichtige Notiz , welche wir den Leserr als 
allgemein nntzbringend wiedergeben; In dem Werke: „Tratte ment ratlo- 
nel de la phthlsle pnlmenalre** spricht si'ih der Verfasser Dr. Pietro 
Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise ans: ,,Das 
seit Jahren von Johann Hoff la BerUn, dessen Hanp^esehän fflr 
Oesterroleh nnd Ungarn la Wien, 1., Br&nnerstrasse Hr. 8, prhpa* 
rlrte Malaeztrakt-Oeenndheltshler, findet hei Aerxten wie bei 
Kranken die günstige Anfnahme, die ein gntes dl&tetlsohes Stär* 
kangsiaittel ans der Klaue der Analeptloa bietet: Dae Kalseztrakt 
dient der Ernähmng, Kräftlgang nnd Labnag. Dadaroh, daas es 
glelehseitlg der Heilung nnd Era&hmng dient, stärkt es anff'aUend; 
dies bewirken die sohlelmkalttgen Stoffe der Gerste in demselben. 
Ss bewährt sieh bei ehr o a 1 s o li en Affektlonea , belebt die Zn- 
eammenslehbarkelt der Hnskeln nnd führt gerade die Hahrnngs- 
stoffe ln den Orgranlsmas , wolohe die ersohöpften Kräfte wieder 
heben.“ — Die gesnohtesten praktiseken Aerzte ln Paris. wie 
Blaohe, Barth, Gaerean de Mnasy, Pldooz, Panvel, Empls, Danet, 
Bobert de Latour, Bonobnt, Plerry, Tardien, bedienen sich täglich 
dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, am die Verdau- 
angstbätigkeit wieder berzustellen and za regeln. Meine eigene Brfahmng, 
nagt Pietro Santa, als Inspektor der Minera^nellen des Seine-Departe¬ 
ments, führt mich dahin, mich dnrchaaa der wflrdigang anzuschliessen, 
weloher Laverean in folgenden Worten Ausdrnok gibt: „Da eine grosse 
2iahl von Kranken die nöthige Kraft zur Verdauang fester Speisen nicht 
besitzt, andereraeits aber darcb den Genuss von Getränken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoll, ein Kahrnngsmittel an besitzen, das bedeutend 
nahrhafter als alle Dekokte und weniger aufregend als der Wein ist“ 


Gemüthskranke 


ünden,jederzeit Autnabme in der Dr. Brlroraryer'achen AnstsU xe iti-ndorf bflroblens 


Verlässliche humanisirte 

Kahpocbeii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,, sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ^ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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Verlag von URBAN &8CHWi\RZENB[fl6 in Wien. I., Maximillanstr. 4. 


üeber Croup und Diphtheritis im Eindesaltor. 

Von 

Dt. ALOIS MONTl, 

a, ö. Profettor an der Wiener üniveratUU. 

Zweite vermehrte nnd Terbeseerte 
Ult >1 Holzsohnltten. 

t ^ so hr. 8- W. es 8 Muk broichirt; 
rrOlS • 0 fl. 8. W. = 10 Mark eleg. (ceb. 

Die medizinischeBedeutung des Medinawurmes 

(Filaria Medinensis). 

Von 

Dr. Friedrieh Mosler, 

0 rd, PTdfttter wid Direetor der med. Klinik in Qretfeteald 
S6 Seiten. 

P8O 18 00 kr. bsterr. Währ. ~ 1 Uark broschirt. i 

littlieilDDp aus Ser dtiramisclien Klinik in (rreifsYals! 

Heranegegeben von 

Pro£ Dr. P. Vogt, 

Direetor der ehirvrifiadten Klinik und Poliklinik. 

Ult >8 Holzeohn. XVIIl n. 188 Saiten. 

Preis: 3 fl. 00 kr. 5. W. s 0 U. broohirt. — 4 fl. 80 kr. ö. W. s 7 M. 80 Pf. elag. geb. 

GruiidzQge einer Pathologie und Therapie 

der 

Nasen-, Mondrachen- n. Kehlkopf-Krankheiten. 

Tflr Aersle oad Stadlerende 1 

Von Dr. MAXIMILIAN BRESQEN ln Franklart a. M- 

IVI nnd 198 Seiten. Uitji&6 Holzsohnltten. 

n«A«a t S fl. 00 kr. 0. W. = 0 Uuk brosohlrt: 
rreiB. 4 A. OO kr. 8. W. = 7 Uark 80 Pf. eleg. geb. 


ln allen Bachhandlnngen ist vorräthig : 

Die Diphtherie. 

Ihre Entstehung, Verhütung u. Behandlung. 
Ton Dt. C. G. Rothe, Ältenbnrg, 

Elegant in Leinwand gebunden. Preis 2 Mk. 40 Pf. 


Leim-Hettplaster | Droctrertiaiil 


fir «klrarg. Oebrtaeh 
von A. 8aaU«r, Paris, 40 
me dssBlancs-Uanteanz. 
Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekennten 
entspricht, v'ereinlztalla 
seit Jeher von d. Aersten 
geforderten Blgenscbaf* 
ten: gute Klebkraft, gute 
Haltbarkeit nnd sbio» 
Inte Unseliidllelikeit fIr 
ile Hsnt, eelbat kleiner 
Kinder, wie lange es 
nach liegen bleibt. — 
Verkanf einer Bolle von 
1 Meter in Btni. 


von A. BaaUar, 40 me 
des Blanos • Uanteauz, 

fir dte BsAUUlknr <er 
Ifsbelhemie bei Kindern. 

Elnfkoh, beqnem, leloht 
. anzaleg.^n, io keiner ^' ft/‘1 

Weise dem Kinde nnan- ^ i 

S enehm, vollständig jede a. Ji WMA' C.-'ry' / j 
andage oder Binde er- / 

■etzeod. Ss besteht ans 
übereinander gelegten 
Heftpflasterpläctohen 
Kleines Master (Nr. i) 

Dnrohm. ?V» Ctm. Orosses >äiw ^isr 

Muster (Nr. ») Darehm, »% ctm. tiiowtes 
(Nr. 3) Dorchm. 18 Ctm. 


Gratlsseseadang per Post von Xnstem asf Wensch en JedenlArst. 

VE8ICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

Dieses Veeikator ist viel reinlioher nnd viel wirksamer ala andere: ee erhält eloh' 
sehr lange, ohne zn verduben, onter allen Breitegradenj es Ist fast schmerzlos n. 
vernrsaohtkelnerlelBelznngder Blase (daher nteeineCystltls zn fftrohtenlst). 
flratlssaswdang per Pest tob Kestem enf Wnnseb an leien Arst. 


1 Jeden Arst. 


■paaialtebrtk aller aur Wnndbabaadlsiig nathwandlffas ■atarlallan 
naoh Iitntar'a aatlaaptteobar Matkada. 1084 


W. IVIaager’s 




DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Seterr.-nngar. 
Monarohle, sowie des Auslandes als vorzDglloh anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet 

M WVmeom mwie /V. i, «ff«, uteimme ß, iT.«». 

■C* In nllnn Apotheken erhSItlioh. 


Dr. C. Mikolasch’s 


medikamentöse Weine 

als 

Cliiia, Chiiaeiieo, Pepsin, Pepton nnd Bhabarbervein, 

g»«r F9mem% ß. g.sm, 

auogezeiohnet durch Ihre gewiooenhnfte Zubereitung und Ihre vor- 
zQgliohe Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

F<0r0«iM<«8f«jfrd»0W* 4m 

In Ihrer bekannten GOte und Verlieollohkeit bSIt, stets fNoeb erzeugt, 
an Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

"Wien, 111., H©o.ma 1-kt Pfi*. 3. 

MF Prelsliston, sowie Prospekte über obige Artikel werden anf Verlancsn 
überall hin gratis zngeeendet. 9X8 


10 Freisiedaillei ni EMiploie gr» AisstellDDien. 

(Award of merit des medizlalsoben Congresses, London 1881. ~ 
Goldene Medaille der Intern. pharmao.iAueotellung. Wien 1883« 

Die Wirmm, Ed. Locflund In Mtatfesart 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, reines, pharm, germ., ungegohren u. in vaduo 

konrentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ansserordentUch leicht assimiÜrL Verdaulichstes 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Malz-Extrakt, pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

— ■ - ^ bereitet, wird wegen seiner leichten Verdauürfikeit 

und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

Kaik-Mafz^Extrakt, mit 2®/o Calcu. hypophosphoros. bereitet, wirdl 
' als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
, verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 

^izza und Kairo. Beoteo Ersatzmittel flir Leberthran. 

Verdauungs-Ealz-Extrakt piastase Malzextrakt mit l®/o Pepsin) löst 
■ «■' -' Mehlspeiseu u. Fleischkost u. empfiehlt sich 

für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u. Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnstUchw HuHwmihh. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien un'd Pest seit vieles 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 
Hmupa-Depda in Wien bei Herrn W« 

Apotheke „Zorn schwarzen Biren“, Wien, Stadt, am Lugeok. 


Eigenthum und Verlag von Urban ft Schwarsenberg, Wien, M.vif«i*«i 9 tnwt Nr. A 


Dmok von 0. Oistel ft Cie., Wien, Angustinerstraon 18 
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Sonntag den 17. Februar 1884. 


Nr. 7. 


KXY. Jahrgang. 


Die •Wiener Uediiiniache Viedee" ereoheint Jeden Sonnteit 
a bie 8 hogen QrosB'Qaart'Format stark. Hlesa eine üeihe 
aoMerordentlicber BeUairan. Als regelmftaaige Beila ge, aber 
sngleicb anoh eelbatetkodig, erscheint die.Wiener Qinik* 
aUmoaatUch ein Heft im dnrchscbnittUchen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aoftrage sind an die Adninistrstton der ^XeditiBleebeB 
ftmm* ln Wien, 1., MaxlaUlanstniHe Nr. 4, xn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuscbrifteneind zu adreseiren 
an Herrn Prof. Ur. Job. Sehnllzler, Wien, I., Bargrlnt Nr.l. 


Wiener 


Abonnementepreise: .Mediz. Fresse“ und -Wiener Klinik* i 
Xnlaod: JäbrL 10 balbj^hrl. 8 d., vierteljätarl. 2 fl. 60 kr. 
Aasland: Jfthrl. 24Mrk., halbjäbrl. 18Mrh.,vlerteljährl. eMk. 
-Wr. Klinik* senarat: Inland jäbrl.: 4fl.: Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der • Wf. Ued. Treese* pro2spaltigen. in der 
„Wr.Klinik* pro Banu einer dnrchlanfanden nonparetUezeile 
mit 26 kr.-. 60 Pf. berechnet. Man abonnirt hn Auslände bei 
allen Postämtern and Bnchhändlern, im Inlande dnrch Ein- 
Hendnne dee Betrages perPostana eisungan die IdalBtstraUos 
der „Wiener Medls. Presse** ln Wien, 1., Kaxbnillanstraiise 4. 


Hedlzinlsche Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chei-Redacteur: Prol Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: UrleiiiRll6ii and RllalMhe Torlesttncen, Pilzkonkretioaen in den Tbrtnenröhreben. Von Dr. A. v. Renas, Dozent an der Wiener 
üniversität. — Ueber Geschwfllste des Uteros nnd seiner Adnexa. Klinische Vorlesungen von Prof. Josef Kot4c8 in Bndapest. (Fortsetzung.) 
— DssBesorcin in seiner Anwendnogbei den Krankheiten derScbleimh&nte. Von Dr. Jostns Andeer in Hänchen. (Fortsetznng.). — Berichte 
AUS Kllalken und Spltftlem. Aerztlicber Bericht des Maria Theresia-Franeo-HospitaU in Wien vom Jahre 1883. Von Direktor C. v. Roki¬ 
tansky, Professor an der Wiener Universität.— Kasnistische Mittheilnngen ans der Abtheilnng fflr Hals- and Brnstkrankheiten des Regiernngs- 
ratbes Prof. Schnitzler. Von Dr. L R4thi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetznng.) — MedlzInAlgesetzgehaDgr 
and dffentliche Beflandheitspflege* Die Blattem-Endemie in Dalmatien and die Öffentliche Impfong. Von Dr. M. E. Wei sor, k. k. Bezirksarzt in 
Lesina. (Schloss.) VerhoiidlangeB dTstUeber CtosellMheften and Vereine» K. k. Oesellschnft der Aerzte in Wien. Prof. Knndrat: Patho-- 
logisch-anatomische Demonstrationen. — Prim. Dr. Englisch: Ueber Albnminnrie bei eingeklemmten Hernien. — Wiener.medizinisches Doktoren- 
Kollegiom. Die Tnberknlosen-Debatte. (Fortsetznng.) >— Verein deotscher Aerzte in Prag. Dozent Dr. Schätz: Ueber Intassoszeption. — 
Prof. Weil: Ueber Osteomyelitis. — Kritische B^rechnngeii nnd Uterarlsehe Anzeigen» Geschichte der deatschen Uedizin. Von Dr. 
Heinrich Roblfs. — Kleine Chronik» — Offene Korrespondenz der Red^tion und Administration. — Auotgen. 


Orlglnalien und künlsehe Voriesungen- 

FUzkonkretioneD in den Thränenröhrchen. 

Von Dr. A- T. Rems, Dozent an der Wiener Universität. 

Inn verflossenen November stellte sich mir an der Poli¬ 
klinikein 43jährigerMann wegen Thränenträufelns am rechten 
Auge vor, an dem er seit etwa einem Jahre zu leiden 
angab. Es war geringer Bindebautkatarrh vorhanden; ausser¬ 
dem sah man jedoch am nasalen Ende des Unterlides eine 
kleine, wenig gerötbete, längliche Geschwulst, die im ersten 
Momente als ein Hordeolum oder, wegen der Lage nach innen 
vom Tarsus, als ein Abszesschen in der Gegend des Tbränen- 
sackes imponirte. Genaneres Zusehen ergab jedoch, dass 
ein kleiner Eiterpunkt, der sich an dem temporalen Ende 
des Tnmors zeigte, dem Thränenpunkte entsprach, der etwas 
erweitert war und nach vorne gedreht erschien. Bei Weg¬ 
wischen des Eiters und leichtem Drucke zeigte sich sogleich 
ein neuer Tropfen; doch gelang es nicht, auf diese Weise 
die Geschwulst zu entleeren und zum Schwinden zu bringen. 
Es war gar kein Zweifel, dass der Tumor dem unteren 
Thränenröhrchen entsprach und dass wir es hier mit einem 
Pilzkonkremente oder wie man sich zu sagen gewohnt bat, 
einem Leptothrixkonkreroente in demselben zu tbun hatten. 
Die Richtigkeit der gestellten Diagnose wurde alsbald be¬ 
stätigt; mit dem WEBER’schen Messerchen wurde die obere 
Wand des Thränenkanälchens gespalten, und es drängten sich 
sogleich einige Körnchen hervor, mit einem Löfielchen aber 
konnte man aus der Tiefe eine grosse Konkretion von der 
Grösse nnd Form einer Jequiritybohne herausheben. Sie 
war liebt gelblich grau, besass eine ziemlich glatte, nur 
leicht hügelige Oberfläche, war bärtlich, elastisch, Hess sich 
durch ein spitzes Instrument leicht theilen und zer¬ 
brechen, ohne Knirschen oder sandiges Aufnhlen und bestand 
also nicht aus der schmierigen Masse, wie viele andere der 
früher beobachteten Pilzmassen. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Revision ergab, 
dass keine weiteren Konkretionen vorhanden waren und dass 
die Sonde leicht in den Thränensack eindrang. Das Thränen- 


träufeln war vollständig verschwunden und blieb es wohl 
auch, da der Kranke sich nicht wieder vorstellte. 

Der Fall stimmt nach dem Gesagten vollständig mit 
den von Anderen beobachteten überein, und es würde nur die 
Seltenheit des Vorkommens die ausführliche Beschreibung recht¬ 
fertigen. Unsere Kenntniss über die AfPektion beschränkt sich 
auf folgende Fälle. Zuerst wurde sie von v. Gräfe 1854 0 
beobachtet, der 1855 einen zweiten Fall 2 ) sah; Förster 3) 
beschreibt 1869 drei Fälle nnd v. Gräfe *) gibt daran an¬ 
schliessend eine ansfuhrlicbe Darstellung in der acht weitere 
Fälle genannt werden, (und zwar sah er im Jahre 1858 einen 
Fall, erst wieder im Jahre 1865 einen Fall, 1866—68 sechs 
Fälle). Hierauf folgen: 1869 Jodko-Naekibwicz {2 Fälle), 
1871 Schirmer*) (2 Fälle), 1872 del Monte’) (1 Fall), 1873 
Grdbning ®),(1 Fall), 1874 Bugieb *) (1 Fall), 1879 Higgbns **) 
(1 Fall), 1882 Camuset “) (l Fall). 

Dieses sind mit dem vorliegenden im Ganzen 23 Fälle; 
wahrscheinlich gehört jedoch auch ein von v. Arlt **) be¬ 
schriebener Fall bieher. Ob der von Pagenstechee *3) ver¬ 
öffentlichte Fall eines Tbränensteines, der nicht mikroskopisch 
untersucht wurde, nicht ebenfalls eine Pilzkonkretion betrafen, 
und was die in der älteren Literatur angegebenen Thränen- 
steine vorstellten, weiss ich natürlich nicht anzugeben. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese wenigen 
Fälle durchaus nicht alle seit 1854 beobachteten und dia- 
gnostizirten repräsentiren; mir selbst sind zwei Fälle be- 

‘) Arcb. f. Ophthalmologie, I. 1, p. S84. 

*) ibid. n. 1. p. 224. 

») ibid. XV. 1, p. 318. 

*) ibid. XV. 1, p. 324. 

^) Gazeta Lekarska in Warsebaa 1669, Nr. 34, ref. v. Ta] ko in 
Zehender’s Klio. Monatbl. f. Aagenb. 167Ü. 

*) ibid. 1871. 

Bull, dall’ assoz. dei natnralisti e m«d., IV. Nr. 6, ref. in Na ge l'e 
Jabresberiebt. 

Arcb. f. Angen- und Ohrenbeilk., III. 1, p. 169. 

*') Recoeil d'Opbtfaalm., 1874, p. 122, ref. in Nagel's Jahresb. 

'“) Brit. med. Joarn., 1879, Oktob., ref. in Nagel’s Jahreab. 

“) Rev. cJin. d’ocul. da Sod-Oaest, 1882 Nr. 3, ref. in Nagel's 
Jahresb. 

*’) Die Krankb. des Auges, III., p. 393. 

'^) Arcb. f. Augen- nnd Ohrenbeilk., ü., 2., p- 49. 
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kannt, die v. Arlt während meiner klinischen Assistentenzeit 
gesehen (wie mir derselbe mittheilte, sah er später noch 
einen dritten); auch Pörstre hat noch weitere Fälle ge¬ 
funden , wie wir aus der in der Folge zu erwähnenden 
Arbeit F. Cohn’s erfahren; da aber v. Gräfe selbst in den 
Jahren zwischen 1858 nnd 1865 keinen Fall gesehen, da ich 
in den mir vorliegenden klinischen nnd Anstaltsberichten 
die AfPektion nicht genannt finde und ein TJebersehen nicht 
wahrscheinlich, ist, so haben wir es gewiss mit einem eminent 
seltenen Vorkommen zu thun. 

Trotzdem würde es genügen, den Fall kurz zu regi- 
striren, da er ein typischer und nichts Neues zu lehren im 
Stande ist. Die mikroskopische Untersuchung der Konkre¬ 
mente, welche, wie allgemein angenommen wird, aus Lepto- 
thrixfäden bestehen, was in meinem Falle nicht ganz zutraf, 
und welche mir, bevor ich die Arbeit Ferd. Cohn’s zu Ge¬ 
sichte bekam, Neues zu bieten schien, bestimmte mich, das 
über die Konkremente Bekannte zusammenzustellen und be¬ 
sonders das hervorzuheben, was den Botanikern geläufiger 
zu sein scheint, als den augenärztlichen Kollegen. 

Nach der ersten Beobachtung v. Gräfe’s bestanden 
die Massen „einzig und allein aus eng verfilzten Fadenpilzen, 
deren Phallusföden, Sporen und Sporidien, obwohl in sehr 
verschiedener Grösse mit dem Favus ungefähr ein gleiches 
Aussehen hatten“; der zweite Fall v. Gräfk’s war mit 
diesem ganz identisch. Förster veröffentlichte die von 
Waldeybr vorgenommene Untersuchung eines Konkrementes 
aus dem Thränenröhrcben. Nach diesem bestanden „die 
Partikelchen aus denselben Pilzbildungen zusammengesetzt, 
die wir als Leptothriz buccalis kennen und die Leber und 
Rottenstein als ein Hanptagens bei der Zahncaries nach¬ 
gewiesen haben. Sie bilden die charakteristischen feinkörnigen 
rundlichen zusammengeballten Massen, aus denen viele ge¬ 
schwungene Faden hervorragen. . . Bei stärkerer VergrÖsse- 
rung lösten sich die Haufen in kleine rundliche Mikrokokkus- 
formen und längere stabförmige, bakterienähnliche Gebilde auf, 
die sich vielfach zu vibrionenartigen Fäden und Gliederketten 
verbunden zeigten. An fast allen diesen Bildungen Hessen 
sich noch die bekannten Bewegungen wahrnehmen. Die 
Prüfung mit Jod und Säuren ergab nicht die bekannte 
violette Färbung“. Bezüglich der Favuspilze erinnert 
Förster, dass die Leptothrix viel kleinere Elemente bat. 
Wenn Förster schliesslich, um die Differenz mit den Be¬ 
funden v. Gräpe’s zu erklären, erwähnt, dass Hallier die 
Leptothrix und die Favuselemente nur für verschiedene 
Vegetationsformen von Penicillium hält, so ist dagegen zu 
bemerken, dass diese Ansicht heute längst aufgegeben ist. 

V. Gräfe glaubte auch damals schon, dass seine An¬ 
sicht wegen seiner zu wenig umfassenden Kenntniss der 
verschiedenen Pilzformen in jener Zeit eine irrige gewesen 
sein möge, und dass vielleicht auch die ersten gefundenen 
Konkretionen aus Leptothrix bestanden haben könnten. Die 
Untersuchung der später von ihm gefundenen Massen wurde 
theils von Cohnheim, theils von Leber gemacht, nnd es wurde 
stets „Leptothrix, dem der Mundhöhle identisch, höchstens 
mit einigen Grö'ssenunterschieden der Elemente“ gefunden. 

Die Details von Leber's Untersuchungen besagen be¬ 
züglich eines Falles, dass die Hauptmasse aus ungemein 
feinen, dicht aneinander gereihten Körnchen von rundlicher 
oder stäbchenförmiger Gestalt bestand, zwischen denen sich 
auch feine Fäden befanden. Die Elemente waren feiner 
als bei Leptothrix buccalis, ebenso in zwei anderen Fällen. 
Jodreaktion gelang nicht. 

In einem zweiten Falle war das Konkrement von Kalk- 
körnern durchsetzt, nach deren Auflösung sich deutlich die 
Elemente von Leptothrix erkennen Hessen. Leber hält sie 
demnach den Weinsteinbildungen an den Zähnen für ganz 
analog. Auch hier gelang keine Jodreaktion. 

Etwas abweichend war der Befund in einem dritten 
Falle; es zerfiel das Konkrement beim Zerzupfen in eine 


Anzahl längere und kürzere Schläuche, die eine dicke, fein 
geschichtete Wandung und einen aus gewöhnlichen Lepto- 
thrixelementen bestehenden Inhalt besassen (feine Körnchen 
und Stäbchen und in geringer Menge feine Fäden). Violette 
Färbung durch Jod gelang. 

Was wir später von okulistischer Seite über die Natur 
der Pilzelemente hörten, bietet eigentlich nichts mehr Neues. 
In Higgbn’s Fall ergab die Untersuchung von Nettleship 
und Dürham feine verzweigte und verwirkte Myceliumfilden, 
keine Sporen; Schirmer erhielt ganz die Bilder, welche 
Waldeyer erhielt, „so dass über die vermuthete Leptothrix 
kein Zweifel mehr bestehen konnte“; Narkiewicz-Jodko will 
gefunden haben, dass die Pilzmassen aus Achorion Schoenleinii 
bestanden, was aber sein Referent Talko bezweifelt. Gruening 
endlich findet, dass nach Auflösung der Kalkkörner, mit 
denen die von ihm untersuchten Massen durchsetzt waren, 
die Leptothrixmassen in Form von langen Fäden (Glieder¬ 
ketten) und Stäbchen deutlich hervortraten und bei Behand¬ 
lung mit Jod eine hellblaue Farbe annahmen. „Hiedurch 
unterschieden sie sich von den von Leber und Waldeyer 
untersuchten Leptothrixmassen.“ Er machte auch Kultnr- 
versuche auf Glyzerin und erhielt Penicillium glaucum, was 
er mit Hallier’s Beobachtungen (die, wie erwähnt, als nicht 
mehr geltend betrachtet werden) in Einklang bringt. In 
den übrigen Fällen fehlen die mikroskopischen Untersuchungen 
oder sie sind wenigstens in den Arbeiten, die ich nur aus 
Referaten kenne, nicht angeführt. 

Seither ist jedoch (1875) eine botanische Publikation, 
erschienen, welche einem Theile der Ophthalmologen ent¬ 
gangen zu sein scheint; wenigstens ist in Schibmbr’s Bear¬ 
beitung der Thränenorgans-Erkrankungen im Vn. Bande 
von Gräfe-Sämisch’s Handbuch der gesammten Augenheil¬ 
kunde (der die Jahreszahl 1877 trägt), sowie in dem be¬ 
treffenden Artikel in Eülenburg’s Encyklopädie (1883) oder 
in der dritten Auflage von Meyer’s Handbuche der Augen¬ 
heilkunde 1883 nur von Leptothrix die Rede. 

Die Arbeit ist in den „Beiträgen zur Biologie der 
Pflanzen“, herausgegeben von Ferd. Cohn, 1. Band, 3. Heft, 
1875, erschienen, in einem Aufsatze des Herausgebers: Unter¬ 
suchungen über Bakterien, II. (p. 186 ff.). Da das Buch 
seltener in ärztliche Hände gelangen dürfte, will ich die 
betreffenden Stellen hier wörtlich anführen. 

„Föbster übergab mir,“ schreibt der berühmte Bres¬ 
lauer Forscher, „in den letzten Jahren noch mehrere solcher 
Konkremente zur mikroskopischen Untersuchung, welche er 
aus Thränenfisteln durch Aufschlitzen erhalten. Eine am 
15. April 1874 mir übergebene Masse war weisslich, talg¬ 
artig, leicht zu zerdrücken und zu verkleinern und bestand 
der Hauptsache nach aus feinen, äusserst dünnen, farblosen, 
parallel nebeneinander gelagerten oder wirr durcheinander 
verfilzten Fäden, welche gerade oder bogig gekrümmt, 
stellenweise aber schlängelig, eng und zierlich, pfropfen- 
zieherartig gewunden sind; diese Fäden erinnern an die 
Schraubenfäden der Spirnlinen und Spirochaeten, von denen 
sie sich jedoch durch weit grössere Unregelmässigkeit 
leicht unterscheiden. Die Fäden zerfallen in mehr oder 
weniger kleine Stücke, die mitunter kurz, oft aber 50 Mikro¬ 
meter und darüber lang sind; Ammoniak löst dieselben nickt. 
Diese Fäden sind eingelagert und dicht umhüllt von fein¬ 
körnigen Mikrokokkusmassen, welche auch die Zwischen¬ 
räume zwischen den Fäden ausfüUen. Wenn man eine unter 
dem Deckglas liegende Portion der weisslichen Masse durch 
einen Wasserstrom ausspült..., so kann man die Fäden von 
dem anhaftenden Mikrokokkus möglichst befreien und er¬ 
kennt dann nicht blos, dass dieselben sämmtlich von gleicher, 
sozusagen haarfeiner Dicke, in unbestimmter Folge bald 
gerade, bald lockig gedreht verlaufen, sondern dass sie auch, 
wenn auch nur spärliche, Verzweigungen zeigen. Alle diese 
Eigenthümlicbkeiten unterscheiden die Fäden der Tbranen- 
kanälcben von denen der Leptothrix buccalis in der Mund- 
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höhle, die ausserdem dicker, steif und gerade, deutlich ge¬ 
gliedert und stets unverzweigt sind, derart, dass ich beide 
nicht für Entwicklungszustände der nämlichen Art halten 
kann; die so charakteristischen, parallel nebeneinander 
liegenden, starren Fadenbündel der Mund-Leptotbrix habe 
ich nie in den weichen Massen der Thränenkanälchen wahr- 

f enommen. Ich muss daher die letzteren als eine besondere 
.rt betrachten, die ich als StreptothrixFoersteri 
bezeichnen will. Wohin dieselbe ihrer Verwandtschaft nach 
gehört, lässt sich freilich bis jetzt nicht angeben, da meine 
Eultorversuche kein Resultat gaben; die äussere Form der 
Fäden scheint dieselbe allerdings den Leptothrixarten, deren 
normales und pathologisches Vorkommen ja auch in anderen 
menschlichen Organen konstatirt ist. anzurechnen, während 
die Verzweigung an Pilzmycelien erinnert; doch gibt es 
auch nicht zu den Pilzen gehörige, wahrscheinlich unecht 
verzweigte Leptothrixformen. . . . Trotz der von mir ange¬ 
nommenen spezifischen Verschiedenheiten der Fäden scheinen 
doch die Konkremente der Thränenkanälchen eine dem 
Weinstein der Zähne ganz analoge Bildung zu sein, da in 
beiden die Hauptmasse von dem Mikrokokkus dargestellt 
ist, in welche die farblosen Leptothrixfäden eingelagert 
sind. Ausser diesen Hauptformen enthalten die Konkremente 
auch noch bewegliche Bakterien (B. Termo), sowie Monaden, 
die mit einer langen Geissei, nach Art einer Springborste, 
sich hüpfend bewegen; auch beobachtete ich kleine hefe- 
artige Zellen, sowie oidiumartige Gonidienketten, welche 
vielleicht Gääfb als Formelemente gedeutet hatte; selbst 
Pilzsporen mit langen Keimschläuchen kamen vor; doch 
scheinen mir dies nur sekundäre Bildungen, deren Keime 
erst nachträglich in die Konkremente gelangt sind.“ 

ZoPFi*), der die Ansicht vertritt, dass die Spaltpilze 
in verschiedenen, früher als selbstständig betrachteten, aber 
zusammengehörigen Formen (Kokkenform, Stäbchenform, 
Fadenform und Schraubenform) auftreten, zieht unseren Pilz 
zu seiner IV. Gruppe, den Cladothricheen, die sämmtliche 
vier Formen zeigen und deren Fadenformen mit Pseudo¬ 
verzweigungen versehen sind. Er nennt ihn Cladothrix Foer- 
fiteri und meint, dass die beobachteten Kokkenmassen, Stäb¬ 
chen und leptothrixartigen Fäden ohne Zweifel in den Ent¬ 
wicklungsgang dieser Cladothrix gehören, wenn auch der 
Nachweis noch zu erbringen ist. 

Das neueste Buch über ^altpilze von Maepmann’®) 
führt den Pilz als Cladothrix Foersteri auf, bringt aber 
nichts Neues über denselben. 

(Schloss folgt.) 

U e b e r 

Geschwülste des Uterus und seiner Adnexa. 

Klinische Vorlesangen 

von Prof. Joiof KOV&OS in Budapest. 

(Fortsetzung. *) 

Mit der detaillirten Erörterung dieses Falles wollte ich einiger« 
messen nur andeuten, dass das Peritoneum wirklich Vieles aushalten 
kann. Und indem wir die Sepsis abhielten, haben wir nicht in 
einem, sondern in mehreren solchen Fällen Heilung erreicht, wo bei 
Ausführung der Operation Komplikationen sich zeigten, bezüglich 
welcher wir selbst der Meinung waren, dass sie nicht gut enden 
werden und dennoch war das Resultat Heilung. 

Indem wir nach dieser Abschweifung jene Erscheinungen auf- 
zäblen, durch welche wir diese Cysten erkennen, werden wir be¬ 
sonders auf jenen Funkt reflektiren, welcher in der Untersnohung 
prä- und retroperitonealer Geschwülste von differentieller Bedeutung 

**) Die Spaltpilze, als Separatahdruck aus der Encyklopädie der 
Naturwissenschaften erschienen. Breslau 1883. 

’*) Die Spaltpilze, Qrondztige der Spaltpilz- und Bakterieuknnde. 
Halle 1884. 

*) Siehe Nr. 6. 


I ist. In einzelnen Fällen, wo wir diesen Punkt nicht zum Voraus 
! festgestellt, drangen wir in die Bauchhöhle ein, mit der Absicht, 
die Geschwulst, wie immer dieselbe beschaffen sei, zu exstirpiren, 
und ich erinnere mich an einen Fall, wo ich nach Eröffnung der 
Bauchhöhle von der Exstirpation abstehen musste. Ich schloss den 
Bauch und trotzdem das Mesenterium vor dem Znnäben durch die 
Manipulatiouen, welche die Entfernung des Tumors bezweckten, 
grosser Zerrung ausgesetzt gewesen, ward die Kranke geheilt. In 
diesem Falle war die Geschwulst mit derart erweiterten Gefössen 
wie mit einem Netze überzogen, dass wir kaum eine Stelle wählen 
konnten, um nach Trennung des Peritoneums den Tumor zu punktiren ; 
als wir aber nach dem Einschnitte die Geschwulst heranszulösen 
trachteten, riss das Peritoneum ein. Unter solchen Verhältnissen 
musste ich davon Abstand nehmen, die Gesobwnlst dennoch mit 
Gewalt herauszonebmen, da dies bei jenen ' grossen Gefässen un¬ 
möglich war. Wir vernähten das, was eingerissen, und vernähten 
die Bauobwunde. Die Betreffende wurde ohne Fieber geheilt, be¬ 
suchte uns im nächsten Jahre neuerdings, ungefähr in besserem Ge¬ 
sundheitszustände als vor der Operation, ja sie befindet sich, wie 
ich höre, noch jetzt ganz wohl. 

Das Haupttymptom, um einen Baachtumor zu diagnostiziren, 
ist stets die Volumvergrösserung^ des Bauches. Wenn im Bauche 
eines Individuums etwas wächst, so vergrössert sich der Bauch. 
Von den zwei Patientinnen, welche ich hier vorstelle, hat die eine 
einen kleineren derartigen Tumor. Wir sehen, dass die runde Ge- 
gcbwnlst mit ihrem rechten Segmente in der rechten, mit ihrem 
linken Segmente in der linken Hälfte des Banohes sich befindet. 
Wenn wir eine solche runde Form wahmehmen, denken wir daran, 
dass dieselbe durch Flüssigkeit verursacht wird, denn wenn im Tumor 
keine Flüssigkeit ist, dann besitzt derselbe eine gelappte, höckerige 
Form. Und wenn wir mit vollständiger Gewissheit bestimmen 
wollen, ob Flüssigkeit in der Neubildung enthalten ist, untersuchen 
wir dieselbe auf Fluktuation. \^ir betasten gleichzeitig die ganze 
Oberfläche der Geschwulst, um zu eruiren, ob dieselbe von gleich- 
massiger Konsistenz ist. Und so finden wir im gegenwärtigen Falle, 
dass die Geschwulst Fluktuation zeigt, dass sie von gleichmässiger 
Zusammensetzung ist, dass die Flüssigkeit auf Druck nicht gänzlich 
verschwindet und dass der Tumor an seiner Wölbung dumpfen 
Ferkussionsschall gibt. Wenn wir hingegen in derselben Höhe seit¬ 
wärts perkutiren, bekommen wir ausgesprochen tympanitischen Schall 
an beiden Seiten des Bauches. Nebstdem kann der Tumor von einer 
Seite gegen die andere bewegt werden. Der Umstand, dass bei 
dieser Volumvergrösserung keine horizontale Linie sich findet, unter¬ 
halb welcher der Perkussionsschall dumpf, oberhalb welcher derselbe 
tympanitiscb ist, dass der Schall der Ausbreitung des Tumors ent¬ 
sprechend dumpf und in derselben Höhe beiderseits tympanitiscb ist, 
weist darauf hin, dass wir es hier mit abgesackter Flüssigkeit zu 
thun haben, von welcher beiderseits die Därme gelagert sind. 

Aber diese Gestalt kann auch dann zu Stande kommen, wenn 
wir es mit einer retroperitonealen Geschwulst zu tbun hätten, welche 
die Därme nach beiden Seiten schiebend, das Mesenterium nach der 
Mitte drängen würde. Aber in einem .solchen Falle könnte man 
den Tumor auch dann nicht, wenn wir die Kranke niederlegen 
würden, bin- und herschieben, denn die retroperitonealen Gebilde 
zeigen keine irgendwie nennenswertbe Beweglichkeit. Aber ausser¬ 
dem könnte man Im gegebenen Falle auch dadurch bestimmen, dass 
eine retroperitoneale Geschwulst vorhanden ist, dass die Geschwulst 
nicht nur hinter dem in der Mitte lozirten Mesenterium sich befindet, 
sondern nebst dem in kleinerem oder grösserem Masse auch die mit 
dem Mesenterium zusammenhängenden Därme nach vorne drängt. 
Deshalb zieht bei retroperitonealen Tumoren der tympanitische Schall, 
welcher bei Tumoren anderen Ursprungs seitwärts beobachtet werden 
kann, stets nach vorne und vor der Geschwulst breitet sich ein 
Gebilde aus, welches manchmal dampfen, manchmal tympanitischen 
Schall gibt, ja sogar manchmal eine der peristaltisohen ähnliche Be¬ 
wegung wahrnehmen lässt. Sobald wir ein solches Gebilde finden, 
wissen wir, dass ein retroperitonealer Tumor vorhanden ist. Die 
Diagnose wird zu einer jeden Zweifel aussohliessenden durch die 
Untersuchung durch den Mastdarm. Bei retroperitonealen Tumoren 
gelangen die in den Mastdarm geführte Hand und Finger nicht 

1 * 


Digitized by v^ooQie 



207 


Wiener Medizinische Presse. 


208 


hinter, sondern vor die Geschirnlst. Wenn demnach die nnter- 
sncbende Hand durch den Mastdarm hindurch die Geschwulst vor 
sich fühlt, dann ist es zweifellos, dass es keine retroperitoneale 
Geschwulst ist; wenn aber der Tumor rückwärts bleibt und zugleich 
fizirt ist, so ist die retroperitoneale Lagerung desselben erwiesen. 

Wenn wir nun den dampfen Schall des Tumors, dessen Flnk> 
tuation, sowie die Form, Beweglichkeit, Konsistenz derjenigen Stellen, 
wo tympanitischer Schall vorhanden ist, sowie den Umstand zu- 
sammeofassen, dass die Frau sagt, dass die Geschwulst anfangs 
stets in der Leistengegend war und als dieselbe kleiner war, auf 
diejenige Seite sich senkte, auf welche die Patientin zu liegen kam, 
dann wissen wir, dass eine nicht ftxirte, nicht retroperitoneale, 
sondern von den Adnexen der Gebärmutter ausgehende, demnach mit 
einem ziemlich langen Stiel versehene Ovarialcyste vorhanden ist. 

Aber die 07ariaIcysteD präsentiren sich in verschiedener Zu- 
sammensetzong; es können ein-, mehr- oder vielkammerige Cysten 
sein, in welchen manchmal die Zahl der kleinen Cysten, aus welchen 
eine sulche Ovariumoyste sich bildet, io die Tausende gebt. Die 
Diagnose dieser Tumoren ist nicht immer so prägnant. So ist 
z. B. bei der zweiten Frau, welche ich vorstelle, eine Cyste von 
sphärischer Form vorhanden aber dieselbe zeigt eine Resistenz, dass 
man nicht bestimmt behaupten kann, ob es eine ein* oder mehr- 
kammerige Cyste oder gar ein Uterustumor sei. Dass Sarkomtheile 
darin nicht enthalten sind, weiss ich bestimmt; ob aber in den 
Wänden der Cyste nicht polycystische Bildungen vorhanden sind, 
kann in diesem Falle vor der Operation nicht entschieden werden. 

Wenn wir zu dem Gesagten hinzufUgen, seit wann sich die 
Cyste entwickelt, dass beispielsweise diese Frau die Entwicklungs¬ 
geschichte ihres Tumors auf acht Monate zurUckfUbrt, dann spriobt 
dies dafür, dass hei ihr eine einbammerige Ovariumoyste vorhanden 
ist, aber es ist nicht ausgeschlossen, dass in den Wänden auch neue 
Cystenbildungen vorhanden sind, durch welche die Geschwulst, 
wenn die Patientin sich selbst überlassen wird, mit der Zeit zu einer 
Polycyste sich umgestalten würde. 

Neben dieser Frau ist eine zweite, bei welcher wir sehen, 
dass sie eine Cyste von bedentend grösserer Peripherie hat, welche 
die Form eines Eies darbietet, deren eines Ende nach abwärts sich 
fortsetzt. Die ganze Geschwulst hat eine gleiobmässige Oberfläche, 
so dass man an derselben keine Knollen wahrnebmen kann und 
wenn an der Geschwulst etwas besonders hervorgehoben werden kann, so 
besteht dies darin, dass an einem Tbeile derselben eine gerade Linie 
sich zeigt. Wenn wir aber nun den ganzen Tumor betasten, finden 
wir, dass die Cyste überall gleichförmig anzufUhlen und an einzelnen 
Stellea, besonders unter dem Nabel, etwas gespannter ist; aber es 
kann hieraus, da in der Gegend der Linea alba stärkere Fascien 
sind, nicht gesoblossen werden, dass die Cystenwand an dieser Stelle 
gespannter ist. Zu bemerken ist, dass jene Oscillationen, welche 
kleine Impulse verursachen, die Fluktuation am besten zu demon- 
striren im Stande sind. Aus dem Umstande, dass in dem gegen¬ 
wärtigen Falle die Oscillation sehr gross und die Erscheinung der 
Fluktuation so bestimmt ist, schliesse ioh, dass eine einkammerige 
Cyste vorhanden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Das Resorcin in seiner Anwendung bei 
den Krankheiten der Schleimhäute. 

Von 

Dr. Jnstui Andrer in München. 

(Fortsetzung.*) 

Von der Kieferhöhle zu den anderen Kiefergebilden 
übergehend, versuchte ich das Resorcin in Cremeinschaft niit 
zwei technisch gewandten Zahnärzten auch bei Fisteln und 
Höhlen cariöser Zähne. Als mildes, schmerzlos wirkendes 
„Haemostaticum“ wurde es ebenfalls allseitig verwendet bei 
den mannigfachsten Rhagaden, Geschwüren und Substanz- 
verlnsten der Zahnschleimhaut. Besondere spezifische Ver- 

Siehe Nr. 6. 


Wendung fand es nicht minder häufig bei blutenden Alveolen 
nach dem Ausziehen der Zähne, nach Pulpa-Amputationen, 
kurz bei allen krankhaften Prozessen hämorrhagischer Natur 
des Mund-Kieferapparates. Kndlich fand das Resorcin auch 
versuchsweise Anwendung als „Anästheticum“ in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis. Die Idee zu derartigen Versnoben strebte 
umso mehr nach ihrer Realisirung, als alle bisherigen Surro¬ 
gate der arsenigen Säure, wie das Jodoform, das Phenol, 
Naphthol und £e Kobaltpräparate, bislang sich nicht als 
zweckdienlich erwiesen hatten. Sogar die in neuerer Zeit von 
Dr. Clbmbns Claus empfohlene Pyrogallussäure ergab ja nach 
den Berichten der „Deutschen Vierteljahrschrift für Zahn¬ 
heilkunde“, 20. Jahrgang, 1881, Seite 125, auch nicht die 
ewünschte Wirkung. Das für die Haut wie Schleimhaut 
es Menschen ungiftige Resorcin, das Isomere des gif¬ 
tigen Brenzcatecbin und Hydrochinon, bot allein die 
meisten Vortbeile für die praktische Zabnheilkunde. 

Abgesehen davon, dass das Resorcin als kräftiges Aetz- 
mittel für alle Kiefer-Zahnweichtheile, ohne die barten der¬ 
selben, wie das Dentin und Gement, zu entfärben oder sonst 
chemisch anzugreifen, anwendbar ist, werden eventuell auch 
Zabnfieisch und Pulpa mit Krystallen oder Resorcinpulver 
geätzt, wohl auch mit Resorcin-Vaselinepasta zum Schutze 
der genannten Gewebe, sei es mit Maske, sei es mit Wund.- 
scbwamm, sei es auch allein oder in den beliebigsten 
Mischungen, auf die schmerzhaften Flächen gestrichen. Nach 
kurzer Resorcinwirkung tritt auch hier, wie bei normalen 
Schleimhäuten, sofort ein „P^'l^igsein“, eine Gefühllosigkeit 
nach Art örtlicher Chloroformirung oder Narkotisirung aut. 
Es wirkt somit das Resorcin in dieser Richtung nach bis¬ 
herigen Beobachtungen, die allerdings von den Zahnärzten 
genau kontrolirt werden mögen, gleichsam als „Anästheticum“ 
für die schmerzhaften Punkte der Schleimhaut, wie nicht 
minder für jedes Operationsfeld an dieser überhaupt. Dieser 
Vortheil des Resorcin kann in der operativen Praxis nicht 
hoch genug geschätzt werden, sogar im Vergleich mit der 
noch heutigen Tages souveränen arsenigen Säure. Diese 
letztere als spezifisches Medikament des Arzneischatzes, bis¬ 
lang noch so vielfach und bei richtiger Anwendung so er¬ 
folgreich angewendete Mittel der Zahnhellkunde, welches, 
wie das Phenol, nur in der Hand des geübten Meisters ge¬ 
fahrlos und schnell zum Heilziele der krankhaft ausgesetzten 
Zahnpulpa fuhrt, unterscheidet sich von dem Resorcin in 
sehr wesentlichen Momenten. Nicht zu reden von ihrer 
anerkannt raschen Aufsaugungsfähigkeit in den Lymph- und 
Blutstrom, wodurch nur allzu oft nach der Abtödtung der 
Zahnpulpa schwere periostitische Erscheinungen sich kund¬ 
geben, verursacht die arsenige Säure weiter in ihrer irratio- 
nelien Anwendung bei Abtödtung der damit behandelten 
Gewebe auch Arrosion der Nachbargebilde in Folge zu grosser 
Diffundibilität in dieselben. 

Das schmerzbetäubende, den putriden Mundinhalt nicht 
blos neutralisirende, sondern auch desinfizirende Resorcin, 
welches dadurch ein Heer der verschiedenartigsten Mund- 
und Rachenleiden, mithin auch die meisten Erkrankungen des 
Magens, — durch seine richtige leichte Anwendbarkeit verhüten 
und eventuell beseitigen kann, wirkt durch seine Aetzkraft 
immer nur örtlich umschrieben und nicht diffus, mit nach¬ 
folgender resorptionsfähiger Fettentartung der betreffenden 
Epithelien und darauffolgendem Ersatz der gleichnamigen 
Normalgebilde binnen 24 bis 48 Stunden und noch schneller. 
Eine reaktive Entzündung der Aetzstelle in Form einer 
Zone um dieselbe, wie eine solche so oft nach Anwendung 
der meisten Aetzmittel aufzutreten pflegt, wurde von mir 
wenigstens nie beobachtet. Auch vielfach verzweigte Reak¬ 
tionsentzündungen im Verlaufe der verschieden geformten 
Adernetze und Fasern des Bindegewebes anliegender Gewebs- 
schichten, konnte bei sorgfältiger Fahndung auf dieselben eben 
so wenig ausfindig gemacht werden, wie dies bei Krankheits- 
objekten, wo die alte und wieder neue, die verlassene und 
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wieder empfohlene Höllensteinbehandlung angewendet wird, 
häufig der Fall ist. Bei letzterer kann nämlich eventneli 
im Verlaufe derBIut- und Ljmphgefässe eine fortschreitende 
Entzündung von der Aetzstelle aus auftreten, ähnlich der, 
wie bei gemeinen Gefassentzünduogen oder wie bei solchen 
infektiöser Natur bei lymphadenitischen und angitischen 
Prozessen. 

Nach meinen eigenen, besonders aber nach den zahl¬ 
reichen Beobachtungen der zwei oben erwähnten Zahn¬ 
techniker, hat sich das Resorcin gut bewährt in allen Fällen, 
wo das Zahnfleisch durch Zahnsteinbildung und darauf fol¬ 
gende Entzündung in einen skorbutartigen Zustand ver¬ 
setzt wurde. Nach Entfernung des Zahnsteins und darauffol¬ 
gender Aetzung mit concenürirter Resorcinpasta (Eesorcin 
und Vaseline ana und ein wenig Glycerin) oder mit Krystall 
pflegt das Zahnfleisch schnell die normal straffe Beschaffen¬ 
heit wieder zu erlangen. Eben dieselben Ergebnisse hatte 
ich bei mehreren Fällen von Gingivitis, blennorrhoi’ca ulce¬ 
rosa, crouposa und diphtheritica, bei sogenannter Stomacace, 
ferner bei Ep • und Parulis, bei Pyorrhoea alveolaris und 
bei Pulpitis. 

Resorcinstiftzäpfchen ans Cacaobntter dürften sich be¬ 
sonders in der Zahnbeilkunde zu verschiedenen Zwecken 
empfehlen. 

Was nach dem bisher Erörterten für die Mundschleim¬ 
haut gilt, hat auch gleiche therapeutische Geltung für den 
gesammten Schleimhaut-Apparat bis zur Cardia einer- und 
bis zum Cricoidealknorpel der Luftröhre andererseits. Eine 
nur einigermassen erfolgreiche Behandlung des schleim¬ 
häutigen Bronchialbaumes von dem genannten Knorpel bis 
zu den feinsten Verästelungen der Lunge, welche nur in 
Form von Resorcin-Inhalationen möglich war, habe ich bis¬ 
lang nicht beobachten können. Ob die Schuld dieser macht¬ 
losen Behandlung an der vielleicht chemisch veränderten 
Funktion dieses ^hleimfaautabschnittes, an der ungeschickten 
Handhabung der neuesten Inhalatoren durch die Kranken 
selbst, oder an der Bequemlichkeit der betreffenden 
Kranken dieser Art lag, wage ich nicht zu entscheiden. 
Jedenfalls ist es kein Leichtes, zu erklären, warum das 
Resorcin, welches bisherigen Erfahrungen zufolge, von jeder 
physiologisch veränderten Haut und Schleimhaut so leicht, 
ja gleichsam mit Gier aufgesogen wird, bei der Schleimhaut 
des infralaryngealen Respirationsweges ein geradezu ent¬ 
gegengesetztes Verhalten offenbaren sollte? Sprechen doch 
auch für die mögliche Aufsaugung des Mittels in diesen 
Schleimhautgegenden geheilte Fälle, sonst „unheilbar“ ge¬ 
glaubter Kranken, welche in der Resorcin-Atmospbäre der 
betreffenden Fabriken leben mussten. So erzählte mir auch 
wiederholt ein Techniker, welcher in der Resorcin-Abthei- 
lung einer grossen Anilinfabrik arbeitete, dass er seinen 
Lungenanswurf, welchen sämmtliche konsultirte Aerzte als 
ein sicheres Zeichen schwindsüchtiger Erkrankung diagnosti- 
zirt hätten, seit seiner speziellen Beschäftigung mit 
Resorcin, gleich in den ersten Tagen für immer verloren 
habe. Wenn dem so sein sollte, so möge dann dieser Fall 
die Spezialisten für Brustkranke zur Untersuchung eines 
reichen diesbezüglichen Materiales anfmuntem, behufs Erlan¬ 
gung der Endresultate mit Resorcin bei Schleimhanterkran- 
kungen der infralannigealen Athmungswege, zu welchen der 
Tuberkel-, wie der Keuchhustenbacillus ebenso freien Zutritt 
haben, wie zu den Schleimhäuten oberhalb des Kehlkopfes, 
wo bekanntlich der Hiphtheriepilz an dieser Stätte, seine 
spezifische Reizwirkung häufiger wie an allen anderen 
Scbleimhautgebilden des menschlichen Körpers entfaltet. 

(Schiaas folgt.) 


Berichte aue Kliniken und Spitälern. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Franen- 
Hospitals in Wien vom Jahre 1883. 

Von 

Direktor Dr. O. V. Bokitaneky, 

Professor an der Wiener Universität. 

Vom Jahre 1882 verblieben 9 Kranke — 8 gebeilt, 1 ge¬ 
bessert; im Jahre 1883 wurden 96 Kranke aufgcQommen. 

Es verliessen die Anstalt geheilt 73, gebessert 16, nngeheilt 
4 Kranke, gestorben sind 5, zosammen 97 Kranke; somit verbleiben 
am 31. Dezember 1883 in Behandlung 8 Kranke. 

Ausgef&brte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 6, Keüexzision des karzinoma- 
lösen Cervix mit Thermokauter 7, Ampotatioo der y. hypertroph. 
Muttermundslippe 1, der hypertroph. Vaginalportion 3, der krebsigen 
Vaginalportion 1, Exoochleation mit folgender intrauteriner Injektion 
von Ferr. sesquirbl. 16, Abtragung eines prolablrteu Myofibroma 
Uteri 1, Abdrehen von Uteruspolypen 2, Skarifikation der Vaginal¬ 
portion 1, Kolporrhaph. ant. 6, poster. 4, Kolpoperineoplastik 6, 
Kolporectoperineoplastik 1, Operation einer Eecto-Yaginalfistel 1, 
Spaltung einer Vagioalcyste 1, Ausschneiden eines eingewacbaenen 
Fessarium 1, Abtragung von Condylomat. ao. 1, Amputation der 
Elitoris wegen Karzinom 1, Amputation der kleinen Labien 2, 
(Imal wegen Yergrösserung, Imal wegen einer gleichsam doppelt 
gestielten Cyste), Probepunktiou von Ovarialcysten 1, Punktion 
von Ovarialcysten 6, Ovariotomien 6 (1 f), Parovariotomien 2, 
Laparohysterotomie 1 (f), Punktion wegen Ascites 2. 

Kasuistik. 

Krankheiten des Uterus, der Vagina, Vulva und des 

Dammes. 

Stenosis orif. ext. mit Menorrhagie Imal, mit Dysmenorrb. 
Condyl. ac. im Introit. vag,, Imal. Bilat. Diszision des Cervix. 
Beide geheilt. 

Hypertrophie des sopravaginalen Theiles des Cervix 4mal, 
gleichzeitig mit Hypertroph, des infrovaginalen Theiles des Cervix 
und taubeneigrossem Sobleimpolyp des Cervix Imal, mit Hypertrophie 
des lab. ant. (8 Ctm.), Amputation desselben mit Messer Imal, mit 
totalem Soheidenvorfall Imal, mit Vorfall der vorderen Scheiden* 
wand, Betroversio Imal, mit Bupt. perin. incompl. iuv. Imal. — 
Imal Hypertrophie der Vaginalportion und Bnptura perin. compl. 
inv. — Kolporrhapbie ant. 4mal, post. 3mal, Kolpoperineorrbaphie 
2mal; kon. Exzision der Vaginalportion und des Cervix mit Thermo¬ 
kauter je Imal, 4 geheilt, 1 verbleibt. 

1 Fall von Hypertroph, der Vaginalportion — 7 Ctm. — 
Amputation mit Messer, geheilt. 

Endometrit. ohron. 2 Fälle — Imal Skarifikationen der 
Vaginalportion. Endometrit. hämorrhag. 8mal, Exoochleation mit 
folgender intrauteriner Injektion von Ferr. sesquiohlor. cooc. 3mal. Alle 
geheilt. 1 Endometrit. polypoaa — dieselbe Behandlung — geheilt. 

8 Fälle von Metrorrhagie 2mal nach Abortus, Imal Bettruhe, 
Imal Injektion von Ferr. sesqnichl, c., 6mal Excochleation und 
Inject, von Ferr. 7 geheilt, 1 (Abortus) gestorben an Endometrit., 
Metrit. septica, Metrophlebitis. 

Je 1 Fall von Anteversio, Bysterie, Obstipatio — Lapis- 
ätznngen der Klitoris und des Präputium, gebessert — und von 
Betroversio, Metrorrhagie, Auskratzen ttnd Ferr. sesq. Injektionen, 
geh eilt. 

4 Fälle von Dysmenorrhoe, 2mal mit Sterilität, Imal mit 
Hysterie, 4mal bilat. Spaltung des Cervix, alle geheilt. 

6 Fälle von Myofibroma uteri, Imal Inject, von Ferr. sesq. 
c., Imal Dilatation des Cervix mit Topelo und Presssohwamm und 
Inject, von Jodtinktur und Ferr. sesq. c., worauf es zu Thrombose 
der 1. veu. saphen. und Gangrän des Fusses kam. 1 geheilt von 
Blutung, 1 gebessert, 2 nngeheilt. Im 5. Falle war ein manns- 
kop^rosses Fibrom, dem etwa 6 kleiofaustgrosse Tumoren aafsassen. 
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Am 2. Oktober machte ich die Laparobysterotomie. Keine Adfaieion. 
Unterbindong, Verscborfang und Yereenknng des Stieles. Am 

6. Oktober gestorben: Peritonitis. 

1 wallnuesgrossea, prolabirtee Myofibrom des Cervix wird mit 
Scheere abgetragen. Geheilt. 

2 Fälle von Schleimpolypen des Cervix werden durch Ab> 
drehen mittelst Kornzange geheilt. 

1 Fall von Adenoma’ nteri, Metrorrhagie. Excochl. und Inj. 
von Ferr. sesq. c. Parametrit. bil. Gebessert. 

6 Fälle von Karzinom des Cervix, 3 des Corpas, 2 des lab. 
post. 1 des lab. ant. 7mal konische Exzision des Cervix mit dem 
Thermokanter, 3mal Excochleation mit folgender Injekt. von Ferr. 
sesqnichlor. cono., Imal nnr Injekt. von Ferr. sesqnichl. cono., Imal 
starke Blutung während der O^ration und profuse Nachblutungen; 
es wurde nicht alles Kranke entfernt; in der Rekonvaleszenz stiess 
sich Alles ab; es folgte hochgradige Stenose des üteruskanales und 
Dysmenorrhoe; die Kranke ist jetzt, nach Jahresfrist, frei von 
Rezidive. Auch in einem 2. Falle kam es zu starken Nachblutungen 
mit höchster Anämie. In 1 Falle folgte Parametrit. d., in einem 

2. Falle beiderseitige Parametritis. 7 geheilt, 3 gebessert, 1 unge* 
heilt (keine Operation), 1 starb an Peritonitis purulenta diffusa e. 
Metrolymphangioitide. 1 Fall von wallnussgrossem Karzinom der 
Yaginalportion. Amputation mit galvanokaustischer Schlinge, Er* 
Öffnung des DouOLAS’scben Raumes. (An der Abtragungsfläche 
und eine ziemliche Strecke weit von ihr kein Krebs. Kündrat.) Am 
9. and 10. Tage starke Blutung aus der ganzen VYundfläche; 
Thermokauter, Tamponade. 10. Tag Tod. Sektion : Anämie, Septi» 
kämie, Peritonitis septic. e. gangraena vulneris post Amputat. cer> 
vicis Uteri. 

Je 1 Pall von partiellem Yorfall der hinteren und der vor¬ 
deren (Descens. uteri) Yagisalwand, einmal Kolporrhapb. post., ein¬ 
mal K. ant., zweimal Kolpoperineorhapbie. Beide geheilt. 1 Fall 
von Prolapsns der vorderen Scheidenwand und Parametrit. s. ver¬ 
bleibt. 

4 Fälle von Yaginit ac., zweimal mit Vulvitis, einmal mit 
Hysterie. 2 geheilt, 2 verbleiben. 

1 Fall von watlnussgrosser Cyste in der vorderen Yaginal- 
wand. Spaltnng und Auspinselnog mit Ferr. sesq. conc. Geheilt. 

1 Fall von eingewachsenem Hartkautschuk-Ring-Pessar. Heraus- 
schneiden. Geheilt. 

1 Fall von Elitoris Carcinom. Amputation mit Thermokauter. 
Geheilt. 

1 Fall von Amputation beider kleinen Labien mit dem Messer 
wegen Hypertrophie. 1 Fall von Amputation des rechten kleinen 
Labium, wegen einer in demselben entwickelten kleinorangengrossen, 
das gleichsam ge öhrte Labium zu zwei Stielen ausziebenden Reten- 
tionscysto. Beide geheilt. 

1 Fall von Rupt. perin. compl. invet. Kolporectoperineoplastik. 
Gleich ttber dem Introitns blieben zwei kleine Fisteln, daher Fistel- 
operatioD, eine Haarfistel bleibt. Gebessert. 

Krankheiten des Bauchfelles und Parametrium. 

7 Fälle von Parametrit. s., je 1 Fall von Param. post, dextra 
nnd Fara*et. Perimetrit. 4 Fälle von Param. bilat. davon 1 nach 
Excoohleat. und Fermminject. wegen Metrorrhagie. 13 geheilt, 
1 gebessert. 

Krankheiten der Eierstöcke. 

2 Fälle von Cyst. unilocul. (r. oder 1.?). Ponktioo 21, resp. 
18 Lit. 1 Cystoid (welches Ov.'?). Punktion 8*5 Lit. 2 Fälle von 
Cystooaicinom ovar. d. Punktion 10*5, resp. 5 Lit. 4 gebessert, 
1 nngebeilt. 

1. Cystis ov. 6. unil. Ovariotomie. Geheilt. — 23 J. alt, 
ledig. Grösster Umfang 97 Cm. Uterus vor dem Tumor. 19. März 
Ovariotomie. Schnitt 7 Cm. Keine Adhäsion. Punktion 7 Liter. Stiel 
unterbunden, versohorft, versenkt. Etwas Cysteninhalt kam in die 
Bauchhöhle. Druokverband. Fieberloser Verlauf. 11. April entlassen. 


‘) Ich will demnächst in diesem Journale über sämmtliche von mir 
susgeführten Laparotomien and meine ErfabruDgen hierüber berichten. 


2. Cystoid ov. s. Ovariotomie, geheilt. — 38 J., verb. Uterus 
vor dem Tumor. Grösster Umfang 94 Cm. Probepunktion. 18. April 
Ovariotomie. Schnitt 16 Cm. (verlängert). 2 Liter hämorrbag. Inhalt. 
Adhäsionen mit Uterus, Blase, im Becken und mit der hinteren Bauch¬ 
wand ; Cystoid zwischen die Blätter des lig. lat. hineiDgewaohsen. 
Yollstän^e Ausschälung anmöglich; ein Drittel des Sackes bleibt 
zurück, wird in die Banchwnnde geheftet und drainirt. Cysteninbalt 
kam in die Bauchhöhle. Druokverband. Fast fieberloser Yerlanf. 
31. Mai entlassen. 

3. Gallertcystoid ov. d. Fibromata uteri. Ovariatomie. Gestorben. 

— 58 J., ledig. Funktion in der lin. alba, 4 Lit. farbloser Flüssigkeit. 
Grösster Umfang 90 Cm. 3. Mai Ovariatomie. Schnitt 16 Cm. (ver¬ 
längert). Funktion mehrerer Räume; 3 Lit. verschieden gefärbter 
nnd konsistenter Flüssigkeit. Grossentbeils zwischen das lig. lat. 
hineingewachsen. Aassobälung unmöglich. Unterbindung in 10 Partien. 
Tumor ober den Ligaturen abgebrannt and versenkt. Cysteninhalt 
kam in die Bauchhöhle. Druokverband. 5, Mai Tod: Peritonitis, 
Tumores fibrös, ut. Hydrops tob. sin. Cystitis ac. 

4. Cystoid ov. dextr. Ovariotomie, geheilt. — 45 J,, verb. 
Grösster Umfang 119 Cm. Uterus hinter dem Tnmor. 18. Mai 
Ovariotomie. Schnitt 22 Cm. (verl.). Ponktioo 18 Liter. Verwachsung 
mit der ganzen vordereo ^uchwand und Netz, meist leicht zu 
lösen; an vielen Stellen lebhafte Blutung, Thermokauter. Viel 
Cysteninbalt, bis zu Vogelleimdicke kam in die Baachhöhle. Stiel 
unterbanden, verschorft, versenkt. Drnokverband. Eiterung mehrerer 
Stichkanäle, höchste T. 38. 16. Juli entlassen. 

5. Cystis ov. dextr. Ovariotomie, geheilt — 56 J., verb. 
Grösster Umfang 115 Cm. Uterns? 11. Mai Ovariotomie. Schnitt 
12 Cm. Punktion 14 Liter. Nur mit Netz eine dünne Adhfision, 
unterbunden. Stiel unterbunden, verschorft, versenkt. Druckverhand. 
Fieberloser Verlauf. 9. Juni entlassen. 

6. Cystoid ov. sin. Ovariotomie. Gebeilt. — 30 J., verh. 
Uterus hinter dem Tumor. Grösster Umfang 94 Cm. 17. Oktober 
Ovariotomie. Schnitt 20 Cm. (verl.). Punktion 7 Liter. Frische Ad¬ 
häsionen an der vorderen Banchwand. Stiel nnterbnnden, versohorft, 
versenkt. Die ganze Adhäsionsfiäche blntet; Thermokauter; an 
einigen Stellen direkt Eis applizirt. Druokverband. Eiterung einiger 
Stiohkanäle, Abszess der Bauchdeoken, sehr geringe Fieberbewegung. 
9. November entlassen. 

7. Cyst. parovarial. nniloo. dextr. Parovariotomie, verbleibt. 

— 28 J., ledig. Uterus vor dem Tumor. Grösster Umfimg 83 Cm. 
13. November Parovariotomie. Schnitt 9 Cm, Funktion 3 Lit. Leichte, 
theils mittelst Thermokauter vorgenommene Ausschälung. Eine Ad¬ 
häsion am Fundus uteri unterbunden. Rechte Tnba fingerdi<^, an 
ihr drei erbsengrosse Dermoidcysten. Unterbindung der Peritoneal- 
platten in 12 Partien und extra eine Massenligatur jenes A.ntheiis, 
wo die Tuba sich befand. Grosser Bauohdeckenabszess, sonst fieber- 
loa. Verbleibt. 

8. Cyst. parovarial. sin. unloo. Parovariotomie, verbleibt. — 
35 J., ledig. Grösster Umfang 81 Cm. Uterus hinter dem Tumor. 
11. Dezember Parovariotomie. Sdinitt 24 Cm. (verl.) Feste Netz- 
verwacbsung. Zwei Unterbindungen. Punktion 2 Liter. Eine Dünn- 
darmschlinge an der vorderen Baachwand nnd am Tumor adhäreot. 
Ausschälung, Durchtrennnng der Adhäsionen mit Thermokauter, 
mehrere Ligaturen. Im DoüOLAs'schen Raum blieb eine orangegrosse 
Cyste zurück, wegen höchster Anämie konnte deren Entfernung 
nicht vorgenommen werden. Sehr sohwere Operation. Cysteninbalt 
kam in die Bauchhöhle. Druokverband. Am sechsten Tag Peritonitis. 
Verbleibt. 

2 Fälle von Ascites. Punktion 20'5 und 21-5 Liter. Beide 
gebessert. 

Je 1 Fall von Obstipatio, Katarrh, ventricol., Abortns im 
zweiten Monate, Cystitis. 3 geheilt, 1 verbleibt. 

Das Ambolatorinm besuchten 661 Frauen, 
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Kasnistische Mittheilangen 

aus der IBoliklinik fUr Hals- und Bmstkrankheiten 
. des Begieru/ngsrcdhes Prof» Schnitzler, 

Von Dr« li. Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Fortsetznog. *) 


Kürzlich fügte es der Zufall, dass an ein und demselben Tage 
zwei Kranke mit einseitiger Stimmbaadlähmnng oder, richtiger gesagt, 
einseitiger Reknrrensparalyse auf die Poliklinik zur Untersuchung 
und Behandlung kamen und die schon durch ihr zufälliges Zusammen¬ 
treffen zu einer eingehenderen Erörterung Anlass gaben. 

Beide Fälle betrafen Männer — der eine war 40, der andere 
25 Jahre alt. Beide kamen wegen Heiserkeit, und zwar wegen jener 
eigenthttmlich heiseren Fistelstimme, die für einseitige Stimmbandläh- 
mung ziemlich charakteristisch ist. 

Das laryngoskopisohe Bild war auch in beiden Fällen fast das 
gleiche: vollständige Unbeweglichkeit des linken Aryknorpels und des 
entsprechenden Stimmbandes, sowohl bei der Phonation als auch bei 
der Respiration; keine Schwellung, keine Geschwüre, keine Karben, 
welche etwa auf Anchylose im Crioo-arytaenoidgelenke bindeuten 
würden; das rechte Stimmbsnd bewegte sich sehr prompt bei der 
Phonation sogar Uber die Mittellinie, bildet jedoch mit dem gelähmten 
Stimmbande einen leicht halbmondförmigen Spalt, der durch die 
Konkavität des linken nicht gespannten Stimmbandes erzeugt wurde. 
(Fig. 4 Ä und B.) 

Fig. 4. 

Lähmong des linken Reknrrens. 




A 

Während der Phonatiun. 


B 

Während der Respiration- 


Bezüglich des ätiologischen Momentes konnte ein allgemeines 
zentrales Leiden bei der Einseitigkeit des Prozesses von vorneherein 
schon aus dem Gründe aosgeschlossen werden, weil die Acoessorins- 
fasern, aus welchen der Reknrrens entspringt, „die Medianebene 
an dräi Stellen Uberschreiteo , und eine sehr prompte bilaterale 
Aktion vermitteln.“ —Von peripheren Einflüssen, von einer Kompression 
des Reknrrens in seinem peripheren Verlaufe war am Halse nichts 
Zusehen; keine gesdiwellten Drüsen, keine Stroma, kein Oesophagns* 
Caroinom, kein Aneurysma; letztere bilden bekanntlich eine sehr 
häufige Ursache der linksseitigen Rekurrenslähmung, ja oft kann 
man selbst ohne Vorhandensein von anderen Symptomen, blos aus 
der einseitigen Stimmbandlähmung das Aneurysma erkennen, welches 
sich erst mit der Zeit durch Perkussion and Auskultation naoh- 
weisen und sohliesslich am Obdaktionstisoh demonstriren lässt. **) 

Das Einzige, was nachgewiesen and in beiden Fällen als Ur¬ 
sache der Eekarrenslähmnog anfgefasst werden konnte, war eine 
linksseitige Longenspitzeninfiltration , und 
zwar in dem ersten Falle von geringem, in dem zweiten von aus- 
gebreitetem Umfange. 

Auf Befragen gab der erste, jetzt 40jährige Patient an, vor 
etwa 18 Jahren Blot gehastet zu haben und seit etwa 16 Jahren 
heiser zu sein. 

Offenbar entwickelte sich zu jener Zeit tnberkulöse Infiltration 
in der linken Langenspitze, die auch jetzt noch nachweisbar ist, 
und die einen Drnck auf den Nerven ansttbt. 

•) Siehe Nr. 6. 

**) Vergleiche: Schuitzler, über doppelseitige Rekurrenslähmung 
(„Wiener Medizinische Presse“ 1882)- 


Tuberkulöse Infiltration in der Lungenspitze ist nach Prof. 
Schnitzleb’s Erfahrnog wohl eins hänfige Ursache einseitiger Stimm¬ 
bandlähmung, aber doch nicht so oft wie von einzelnen Laryngologen 
angenommen wird. 

So schreibt Manbl Snr 52 sujets atteints, d(Ait 

le poumon droit 4tait infiltre on nlo6re, 50 faisaient^ entendre 
une alt6ration de la voix manifeste, tandis' que chez 30 snjets, 
qui pr4aentaient nne affection tuberculense manifeste a gauohe, la voix 
resta claire jusqn’a la periode oltime, sanf dans nn oas. Ces obser- 
vations ont 6t6 reoneillies dans ies bopitanx avant Temploi dn 
laryngoscope. J’ai cberche a expliquer oette difference laterale par 
une compression exerc^es sur le reourrent par les tubercules siegeant 
la sommet da ponmon; oelui-ci en effet rampe ä gauebe entre la 
trachte et l’oesophage, et 6chappe lünsi, prote^ par ce demier, a 
la compression qni entraloe la degen^resoenoe graissense des mnsoles 
intrins^ues oorrespondants. “ 

Höchstwahrscheinlich verwechselte Mamdl häufig Ankylose 
der Crico-arytaenoidgelenke mit Rekurrenslähmung. 

In nnseren beiden Fällen war eine solche Verwechslung wohl 

Unsere Diagnose lautete demnach: linksseitige Stimmbandlähmung 
in Folge von Kompression des N. laryogens ioferior durch tuberkulöse 
Infiltratiou in der linken Langenspitze. 

Der zweite Fall .betraf einen Mann von etwa 25 Jahren, 
welcher mit der schon erwähnten eigenthümlioh heiseren Stimme an¬ 
gab, nnr hie und da wenig gehastet aber nie Blnt ausgeworfen zu 
haben; früher hatte er eine sehr kräftige Stimme, die er währen 1 
iles vor 6 Wochen überstandenen Typhus exanthematicus verlor uul 
seit dem hat die Stimme den eigenthümlioh heiseren Klang beibe¬ 
halten. (Auf Befragen wnsste Patient noch anzngeben, dass er 
während des Typhus einen starken Longeukatarrh gehabt hätte.) 

Die laryngoskopische Untersnohnng ergab eben so wie in dem 
früheren Falle : vollständige Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes, 
sowie des sonst in Form und Anssehen unveränderten Arytaenoid- 
knorpels, während das rechte prompt und beim Anlauten bis über 
die Mittellinie ging, nm sich dem gelähmten Stimmbande zu nähern 
und mit demselben einen halbmondförmigen Spalt einzusobliessen. 

Der erste Gedanke war hier, dass die Stimmbandlähmang eine 
Folge des Typhus sein könnte; bei der Einseitigkeit des Prozesses 
musste jedoch dieser Gedanke bald fallen gelassen werden, weil 
Stimmbsndlähmangen nach Typhus meist doppelseitig sind; auch 
eine Ankylose der Crioo-arytoenoidgelenke , die nach Typhös Öfter 
anftritt, war bei dem nnveränderten Aassehen, den normalen Contonren 
des Aryknorpels , bei dem Mangel von Karben etc absolut auszu- 
sdiliessen. 

Was war also die Ursache der Stimmbandlähmung? — Am 
Halse war nichts Auffallendes was den Reknrrens hätte schädigen 
können ; anffallend jedoch war der leere Perknssions-Scball und das 
ausgebreitete bronoÜale Athmen über der linken Longe, von der 
Spitze bis znr 3. Rippe. Diese Infiltration, welche — wie die 
Anamnese ergab — sich während des exanthematisohen Typhus 
beransgeblldet bat, ist mit Sicherheit als das ätiologische Moment 
för die Kompression das Beoorrens aoznspreehen. 

Dass in solchen Fällen von einer Bebandlnng nicht viel zn er¬ 
warten ist, und auch die Elektrizität kaum etwas leisten, kann, 
ist klar, namentlich wenn die Lähmung schon sehr lange besteht 
und der Nerv sowohl als anoh die Muskeln in Folge langer Un- 
thätigkeit durch degenerative Vorgänge funktionsuntüohtig geworden 
sind. Tritt in solchen Fällen im Laufe der Zeit dennoch Besserung 
der Stimme ein, so geschieht das meist dadnroh, dass das gesunde 
Stimmband durch die stärkere Innervation noch mehr die Mittel¬ 
linie überschreitet and eine Kompensation ^r den Fnnktionsverlnst 
ermöglicht. 

’) Traiti pratique des maladies du Larynx et da Pbary.nx. 1872- 
(Fortsetzung folgt.) 
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Medizinalgesetzgebung und öfTentliche Geeundheltepflege. 

Die Blattern-Eodemie in Dalmatien und die 
öffentliclie Impfnng. 

Von Dr. M. E. X^einar, k. k. Bezirksarzt in Lesina. 

(Schloss.*) 

Neben der dreimaligen obligatorisohen Impfbereienng ist es er* 
fahmngsgemäss die Sehen vor dem mit der Jabresimpfang verbno* 
denen Sohreibgeeohäfte, welche yiele Gemeinde- nnd Privat* 
firzte von der üebemabme der Üffentlicben Schntzpockenimpfung 
zarhckschreokt nnd sie ist es ancb, welche sich in ihren Folgen der 
rechtzeitigen Vorlage des statistisch zn bearbeitenden Materiales 
höbereoorts mit einer peinlichen, alljährlich wiederkehrenden Regel- 
mässigkeit hemmend entgegenetallt. Nor in den seltensten Fällen 
trägt das für solche Verzögerangen verantwortlich gemachte Organ, 
der k. k. Bezirksarzt, die Sobald hieran, wohl aber die einzelnen 
Yaccinatoren, welche ihre Genngthnnng in der vorgenommenen Impfung 
selbst finden and schwer zu bewegen sind, rechtzeitig ihr anch 
ziffermässig richtiges Eiozeln-Elaborat innerhalb des vorgesobriebenen 
Xermines vorznlegen. 

Ohne im Grossen und Ganzen an der Wesenheit der bisher 
gütigen Normen and Amtspraxis zn rUtteln, Hessen sich gleichwohl 
aach in dieser Beziebnng dringend wünschenswerthe 
Erleichternngen in den AnsfUhrnngs-Hodalitäten schaffen, welche 
abermals wieder dem meritoriseben Tbeile, den Besnltaten der Impfung, 
zu Gute kämen. 

Bisher war es Gebrauch, das Verzeiebniss der Impflinge auf 
Grund jener Listen zusammenznstellen, welche> von den Pfarrämtern 
im Wege der Gemeinden den Bezirkahaaptmannschaften eingesendet 
wurden und bei diesen letzteren entweder von dem Schreibpersonale 
oder, nm keine Zeit zn verlieren, häufig genug von den Bezirks- 
änten selbst zn diesem Zwecke kopirt werden mussten. 

Würden jedoch den einzelnen Pfarrämtern etwa genao mit 
1. April jedes Jahres fertige, gedruckte oder autograpbirte Impf- 
Joumalbbgen in entsprechender Anzahl mit der Einladung zugesendet 
werden, die erste, linke, die Personalien des Impflings betreffende 
Seite mit den Namen der vom 1. Mai v. J. bis znm 1. Hai d. J. 
Geborenen ansznfüllen and nachdem dies geschehen, die Bögen mit 
Ende April wieder der k, k. Bezirkshanptroannsohaft einzasohicken, 
so würden hiedorch mit einem Schlage mannigfache Vortheile er¬ 
reicht sein. Die Pfarrämter würden ihrerseits in der ihnen obliegenden 
Pflicht der Ausstellnng solcher Listen anf vorgedrucktem For¬ 
mulare eine Erleichterung finden, ihre Aufgabe williger, schneller 
erledigen; die Bezirkshanptmannsebaft könnte mit grösserer Sicher¬ 
heit auf die rechtzeitige Einsendung dieser Listen rechnen; für sie, 
den Bezirks- oder sonstigen mit der Impfung betrauten Arzt ent- 
föllt weiters das besonders lästige Znsammenstellen and zeitraubende 
Kopiren der Impflingslisten nnd die hohe k. k. Statthalterei könnte 
sich keine antbentisohere Doknmentirung und Kontrole des Impf- 
jonmals wünschen, dessen Vorlage— zngleioh mit den übrigen, nur 
wenige Zeilen umfassenden Einbegleitungsakten — kaum mehr eine 
oft wiederholte und doch vergebliehe Betreibung notbwendig machen 
dürfte. 

Bei dem Gebrauche der solcherart beigestellten, ausgefüliten 
ImpQournal-BÖgen während der Impfung selbst nun würde sich das 
Schreibgesobäft des Arztes einfach auf die kurze Bezeichnung des 
Ortes and Datnms neben den Namen der Geimpften beschränken. 

Die Revision des Impferfolges and die Ausfüllung der 
diesbezüglichen Rubrik könnte aus Ersparnngsrücksiebten — wie 
früher bemerkt — füglich der (remeinde, beziehungsweise den Pfarr¬ 
ämtern, überlassen werden, bei welchen der Impfarzt zu diesem Be- 
hufe sofort nach geschehener Vaccination die Listen (Impfjourual- 
Bögen) mit der Aufforderung znrücklässt, dieselben nach erfolgter 
Revision und Verzeiohnnng des Erfolges ohne Verzag wieder der 
k. k. Bezirkshaaptmannschaft einzusenden. Wird ja doch thatsäGblich 
anoh unter den jetzigen Verhältnissen ein ■ solcher Vorgang oft genug 

*) Stehe Mr. 2 und 5. 


geübt und die Revision aus Gnftlligkeit von vielen Pfarrern besorgt. 
Letzteren könnte man übrigens — ganz nebenbei bemerkt — den 
Ausnahmsverhältnissen Dalmatiens Rechnung tragend, an einigen, 
ganz besonders exponirten, weitabgelegenmi Orten — wie z. B. 
Strovea im Bezirke Ragusa — gegen Remoneration sogar die Ans- 
fübmng der Impfung selbst naeh voransgegangener Belehrung mit 
aller Gewissensruhe nm so eher anvertranen, wenn es sich um die 
Impfung mit animaler Vaccine unter Benützung von Einzel-Impffedern 
uod Anwendung der Skarifikationsmetbode handelt, wobei die Gefahr 
einer Kraokbeitsübertragnng ausgesoblossen, eine subtile, ärztliche 
Untersuchung unnöthig nnd der operative Eingriff so leichten Grades 
ist, dass jede Gefahr im vorhinein hiebei aasgesohlossen werden muss. 

Die soeben befürwortete Verminderung und neuartige Behand¬ 
lung des Impf-Schreibgesobäftes dürfte wahrscheinlich von allen 
Beiten gleiobmässig willkommen geheissen werden and ist ganz dar¬ 
nach angetban, durch Zuzog von Volontären jene Trappe zu ver¬ 
stärken, welcher die Bekämpfnng des in’s Land eingedmogenen hart¬ 
näckigen Feindes des Gesammtwohles zur Anfgabe fällt. 

Die Vermehrung der Vaoeinatoren ist aber eine 
fernere Garantie für bessere Erfolge der Volks¬ 
impfung, und somit ein weiteres Mittel im Kampfe 
gegen die Blattern-Endemie. 

Aber, ob flüssige oder trockene Vaccine, Glyceriolympbe oder 
Impffeder, ein oder zwei Impfperioden, ein- oder zweimalige Impf¬ 
bereisung etc., so viel steht nach meiner auf dem Boden der Er¬ 
fahrungen herangereiften Ueberzeugnog fest: 

Der Blattern-Endemie in Dalmatien kann nur 
durch eine woblgeregelte, streng und gewissenhaft 
durebgeführte, alljährliche Volksimpfnng und ganz 
besonders durch eine solche mit animaler Vaccine 
sicher and dauernd ein Ende bereitet werden;der Er¬ 
folg aber ist in erster and letzter Linie an die 
Existenz eines Impfinstitutes im Land selbst ge¬ 
bunden! 


VertiandiungM flrztlloher GeMlIscliafteii und Vorelne. 

K. k. GeseUschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitning Tom 1. Februar 1884.) 

Pr0f0$80r KüNORAT: Pathologisoh-anatomieche Demon¬ 
stration. 

Der Gegenstand derselben ist das Herz eines 19jährigen Mannes, 
welcher nach einer in selbstmörderisober Absiobt beigebraobten 
Sohnesverletzang in der Herzgegend unter den Erecheinongen einer 
Perikarditis, ^linksseitigen Plenritis, erkrankte, uaoh fünf Monaten 
unter den Erscheinungen eines allgemeinen Hydrops" an Lungenödem 
verstarb. Wie die Sektion ergab, war das Projektil an der Vorder¬ 
fläche der 6. Rippe stecken geblieben und eingekeilt. Neben einem 
abgesackten linksseitigen plenritischen Exsndat und den Residnen 
einer Perikarditis fand sich eine enorme aktive Dilatation des ganzen 
Herzens, Relaxation der Aortaklappen, eine Sohrumpfung des äusseren 
Zipfels der Bicnspidalklappe und ein über erbsengrosses partielles 
Herzaneurysma an der äusseren Wand des linken Vorhofes über dem 
Klappenring mit narbigen Rändern und schwieliger Anskleidnng. Die 
Entstehung dieses Herzfehlers durch die Ereohtttternng vom Schuss 
stutzt der Vortragende — abgesehen von den Angaben des Ver¬ 
letzten, dass er bis dahin vollkommen gesund gewesen — anf den 
letzteren Befund dieses Aneurysmas, das sich in seinsr Eigsntbttmlich- 
keit am ehesten aus einer Anseinanderweiebnng oder Lockerung des 
Endocardinm darob die Erschütterung erklärt; Kontinnitätstrennnngen, 
wie sie bei Einwirkung erschütternder Gewalt auf Brust nnd Herz 
beobachtet werden. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Fall von Lymphosarkom der 
rechten Pleura, des Pericards neben gleicher Erkrankung der Lymph- 
drüsen des vorderen Mediastinnm unter totaler Kompression der 
rechten Lange durch einen mehrere Liter betragenden hämorrhagi¬ 
schen Erguss und Umwandlung der Pleura in einen dickwandigen 
Sack — von einem 28jäbrigen Mann, Arbeiter, der fünf Wochen 


Digitized by v^ooQie 



217 


Wiener Medizimsche Presse. 


218 . 


vor seinem Tode plötzlicli unter den Ersoheinuo^en einer akuten reohts* 
seitigeu Pleuritis erkrankt war. 

Assistent Dr. ZiLLNEB zeigt, anknSpfend an diese Demonstration, 
das Herz eines 20jährigen Hannes, 4er einen Eevolrersohuss gegen 
seine firnst so abgefenert hat, dass die Kugel zwischen dem N. 
pbreuicns sin. und dem Herzbeutel durchging. Trotzdem das derbe 
Pericard, pahet. nicht verletzt war, zeigte sich das Perio. viscerale 
und die daran grenzende Huskelschicht des Unken Ventrikels in der 
Richtung des Schosskanales auf l'/t Ctm. Unear zerrissen wie eine 
Sehnittverletzung mit schartigem Messer — ferner das Herz eines 
Schieferdeckers-, der durch Sturz schwere Verletzungen erlitten hatte, 
darunter eine Ruptur des Endokards der linken Vorkammer ohne 
andere Verletzungen des Herzen — endlich d.as Herz eines etwa 
SOjährigen Unbekannten, das durch einen Eisenbahnzog, der Uber 
den Stamm desselben gegangen war, vollständig vom Körper abge¬ 
trennt war, während Leber, rechte Niere und Magen ausserhalb 
des Körpers lagen und nur durch dUnne WeiohtheilstQoke mit ihm 
in Zusammenhang waren. 

Primarius Dr. EnALISCH: Ueber Albuminurie bei einge¬ 
klemmten Hernien. 

Während man den Störungen des Darmtraktes bei eingeklemmten 
Brüchen und den AUgemeinerscbeinongeu eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt hatte, war dieses bezüglich der Harnausscheidung 
nur bei inneren Einklemmungen der Pall, und zwar war es vor¬ 
züglich der Hämfarbstoff, welcher die Aufmerksamkeit, besonders in 
den letzten Jahren, auf sich zog (Sbnatob, Taffe) nnd das Albnmin 
(Kahleb bei akuten Darmstenosen, LiGHTBNSTBRK bei Darnpinvagi- 
nation, PisCHL bei Katarrh des Darmkanales, Stillbb bei Diarrhoe). 
Bei äusseren Vorlagerongen waren die Angaben selten und meist zu¬ 
fällige. Verminderung der Harnmeuge beobachtete DUFUTTRBN bei 
Peritonitis, Albebt bei Hemia inflammata, Ubebti Harnbesohwerden 
nach Hemiotomie, Emfias Anurie bei Gangrän mit Perforation, 
Hulke Harnverhaltung nach Hemiotomie bei einem gangränösen 
Darme, Jabusz-Kjewitsch Harnverhaltung bei einem eingeklemmten 
Schenkelbruche. Eine systematische Untorsnohung der Störungen in 
der Nierenuntersuchnug liegt bis jetzt nicht vor, obwohl schon 
Vebneuil seit Langem sich mit der regelmässigen Harnuntersuchung 
bei chirurgischen Kranken beschäftigt. Zwei rasch aufeinander fol¬ 
gende Fälle von hochgradigem Kollaps und Albuminurie gaben die 
Veranlassung zu einem Vortrage am 26. Hai über deo raschen Vor¬ 
fall bei eingeklemmten Brüchen (Sitzung des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums) als vorläufige Hittheilnng über diesen Gegen¬ 
stand. Zwei Jahre später beobachtete Vebneuil' das gleichzeitige 
Vorkommen von Alg^dität mit Anurie und Kongestion zu den Nieren 
und Lungen und machte davon in der Sooietd de chir. am 16. Juni 
und am 18. Juli 1881 eine Mittbeiloog. 

Seit dem Jahre 1879 wurde vom Vortragenden die Unter¬ 
suchung des Harnes auf Eiweiss bei allen vorkommendeu Einge* 
weidevorlageruDgen vorgenommen und nachdem eine hinlängliche An¬ 
zahl von Beobachtungen eingeklemmter und entzündeter Brüche Vorlagen, 
glaubte sieh der Vortragende zu den folgenden Mittbeilungen veran¬ 
lasst. Das Material vertheilt sich folgendermassen: 

1. Eingeklemmte Brüche: 

mit Taxis behandelt. Hemia ingnin. 29 Fälle, in 9 der H&rn nicht 
nntersucht, in 20 Fällen fehlte das Eiweiss, in 7 war es 
vorhanden; 

Hemia cruralis 9 Fälle; 2 nicht notersncht, 6 ohne, 1 mit 
Eiweiss; 

Hemia umbilic. 2 Fälle; 2 mit Eiweiss. 
mit dem Bauchscfanitte behandelt: Hemia inguin. 1& Fälle; 3 nicht 
unterancbt, 2 ohne, 10 mit Eiweiss; 

Hemia oraralis 14 Fälle; 3 nicht ontersuoht, 1 ohne, 10 mit 
Eiweiss, 

Hernia umbilic. 4 Fälle, 2 nidit untersucht, 2 mit Eiweizs. 

2. Entzündete Brachsack- und Eingeweidebrttohe: 15 Fälle; 

2 nicht untersucht, 11 ohne, 2 mit Eiweiss. 

Aus der weiteren Betrachtung gebt hervor: 

War dw Ham vor der Einklemmnng eiweissfrei, so tritt nach 
verschieden langer Dauer Eiweiss im Harne auf; dessen Menge steigert 


sich immer mehr und erreicht das Maximum vor der Oparatiou oder 
in der nächsten Harneutleerang, um daun wieder stetig abzunehmeu 
nnd gänzlich zu verschwinden, wenn der Verlauf ein normaler ist 
und keine Komplikationen von Seite des Dai'mes hinzutreten. 

Die Zunahme dee Eiweisses erfolgt in gleichen Zeiträumen, um 
so rascher, je länger die Einklemmung besteht. 

Die Menge des Eiweisses ist bei jenen Fällen, welche zum 
Bauohschnitte kommen, grösser als bei solchen, wo die Reposition 
gelingt. 

Das Verschwinden des Eiweisses nach der Operation erfolgt 
am 1., 2., 3., selten am 4. Tage, doch steht dieses nicht in Be¬ 
ziehung 2nr vorhanden gewesenen grössten Eiweissmenge. 

Individuen, deren Hamorgane schon früher erkrankt waren, 
oder bei denen sogar schon Eiweissaussobeidung vorhanden war, tritt 
das Eiweiss um so leichter im Harne auf oder erscheint beziehungs¬ 
weise in grösserer Menge. 

Das Alter der Individuen hat keinen besonderen Eutfloes, ebenso 
die Länge des Bestandes der Eingeweidevorlagerung. 

Wenn auch, wie aus diesen Mittheilungen hervorgeht, die 
vorausgegangenen Entleerungen zn Störungen in der Haroabsonderung 
Veranlassung gegeben haben, so lässt sich doch nach den vor¬ 
liegenden Beobachtungen keine bestimmte Beziehung zwischen dem 
Auftreten des Eiweisses und der Zahl der vorausgegangenen Eiu- 
klemmungen nachweisen. 

Keinen Einfluss hat das Alter der Individuen, die Art des Bruches, 
die Dauer des Braches (letztere auch nicht auf die Menge des aus- 
geschiedenen Eiweisses), die Zahl der vorausgegangenen Eioklem- 
mungen, wohl aber die Intensität derselben. 

Je länger die Einklemmung dauert, um so eher tritt Eiweiss 
im Harne auf, doch steht die Menge nicht in direktem Verhältnisse 
zur Dauer, sondern variirt nach den einzelnen Fällen. Der Eiweiss¬ 
gehalt nimmt mit der Dauer zu. Je heftiger das Erbrechen, um so 
leichter wird Eiweiss im Harne beobachtet, ohne dass jedoch dessen 
Menge mit der Heftigkeit des Erbrechens im geraden Verhält¬ 
nisse steht. 

Die Menge des Eiweisses steht nicht in direkter Beziehung zur 
Entzündung des Bauchfelles. 

Die Grösseuzunahme der Geschwulst erlaubt keinen Schluss 
auf die Menge des Eiweisses, ebenso die Beschaffenheit des Bruch- 
wassers. Die Veränderong des Brucbsackes gibt keinen Massstab 
für die Menge des Eiweisses ab, ebenso die Stärke der Erscheinung 
an der einklemmeoden Stelle, Mit dem Verfalle des Kranken steigert 
sich die Menge des Eiweisses. 

In allen Fällen, wo eine vollständige Darmscblinge allein oder 
mit Netz vorlag, war der Harn eiweisehältig. 

Die Gangrän der Vorlagerung ist nicht allein durch das Miss- 
verbältniss zwischen Brnchpforte und Vorlagerung bedingt, sie bängt 
auch von anderen krankhaften Zuständen des Darmes oder Allgemein- 
erkrauknng des Individuums ab. 

In allen Fällen gangränöser Eingeweidebrttohe wurde Eiweiss 
im Harne gefunden; dessen Menge ist im Ganzen grösser nnd spricht 
dieses für dessen Abhängigkeit von den Veränderungen der Darm¬ 
wand nnd der Hemmung der Fortbewegung des Darminhaltes. ln 
Fällen, welche heilen oder erst nach längerer Zeit zu Grunde gehen, 
nimmt die Eiweissmenge nur sehr allmälig und meist mit Unter¬ 
brechungen, in welchen der Ham ei weissfrei ist, ab. Erfolgt jedoch 
der Tod sehr rasch, so steigert sich die Störang der Harnabsonde- 
rang bis zur Anurie. 

Die gleichzeitige Beobachtung des Harnfarbstoffes zeigte eine 
Vermehrung desselben, doch dauert diese länger an als der Eiweiss¬ 
gehalt. Mit dem Auftreten des Eiweisses geht eine entsprechende 
Vermiuderung der Haramenge einher, sowie umgekehrt mit der Ab¬ 
nahme eine Vermehrung. Die Untersuchung des meist geringen 
Harnsedimentes ergab nur vereinzelt Epithelium ■ der Niere oder 
Zylinder (Faserstoff-, epitheliale). Dem entsprechen auch die Leioben- 
befunde, welche bei gesunden Nieren nur die Anfangsstadien der 
Nephritis zeigten, bei früher erkrankten dagegen in den bestehenden 
Theilen der Substanz einen entsprechenden Nachschub nachweisen 
liessen. 
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Bei Dor partieller Abecbcttrang des Darmes ist die* Eiweies- 
auBscbeidang immer geringer als bei Absohnttrang einer yollständigen 
Darmsohlinge. Handelt es sich nnr nm die Einklemmong eines Darm- 
anhanges (Divertikel), so tritt das Eiweiss nnr in Sparen aof. Je 
weniger aber der'Anhang mit der eigenthohen Darmfanktion za than 
bat. z. B. bei Yorlagernng des wnrmförmigeo Fortsatzes, fehlt das¬ 
selbe gänzlich. 

In einem Falle eines reinen, eingeklemmten Netzbrncbes, sowie 
in- einem anderen mit Einklemmnng des Netzes in eine Banchwnnde 
konnte kein Eiweiss nacbgewiesen werdep. 

In nenn Fällen entzündeter Eingeweidebrüche war in den sechs 
anf Eiweiss nntersnchten dieses nicht nachweisbar. Ebenso in sechs 
Fällen von entzündeten leeren Brnobsäcken fand sich in vier Fällen 
kein Eiweiss, in einem aber reichlich. Nnr bleibt bezüglich des 
letzten Falles die Frage offen, ob nicht doch ein Darm Vorgelegen 
hatte, der vor der Operation noch zurUokgesohltipft war. Ebenso 
wnrde in keinem Falle von Badikalbebandlnng der Brüche mit 
Alkoholeinspritznngen nnd oft heftiger Beiznng des Bauchfelles bisher 
Eiweiss im Harne gefunden. 

Die in schweren Fällen von Einklemmung anftretenden nervösen 
Erscbeinnngen, als: Ziehen in den Mnskeln, Krämpfe, klonische nnd 
tonische EonvnUionen unter der Form der Eklampsie und Epilepsie, 
Kontrakturen, Tetanie, Paralyse nnd Heraplegie, verbunden mit anf- 
i'allenden Kollapserscheinungen, wofür man die verschiedensten Er¬ 
klärungen versucht hat, entsprechen den Zufällen, die wir auch bei 
der Urämie wahrnehmen können. Es konnten dieselben bis jetzt 
nicht dahin bezogen werden, da die Harnuntersnchnngen fehlten. 
Ein Vergleich der Fälle, wo hochgradige Albuminurie nnd nervöse 
Zufälle auftraten, lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass die nervösen Zufälle auch durch die Störung der Nierenfunktion 
bedingt sein können. 

In einer Zahl der Fälle kehrt der Harn zur Norm zurück. In 
den meisten aber tritt nach dem Verschwinden des Eiweisses im Harne 
eine grosse Neigung zur Alkaleszenz ein, manchmal folgt sogar eine 
heftige, lange dauernde Cystitis. Da dieses auch der Fall ist, wenn Pat. 
nicht katheterisirt wurde, so kann mit Ausschluss der Infektion 
diese Erscheinung nur mit der gestörten Nierenfunktion in Verbin¬ 
dung gebracht werden. 

Die üblen Folgen der gestörten Nierenfunktion können auch zu 
tödtlicbem Ansgange führen. In einem Falle eines eingeklemmten 
Nabelbruches mit Albuminurie erholte sich der Kranke nach der Taxis 
nichtmehr, sondern er bekam unwillkürlichen Harnabgang, Sopor u. s. w., 
alles Erscheinungen, die wir bei der chronischen Harnvergiftung wahr¬ 
nehmen können. 

Von besonderem Interesse sind alle Todesfälle, welche sehr bald 
nach der Taxis oder Hemiotomie eintreten, bei denen der Leichen- 
befnnd so geringe Veränderungen an den Eingeweiden ergibt, dass 
dadnrch die Todesursache nicht erklärt werden kann. 

Nach der Taxis beobachtete diese z. ß. Ptttta , Goeam, 
T REL AT, Vebneüil, Empis, Danzel u. 8. w,, nach der Hemiotomie 
z. B. PITHA, Vebnbuil, Damalia - Eichet einen Fall ohne jeden 
Eingriff. In allen Fällen war der auegesproohene Verfall, die Annrie 
und die Kongestion zu den Lungen die ausgesprochensten Er¬ 
scheinungen ; der Darm, das Bauchfell zeigten nur geringe Ver¬ 
änderungen. ln einigen wurde Nephritis interstitialis' mikroskopisch 
nachgewiesen. Die Ursache des raschen Todes wurde in der ver¬ 
schiedensten Weise angegeben. Vergleichen wir die Fälle jedoch mit 
anderen schweren Fällen, mit Gangrän, so ergibt sich eine auf¬ 
fallende Aehnliohkeit, und es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
durch die Einklemmung gesetzten Störungen in der Nierenfunktion 
solche Grade erreichen können, dass sie den Tod des Individuums 
herbeitühren. 

In diagnostischer Beziehung können wir diese Befunde in zweierlei 
Weise verwerthen.: 1. bezüglich der Art der Vorlagemng, 2. be¬ 
züglich deren Beschaffenheit. Ans dem Vorhandensein des Eiweisses 
können wir auf die Einklemmung einer Darmschlinge schliessen 
das Febien lässt, wenn die Übrigen Erscheinungen keinen hoben Grad 
erreichen, die Einblemmang eines Darmanhanges oder des blossen 
Netzes vermutben, darüber müssen jedoch erst fortgesetzte Dnter- 


suchnngen Änfscblnss geben. Je reichlicher das Eiweiss anftritt? 
um so weiter fortgeschritten ist die organische Veränderung des ein¬ 
geklemmten Darmes. 

' Das Vorhandensein von Eiweiss mit Gangrän des Darmes be¬ 
dingt eine schlechte Prognose, da die Möglichkeit einer Annrie nicht 
ausgeschlossen ist. 

Das Vorhandensein von Eiweiss im Harne indizirt immer die 
Hemiotomie, wenn leichte Taxisversnche nicht alsbald zapi Ziele 
führen. Da wir bei gangränösen DarmbrUchen nicht im Voraus be¬ 
stimmen können, dass sich die Nierenfunktion wieder feststellen 
wird, BO spricht dieses für die Vornahme der Darmresektion in 
späterer Zeit. 

Weiteren üntersuchnngen bieten sich noch viele Fragen dar. 

In der sich an den Vortrag knüpfenden Diskussion fragt Prof. Noth- 
NAOEL den Vortragenden, ob auch mikroskopische üntersaohongeD der 
Hamsedimente vorgenommen worden und ob sich dabei Formelemente 
vorfanden. Beides wird von dem Vortragenden bejaht. In den leichteren 
Fällen fanden sieb keine Elemente, io den schwereren Nierenepithelien 
und Faserstoffzylinder in geringer Menge. Io zwei Fällen worden 
die Nieren mikroskopisch untersnobt nnd Nephritis in den ersten 
Stadien gefnnden. Prof. Notbnaqsl bemerkt, der Vortragende 
scheine den Hanptaccent anf die anatomisohen Verhältnisse za legen. 
Er stelle sich die Sache so vor, dass das Schwergewicht anf die 
physiologischen Verhältnisse zn legen sei. Die Albuminurie ist eine 
Kollapserscheiunng, eine Folge des Sinkens des Blntdrnckes nach der 
Analogie des GOLZ’scben Klopfversnches. Die Thatsaohe steht fest, 
dass Qoter Verbältaisseo, wo der arterielle Blutdruck sinkt, Albu¬ 
minurie auftritt. Dasselbe geschieht bei schwerem Kollaps. Es fragt 
sieb übrigens, ob die Formelemente (Zylinder nnd Epithelien) sofort 
im Anfänge auftreten oder erst nach einigen Tagen, Prim. ENGLISCH 
antwortet, dass die Nierenelemente immer erst am zweiten, dritten 
Tage auftraten. Prof. Notbxagel erwidert hierauf, dass dies gerade für 
die Theorie vom verminderten Blntdrncke spreche, wo die Elemente 
sekundär am zweiten, dritten Tage auftreten. Prim. Englisch be¬ 
merkt zum Schlüsse, dass er in seinem Vortrage nicht so sehr anf 
die Theorie des Zustandekommens der Albaminnrie, als vielmehr auf 
die dabei vorwaltenden ebirurgisoben Verhältnisse näher eingeben 
wollte. 


Wiener medizinisches Doktoren ■ KoUegium. 

(Sitzang vom 4. nnd li. Februar 1884.) 

Die Toberknlosen-Debatte. 

(Fortsetzung.) 

Prim. Dr. Hauke spricht über die Tuberkulose im Kindes- 
alter und ihr Verbältniss zur Skrophnlose. Die bekannten Tbat- 
sachen stehen mit der Anschannng der bacillären Natur der Tuber¬ 
kulose im vollen Einklang. Bei vorgeeobrittener Skrophulose finden 
sich regelmässig miliare Tuberkel. Auch bei anscheinend nicht skro- 
phulösen Kindern, wenn sie nnr hochgradig atrophisch sind, kann 
man sagen, dass sie tnberknlös sind. Es drängt sich nun vor Allem 
die Frage anf, ob nicht Skrophnlose und Tuberkulose identisch sind. 
Was die Tnberkulose ist, wissen wir; die Skrophnlose ist eine 
Konstitntions - Anomalie, welche sich durch häufiges and leichtes 
Auftreten von Entzündungsprozessen ebarakterisirt, welche gewisse 
Merkmale haben. Sie treten anf geringe Veranlassung oder spontan 
anf, ihre Produkte sind hinfällige Zellen. Klinisch sind sie gekenn¬ 
zeichnet durch grosse Hartnäckigkeit und Neigung zn Rezidiven. 
Alle die Entzündnngsprozesse kombiniren sieh mit Drüsenscbwelinngen, 
welche auch spontan auftreten und sich von anderen dadnroh unter¬ 
scheiden, dass sie nicht mit den ursächlichen Prozessen parallel 
gehen, dass sie ferner nicht durch Sohwond des Bindegewebes ver¬ 
härten, sondern käsige Metamorphosen eingehen. Wenn man die 
skrophnlöen Prozesse als durch Bacillen bedingt annehmen würde, 
so wären sie sehr leicht erklärt, ebenso so auch der Zellenreichtbom 
der Verkäsnngen. Dessenungeachtet kann man diese Anschannng nicht 
acoeptireo, denn sie entspricht nicht den Thatsachen; man findet 
eben keine Taberkelbacillen in den Entzündaagsprozessen. Die DrUseu 
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zeigen allerdings schon in frühen Stadien Tnberkalose; eie gthen 
aber hänfig zurück und da kann sich wohl keine Tuberknlose etab- 
lirt haben. Andererseits weiss man, wie häufig nnd leicht ähnliche 
DrUsenschwellnngen bei Kindern entstehen. Man muss sie also anf 
Flächenprozesse znrUckfUhren. VieUeiobt ist die Yerkäsong dnrch 
Tnberkelbacillen hervorgernfen; es kommen aber gewiss auch andere 
im YiBCBOW’schen Sinne vor. Es mnss noch eine skrophulüse Dia- 
these angenommen werden; deren Urgrund ist ans allerdings ganz 
unbekannt. Man kann sie nicht als hochgradige Yalnerabilität be« 
zeichnen; man muss sie als angeboren, nicht als ererbt betrachten. 
Sie zeigt sieh in verschiedener Art; die eine ist die, dass sich der 
Entwicklongsgaog der Krankheit, wie er bei den Eltern vor sich 
gegangen ist, wiederholt. Wenn man anch nicht annehmen kann, 
dass die Erkrankung dnrch Tnberkelbacillen hervorgernfen wird and 
beide also oicbt identische Prozesse sind, so stehen sie doch im 
innigsten Zusammenhänge; die Skrophulose bereitet den Boden vor, 
anf welchem der Tnberkelbacillus haftet and gedeiht. Was die Dis' 
Position betrifft, so hat das Wort allerdings gegenwärtig keinen 
gnten Klang; aber gerade der Kinderarzt sieht so häufig erbliche 
Disposition; man darf sie nicht ignoriren. Die Natnrgeschiobte des 
Tnberkelbacillns ist zu studiren, aber ebenso anch die Disposition. 
Man bat eine spezielle lokale Disposition zur Tuberkulose und zur 
Skrophulose, ferner eine hereditäre und endlich eine erworbene, indi¬ 
viduelle Disposition. Die erste ist mit den Yerhältnissen beim Soor 
za vergleichen. Man kann analoge Verhältnisse fiir den Tnberkel- 
baoillns annehmen, welcher nnr dann haften wird, wenn er eine lokale 
Disposition vorfindet, wo ein schwacher Saftstrom und nicht resistente 
Zellen vorhanden sind; das sind non solche Lymphdrüsen und diese 
Tnberkalose ist deshfÜb auoh die häufigste des Kindesalters. Das 
Leiden bleibt häufig lokal; die allgemeine Tuberkulose entsteht am 
häufigsten nach der lokalen. 

Die Skrophulose und die Tnberkalose liegen schon im Keime, 
an dem Locus minoris resistentiae. Haükb verwahrt sich übrigens 
gegen die Zomntbnng, als wenn er das Zusammensein von Kindern 
mit phthisisoben Personen für ganz gleicbgiltig hielte. Mao muss 
sich allerdings nicht vorstellen, als ob die Bacillen in der Lnft 
hernmsobweben würden nnd so eine Infektion zu Stande käme; aber 
das Küssen oder Anbnsten könne gewiss eine solche bewirken. 
Ueber das Vorkommen in den verschiedenen Altersstufen bemerkt 
der Vortragende: Die Tnberkalose ist niemals kongenital, was mit 
der KocH’sohen Lehre ttbereinstimmt; die jüngsten Kinder, bei 
denen Dehhb eie beobachtet hat, waren 3—4 Wochen alt, obwohl 
anch dieser Antor in diesen Fällen die kongenitale Tuberkulose für 
möglich, aber nicht sicher hält. In dieser Beziehung steht die 
Toberknlose im Gegensatz zur Syphilis and zu den Blattern. Es 
stimmt dies mit dem, was man vom Bacillus weiss, gut überein. 
Das Verbreitungsgebiet des Tuberkelbaoillns ist gewiss nur ein 
beschränktes; es betrifft gewiss nur die nicht lebenskräftigen 
Zellen. Die Zengongszelien sind aber sehr lebenskräftig, der Bacillus 
würde sich iu ihnen nicht festsetzen können, and wenn er es tbäte, 
so würden die Zellen einfach zn Grunde gehen. Eine direkte In¬ 
fektion von der Mutter auf den Fötus ist ancb nicht möglich. Im 
ersten Lebensjahre ist die Tuberkulose selten, weil das Wacbsthnm 
sehr rasch vor sich geht. Die beobachteten Fälle sind solche, wo 
katarrhalische Pneumonien mit hochgradigen skrophnlösen Affek- 
tionen oder hochgradige Disposition zor Tuberkulose vorliegen. Die 
grösste Häufigkeit der Tuberhulose tritt ein nach der ersten Den- 
titiun Die Lokalisation ist banptsächlich in den Drüsen, dann in 
der Lange; in der letzteren aber nicht in der Spitze, wie bei Er¬ 
wachsenen. Der eigentliche pbthisische Habitus entwickelt sieb bei 
Kindern erst mit dem achten Lebensjahre. Die Kinder sind über¬ 
haupt in ihrer Lunge nicht leicht zu infiziren. Wenn die Lungen- 
tnberkalose häufig ist, so ist sie es als seknndäre, als Tbeil- 
«rscheinnng einer Gesammterkrankung. Katarrhalische Pneumonien, 
Erkranknng der BroncbialdrUsen kommen häufig vor nnd von diesen 
bilden besonders die ersten oft den Anfang der Phtbisis im Kindes- 
alter. Die chronische Tnberknlose, wie bei Erwachsenen, kommt bei 
Kindern erst nach dem achten Lebensjahre vor. Eine Komplikation 
ist bervorznheben: die Meningealtuberknlose, welche bei akuter 
Miliartuberkulose vorkommt. Sie bietet ein ausgeprägtes Krankheits- ] 


bild dar; im Prodromalstadium Erbrechen, dann Symptome, welche 
dem Hydiocepbalns aentus angeboren oder als Fanktionsstörnngen 
der Nerven zn erklä/en sind, woranf Konvalsionen nnd schliesslich 
der Tod folgen. Warum der Tuberkelbaoillns sich so gerne an der 
Hirnbasis etablirt, ist vielleicht dadurch zn erklären, dass es daselbst 
wegen des grossen Druckes leichter zn ErnäbmDgsstörungen kommen 
kann. Etwas seltener, aber noch immer sehr häufig, ist die Darm- 
tuberkulose, welche vielleicht dnrch die zahlreichen Lymphfollikel 
und durch das ätiologische Moment der Nahrung erklärt werden 
kann. Sehr viele Fälle von chronischer Enteritis sind, wie dies auch 
die itu Spitale des Vortragenden aogestellteo Untersuchungen be¬ 
weisen, nichts als Tuberkulose. Alle diese Thatsachen stehen mit 
den EocH’scbeo Lehren im vollen Einklänge.’ 

Die Lehre über die Pathogenese könnte also lantep: Die 
Tnberknlose entsteht im Körper durch den durch die Sekrete in die 
Lnft gelangten Bacillus, der aber nur dort Nährboden findet, wo 
Zellen im lebensschwachen Zustande sind, vor Allem bei skropbn- 
lösen Kindern, aber auch bei Menschen, welche eine hereditäre oder 
eine durch schwächere Einflüsse erworbene Disposition haben. Der 
Bacillus heftet sich an eine Wanderaelle and entwickelt sich an 
einem rnbigen Orte nnter gleichzeitiger Proliferation von lebens- 
scbwachen Zellen weiter. Dort können sieh onn miliare Knötchen 
oder diffuse Infiltration bilden. Solche Orte sind skrophnlöse Drüsen, 
die Lungenspitze. Auch andere Beize können vielleicht eine solche 
Disposition erzeugen, nnd ferner gibt es Orte minoris resistentiae. 
Ist der Baoillns einmal eingewandert, so kann die Affektion lokal 
bleiben oder allgemein werden; das letztere geschiebt entweder dnrch 
Anfsangong der Stoffe oder dnreb direkte Verbreitnng der Bacillen 
selbst. Znm Scblnsse bemerkt der Vortragende, dass das Alles nur 
Hypothese sei, welche aber erlaubt ist, besonders wenn sie sich, 
wie diese, auf Tbateaehen stützt. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

SitzQDg vom 5. Febmar 1884. 

(Originalbericht der ^Wiener Mediz. Presse“.) 

DoZÜfit Dr> i« SCHÜTZ: Ueber Intnssuszeption. 

Dr. Schütz besprach vorerst in grossen Zögen die Formen 
und die Anatomie der Darmintnssoszeption nnd wies nach, dass die 
Weiterentwicklung der Einsohiebnng nur auf Kosten der Intnssnscipiene 
vor sich gehe and dass deshalb einerseits die anfsteigende Form 
keine bedentende Ansdebnnng nehmen kann, während andererseits 
bei der absteigenden Form das Intnssnszeptnm bis tief hinab in’s 
Beotnm steigen, ja sogar per annm prolabiren kann. Redner führte 
einen Fall an, wo schon bei der dritten Krankenvisite das Intnssus- 
zeptnm in der Mitte de# Qnerkolons getastet werden konnte. Nach¬ 
dem Sch. die Verhältnisse erörterte, nnter welchen eine spontane 
Lösung selbst grossartiger lotnssnszeptionen vor sich gehe, führte 
er ans, dass seine Annahme, welche er bereits vor mehr als 15 
Jahren veröffentlichte, dass nämlich das Entstehen der Intnssus- 
zeption dnrch eine einfache perverse Darmaktion durch Pressen und 
Drängen zu Stande kommen könne, in neuester Zeit sowohl dnrch 
die Erfahrung, als dnrch das Experiment bestätigt wurde. Der 
Vortragende theilte hiebei zwei Fälle mit, bei welchen während der 
Defäkation urplötzlich heftige Schmerzen in der Gegend des rechten 
Gypoohondrinms anftraten, die sich ungemein steigerten; der Patient 
verfiel rasch and bot alle Erscheinnngen dar, wie sie unr bei einer 
hochgradigen Peritonitis beobachtet werden. Nachdem sich ScH. 
überzengte, dass weder eine Hernie, noch ein Tumor im Unterleibe 
zn tasten war, nahm er an, dass durch das Pressen und Drängen 
an einer Stelle des Darmes eine Art Einstülpung entstanden sein 
dürfte und suchte dnrch Kneten and Massiren in der Gegend des 
fixen Schmerzes eine erhöhte Darmaktion bervorznrnfen. Wenn sich 
anch bei dieser Manipulation die Schmerzen bis in’s Unerträgliche 
steigerten, so hörten sie bei der fortgesetzten Massage schon nach 
einigen Minuten auf nnd der Patient war vollkommen hergestellt. 
Dass die Wirkung der Baoehpresse oder eine perverse Darmaktion 
zu Intnssuszeption führen kann, bewies der Fall von Hall.a-Ceiari, 
welcher in der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag am 
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10. November 1882 mitgetheilt and auch damals in der „Wiener 
Med. Presse“ veröffentlicht wurde. NOTHNAdSL tbeilte Überdies in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Äerzte zn Wien am 23. November 
1883 mit, dass es ihm gelang, durch elektrische Beizung des 
Darmes eine absteigende Intussnszeption zn erzeugen und sie sodann 
zur Lösung zu bringen, was SCHÜTZ zur Rechtfertigung seiner An¬ 
nahme heranzog. 

Prof. Weil: Ueber Osteomyelitis. 

Prof. Weil bespricht unter Hinweisung auf einen vor Kurzem 
von ihm beobachteten Fall, in welchem ein junger Mann in Folge 
eines Trauma binnen wenigen Tagen an einer Osteomyelitis zu Grunde 
ging, die Theorien, nach welchen das Zustandekommen dieser Erank- 
heitsform in der Literatur erklärt wird. Schon Chassaionac hatte 
eine Ahnung von dem infektiösen Charakter der Osteomyelitis, die 
er als Typhns der Knochen bezeicbnete. Ein weiterer Fortschritt 
in der Erkenntniss dieser Krankbeitsform, welche von Dehue und 
später von LÜCKE eingehend studirt wurde, ist den üntersucbungen 
von Klebs und Recklinohausen zu verdanken, die einen cbarak' 
teristischen Mikrokokkus in den Zersetznngsprodukten der Osteo* 
myelitis nachgewiesen haben. Besonders aber haben die Arbeiten 
von Rosenbach, Kocher und von Dr. Beck, einem Mitarbeiter des 
Berliner Gesundheitsamtes, die Osteomyelitis als spezifische Infektions¬ 
krankheit kennen und würdigen gelehrt. Redner bespricht noch die 
Therapie dieser Krankheit und erklärt sich für die Beobachtung der 
ezspektativen Methode. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Geschichte der deutschen Medizin. 

Yon Br. Heinrich Bohlfs. 

(Leipzig 1883. flirschfeld. II. Abtheilung.) 

Auf die medizinischen Klassiker, die der gelehrte Yerfasser 
in den zwei ersten Bänden seiner Geschichte behandelt hat, lässt er 
nun die chirurgischen Klassiker folgen, ln einer Einleitung wird 
eine allgemeine und differentielle Charakteristik der chirurgischen 
Klassiker gegeben, oder richtiger das Yerhältniss zwischen firan- 
zösisoher und deutscher Chirur^e präzisirt, von denen die erste aus dem 
Boden klassischer Bildung hervorwuobs, während die letztere, aus dem 
Boden des Handwerks stammend, durch klassisch gebildete - Aerzte 
zur Kunst emporgehoben wurde. Die chirurgische Klassizität war 
das Werk eines Mannes, der für die Chirurgie noch mehr leistete, 
als Werlhof für die innere Medizin. Er biess AuOüST Gottlibb 
Richtsr. Mit diesem eröffnet der Yerfasser den Reigen der obirur- 
gischen Klassiker, um demselben mit SCHRBGEB und Rart. Ferd. 
V. Gbabfe, dem Yater, fortzusetzen. Bei dem bekannten stupeuden 
Fleisse und bei der Gelehrsamkeit des Autors ist es nicht zn ver> 
wundem, wenn aus der Biographie jedes Einzelnen dieser drei Männer 
eine vollkommene Monographie geworden ist, geeignet, uns nicht 
nur über deren Eiufiuss auf die Entwicklung der Chirurgie und 
Medizin überhaupt Aufschluss zn geben, sondern auch die Bedeutung 
eines Jeden in’s rechte Licht zn setzen. So finden sich denn io ge¬ 
sonderten Abschnitten deren Leistungen auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten, als: Geschichte, Medizin, Pathologie und Therapie, Arznei- 
mittellehre, Chirurgie, Epidemiologie, Augenheilkunde, Hygiene u. s. w. 
eingehend und sorgfältig geschildert. Der Yerfasser behandelt seinen 
Stoff mit grosser Hingebung und ist damit der beste Anwalt seiner 
Forderung, dass die Geschichte der Medizin obligater und Prüfnngs- 
gegenständ werden müsse. Die gelehrte und fleissige Arbeit wird 
aber auch von Jenen mit grossem Interesse gelesen werden, welche 
nicht 80 weit gehen wie der Autor, iu der Meinung, dass die Schul¬ 
medizin nur in Yerbinduig mit der Geschichte der Medizin im Stande 
sei, Anleitung zn einer rationellen Therapie zu geben. 

Kieme Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 15. d. M. 
unter Yorsitz des Hofrathes Billroth abgehaltenen Sitzung ge¬ 
laugte vorerst eine Zuschrift der Statthalterei bezüglich der dieses 
Jahr in London stattfindenden hygienischen Ausstellung zur Yer- 
lesung. Hierauf hielt Prof. J, Neuuann einen Yortrag über syphi¬ 
litische Muskelentzündong und stellte einen damit behaf¬ 
teten Kranken vor. Im Anschlüsse an diesen Yortrag sprach Dozent 


Dr. Kassowitz über die von ihm bei hereditär-syphilitischen Kindern 
beobachteten Erkrankungen an den Gelenksenden der Röhrenknochen, 
welche oft auf den Bandapparat und weiterhin auf die Insertionen 
der Muskeln fortschreiten. An der kurzen Diskussion betheiligten 
sich ausser den Yortragenden noch Hofirath BlLLROTH und ^of. 
Kaposi, welch’ Letzterer auf eine bei kongenital-syphilitischen 
Kindern unmittelbar vor Ausbruch des Exanthems auftretende wahr- 
soheinlioh nervöse Paralyse aufmerksam machte. Zum Schluss machte 
Hofrath Billroth einige Mittheilungen über Cystenbildnng im Knochen. 

(Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium.) In 
der am 11. d. M. abgehalteoen Sitzung demonstrirte vor dem 
Uebergang z'nr Tagesordnung Prof. v. Roeitanskt. das Präparat 
eines Myofibroms, welches er einer 38 Jahre alten Kranken vor acht 
Tagen in der Eder' sehen Anstalt durch Auseohälnng von derYagina 
aus entfernt batte. Die Kranke hatte seit Jahren an Menorrhagien 
und Dysmenorrhoe gelitten. Es war ein kindskopfsgrosser, in der 
hinteren Wand des Cervix sitzender Tumor, welcher das linke kleine 
Becken fast ausfüllte, und über den die vordere Muttermnndsiippe fest 
gespannt war. Der Sack wurde in tiefer Narkose mit dem Messer 
des FacqüELIn' sehen Tbermocauters gespalten; dessenungeachtet trat 
kolossale Blutung ein, welche aber immer mehr abnabm, so dass sie bei 
weiterer Ausschälung nahezu Null war. Die Operation ging bis zum 
oberen Pol der Geschwulst ganz leicht; das letzte Stück zu ent¬ 
fernen gelang aber erst, nachdem der bis dahin entwickelte Theil 
mit dem Leiter' sehen Apparat abgesetzt worden war, worauf dann 
auch der andere Theil leicht ausgesohält werden konnte. Die Ope¬ 
ration dauerte zwei Stunden. Der Yerlauf war unter Jodoformverbaud 
afebril. — Der Yortragende zeigte zum Yergleich das Präparat eines 
ähnlichen Tumors, welcher in der vorderen Cervicalwand gesessen 
war and demonstrirt, dass derartige Geschwülste leicht aus dem 
Sacke ausznschälen sind. — Hierauf folgten in Fortsetzung der 
Tuberknlosendebatte die Yorträge des Prim. Haueb und Doc. 
Englisch, von welchen wir vorläufig den erstereu an anderer Stelle 
des Blattes bringen. 

(Jubiläum.) Das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium 
hat am 11. d. M. eine ansserordentliche Plenarversammlung abge- 
balten, in welcher beschlossen wurde, das fünfzigjährige Doktor¬ 
jubiläum des Präsidenten dieser Körperschaft Dr. R. V. SCHMERLING 
feierlich zu begeben. Mit den nötbigen Yorarbeiten wurde ein Kornit^ 
von 22 Mitgliedern betraut. Yorläufig ist die Ueberreichnng einer 
Adresse und die Yeranstaltnng eines Banketts in Aussicht genommen. 

(Aus dem allgemeinen Krankenbause.) Ober-Sanitäts- 
Rath Direktor Hoffmann, dessen Erkrankung wir letzthin gemeldet 
haben, hat znr Erlangung seiner Gesundheit um einen zweimonat¬ 
lichen Urlaub angesucht, welcher demselben auch bewilligt wurde. 
Hoffentlich wird Direktor Hoffmann seinem Amte, welches ihn 
schwer entbehrt, bald wiedergegeben. 

(Der Platzmangel an der Wiener medizini¬ 
schen Fakultät.) Die Anatomie-Frage ist in ein neues kri¬ 
tisches Stadium getreten. Eine Hoffnung, weiche man bis vor 
einigen Tagen hegte und deren Realisirung allerdings über die erste 
Zeit hinweggeholfen hätte, scheint zu nichte zu werden. Man hatte 
nämlich gehofft, dass das Kriegsministerium einen Theil des jetzt leer¬ 
stehenden Josephinums auf ein oder zwei Jahre der Unteiricbtsverwal- 
tung überlassen und dass dort der neu zu ernenneude zweite Pro¬ 
fessor der Anatomie eine provisorische Unterkunft erhalten werde, 
doch fast in demselben Augenblicke als dieser Plan von Seite der 
cisleitbaoischen Regierung angeregt wurde, ventilirte das Reichs- 
Kriegsministerium sehr eingehend und ernsthaft die Frage der 
Reaktivirung der Josefsakademie. Noch ist in dieser An¬ 
gelegenheit kein Entschluss gefasst und das dürfte überhaupt noch 
lange währen, aber zunächst konnte nnd wollte begreiflicherweise 
das Kriegsministerium keine Yerfügnng über dieses Gebäude treffen 
und sei es auch nur eine provisorische. Wenn nun auch bis zum 
heutigen Tage, an das Unterrichtsministerium die offizielle Yer- 
ständignng, dass es auf die Lokalitäten der Josefsakademie nicht 
zu rechnen habe, nicht eingelangt ist, so scheint doch diese Behörde 
sich bereits vertrant zu machen, die Anatomiefrage, die io erster 
Linie eigentlich nur eine Raumfrage ist, auf anderem Wege zu lösen. 
In dieser Richtung fand auch Sonntag den 10. d. M. eine kom- 
missionelle Besichtigung der Gewehrfabrik statt, an welcher von 
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Seite des UntemobtsmioiBteriiimB Sektionschef Easl y. Fidlzr, Sektions« 
rath Dr. B, y. Dayid, die Ministerialsekretäre Dr. A. R. y. Klee« 
MAlfN and Dr. Zrt.t.rr , sowie der MiDisterial'Vicesekretär Dr. K. 
Freiherr y. PmOLL, ferner der Dekan der medizinischen Faknltfit 
Prof. 6. Bbaun, sowie die Professoren Hofrath Langer nnd Hof« 
rath R. y. BRÜCKE theilnahmen. Der eigentliche Zweck dieser 
Besiohtigong war, Räamiichkeiten anszamitteln, die dem zn ernennenden 
zweiten Professor der Anatomie zngewiesen werden könnten. Natürlich 
war die Mühe yergeblich nnd man gelangte znr Ueberzengnng, dass 
yorlänfig wenigstens die Anatomie • Frage nicht anders zn lösen ist, 
als dass yon den Lokalitäten, welche jetzt Hofrath Langer inne hat, 
and die, wie es notorisch ist, dessen berechtigten Ansprüchen'nicht 
genügen, ein Theil ansgeschieden and dem neuen Professor einge- 
ränmt wird. Das ist also das Resultat der Bestrebungen, die im Be« 
ginne des laafendeo Schuljahres yon allen Seiten mit so grossem 
Fifer eingeleitet wurden. Die Haumfrage ist nicht gelöst und die 
Situation des einen Professors der Anatomie ist nur yerschlechtert 
worden, während jene des anderen auch keine glänzende sein wird. 
Nur insoferne haben diese Bemüh ungen etwas wirklich Gutes, 
als sie die Erkenntniss, dass die jetzigen Zustände in der Gewehr¬ 
fabrik unhaltbar sind, wesentlich gefördert haben. Es muss an 
diesem Gebäude ein Neu« oder, richtiger gesagt, ein Umbau yorge« 
nommen werden. Die obenerwähnte Besichtigung Hess nicht nur 
die totale Unzulänglichheit der Räumlichkeiten erkennen, 
sondern noch so yiele andere krasse bauliche Uebelstände 
neben, die gerade an einer medizinischen Fakultät, an welcher die 
I^ege der Hygiene ex offo betrieben werden sollte, nicht geduldet 
werden dürfen. 

(Unbesetzte Lehrkanzeln.) Wir haben kürzlich darauf hinge« 
wiesen, dass an der Wiener mediz. Faknltät nicht nnr keine neuen Lehrkanzeln 
für wichtige Fächer kreirt werden, sondern anch mehrere ordentliche Professuren 
seit Jahren unbesetzt gelassen werden, während man einem Extraordinarius 
die Aufgaben eines Ordinarius znmuthet; es ist das eioe. sehr billige Praxis, 
die. wie . wir ans der soeben veröffentlichten Unterrichtsstatistik ersehen, 
auch anderwärts in Oesterreich geübt wird. Ans dieser Statistik gebt die 
interessante Thalsache hervor, dass in dem Dezennium 1872/73—1881/82 
die Zahl der ordentlichen Professuren an den theologischen Fakultäten von 
37 aof 50. auf der juridischen von 52 anf 69, auf der philosophischen von 
113 bis 150 gestiegen ist und nur an den medizinischen Fakultäten Oester¬ 
reichs gesnnken ist, and zwar von 61 auf 59. Dass die Zahl der 
theologischen Professoren sich vermehrt uod jene der medizinischen 
sich vermindert, ist wohl nnr — Zufall. Wenn schon in diesen Ziffern 
ein nicht zu verkennender Vorwurf liegt, so muss doch gleich bemerkt 
werden, an welche Adresse sich dieser Verwarf richtet. Die Dnterriebts- 
Verwaltnng hegt die aufrichtigsten nnd eifrigsten Bestrebungen, den medi¬ 
zinischen Unterricht zu fördern, aber das Finansmlnisterinm scheint gerade 
dieser Disziplin — nm uns euphemistisch anszadrücken — nicht das nöthige 
Interesse zuwenden — zu können. 

(Znr Errichtung eines Spitales für Infektions-Krank¬ 
heiten.) Der oberste Sanitätsrath bat sich in drei aufeinanderfolgenden 
Sitzungen sehr eingeheod mit dem von der niederösterreichischen Statthalterei 
angeregten Projekte, eines ansscbiiesslich für Infektionskranke bestimmten 
Spitals beschäftigt. Die Ansichten über die Nützlichkeit und Ansführbarkeit 
dieses Planes sind im Seboosse dieser Behörde sehr getheilt. 

(Fremde Universitäten.) Der Privatdozent in Oreifswald, Dr. 
Albr. Bndge, wnrde znm aosserordentlichen Professor an derselben Oni« 
versität nnd der Privatdozent Dr. Weber*Lie] in Berlin zum Professor 
der ObrenheÜknnde an der Universität in Jena ernannt. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Zu Ehren des Prof. Friedrich 
Koränyl veranstalteten seine Freunde aus Anlass der ihm gewordenen Ver- 
leihnng des nngarischeD Adels ein Bankett, dem diejenigen Mitglieder der 
„Bndapester köoigl. Qesellschaft der Aerzte" beiwohnten, welche regelmässig 
nach den wissenschaftlichen Sitzungen sich zu einem gemeinechaftlichen 
Sonper znsammenflnden. Den ersten Toast sprach Prof. Kötly. Er leerte 
sein Glas anf den Gefeierten, der während der langen Zeit seines öffentlichen 
Wirkens stets einen gewissen Adel des Charakters and der Qesinnnng be- 
thätigte nnd dessen Adelsbrief, welchen die Öffentliche Meinung schon längst 
ansgestellt, jetzt auch der König approbirte. Prof. Koränyi wiesln seiner 
Brwiderung anf das rasche finporblüben der ärztlichen Wissenschaft nnd 
deren Institute in unserem Vaterlande hin, als deren Vorkämpfer dem 
grössten Theil der Anwesenden Knhm gebührt; schliesslich dankte er in 
warmen Worten für die ihm gegenüber zum Ansdrnck gekommenen herz¬ 
lichen Gefühle. Die kleine Geaellschaft blieb noch lange nach Mitternacht 
in der gehobensten Stimmnng beisammen. —- Weon die Herren Arrangenre 
dieses Festbanketts, nicht abermals, wie bei dem im vorigen Jahre statt- 
gefondenen „Lister« Banket, bis über die Zähne zugeknöpft gewesen wären, 
»0 hätte sicherlich bei der allgemeinen Beliebtheit, welcher sich der ausge¬ 
zeichnete Kliniker Prof. Koränyi erftent, das Gross der hauptstädtischen 
Aerzte^an der ihm dargebraebten Ebrenhezengang gerne tbeilgenommen, wo- 
dnreh dem Feste nicht nnr kein Abbrnch geschehen, sondern vielmehr ein 
erhöhtes Belief verlieben worden wäre. 


Wegen Bnommangel mnsete die offene Korrespondeni für die 
nlehete Nnmmer znrflekbleiben* 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n den zum Zentral-StuhlricliteramtsBezirke des Temeeolier 
Eomitates io Ungarn gehörigen Grossgemeinden Szent-Andr&s 
und Neu-Besenoya, deren erste eioe zu Theilen aus 
Deutsohen bestehende Einwohnerzahl yon 2656 Seelen hat, yon 
der königl. Freistadt Temesydr nur 12 Kilometer entfernt und 
anoh eine Eisenbahnstation ist, deren letztere aber yon Temesydr 
nur 16 Kilometer entfernt und von 2743 Seelen ausschUees- 
scbliesslich deutscher Zunge bewohnt ist, wnrde je eine Ge- 
meindearztesstelle kreirt, zu deren Besetzung der Konkurs hie- 
mit ausgeschrieben wird. 

Mit einer jeden dieser beiden Stellen ist ein Jabresgebalt 
yon 500 fl. and 100 fl. Quartiergeld, eyentuell eine Natural- 
wobnung verbnnden; ausserdem erhält der Arzt auch noch 
Nebeugebtthren nach Uebereinkommen mit der betreffenden Ge¬ 
meinde, welche jedoch geringer als für eine Visite beim Kranken 
oder in der Wohnung des Arztes bei Tag mit 30 kr., bei 
Nacht mit 60 kr., für die Leiobenbesobao mit 30 kr., für die 
Besichtigung eines zu schlachtenden Hornyiehes mit 20 kr., flir 
ein zum Kleinstioh bestimmtes Stück Vieh aber mit 10 kr. nicht 
anzunebmen sind. 

Es werden daher alle Jene, die auf diese Stellen reflek- 
tiren wollen, hiemit aufgefordert, ihre mit den ihr Alter, dann 
die diesbezügliche Befähigung, bisherige Praxis nnd das moralische 
Betragen nachznweisende Diplome und Zeugnisse zu belegenden 
Kompetenzgesuche bis einschliesslich den 26. Februar 1. J. an 
den unterfertigten Stublriohter einzusenden; in dem Gesuche ist 
auch bestimmt anzuführen, ob auf nur eine und welche, oder 
aber ob auf beide Stellen kompetirt wird. 

Die diesfällige Wahl wird in der Gemeinde Neu-Besenoya 
am 28. Februar d. J., Vormittags 10 Uhr, in der Gemeinde 
Szent-Andris aber an demselben Tage, Nachmittags 3 Uhr, 
abgehalten werden. 

Temesyär, am 8. Februar 1884. 

1041 ^ Der Stuhlrichter: Franz Bessenyei. 

ie Herrsohaftsarztesstelle in ErRstbrnnn in Nisderöster- 

reich ist sogleich zu besetzen, womit yorläufig ein jährlicher 
Bezug voQ 300 fl. haar and eine Pferderation für ein Pferd yer- 
bunden ist. 

Gttterdirektion Ernstbrunn, 

1.043 äixk 12. Februar 1884. 

emeindearztesstelle ist in der Marktgemeinde Ernstbrunn 
in Niederösterreich im Vereine mit der berrschaftliohen Arztes¬ 
stelle allsogleich zu besetzen. Das jährliche Fixum beträgt 
gemeinschaftlich circa 800 fl., welches bei der Vereinbarung 
mit dem Bürgermeisteramte zu besprechen ist. 1044 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der »Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Februar- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die 
Elektrizität in der Medizin“. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

8iiip* Einbanddecken. '‘UMG 

Wir «rlanbeB aiis anznielifeii, dau anoh fttr dan Jahr- 
ganff 1688 el^ranta Elnbanddaokan aBgafartlgt wordan, and 
swar köanan diaaalbaa aowohl von ans dlrakt, als anoh dnroh 
jada Bnohhandloag für dla „Wlanar MadU. Praasa“ nm 1 fl. 
= 2 Hark, fftr dla „Wlanar Klinik** nm 60 kr. = 1 Mark 80 Pf. 
nnd fdr dla „Mad.-<&lr. Sandsohan** nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per Stüok bas<^an wardan. 

Urban * Sohwarsanbarg, Med. Varlagabnohhandlnng, 

_ Wien, I., MaxlmiUanstrassa 4. _ 

Ans einem Nachlasse ist durch uns za beigesetzten Preisen 
zu yerkanfen: 

Mu 0 prmit, Theoretische, praktische nnd analjtlsehe Chemie 
ln Anwendung anf Kunst nnd Gewerbe. 3. (neoeste) Auflage. 7 Bände 
eleg. geh., ganz neues Exemplar, statt 11. 170 fftr II. 180. 

Dieses Werk kann von uns gegen monatliche Baten ä fl. 7 be¬ 
sagen werden. 

IJrbmm S* Sehwarsanbergr, 

Wien, I., Maxim ilisnstraase 4. _ 

VerantwortUctaer Etedakeeur; Dr. Uelnrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 



BItSerqacIle« Vorr&tblf la den 
b«kaii]it«n Xiattralw.-Depdts u. 
gr5u«r«ii i^oth. — BrMMhdren 
•to. gratis daroh dl« ▼er««»- 
diings«01r«ktl<Mi ln Budapest. 


Vir erlauben nns die Herren Aerate daran an erinnern, 
dass die Anwendnng des gWeia vos Cbassaing“ (mit 
Pepsin nnd Diastase) die besten Besaltate gegen die Krank¬ 
heiten der Verdannngswege (Dispepsie, lange Rekonralesaenz, Appetitlosig¬ 
keit, Kr&ftererlnst, Diarrhoe, nnbeswingbares Erbrechen) etc. ergeben vfirde. 



852 »r. Iiclirelber'8 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


in Anssee (Steiermark). 
Das ganzeJahrge&flnet. 
Prospekte dorch die 

BaasrerwaKuigr. 


Or. Jali. IHiiall, 

emerit. 1. Assistent der 
pathol. Anatomie an der 
■ Prager Universität, führt 
Leichenbalsamirangen 
nach bewährter Uethode 
sehr sorgfältig nnd billig ans. Telegramme: Dr. naall» Teplitz, Böhmen. 


Dr. Pfeuffer’s Hätnoglobin-Eiseneiweiss. 

laäikatleam t Bleicbenoht. Blntannntb, Blnt- ond Sifteverlnst, Skropbnlose, lymphst. 

Constit.jprogr. Moskelatropbie, für anämische Langenkranke. 
Engei-Apotheke, men, l., am Hof 6. Xudwige-Apoth., HBncbeo, Nenhanserstr. 8. 



!■ 


Meran 


praktizirt Or. Venln- 
ger wie bisher als Kur¬ 
arzt. SanPplatz 256. 




’C biti k. k. kraiNi. a< rm Mn KiiitmiB Mmtinirtt 

^ Kahpooken - - Anstalt, 

Wien, AlMrstrssse 18« 

yersendnng von t^lioh frischer Knh - Lymphe 
nnter Garantie des Erfolges. 629 


Pie kossass. Fabrik ehom.-pharm. FrAparata o. ▼arbaadatoFa von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klabandas nnd sabr ganohmaldlgas Raftpflastar. 
Heftpflasierbaadsn i, 8,8 nnd 4 Centimeter 
Breite, 

EaatMbak-PlIaster, eigenes Fabrikat, 60% 
billiger ale amerikaalsohea, 

Eaateciliak-Fflaster mit Napbtbol 10“/», 

PUalae Blsadll saeeharatae. 


Prof. T. Hoietlg’s Eaatsehak-Pllaster mit 
Jodoformv6 a. 60 “/s>g, 9iu . 

Eaataehak-Pfluter m. ühiyiMliuslare io%, 
Baellli arethralea e. oleo Cacao e. Jodo¬ 
form etc- etc-, 

PUalae fCrratae Valettl saoebarat. 


▼arbnadstoflb, all# oh#aa.-pliam. Frlparata. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndan Anfnahme ln der 

PirlT’a.tlieiia.iiBtAlt 

der 

ODr. BRBSSLAUBR und PRIBQ 

Ik luersiorf bei Wiok« 


JUL J.SaERMAYER’'' 

Ceoaedbelte-trlH-eiboheo Io Welle fl. 4.— bH kirzen Aernelo, fl. 4.40 
Bit iMgeo AerBOhi, Io Seide fl. 2.~ aehr. — Angeoobaete ud lotrlg* 
llobete HflHe, Mf Weeeer Haut zu trage« eed von den erste« iratllebea 
KapasKitea Wiens bestens eapfotalen. Wien, I., Kirntneretrasee 38 
(vtTBals Srabea Nr. 17). Vereendaagen per Naohnahae. 857 


Rudolf Thürrlog’l 

«neogt chirnrgischeii histramente nach neuesten und ver 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller aedlzlnlschea Verbaadeieffe. 

Wlea« AI«ervar«em4S, Behwarxspanierstraeaa ft. 

Filiale: Z., AngastlasrstrMM in. 

AnsfBhrliche Preis-Cooraate anf Terlangen gratis. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtongen snr Krankenpflege. Hydropathieohe Station, Wannen- 
bSder, Vollbad, Dampf- und Oeuehebüder, pneuaatlsohe Apparate zn aedi- 
kaaeet&aen Inhalationekuree nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter 
Lnft, Apparate za ElektrizltStikaren, Operatlonsaaal und Lafaoratorlna mit 
vollständigem chirnrgischen iDStrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
SChes Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverscbiass-Vorriühtnngen nnd 
Opefationsbetten Ar Angenkranke etc. etc., kors alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Krfahrnngen eingerichtet sind.. 

Grosse Foyers, Lsse- nnd Kenversatlonsziaaer, Bibliotbsk, Zentral¬ 
heizung, Garten. Wintergarten, Pereonenanfzng etc. stehen aor allgemeinen 
Benötzang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchwegs lichte schöne Zimmer, vorsflglicfae 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Bigenthfimer and Direktor 778 

Or. Anton Loew. 




15 MedalHsn 1. Klass e 

Maximal- 

nnd gewöbnUobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmang der Korpertemperatar. 

Ureaaeter nach l>r. Reller, Bade- and 
Tbermemeter etc., sowie alle Arten Tkememater, Bare- 
naeter und ArAoaaeter. 

Nur eigene Erzengnieee und mlt.aeiner Firaa versehen. 
Ffl« BpItUor b««OBd«re B«gflaatlgiiag«n. 

Heinrich Kappeller jan 1) 680 

Wiea, T*, KettenbrltekeBgaese Nr. 9. 

lUnstr. Frelavenelohii. stehen gratis zur YertUgong. 



J. Mack’s 

ätber. Reichenhaiier 


Frtaallrt Wien laya, FblUdelpblaiS78. 

n. der intern, pharm. Anantellnng Wien 188S. 

bei 


Pinos pomilio. 

Anerkannt wirksames Znhalntleasaalttel bei Hals- and Brnstielden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen nnd Blennoirhoeoj BiDTeibnogemittel bei gl<fiitisohen nnd 
rhemnatiaohra Leiden. — IHe Xmft des Jwfsräwnldea im Wohn- and Kranken- 
iimmar dnroh Yerdanstnng oder Zerstänbnng dea mit Wasser oder Spiritns ver¬ 
dünnten Latschenöles. — Prospekte gratis and franko. 988 

Zn den meisten Apothekern Terräthig. 



Wiener 
Verbandstoff- 
Fabrik 

Triest 1882: Bronzene 
Uedaille. 

Wlea 1883: Goldene HedaUle. 

Neuheiten: 

Cbloro-Karbol-Watta, Zinkozydgase, Snblimat-Katgat, eiaen- 
gefärbte Llgatnraelde, antisept. mhzwtrn, poröse Uartin'sohe 
Binden, Glas-Schienen, antlseptische Verbandkästen für Kwbol- oder 
Jodoform-Bebandlang, Haaa- and Beiseapotheken. 

General-Depot von amerikanischem Eantschnkpflaster. 

BelGDt. Freiserinlssiinii f. Hosetü’sJolororm-Frigarate. 

Ansführliche neue Preislistea gratis und franko erhältlich. 
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jIa^ aIiV 1 geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v_ 
WlvlUrift * DAUvSaIa Braun-Pernwald, Professor Gustav Braun, Professor 
in Holz- oder Blechdosen 4 1 K. oder ’/a K. M, Benedikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. K6z- 

H .e |MP ■ M ■ ’ märsky, ferner von den Universitätsdozenten Herren Dr. 

wlClOriA*inLQU01rlnO£C c. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. Massari, Dr. T. Pelsen- 
in Qlasflasolien k 1 Jjiter Inhalt reich, Dr. Blischer etc, etc. 

Das oatürJicbe Ofner „Tlct«rU-BadflMlz‘^, sowie die Ofner „TtetorU^KttterUue" wird ans der bekannt salEreich’sten Tleteria-()aeUe nach der eiastaea rlchtl^n 
wigseoBRhaftlichen Methode dareh Abdampfang nnmitWbar an der QaeUe in der weise gewonnen, dass siBBtliehe im Wasser gelttscea Bestaadtheile in Insbt Idsliekar, 
bt^ehongsweise hdehst kocxentrirter Form als Salz oder Lange slob aos^eiden. 

Die natürlichen Victorla-Salz-Extrakte werden mit vorzncUchem Rrfolge angewendet: a) Bel Rrkrankaogen des Genitaltraktes, hei ehroBlsehea BaUladaagsa, bei 
AaeshwellMgen andTerhlrtragea der Gebirmstter, MeBStraatlOBtstdrangeB, bei Pars« and Perimetritis, DisloeatloiieB des Utens eto. b) Bei Shrophalese and deren Symptome, 
Ehaehltla;sowie Kiaderleidea. o) Bel Letdea der Sehleinbinte. d) BeidenmeisthnHaatknakhelten, Buadaten, sowie DraseasehwellangeB. e) Bel Olebt n. rheamatlsehea Zostbdea. 


Hauptversandt und Allein-Depöt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwaseer-Spezialgeschäft nzum rothen Kreuz“, 
Wien, iasomirgottstraese 2. 


IMi io Her oeilMiiiscbeii Wisseoscliaft 

stehen die mit 5S bo>>An Anszelcbanngen weltg krüotea 

Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte Johann 
Hoffsche Malzextrakt-Geeundheitebier, die Malz-Gesund- 
heitS‘Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als Hellnahntiigsiuittel seit 30 Jahren da. ln dau dentsoben 
Kriegen 1864 ond 1866, im französischen Kriege 1870 und 1871, 
endlich ln dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen ln mehreren 
hnndert Heilanstalten die Job. HolTschen Malz-Ueilnahrungs- 
mittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die Zeugnisse der 
höchsten medlzlDlschen Aaterit&teii in Wien, Berliu n. s. w. ln 
hOehst ansehnlicher Anzahl^ welche die Heilwlrkang der Job. 
HolTschen Halz-Hellnabrnngsmittel bei Leiden der Respira¬ 
tions-Organe, Husten, Heiserkeit, UalsTerschlelmnng, Brust- 
krankhelt, Lnngenlelden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Terdatningsmangel Appetitlosigkeit, Abmage¬ 
rung, Tfphos, Auszehrung, bei den Folgen von Terwundang, 
Blot- u. Säftererlust, profusen Eiterungen u. Verfall der KOrper- 
kräfte konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende 
amtliche Hellberichte u. beginnen mit den nenesten Aeussemngen 
der höchsten santtätischen BebOrden Zunächst In Oesterreich. 

Aerstllehe Ausspraeli«« 

Uber die Heilwirkung der HofTsohen hCalzbibrikate: 

Dr, A. Mwanatelii, Breslan; BofCscbes Malzextrakt heilsam für 
mein ünterleibsleiden. — Dr. Knoxeadorf in Woblau: BoiT^che Male- 
prbparate seit Jahren belBrnet- and Magensobwäehe angewendet. — Prof. 
Dr. ZelttalM, Olmützs Hoff’e Malzextrakt tmd Malz-Cbohelade trefllicb« 
ütArknngamittel. — Dr. Bamtsr, Oronebere: Rs hat meine kranke und 
eobwache Frau gestärkt and ToUkommen bergestellr. —> Dr. Ktotzinsky 
in Wien, Geheimer Sanltäterath, Dr. Orütser, Breslan: Keine bei>8eren 
HellDabronKsmlttel als uofPaehes Malzextrakt and Hoff’scbe Malz-Cboko- 
lade. — Dr. B*l«h, Wolframabaaeen: Bel gesobwäobter Verdannnz 
Rind diese Malzpräparaie auäbertrefiltcb. — Dr. Ferull in Kolomea; Bri 
Abmagerong höchst empfebienswertb. 


Krste 'Wiener In terna tionale pharmaT seut iache ^Auaatelluns- 
■flg- Ooldsna Ütedaille. 

DIplomIrte, elaatisohe, medlkamentdae 

GELATIN-PR^PARATE. 

Amygdalaa eulf-chin.; Baposlt.mlB. et ma] ; Bongles ureth., n \». : Oerouaa; Orbl- 
aulae rotond., oblong.; Oloball rag. major., minor.; Folie gelatin ; Amygdalaa art. 

© p.Mtftok 2— 10kr. — DleHelatin-Mp, werden auf Rlioi^en u. Abth. 

d- Wiener med. Anterttätem (Braaa, MpaeCb, Mgainad, flebrdt- 
ter. Beamaan, Btdrk, Ornker, Bebaltaler, Xontl eto.) sowohl, als 
aaon im Aaslande (Lan^enbeok .Winkel, Kaokessle u. AJ mit 
den besten Erfolgen angewendet. loh erzenge diese t'räp. anf bes. 
Wansob weil, Prof. Sigmand’s seit SO Jahren, ohne wähi^d d. Zeit 
irgend welche Reklame gemacht za babeo. (Stabe d. B-rloht über die 
Sitzaog d. k. k. Ges. d. Aerzte t. lA Mal 1S77, i. d. .Allg. Wiener med. 
Zeitang' t. SS. Mal 1877.) DiePräp. sind eoht and mit Schatzmarke versehen, alnsigr 
nnd allaln nnr von mir zu beziehen. 890 

Da vlalfaoh Filaoheagan vergakOfaaea slad, wird sraaolit, dia obige Sebatzmarks za beaolllaa. 

F. A. V. 6R0HS FLIGELY, Apoth., Wien, iX., Währlngerstr. 22. 


PrSmllrt BrSssel 1876, Halle a.8.1881, 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Lesbe ■ Roeenthal'eohe 


Verlas von Urban & Schwarzenberg 

WIES, I., laxImllUnstrasae 4. 


Fleisohsolntioii, Djg jjanie. 


vorzügliobstes nnd leicht verdanliohstas 
Nabrongsmittel für Magenleidende, Re¬ 
konvaleszenten eto. empfiehlt’ ln ver- 
löthetan Blechdosen mit ciroa sso Gr. und 
ln solchen mit oiros iSS 'Qr. Inhalt al» 
darohaus haltbar nnd sohmaokhaft 

die Dr.' lirns'scliB Hor-AboMe 

sn Jeuft am Markt. (R. StSts.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
klinisehar vortitoe von R'. Voikmanü 
Nr. 68 nnd in Dr. wlel's „TlBch für Magen 
kranke" allein empfohlen; ebenso in dei 
.Gesundheit*, Mr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Baelam in Leipzig. 

Generaldepöt für Oeeterreicb-Üngarn : 

Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

ValcamoRler &. latrozzl in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dong in New-York. 


Eiizie Moziogrrapliie 

von Dr. E. MeiDCL, 

Dozent an der üniveraität Berlin. 
Preis: Sfl.40kr.«stU 


K. k. konzess. 

ÜEiversal-SpelsenDnlver 

des Dr. HSUs. 653 

Bisher nnerreiebt ln seiner Wlrknng anf 
die Verdannng und Blntrelnijmng, anf 
die Brnährang nnd Kräftigung d. Körpers, 
Preis einer grossen Sohachtel fl. i.fl6, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. • 


dp 


ZcitnUTnHtdaip-Jepit: 

WIEM, 

Stepbanspl., Zwettlhof. 


Die von hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
TJnUersitätsdosenten Dr. R. Uitzmann*) besonders empfohlenen 

„Bongies medioinales" 

mit Zioc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent Jodoform etc. erzeugt nod 
versendet in allen Doslrnngen and Kalibern 

A* H^clislns^r^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 Stück 1 11. 50 kr. 5. W. 


*) Siebe „Wiener Klinik“ 1883, Jannar-Febrnar-Heft, Seite 47. 


H lAata. köniigl. kons. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

Tor Soolei- M MDtterlamen-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

DargesteUt aus der k. k. Saline sn Hallein von Dr. Sedlitzky, 
k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Bmpfoulen von den 
Herren Professoren C. B. Gt. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 
Franenleiden, spedell des Dntsrlelbes. Haapt-DepOt für Wien: Apotheker 
RAab, L, Lngeok; für Ungarn Alattoni Se 'Wille, Budapest; sonst ln allen 
grösseren Apotheken. Mineralwassergesohiften, sowie vom Fabrikanten salbst. 7SS 


Verlässliche humanisirte 

Knlipo€beii-LymphG, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,, sowie editen Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ‘ in Wien, Moximüianstrasse 4. 
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Verlagvon URBAN iSCHW ARZENBEfle in Wien, I., M aximilianst r. 4., 

üeber Croup und Diphtberitis im- Eindesalter. 

Von 

Dr. ALOIS MONTl, 

a. Profettor an der Wiener ünivertUnt. 

Zweite ▼ermehrte und ▼erbeaeerte i%.nfla^e. 

Uit 91 HolzBcbnltten^ 

Vma«« , 4 fl. 80 Vr. 8. W. =s 8 Mark broschirt; t 
«reis • 6 li. ö. W. = lO Mark el^g. 

Die medizinischeBedeutung des Medinawurmes 

(FilariaMedinensis). 

Von 

Dr. Friedrich Mosler, 

ord. Projeteor und Direclor der nie<l. Kltnik in OreifncaXA 
25 Seiten. 

Freie 60 kr. österr. Währ. = 1 Mark broschirt. 

littlieilipn ans ier cbirDriüsclien Eliiii in Greifsvald. 

Heransgegeben von 

Pro£ Dr. P. Vogt,* 

Director der ehirurnieetien Klinik und Poliklinik. 

Mit 98 Holzscbn. XVIII o. 198 Selten, 

Vrals : 8 fl. 60 kr. ö. W. = 6 H. brocbirt. — 4 fl. 60 kr. ö. W. — 7 M. 60 Pf. eleg. geb. 

Grundzuge einer Pathologie und Therapie ' 

der 

Nasen-, Mnndrachen- n. Kehlkotif-Krankheiten. 

7ftr A«nt* nad Stadleresde 

Von Dr. MAXIMILIAN BBESQEN in Frankiurt a. M- ' 

VI and 198 Seiten. Mit 156 Holzschnitten. 

n«iAln, 8 fl. dd kr. 9. W. ^ 6 Mark brosohlrt: 
rreis. 4 A. 60 kr. Ö. W. = 7 Mark 80 Ff. eleg. geb. 


Verlag von An^ofit Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Vorlesungen 

über 

T^harmakologie 

für Aerzte und Studirende 

_ _ von 

JProf. I>r. O. BIWZ- 

I. Abtheilong. 1884. gr. 8. Preis 7 Mark. 


Homeriana-Thee (Sibirisches Polygonenm). 

Paolo llomero aaf seinen Reisen in Sibirien 
entdeckte und nach Knropa iiuportirte, nach seinem 
"Homeriana“ genannte Piianze, welche als 
Thee-Absnd genommen, eine durch 485 Atteste be- 
stiltigte, an^ezeicbnete heilende Wirkung bei Bron* 
mj» l w\ ebial- nna Iinngenkatarrb. Versoblelmnnf 

IlzP \Ij ml flberhanpt hervorbringt, sowie ' 

11* H- ■^11 aooh in den ersten Stadien der Itungentaber- 

V» knlose bew&brt Ist. ist in Vien ini «llelnigen 

Depot, in der Salvator-Apotheke, 1,, Särntner- 
/O' ntrasso, vorrathig und für Oesterreich-Ungarn nnr 

«e. derselben zn beziehen. Das Packet 4 60 Gr. 

für zwei Tage kostet rt. i.90. Die iiothwendige Knr- 
''*7//iVk Aßw'* daner beträgt circa 4 bin 6 Wochen! Aerztliche 

u \ nähere Auskunft ertheilt Herr Dr. Rudolf Nanss 

// ^52 'Spezialist für Krankheiten der Brust- nod Bancb- 

tAiJUtPiy ^ Organe), X., Kärntnerstrasso 18, während seinen 

Ordlnailonsstnndsn von s bis 4 Uhr. — NB. Jedes 
Packet ist mit der xenoiitucn deponlrten Sobctzmarke and dem Facsimile versehen. 
— Per Post nnr 6 Fackete versendet. Emballage 2 o kr. mehr. 


Solideste X^ieteriuig;’ fi:*isoliesteir 

natürlicher 

IQQyl Mineral-Wässer, IQOyl 
100^ Salze und Pastillen lOQ^ 

ra VÄT k^W 

m f AllAlJlJA„znrStadtEarlsbad^ 

819 Wlsa, X., MaxlaslllaBStraMe'9. 

Täglich frische Sendangen aller Mineralwässer. — Prelscoorante a. Brosohhren gratis. 


fi:*isoliesteir 


1884 


1884 


Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig mr 

die animaliiohe Organisation — Kalium and Caldam, 


die oxydirenden Agentien, Eisen and Mangan. , 
die tonischen Mittel, Chlnln and Strychnin 988 

and den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

komblnirt in der Form von Symp mit leichter alfcslisober Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden* von allen 

: avirlAftpfi sehr zam Oxydiren beim Aihmen geneigt, von angenehmem Ge- 
; wUUClCJl, Bchmacke, annehmbar fnr den Magen nnd schadlos beffor^etetztom 


Qebrancbe. 


Er hat eine hohe Repntation aufrecht erhalten, 

besonders' bei der Bebandlang von Laogentaberk»!, chronischer Bronchitis nnd 
anderen Erankueiten er Atmnogswerkzeage. Wird auch erfolgreich bei ver- 
Bobledeceu uervSeen and schwächende» Leiden angewendet. 

TTkki11rT>a‘ft’ istgrüBstentheils seinen Btimalirenden, tonfsoben 
JAClllhl axb QQQ nährenden Eigenschafrea zazoschreiben, wo- 
darcb die verschi eden en organisohen Fnnktionen gestärkt werden. 

Seine Wii*knng ist schnell, 

and geht direkt mit den Nabrungsstoffen ii^ die 21irkalatiou über. — Die vorg^ 
scbriebene Dosis erweckt ein Oefohl von Lebhaftigkeit and versobencht Nieder¬ 
gedrücktheit and Melancholie ; er ist daher von grossem Werthe hei der Behaad- 
inng von Geistes- nnd Nervenkrankheiten. Da4arcb, dass «r eine doppelte tonische 
Wirkang aasübt and einen geeandenfluss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebraaoh 
für eine grosse Anzahl vou Leiden anzaempfeblen. 

Erfolg des S.rraps (Fellows) bat prinzipienlose Lento ver- 
TV lUUUllg* anlasst, Nachahrnnngen zn verkanfen, und ein Fall ist bekännt, 
wo der Gebranoh einer Imitation des Leben des Patienten in Gefahr gebracht bat. 

-Preis: fl. 8.50 grosse Flaschen, fl. 9 — kleine FJaeeben. 

Agent für Oesterreich-Ungam: Jallos RlfolihBfer, Triest. — Herr Fellows tust 
kelae VerMadOBg-dlrsit oder indirekt aalt l^end einer sadereBPräparstlen. 
In Wien bei O. Bsnlmer's AMtkeke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden Versncbsfläschcben gratis überlassen. 

I Aetherisches Pichten- u. Latschenkiefer-Oel | 

i zu Intialationeiio lots £ 

i Prämlixt Faris 1878. — Frankfurt a. AI. 1881. I 

± Haupt-Depof« In Wiens T 

E. k. Hofapotheke. Heinrloh MA'TrONI, Ifaxlmilianstr. 6, Tuohlauben 14. 
Apotheke »ina Mhwtrsen Bären“, Stsdt, Lageck Br. 8. 

(Nschdrnck wird nicht uonorirt.) Badeverwoltttng Xsokl. 




Carlsbader UineralwaBser-1 Löbel Schottlaender 
Versendung- I Carlshad. 


C Natürliches Natürliches 

ARl.fi ItADMR 

^neiisah Sjmilelsalz 

(in Pnlverform) (krysUUisirt) 

Flaesos 1100 s. 200 Oraan, nac9SBil26, 250a.600 QrB. 


Za beziehen dorch alle Apotheken, Mineralwasser-Uandlungen nnd 
Drognisten. —1» 


Eigeathui ud Yvltg von Urban k Sohwaneaberg, Wien, Mavteinfawtr—• Mr. A 


Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’"’"'’'' Kindersuppe, 

darsestellt nach einer von ZJoMk selbst antorlslrton Methode ln O. Mell's 
Patelk pharmas,-ohoBS. Prodokto (vormals dargestellt von A. Hopfgartner 
G. Stöger, Wien). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nahrongsmittel erprobt, bst das Bxtraktpalver der UeUk’sokon Xlndersoppo 
gegraüber anderen PrMsraten zahlreiche Vorzüge; es ent^t die blotUldeMon 
und wftrmoenoncondon Stoffe ln rloktlFerom Vorbiltnlss als die Klndor- 
meUo, nntorlloFt nleht den Verderben, Ist kein künsUlebes Habmncnitttnl, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt zur Kormilob nnr Jene Bestandtheile, 
die ihr die Qnaliflkation znr Mntterallob geben, wird gat vertragen and ist das 
bllllsnte Bahmngsmlttel, well hlne Flasche davon kaum in demselben Zeltraome 
verbraacht wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptversandi:: 6. Hall In Trappau. «s? 

Hnnptdflpdt ffir WUn: Adlerapotbeke, I. Bez., Kimtnerring 18. 

lia» gerne, ui IsjWg« Krliknig Worte fieWtiWi-Aiiniiiig lieft jeler RimW Wi. *90 

Preis einer Flasohe fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Nr. A DnuA toh U. Uistel fr Cie., Wien, AugustinerstrasM 12 


Digilized by 


Google 



















Nr. S. 


Sonntag den 24. febrnar 1884. XXY. Jahrgang. 


Dt« ModWiiinelf Prwee* »rMheint Jedsn Sonntki: 

a bb s ik^aii OTo«>Cturt*Fonnat itark. Blwa «ine H«Um 
■ ■« ■ a r ord TO llehw BaOamn. Ala ranlaaiaaif« B«ila«^ aber 
BOgUlob aoeh aalbatattBOif, eraebunt die Jwleaier julnlk* 
atUeh ein Baft ln donhaolinlttliohen ümfüife tod a 
Laaikom'Foroat. — Abonnemente* and Inaertiooo- 
te aind an die Adm in b tiatl ee der «■edlatiiaehea 
ln Wkn» Ly HirlMlHMatTawe Rr. 4, an riobten. 
Plirgie Redaktion bestimmte Zaubrlften sind an adreesiren 
an Berm Prof. Dr. Job. Sehiltiler, Wies« I.« Barfitac Rr. 1. 



Wiener 


Abonnementapreiae: .Hedla. Preaae" ond .Wiener Klinik* i 
Inland: JibrL 10 fl., AalbjährL 5 fl.. Tiertetiihrl. l fl.Mkf. 
AnaUnd: Jihrl. UHrk., balbJihrL iiMrk.,TlertelJihrL aMk. 
.Wr. Klinik* aeoarat: Inlandjkhrl.: 4ft.: Aoaland 8 Bik. — 
Inserate werdenin dersWr.lfea. Pnaae“ pronspalticea.indit 
.Wr. Klinik* pro Raum einer dnrchlanfenden Sonpareüleaefle 
mit S5 kr.— 60 Pf. bereehnet. Man abonnirt im Anaiande bei 
allen Postämtern nnd Bnebbindlern, im Inlande dnreh Sin* 
nendQuedeaBetrsKeaperPoBtanw eianngan dleAdBlaUtratiea 
der M^leaer Redls. Freue** in ITfea, I., RaxlMilUsKtrame 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

'—^ -- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prol Dr. Joh. Sohnitxler. 


llfHALT: OrfgiRRllen and ktlBlsehe TorlMnsgren* Zar Frage der TyphosbehMdlong. Von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. (Fortsetsong.) 

— Pilnkonkretionen in den Thränenröhrchen. Von Dr. A. t. Benss, Dozent an der Wiener üniTersitit. (Schloss.) — Ergebnisse der 
Sammelforsohnng der „Wiener Uediz. Presse“ Aber Heredität, Kontagiosität and Heilbarkeit der Lungentaberkalose. Von Prof. Dr. Joh. 
Scbnitiler. (Fortsetcang.) — Berichte ans Kliniken und SpttUem. Easnistische Hittheilangen aas der gyaäkologischea Abtheilang der 
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OriglMlieo uml klinisch« Vorlesungen. 

Zur Frage der Typhusbehandlung. 

Von Prof. Dr. WiUielm Winternlta in Wien. 

(Fortsetzang. *) 

Was lehrt nun die Statistik für die uns beschäftigende 
Frage? 

Ehe ich jedoch darauf eingehe, mag es mir gestattet 
sein, einen Vorwurf zurückzuweisen, der in jener schon 
mehrfach angeführten Debatte vor verschiedenen Seiten gegen 
den Werth der deutschen Typhus-Statistiken erhoben wurde. 

Prtbb wagt hierauf bezüglich folgenden Ausspruch: 
„Je ne comparerai pas ies statistiques allemandes avec les 
nan^aises, par^eque, loraqu’il a’agit de fiövre typhoide, 
nous ne parfons pas la meme langue. Four Ies Allemande, 
des qu’un malade ä 38’5^ vous s’a vez ou, on le plonge 
de suite dans un bain froid. Or il est impossible de savoir 
si ce malade avait la fiövre typhoide, et l’on compte ainsi 
des guerison de üävre 6ph4mere comme des guerisons de 
ü^vre typhoide; or nous autres demandons deux ou trois 
Jours avant de faire notre diagnostic; il est donc de toute 
evidence que nos statistiques ne sont pas comparables“. 

ln der That, man traut kaum seinen Augen und noch 
weniger seinem Intellekt, wenn dieses läppische Argument 
als ein ganz besonders treffendes, von den verschiedensten 
Seiten und auch von einem so hervorragend geistreichen 
Manne, wie Peter, gegen den Werth der deutschen Typhus- 
Statistik in’s Treffen geführt wird. 

Ich glaube Peter hat den Inhalt seiner Rede in dem 
Exordium derselben unvollkommen umschrieben mit den 
Worten: „Je parlerai pour en medire quelque peu des medi- 
cations syst^matiques, de l’hyperthermie et des bains froids;“ 
er hätte wohl hinzufügen müssen, wenn meine Uebersetzung 
vom „medire'^ die richtige ist, er werde auch die deutsche 
Statistik verleumden. 

Ist es schon Jemandem im Ernste beigefallen, zu be¬ 
haupten , dass, wenn man einem Fiebernden im Beginne 


seiner Erkrankung, ehe es noch möglich ist, eine bestimmte 
Diagnose zu stellen, eine Dosis Chinin gibt, damit schon 
die Erkenntniss des Prozesses verhindert wird. Das soll 
aber ein kaltes Bad in dieser Periode vermögen. 

Ich habe schon See *) auf ein ähnliches Argument 
geantwortet und ich füge nur noch hinzu, dass man auch 
bei uns eine Febris ephemera und gastrica vom Typhus 
zu unterscheiden weiss und dass mit diesem Namen eine 
genauer umschriebene Krankheitseinbeit bezeichnet wird, 
als mit dem viel vageren: Fievre typhoide, da bekannt¬ 
lich zu den verschiedensten fieberhaften Erkrankungen sich 
typhöse Symptome hinzugesellen können. In unsere Statistik 
des Typhus werden solche Prozesse nicht einbezogen, was 
man nach den Auseinandersetzungen Colin’s von der fran¬ 
zösischen Statistik mit Sicherheit zu behaupten kaum in 
der Lage ist. Uebrigens scheint es mir überhaupt ganz 
unfassbar, dass man es nicht höchst geschmacklos finden 
kann, den Werth eines Heilverfahrens nach der Nationalität 
seiner Befürworter zu beurtheilen, wie dies Peter mit den 
Worten that: „Timeo Germanos dona ferentes“, und auch 
der Schluss seiner Rede schwächt diese Auffassung nicht ab, 
indem er sich folgendermassen äussert: „Enfin, je pense, 
qu’on ne s’y trompera pas ici et que Ton comprendra (jue ai 
j^ai pris la parole, ce n’a pas 4te pour combattre, je ne 
sais qnel messie ällemand, qui nous apporterait dans une 
baignoire le Jourdain redempteur.“ ’) 

Dieser in der Wissenschaft geradezu unverzeihliche 
Chauvinismus wurde wohl am Empfindlichsten dadurch ge¬ 
straft, dass die ganze Lyoner Schule mit klinischen und 
statistischen Thatsachen für den hohen Nutzen der Bäder¬ 
behandlung im typhösen Fieber eintrat. 

Franz Glenard, ein Schäler und treuer Anhänger 
Brandts hat die Wasserbehandlung des typhösen Fiebers 
schon vor mehr als einem Dezennium in die Zivilhospitäler 
von Lyon eingefübrt. Die Proselitenkraft dieser Methode 
charakterisirt derselbe treffend mit folgenden Worten: 
„. . . C’est le privilöge de cette möthode, si oppos^e anx 
errements actuells, qne le simple fait de l’avoir appliquee, 

•) 1. c. T. XII. p. 232. 

') 1. c. T. XII. 


*) Siehe Nr. 3, 4 and 6. 
l. c. T. XII. p 273. 
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ue fut-ce qae sur un seul malade, imprime au medecin une 
convictioD plus inebranable qae ne pourait le faire les plus 
helles statistiqaes, les meilleurs argnuients." 

Ich verzichte deshalb hier auch darauf, so verlockend 
es immerhin wäre, mit noch so hohem und bestechendem, 
rohen Ziffernmateriale den statistischen Beweis für die 
günstigen Erfolge des Wasserheilverfahrens im Typhus 
neuerdings anzutreten. Ich kann dies um so eher unter¬ 
lassen, als dies von mir und Anderen zu wiederholten Malen 
bereits geschehen ist und ich ja nur auf die geradezu über¬ 
wältigenden Darlegungen des unermüdlichen Beand zu ver¬ 
weisen Döthig habe. Nur wenige kritisch gesichtete Zahlen 
werden daher genügen, um in unserer Frage, wenn es 
wirklich noch eine ist, zu einer schwer zu erschütternden 
Ueberzengung zu gelangen. 

Ich wähle zur G-rundiage meiner Mittbeilung einen 
Vortrag des preussischen Herrn Oberstabsarztes Dr. Steübb, 
den er in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft am 
21. März 1878 gehalten hat. 

Die hier angeführten Daten sind um so beachtenswerther, 
als sie sich auf ein gleiches und vergleichbares Kranken¬ 
material stützen, auf die im Garnisonslazarethe von Stettin 
vorgekommenen Erkrankungen am Typhus. 

Es starben daselbst vor Einführung der BaAND’schen 
Methode in den 15 Jahren von 1849 bis 1864 von 1934 
Typhuskranken 502 oder 25 9®/o, dabei schwankte die Mor¬ 
talität in den einzelnen Jahren zwischen 16'2 und 31*2%. 
Diese enorm hohe Sterblichkeitsziffer sank im Jahre 1865 
mit einem Male auf etwa 8*^/o. In diesem Jahre nämlich 
führte Herr Oberstabsarzt Löwke die BaAiro’sche Wasser¬ 
behandlung ein. Als dann im Jahre 1866 wegen des Fersonal- 
wechsels die Wasserbehandlung ausgesetzt wurde, starben 
von 36 Typhuskranken 17 = 47'3‘’/o. In den nächstfolgenden 
Jahren, in welchen die Typhen wieder mit kalten Bädern 
behandelt wurden, sank die Mortalität sofort wieder auf 7 
bis 8o/o, eine Zahl, welche einige Jahre konstant geblieben 
und später aber auch weiter gesunken ist, und zwar, wie 
Steübb sagt, in dem Verhältnisse, als das BBAKu’sche Ver¬ 
fahren immer rückhaltsloser durcbgeföhrt wurde. Stbdbe 
fährt nun folgendermassen weiter fort: „Im Rapportjahre 
1873/74 sind nach Ausweis des statistischen Sanitätsberichtes 
sämmtliche in der Stettiner Garnison vorgekommenen Typhus¬ 
fälle — 21 an der Zahl — genesen, also Mortalität = 0. 
Wie mir kürzlich mitgetheilt, hat die vom November v. J. 
bis Anfangs März d. J. (1878) in Stettin sehr intensiv auf¬ 
getretenen Typhus-Epidemie der inneren Station des Garni- 
sonslazarethes 66 Tj^hen geliefert. Dieselben sind vom 
Oberstabsärzte Kuhet streng nach Beam) behandelt worden; 
in sämmtlichen 66 Fällen ist Genesung erfolgt, also aber¬ 
mals Mortalität = 0. ®) 

Wem das plötzliche Sinken des Mortalitäts-Perzentes, 
mit der Einführung der methodischen Bäderbehandlung, das 
ebenso rapide Ansteigen der Sterblichkeit mit dem Aassetzen 
dieses Heilverfahrens, das neuerliche tiefe Sinken der Ver¬ 
lustziffern am Typhus bei Wiederaufnahme dieser Methode, 
unter sonst ganz gieichwerthigen Verhältnissen, noch nicht 
als Beweis für den Werth des Wasserheilverfahrens im 
Typhus genügt, der ist wohl überhaupt für die Macht von 
Argumenten nicht empfönglich. 

Solchen und ähnlichen Thatsachen konnte sich die 
leitende Behörde des Sanitätswesens der preussischen Armee 
nicht verschliessen. Es wurde im November 1881 ein Zirkulär 
an sämmtliche Militärärzte erlassen. 

In diesem wird darauf hingewiesen, dass in dem Zeit¬ 
räume von 1874 bis 1881 in der preussischen Armee und 
dem Xm. württembergischen Armeekorps im Mittel jährlich 

Traitemeat de la flivre typhoide ä Lyonea 1883, par F. Oldnard. 
Oaz. Hebd. de med. et chir. 

„Deutsche militärärztl. ZtBcbft.*, 1878, p. 235. 


2655 Mann vom Typhus befallen werden. Von diesen starben 
258. Die Mortalität betrug demnach nur 9*7%. Obwohl nun 
diese Ziffer eine sehr beträchtliche Abnahme der Typhua- 
Mortatität gegen das unmittelbar vorhergegangene Septennat 
— 1868—1874 — zeigt, in welchem dieselbe, das Kriegsjahr 
abgerechnet, noch 15®/o betrug; glaubt die betreffende Behörd* 
dennoch, dass man Mittel und Wege finden könne, um ein 
noch viel günstigeres Resultat zu erzielen. Die Behörde stützt 
sich dabei auf die Erwägung, dass dies bei einzelnen Armee- 
korps thatsächlich der Fall ist, bei welchen schon seit 
einigen Jahren die Typhusverluste 2*9 bis 4*1 ®/o nicht über¬ 
steigen. 

Es wird nun darauf bingewiesen, dass die Abnahme 
der Typhus-Sterblichkeit in der Armee im geraden Verhält¬ 
nisse steht, zu der Zahl der Aerzte, die die BEAKo’scbe 
Methode der Wasserbehandlung anwenden, und dass die 
günstigsten Erfolge dort gefunden wurden, wo dies am 
exaktesten geschah. Der Gesundheitsrath verlangt nun 
eine Aeussernng sämmtlicher Militär-Chefarzte über diesen 
Gegenstand, auf Grundlage der eigenen Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen. 

Das Resultat dieser Enquete wurde mit einem vom 
Jänner 1882 datirten Zirkulär uen Militärärzten der preussi¬ 
schen Armee bekanntgegeben. Es ist im Wesentlichen 
folgendes: 

Die Typhus - Mortalität ist in der preussischen Armee 
seit dem Jahre 1865, in welchem sie noch 25®/o betrug, a.11- 
mälig bis auf etwa 8®/o herabgesunken, so dass gegenwärtig 
auf die jährliche Zahl von 2000—3000 Typhösen, nicht mehr 
500—700, sondern höchstens 15Ü—240 Todesfälle eintreten. 
Die Mehrzahl der eingelaufenen militärärztlichen Berichte 
lautet aber dahin, dass es möglich sei, durch Vervoll¬ 
kommnung der Behandlungsmethode auch diese Verlustziffer 
noch sehr 'beträchtlich einzuschränken. Es herrscht darüber 
unter den Berichten fast vollständige XJebereinstimmung, 

l.dass die Differenzen der Mortalitätsziffer bei 
den einzelnen Armeekorps wesentlich bedingt 
sind durch die Verschiedenheit der angewandten 
Heilmethoden. 

Nicht die Einreihung leichter oder abortiver Fälle 
und gastrischer Fieber unter die Diagnose Typhus können 
die Verschiedenheit der Erfolge bedingt haben, da auch bei 
Hinzuzählung der gastrischen Fieber die Differenz eine 
nahezu identische bleibt. Ebenso widerlegt sich die von 
mancher Seite aufgestellte Behauptung, das es der wech¬ 
selnde Charakter der Epidemien sei, der die günstigeren 
oder ungünstigeren Erfolge, bei den verschiedenen Korps 
und in den verschiedenen Hospitälern verschulde, dadurch 
da man dann annehmen müsste, d^rSS die Typhus-Epidemien 
im Allgemeinen perniciöser gewesen seien, vor Einführung 
der Wasserbehandlung als nachher. Auch wäre es daraus 
nicht zu erklären, warum in einzelnen Armeekorps nur leichte, 
in anderen,' in denen das Wasser nicht oder unvollkommen 
angewendet wird, nur schwerere Epidemien Vorkommen. 

Ein Vergleich mit den Armeen anderer Nationen wird 
diesen Einwurf mit noch grösserer Bestimmtheit zurück- 
weisen lassen. 

2. Die konstante Abnahme der Typhus-Morta¬ 
lität in der preussischen Armee ist bedingt 
durch die immer weitere Ausbreitung der Wasser¬ 
behandlung in dieser Krankheit. 

3. Die Erfahrung lehrt, dass es namentlich 
die BRAND’sche Behandlungsmethode ist, die sich 
bisher als die Wirksamste und für die Militär¬ 
hospitäler geeignetste erwiesen hat. 

Die Gründe dafür wurden höher oben erörtert. 

Die beigegebene Tabelle zeigt die Berechtigung der 
aufgestellten Sätze. 
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AniDerknng : Id dem I., II., XIII. and XV. Korps worde die BrsDd'scbe 
Methode am koDseqaeDtesten darcbgefohrt. 


(Fortsetznag folgt.) 


Pilzkonkretionen in den Thränenröhrchen. 

Von Dr. A. ▼. Benss, Dozent an der Wiener Universität. 

(Schltus. *) 

Was nun das von mir gefundene Konkrement betrifft, 
bestand dieses zweifellos aus Cladothrix Foersteri. Zerzupfte 
man ein Stückchen desselben, so erhielt man kleine, aus 
körniger Masse bestehende Krümmel, aus deren Rändern 
überaJl die äusserst feinen Fadenenden hervorragten, und 
man erhielt genau dasselbe Bild, wie es Förstee (1. c.) in 
Pig. 1 a gibt; zahlreiche kürzere und längere Fadenstücke 
lagen dazwischen, die Fäden waren alle mehr oder weniger 
geschlängelt, aber nicht so sehr, wie dies Cohn abbildet; 
spirillenähnliche Formen fehlten vollständig. 

Auswaschen unter dem Beckglase mit durchstromenden 
Wasser gelang nur unvollkommen, da die Masse nicht 
, weich war, und es kamen, keine so 

P ^ \J 'V’ \j langen Stücke zu Tage, wie sie 
* 1 \ i_ - Cohn fand, doch erhielt ich hinrei¬ 

chend lange Fadenfragmente, um an 
ihnen eine ein- oder mehrfache Ver¬ 
ästelung beobachten zu können, 
welche bewies, dass der Pilz nicht 
zu dem Genus Leptothrix gehöre 
(siehe die Abbildung). 

Irgend eine Gliederung der Fäden sah ich auch bei 
stärkerer Vergrösserung (Hartnack Immera. 10) nicht. Auch 
eine Jodreaktion war nicht zu erzielen. Anderweitige Fle- 
mente, Sporen oder Sporenketten, fehlten vollständig. Erst 
bei späteren Untersuchungen, etwa nach sechs Wochen, fand 
ich, besonders in den zentralen Partien des Konkrementes, 
massenhafte runde, vollständig kugelförmige, locker anein¬ 
anderliegende Zellen mit doppelter Contour und einem deut¬ 
lichen wandständigen Kem und ganz durchsichtigen Inhalte; 
sie besessen eine beträchtliche Grösse und waren nicht viel 
kleiner als rothe Blutkörperchen. Ich glaube, dass diese Ge¬ 
bilde, die ich nicht zu deuten weiss, nicht in den Formen- 
kreis der Streptothrix gehörten; vielleicht hatten eie sich, 
da sie bei zahireicben Untersuchungen anfänglich nicht ge¬ 
funden wurden, erst nachträglich gebildet. 

Noch Eines ist zu erwähnen. Als das Konkrement 
frisch war und noch einige Tage nachher fanden.sich zwi- 

*) Siehe Nr. 7. 



Fig. 1. 


sehen den zerzupften Pilzelementen zahlreiche Individuen 
eines Infasoriums von längsovaler Gestalt, im Querschnitte 
schmalelliptisch; an einem (vorderen ?) Ende, wie es schien, 
muldenförmig eingedrückt, also etwa von der Form mancher 
Paramaecien, aber von enormer Kleinheit; so viel man aus 
dem hellen flimmernden Saum schliessen konnte, war es mit 
einer gleichmässigen Wimperbekleidung versehen und würde 
der Gruppe der holotrichen Infusorien angehören. Ge¬ 
naueres über die Wimpern konnte ich nicht beobachten, nur 
war mit Sicherheit zu sagen, dass keine Geissein vorhanden 
waren, dass die Thiere also nicht mit den von Cohn ge¬ 
fundenen Monaden, oder mit Schwärmerbildungen, die zu 
dem Pilze gehörten, verwechselt werden konnten. Auch 
anderweitige Bewegungen der CladothrixfUden sah ich nicht, 
oder wenn solche vorkamen, so waren sie gewiss durch 
das Herumwirbeln der zahlreichen Infusorien bedingt. 

Ob nun sämmtliche bisher beobachteten Konkretionen 
aus den Thränenröhrchen zur Streptothfix Foersteri ge¬ 
hörten, lässt sich allerdings nicht mit Sicherheit sagen. 

Bezüglich der ersten, von v. Gräfe beobachteten Fälle 
bat dieser selbst zugegeben, dass der botanischen Biagnose 
kein besonderes Gewicht beizulegen sei, er schien vielmehr 
geneigt, die Massen für identisch mit den späteren von 
Leber untersuchten zu halten. Bass Letzterer die Veräste¬ 
lungen übersehen haben sollte, wage ich diesem eminenten 
Beobachter gegenüber nicht auszusprechen, obwohl, wenn, 
wie in meinem Falle, das Wegwaschen der körnigen Grund¬ 
masse schwierig ist, leicht nur kurze, unverästelte Faden¬ 
stücke oder einfache, aus den körnigen Massen hervor- 
I ragende Fadenenden zur Beobachtung gelangen können. 
Auch wird in allen Fällen die grössere Feinheit der Fäden 
gegenü^r der Mundleptothrix hervorgehoben. Ben von 
Waldeybb beschriebenen Pilz möchte ich dagegen ent¬ 
schieden zur Cladothrix ziehen, da die Abbildung an einer 
Seite einen sehr schön gegabelten Faden zeigt; Gleiches 
gilt von Higgens’ Falle, in welchem von feinen ver¬ 
zweigten Mycelinmfäden gesprochen wird. Schirmer’s 
Fall, den dieser selbst für Identisch mit Föbster's erklärt, 
könnte man deshalb auch für Streptothrix ansprechen; ge¬ 
nauer wird es sein, die Biagnose in suspenso zu lassen. 
Wenn Jodeo seine Pilzmassen für Achorion Schoenleini er¬ 
klärt, so kann sicher Niemand das Gegentheil beweisen, es 
wäre aber auffallend, dass, wenn diese Ansicht nicht besser 
begründet wurde, Taleo, aus dessen Referate die deutschen 
Leser die Arbeit kennen, diese Biagnose anzweifeln würde. 
Es scheint wohl Jodeo nur die ursprüngliche Ansicht 
V. Gräfe-s bezüglich des Favuspilzes vorgeschwebt zu haben. 
Grtjkning’s Abbildung spricht nicht für Leptothrix oder 
Cladothrix, wenn sie auch ganz den von Waldbyeb sub d 
abgebildeten Kokkenketten gleicht, über deren Natur wir 
nichts Genaues wissen. Wenn sich aus denselben wirklich 
Penicillium kultiviren liess, so hat Grdbnino selbst den 
Beweis erbracht, dass seine Massen nicht den Spaltpilzen 
angehören, doch dürfte das Penicillium wohl eine andere 
Provenienz gehabt haben. 

Wird man also wohl die Möglichkeit des Vorkommens 
verschiedener Pilze in den Konkretionen der Thränenröhrchen 
zngeben müssen, so scheint es doch, dass es sich in den 
meisten der einschlägigen Fälle um die Cladothrix Foersteri 
(Cohn Zopf) handelte. 


Nachschrift. 

Hofrath v. Ablt theilt mir nachträglich folgende Notiz 
aus seinem Krankenjournale mit und verpflichtet mich durch 
die Erlaubniss zur Benützung derselben zu grossem Banke. 

Jlnfarctus canaliculi lacrymalis inferioris sinistri. 
13. Juni 1866. Singer Israel, 40 Jahre alt, gesund aus¬ 
sehend. Seit acht bis neun Monaten Thränenträufeln. In der 
Gegend des unteren Thränenröbrehens eine bohnengrosse 

1 * 
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Geschwulst, die Cutis geröthet, gegen Druck empfindlich. 
Bei stärkerem Drucke mit dem Finger entleerte sich eine 
eiterähnliche gelbliche Flüssigkeit und bei noch stärkerem 
Drucke kam eine schmutzig bräunliche, gelbe Hasse — 
etwa wie eine Erbse — aus dem Thränenröhrchen nach 
und nach hervor. Es wurde nun das Thränenröhrchen ge¬ 
schlitzt. Am nächsten Tage war die Geschwulst zum Theil 
wieder hergestellt, es liess sich wieder eine kleine Menge 
einer grüngelben, schmierkäseähnlichen Masse ausdrücken 
und Sonde Bowman Nr. 3 leicht bis in die Nase hinab ein- | 
führen. I 

Die Masse bestand aus Eiterkörperchen, die theils ein | 
fein granulirtes Aussehen darboten, mit hie und da gleich- i 
sam angefressenem Rande. Die Hauptmasse ist molekularer | 
Detritus mit einzelnen Fetttröpfchen und beigemengten 
Blutkörperchen. Der molekulare Detritus löste sich in Al¬ 
kalien und Essigsäure grösstentheils. Mit Essigsäure sah 
man ziemlich zahlreiche Fetttröpfchen. Ausserdem zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, die alle ein krümliches, granulirtes 
Aussehen hatten. Viele sind am Rande arrodirt, also in 
Zerfall begriffen. 

Die Ausdehnung war auf Kosten des vertikalen Theiles 
erfolgt, also vom Thränenpunkte bis zum knieförmigen 
Debergange in den horizontalen Theil.“ 

Es scheinen also hier keine Pilzmassen vorhanden ge¬ 
wesen zu sein, man müsste denn den molekularen Detritus 
mit den in den anderen Fällen beobachteten körnigen Massen 
identifiziren. Da aber Hofrath v. Ablt ausdrücklich bemerkt, 
dass er nicht mehr wisse, wer die mikroskopische Unter¬ 
suchung ausgeführt habe', lässt sich auch über die Ver¬ 
lässlichkeit des zitirten Befundes nichts aussagen. 


Ergebnisse der Sammelforschiin^ 

der nWieoer Uediz. Presse“ 
über 

HeMtSt, KontaiiositSt Dni HeiltaiM ier LiiweitiiMnlDse. 

(Fortsetzung. *) 

Dr. Gastl, Eurarzt in Giesshübl in Böhmen liefert den 
folgenden jedenfalls sehr bemerkenswerthen kasuistischen 
Beitrag zur Frage der Kontagiosität: 

Der Umstand, dass Sie in Nr. 3 Ihrer geehrten Zeitschrift 
eine ZosammenstellnDg der Ergebnisse der Sammelforsclinng Uber 
Kontagiosität 'der Taberknlose bringen, aber ich keinen so präg¬ 
nanten Fall von Kontagiosität verzeiobnet finde, wie ich einen im 
Jahre 1871/72 beobachtete, bewog miqh, Ihnen den folgenden 
Fall zu beschreiben: 

loh war in den Jahren 1863—1883 Bezirks- nod Domänen¬ 
arzt in Königsaal bei Prag. 

ln letzterer Eigenschaft hatte ich die Familie der fttrstl. Oettingen- 
schen Forstbeamten zn behandeln. Eine solche Familie bewohnte 
das nengebante Forstbans in Badotin, zwei Bahnstationen von Prag. 
Das Forsthaus liegt an einer südlichen Berglehne, war vor drei 
Jahren neu gebaut, aus gutem Ziegelmateriale, hatte zwei Wohn¬ 
zimmer, eine KUehe, Alles geräumig genug, der Untergrund ist 
Lehm, der Wald, welcher bis *an’s Haus heranreioht, Jungeiohe, 
vor und an beiden Seiten des Hauses Felder; das Hans liegt fünf 
Minuten oberhalb des Ortes, hat die denkbar beste und gesündeste 
Lage, sehr gntes Quellwasser als Trinkwasser. Die Familie be¬ 
steht ans dem fürstl, Unterförster Job. Zawazal, 52 Jahre alt, ein 
Httne an Gestalt und Kraft, breitschultrig, mit mächtig gewölbtem 
Brustkorb, litt nie an Athembesobwerden, ein rüstiger, kräftiger, 
gesunder Waidmann. 

Seine Gattin, 48 Jahre alt, ein kleioes, schwächliches Weib, 
welche häufig an Bronobialkatarrhen litt, ohne nachweisbares Lungen- 1 
Infiltrat, aber mit häufigen Magen- nnd DarmkatarrlieB und Br- ! 

*) Siehe Nr. 3, 4 and 5. 1 


nShrungsstöroBgen, öfteren profusen Metrorrhagien, die aber stets 
unter Anwendnsg der gewöhnlichen Adstringentien heiltm. 

Tier Töchter im Alter von 24, 22, 20 und 16 Jahren, 
alle vier gross, stark, kräftig, regelmässig menstrnirt, nie krank, 
die drei ältestui helfen der Mutter zu Hanse bei der Wirfbschaft 
und nähten Kleider für die Leute. In dieee Familie kam im 
Jahre 1871 über Anrathen eines Prager Arztes ein Herr ans Prag, 
Sohöufeld, Kassier der Franz Josef-Babo, mit beiderseitiger Spitzen- 
tuberkulöse, Kavernen, Laryoxtnberknlose, Darmtoberkniose, derselbe 
war so elend, dass er das Bett nicht verlassen konnte, wurde haupt¬ 
sächlich von der ältesten Haustoohter bedient, bewohnte ein Zimmer, 
während die Familie Zawazal in dem zweiten Zimmer und der zn 
einem Zimmer adaptirten Küche wohnte. Herr Sohönfeld starb 
nach dreimonatlicbem Aufenthalte in diesem Hause, aber schon vor 
seinem Tode erkrankte die älteste Tochter Zawazal unter heftigem 
Fieber und späterer Pleuropneumonie, aus der sich sehr raseh Tuber¬ 
kulose entwickelte. Diese wurde von den zwei nachfolgenden 
Schwestern bedient; der ganze Krankheitsverlauf dauerte drei Monate 
bis zum letalen Ansgange; schon am Ende ihrer Krankheit er¬ 
krankten die zwei Sohweetem unter ähnlichen Erscheinungen, die 
ältere von ihnen war in 3, die jüngere in 3Vg Monaten der aknten 
Lungentuberkulose erlegen. Unmittelbar nach ihrem Tode erkrankte 
der riesenstarke Vater unter Fieberersoheinungen und beiderseitigen 
Dämpfungen der Perkussion über dem ganzen Thorax mit sehr raschem 
Zerfalle des Gewebes, so rapider allgemeiner Taberknlose der beiden 
Langen, dass der Prozess in acht Wochen mit dem Tode endete. 
Kor die elende schwächliche Witwe und die vom Hanse entfernte 
16jährige Tochter erkrankten an keiner Brnstkrankheit; letztere lebt 
heute, also 12 Jahre später, ist kräftig und gesund; auch die Witwe 
lebt bei ihrer Tochter, welche Yolkssohnllehrerin ist, ist noch 
immer schwächlich und elend, aber nicht brustkrank, ln der 
ganzen Verwandtschaft keine Tuberkulose. 

loh dächte dieser Fall wäre sehr instruktiv; jener Fremde 
hat gewiss die Taberknlose unter das Dach dieser kräftigen, ge¬ 
sunden, in guten Verhältnissen lebenden Familie gebracht, die älteste 
Tochter, von dieser die zwei jüngeren und endlich der robuste Vater 
infizirt. Die Kahrung der Familie war Milch, Fleisch, Eier, Bier 
(Deputat), eigener Käs, eigenes Geflügel, Wild, warme Wohnung, 
licht, geräumig. 

Ich, dächte dieser Fall verdiente nnter den Anklägern der 

Kontagiosität der Tuberkulose verzeichnet zu werden. 

* * 
iti 

Herr Dr. Johann Kuadtoassee in Mureck (Steiermark) 
berichtet: 

Auf Grundlage einer 43jährigen anunterbrochenen Thätigkeit 
als praktischer Arzt in einem grösseren Marktflecken ohne Kranken¬ 
haus, kann ich im Allgemeinen über Tuberkulose sagen, dass selbe 
von Eltern auf die Nachkommen meist übertragen werde, insbesondere 
wenn beide Theile tuberkulös; ist die Mutter gesund und der Vater 
tuberkulös, so ist die Vererbung nicht so sicher, als wenn die Matter 
tnberkulöa ist. Manchmal überspringt die Yerererbung eine Generation. 
Spätere Tuberkulose gaben in der Kindheit oft die Erscheinungen der 
Skrophulose. Tuberkulöse Erkrankung durch Kontagion habe ich nie 
gesehen. 

« « 

Dr. Heinrich Manoold, Kurarzt inFüredamPlatten- 
s e e gibt in Folgendem eine zasammenhängende Darstellung 
seiner Erfahrungen; 

Hochgeehrter Herr! 

Gestatten Sie auch mir ein bescheidenes Soherfiein zu dem 
Ideenaustausche beizubringen, welchen Sie in so zweck- und zeit- 
gemässer Art zur annäherungsweisen Klärung der Tnberkulosenfrage 
in Ihrem geschätzten Blatte angeregt haben. Seit einem Yierteljahr- 
hundert in einem exquisit klimatischen Seeknrorte als praktischer 
Knrarzt thätig, hatte ich alljährlioh genügende Gelegenheit, zahlreiche 
Fälle von Lungenschwindsnoht zu beobachten, und bezüglich der 
Heredität, Kontagiosität und Therapie dieser Krankheit einige £r- 
fehrungen zu gewinnen, die ich Ihnen somit in gedrängter Kürze 
für die Sammlung Ihrer diesbezüglichen Mittheitungeu zur Verfügung 
stelle. 
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Da bekanntlich im Anfangcstadiam des tuberkulSsen Frosesses 
in den Lungen weder die Perknssions* noch die Ansknltatione^Er* 
eoheinangen genügende Anhaltsponkte zur Konstatiroog der präzisen 
Diagnose bieten und die Heredität im bnobstäblichen Sinne auch 
noch keine allgemein anerkannte diagnostische Berechtigang gefunden 
hat, so wäre wohl die ingeniöse Baoillentheorie Koch’s der grösste 
Gewinn fttr die in Frage stehende Krankheitabestimmnog. Die Bacillen 
werden jedoch, wie andere Forscher naohgewiesen haben, nicht nur 
bei der Taberkolose, sondern auch bei den verschiedensten Krank* 
heitszuständen, und in der Tuberkulose auch nur dann angetroffen 
wenn schon der Zerfall der Knötchen eingetreten ist; gar nicht zu 
gedenken der Bedeutung dieser Mikroorganismen auch ftlr die Physio¬ 
logie, und zwar für die Vorgänge im Vm^aunngstraktoe, worüber 
jüngstens BibnSTOCK bei seine;) Untersncbungen der Fäoes mit 
Hilfe der EocH'schen Knlturmetboden den Nachweis erbrachte, dass 
nämlich die Fermente, der Kiweiss- und Kohlebydratzersetzungen io 
Gestalt spezifischer, wohl charakterisirter Bakterienarten auftreten. 
Es muss daher angenommen werden, dass die Bacillen nicht die 
Ursache, sondern ein Folgezustand der Lungenphthise sind, und 
dass diese eine spezifische, granulirende EntzUndungsform ist mit 
charakteristisch käsigem Zerfall, wobei die chronische Entzündung das 
Primäre und der Tuberkel das Sekundäre ist. Ebenso wie für die 
sichere Diagnose, kann auch die Baoillentheorie für die Therapie 
keine ausreichenden Anhaltspunkte bieten, da die daraus resultirende 
aseptische Behandlung erst dann vollkommene Berechtigung erlangen 
könnte, wenn die Lnngen dieser Methode so zugänglich als andere 
Wundflächen wären, und wenn die Lungen nicht eben kontinuirlicb 
mit den äusseren atmosphärischen Einflüssen in Kontakt stünden, 
was bekanntlich bei der Antiseptik vermieden werden soll. 

Die Heredität manifestirt eich stete als angeborene Schwäche; 
nämlich dass von dnrch Krankheiten oder anderen Ernährungstörungen 
geschwächten Eltern anoh schwach konstitnirte Kinder abstammen, 
welche Disposition zur Phthise besitzen. Es muss jedoch dies durch¬ 
aus nicht nur die Phthise, sondern kann es auch jede Krankheit 
der Eltern bewirken, wodurch ihre Körperernäbrung herabgesetzt 
und das Nervensystem deprimirt wurde. Dass phthisisohe Eltern 
das grösste Koutiugent von phthisisohen Kindern liefern, versteht 
eich daraus von selbst; anderseits können aber auch Kinder von 
relativ gesunden Eltern die Phthise acqniriren, wenn bei ihnen ein 
Kausalmoment eingewirkt hat, nnd müssen Kinder von phthisisohen 
Eltern nicht gerade phthisisch werden, wenn bei ihnen die Ernährung 
verbessert nnd der Schwächezustand gehoben werden kann. 

Eine üebertragung der tuberkulösen Krankheit im Verkehr 
mit Lungenschwindsüchtigen, wie man eine solche durch Wartung, 
engeres Zusammenleben annimmt, kann auch nur insoferne aufgefasst 
werden, dass die durch die Ausathmung und Ausdünstong der Kranken 
verschlechterte Zimmerlnft als Krankheitsursache für die gesunden 
Pfleger nicht za unterschätzen ist, nnd ist der Eine oder Andere der 
Umgebung noch schwächlich konstituirt, so kann durch ein solches Bei¬ 
sammenleben auch bei . dieser der Keim zur Phthise dadurch aufge- 
nommen werden. In Baracken oder im Freien ist jedoch der Verkehr 
mit Tuberknlösen gewiss nicht schädlich. Ansteckend ist nur ent¬ 
schieden der Katarrh, der, durch Küssen, Schnupftücher und andere 
Wäschestücke nnd Geräthschaften auf eine gesunde Schleimhaut 
gebracht, dort wieder Katarrh erzeugt. Nur nach dieser Bichtnug 
haben sich die Pfleger der tuberknlösen Kranken zu schützen, indem 
sie eine skrupulöse Reinlichkeit zu beobachten nnd den Kontakt 
mit den Auswurfsstoffen der Kranken zu vermeiden haben. Dabei 
und bei gehöriger aasreichender Lüftung habe ich keine Kontagiosität 
beobachtet. 

Da es sich bei den anatomisch-pathologischen Vorgängen, welche 
zur Lungenphthise führen, am eine Gewebszerstörung handelt, kann 
von einer Heilbarkeit im engeren Sinne, von einer Restitutio ad 
integrum eigentlich nicht die Rede sein. Die spezifische Medikation 
der Phthise gehört noch der Zukunft an; einer Zukunft, die nach 
unseren heutigen Kenntnissen über den Prozess der Gewebszerstörung 
vielleicht nie das Licht der wissensohaftlichen Abhilfe erblicken 
wird. Trotzdem keine Krankheit so viele Heilmethoden aufzuweisen 
bat als eben die Lungenphthise, worden bisher wenigstens die 


meisten günstigen Resultate nur mit jenen klimatischen, hygienischen 
und diätetischen Faktoren erzielt, welche unter der Bezmchnung 
Balneo-Phthisiotherapie sabsammixt werden, Die beginnende Lnngen- 
sdiwindsucht ist jedoch oft heilbarer als viele andere, gleich ihr 
als unheilbar bekannten Krankheiten, sie kann aistiren; aber auch 
die sistirte kann in Folge der bestehenden Disposition bei neuer¬ 
lichen Anlässen sich wieder erneuern, rezidiviren und tödten. Bei der 
Besohränkang des mir gebotenen Banmes kann ich mich auf eine 
ausführliche Erörterung der balneo-phthisiotherapeutisohen Methode 
hier nicht weiter einlassen and nur bemerken, dass trotz der Kontro¬ 
verse, welche noch heutzutage Uber die Pathologie, Aetiologie und 
Therapie der Lungentuberkulose besteht, alle B^ioiker in dem einen 
Punkt ttbereinstimmen, dass eine, wenn auch nur relative Heilung 
zumeist im B^inn der Krankheit bewirkt werden kann. Die Kennt- 
niss des beginnenden Prozesses ist somit von höchstem Werthe auch 
für den Erfolg der Balneotherapie bei der Lungenphthise, da auf 
dieser am Anfangastadium am sichersten eine relative Heilung er¬ 
zielt werden kann. Dass bei zerfallenen Knötchen, wenn schon die 
KoCH’schen Bacillen vorhanden sind, und auch mne bacilläre Infektion 
des Blutes und der Gewebe besteht, von keiner Behandlung etwas 
zu erwarten ist und die Diagnose wie Prognose sicher steht, ist 
erwiesen, aber nicht so die Eikenntniss des Anfangsstadiums der 
Tuberkulose durch die KoCH’sche Baoillentheorie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

Easuistische Mittheilungen 

auA der gynükologisclien Abtheilung der allgemeinen 
Poliklinik des Serm Prof, Pr, Bandl in Wien, 

Von 

Dr. J. Heitsmaim. 

(Fortsetznng.*) 

Durch Zufall war ich erst in den letzten Tagen wieder in 
der Lage, einen ganz ähnlichen Fall beobachten und demonstriren 
zu können. Er betraf die 46jährige Ill-ppra, Therese K., anfge- 
nommen am 9. Februar unter Prot.-Nr. 117. Die Frau kam wegen 
geringen Katarrbes der Gebärmutter in Behandlung; von einem ab¬ 
normen Zustande an den Genitalien wusste sie nichts. An Ge¬ 
schwüren oder Krankheiten, in deren Gefolge eventuell Ulzerationeu 
Vorkommen könnten, welche zu solchen Defekten flibreu würden 
(Typhus, Diphtheritis, Noma, Syphilis etc.), hatte die Frau niemals 
gelitten. Die Entbiadangen waren sämmtlich normal, wenn auch die 
erste, wie gewöhnlich, protrahirt verlief. Die Defekte boten noch 
das Interessante, dass der linkseeitige einen Dnrchmesser von Ctm., 
der rechtsseitige von 2^/^ Ctm. aufwies, so dass die rechte Nymphe 
ungefähr einen Ring darstellte, ähnlich wie in dem Falle des patho¬ 
logischen Museums. 

3. Abnorme Bildungen des Hymen. 

Ungewöhnliche Formen des Hymen wurden schon vielfach 
beschrieben, da sie zum Theile rein gynäkologisches, zum Theile ge- 
richtsärztliches Interesse darbieten. So finden wir eine ganze Reihe von 
Abbildnngen verschiedener Formen der Sobeidenklappe in Hofmann's 
L ehrbuch der gerichtlichen Medizin, sowie in den Fachblättem 
zerstreut 

Eine der häufigsten anomalen Bildungen ist die, dass der 
Hymen durch ein Septum, eine Fortsetzung der Colnmna mgarum 
anterior in die Columna posterior, sozusagen in zwei meist un¬ 
gleiche Hälften getheilt ist und dadurch zwei Oeffnungen in die 
Scheide flihren: Hymen bifenestratns (septus). 

Dass diese Deformität nicht allein von gerichtsärztlicber, sondern 
unter Umständen auch von gynäkologischer Bedeutung werden kann, 
soll durch folgende Mittheilungen illustrirt werden. 

Prot-Nr. 926. Am 9. November 1880 kam die 26jährige 
Barbara Z., Schneidergehilfensgattin, auf die Poliklinik und gab an, 

*) Siehe Nr. 6. 
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die erste Periode mit 16 Jahren, die Menses stets regelmässig ge¬ 
habt zn haben; O-psra, seit zwei Monaten verheiratet and seither 
mit einem Ansflnss behaftet zu sein. Die Fran, welche trotz der 
kurzen Dauer ihrer Ehe mit ihrem Manne in Unfrieden lebte, er¬ 
kundigte sich, ob bei der angeblich nur einmaligen Eohabitation 
mit ihrem Manne in der Brautnacht eine Infektion ihrerseits statt- 
gefunden habe. Da die Fran eventuelle Schritte znr Ehescheidung 
vom ärztlichen Aussprache abhängig machte, so wurden die Genitalien 
einer genauen UntersDohung unterzogen. 

Die grossen und kleinen Schamlippen zeigten nichts Bemerkens- 
werthes, beim Aueeinanderziehen derselben fand sich ein Hymen 
bifenestratns von nebenstehender Form vor. Der läng¬ 
lich ovale Hymen hatte im aasgespannten Zustande 
einen Längsdurobmesser von 2*5 Ctm. und einen Quer- 
11 dorchmesser von 1'8 Ctm. Ein etwas geschlängelt von 
» J vorne nach hinten verlaufendes Septum theilte die 
■mV Membran in zwei ungleiche Hälften, eine grössere 
rechte und eine kleinere linke. Das Septum fühlte 
sich wie ein derber Strang an, während der häutige 
Fig. 2. Tbeil der Scheidenklappe eine dünne, aber resi¬ 
stente, straffe Membran darstellte, welche beiderseits mit einer 
ziemlich zentral gelegenen Oeffnung versehen war. Während 
nun die linksseitige Oeffnnng so eng war, dass kanm das 
Köpfchen einer üternssoode einzndringen vermochte, hatte die 
rechtsseitige Lücke einen Längsdnrchmesser von 1*4 Ctm. und einen 
Qnerdurchmesser von 0'7 Ctm. Die Ränder dieser ovalen Oefihnng 
waren etwas derber als die Übrige Membran und hatten einen 
welligen Contour, von Einrissen war keine Spur, doch zeigte sich 
diese Oeffnung bei schonender Einführung für den Finger durch¬ 
gängig, wobei sich die Ränder allerdings straff um den Finger 
hemm anspannten. Da die Wand der Scheide sich ranh anfllblte und 
nach dem Indagiren ein reicbiiches, von beigemengtem Eiter gelb 
gefärbtes Sekret znm Vorschein kam, so konnte darüber kaum ein 
Zweifel obwalten, dass es sich um einen intensiven, durch Infektion 
erzeugten Katarrh der Scheide handle. Die Fran gab auch an, 
namentlich die ersten Wochen nach dem Coitus, Brennen in der 
Scheide und beim Harnen gehabt zu haben, doch war zur Zeit der 
Untersuohang eine Mitürkrankong der Urethra nicht nachznweisen, 
trotzdem die Frau noch angab, gleichzeitig auch an starkem Blut- 
flusse aus der Urethra zu leiden nnd der Ham auch reichliche Bei¬ 
mengung von Blutkörperchen anfwies. 

Auf weiteres Befragen erzählte die Frau, dass ihr Gatte aller¬ 
dings schon vor der Ehe an einer Geschlechtskrankheit (Tripper) 
gelitten habe und ihr dies auch bekannt war. Noch zur Zeit stand 
derselbe in ärztlicher Behandlung. Auf diese Mittheilnng hin konnte 
der Fran, trotzdem ihre Aussagen mit dem Befunde in keinem 
Widerspmche standen, nicht zu einer Scheidungsklage gerath&n 
werden. Die Frau kam auch nicht wieder in die Ordination. 

Prot.-Nr. 614. Eine ähnliche Beobachtung konnte an der 23- 
jährigen, ledigen Nähterin Katharina K. angestellt werden. Dieselbe 
gab bei der am 1. An^nst 1881 erfolgten 'Aufnahme an, die erste 
Periode mit 13 Jahren, die Menses stets nnregelmässig und ungleich 
stark gehabt zu haben. Im Allgemeinen war die Menstruation 
schwach und blieb Öfters fünf bis sechs Wochen ans. Sie ist 0-para 
nnd klagt, nebst allgemeiner Schwäche und Drängen im Unterleibe 
gegen die Sohossfuge zu, über heftiges Brennen beim Hamen, welches 
mit einem juckenden Gefühle in der Vulva seit einigen Wochen 
anhielt. 

Der Hymen zeigte eine dem vorigen ähnliche Form, doch 
war keine deutliche Columna wabrnehmbar. Die beiden Fenster des 
Hymens waren von so geringen Dimensionen, dass das Einfuhren 
des Fingers geradezu unmöglich schien, ohne eine bedeutende Läsion 
zu verursachen. Da das Vestibulum die Erscheinungen eines inten¬ 
siven Katarrhs aufwies, suchte ich den Grund desselbeu zn emiren. 
Das Mädchen theilte nun mit, dass der Versuch einer Cobabitation 
wohl wiederholt gemacht, doch diese nie vollständig ansgefUhrt worden 
sei. Es wurde gegen den Katarrh des Vestibnlum Aqn. Gonlardi 
verordnet. Das Mädchen war in kurzer Zeit geheilt. 

Aehnlich war der Befand bei der unter Prot.-Nr. 171 am 
2. März 1882 aufgenommenen 24jährigen, ledigen Rosine M. Die¬ 


selbe kam wegen Dysmenorrhoe und Fluor in Behandlung. Die Men« 
stmation danerte gewöhnlich 5—6 Tage lang and war mit heftigen, 
krampfartigen Schmerzen verbunden. Dass unter Elchen Umständen 
eine intrauterine Bebaudlung geradezu unmöglich ist, liegt auf die 
Haud; es wäre denn, dass die Intensität der Erkrankung eine Zer¬ 
störung des Hymens rechtfertigen würde. 

Zuweilen gelingt es wohl, durch allmälige Dehnung sich eine 
genügende Zugänglichkeit zu verschaffen, wie es denn bekannt ist, 
dass selbst grössere Körper die Oeffnnng des Hymens passiren 
können, ohne dass dieses wesentlich seine Form einbttssen würde. 
Nachfolgender Fall möge als Beweis angeführt werden. 

Prot.-Nr. 162. Die am 5. März 1883 anfgenommene Amalia B. 
gab an, die erste Periode mit 18 Jahren gehabt zu haben, die 
Menses seien stete regelmässig feingetreten bis vor einem Jahre. 
Damals erlitt sie einen Abortiis mit drei Monaten, wie dies durch 
den behandelnden Arzt konstatirt wurde. Seither sei die Periode alle 
drei Wochen eingetreten nnd mit Schmerzen verbunden gewesen. 
Seit drei Tagen, als die letzte Menstrnation zn Ende war, litt sie 
an heftigen Schmerzen im Unterleib, besonders links, ausserdem 
zeigte sich jetzt ein intensiver Ausffnss. 

Die Untersnohnng der inneren Genitalien der 22jährigen, 
ledigen Kranken Hess eine Retroversion des Uterus, Pelviperitonitis, 
linksseitige Oophoritis nnd Katarrh der Vagina naobweisen. Die 
äusseren Genitalien waren normal, der Hymen mit zwei Oeffnnngen 
nnd einem medianen Septnm versehen, hatte eine grosse Aebnlichkeit 
mit dem im ersten Falle dargestellten. Die rechtsseitige Oeffnung war 
nicht grösser, noch zeigten sich an der Umrandung Spuren von Ein¬ 
rissen, trotzdem ein dreimonatliches Ei die Oeffnung passirt hatte. 

Eine in anderer Richtung interessante Beobachtung, die ich 
hier einfügen will, bot der Hymen der am 26. März 1880 auf die 
Klinik des Herrn Hofrathes Späth aufgenommenen 27jährigen, ledigen 
Aloisia R. Die beigegebene Abbildnng mag die Situation besser ver- 
anaohanlichen. 



Fig. 3. 


Der Hymen stellte einen nach aussen vorspriogeuden Wulst 
dar, mit aussen glatter Oberfläche und einer in die Umgebung über¬ 
gehenden tragkorbähnlichen Umrandung, die sich aber 'von den 
Nymphen durch eine tiefe Furche ab grenzte. Nach hinten zu, 
zwischen dem unteren Aotheile der Peripherie und der hinteren 
Kommissur fand sich eine Nische vor, in welche der Finger drei 
bis vier Centimeter weit vorgeschoben werden konnte. Nach oben zn 
war diö sehr derbe und fleischige Klappe von einem schrägen Saume 
begrenzt, von dessen Mitte gegen die Urethralmündnng hin ein 
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kurzes, aber sehr straffes, derbes Septum- zog, rechts und links eine 
ganz kleine Oeffnung, die kaum eine Sonde passiren liess, belassend. 
Zwischen dem Ansätze des Septums und der ürethralmUndung eine 
knhtcbenfOrmige Andeutung des Wnlstes, welcher normaler Weise da¬ 
selbst anzutreffen ist. In der ümgebong der HUndang der Barnrbhre 
eassen noch einzelne kleine Knötchen. Die beiden seitlichen Bänder 
des Hymens setzten sich, die Harnröhrenmilndnog umfassend, in eine 
Art Bapbe fort, welche sich bis an die Basis der Ciitoris ver¬ 
folgen Hess. 

Das Mädchen war am Ende des neunten Lnnarmonates und 
gab an, wiederholt cohabitirt zu haben. Eine Immissio penis in die 
Scheide war aber bei den so beschaffenen Genitalien geradezu un¬ 
denkbar. Es konnte demnach die Cobabitation blos io der erwähnten 
Nische zwischen Hymen und hinterer Kommissur, welche wie ein 
Blindaack ausdebnhar war, erfolgt sein. Der Fall ist somit auch eine 
Sttttze för den Erfahrungssatz, dass Konzeption nach Cohabitation 
ohne Immissio penis in die Vagina erfolgen kann. 

(Fortsetzang folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

OcclusiT-Verband aus Cellulose. 

Von Dr. R. de Fischer, Primararzt in Triest. 

Im April vorigen Jahres veröffentlichte ich in diesen Blättern 
eine Notiz über die nützlichen Eigenschaften der Cellulose als obirar- 
gischer Verbandstoff. Am Schlüsse derselben bemerkte ich, dass Ver¬ 
snobe, welche ich mit diesem Materiale bei erstarrenden Verbänden 
angestellt^ mir dasselbe wegen seiner ausserordentlichen Leichtigkeit 
zn diesem Zwecke mit Nutzen verwendbar erscheinen lassen, dass 
ich mir jedoch nicht erlaube, darüber ein positives Urtheil abzngeben. 

Nach zahlreichen, auch in dieser Biohtnng mit der Cellalose 
vorgeoommenen Experimenten, ist es mir gelungen, mit derselben 
einen erstarrenden Verband darznstellen, weicher, wie ich glaube, 
sich in jeder Hinsicht vollkommen als praktisch bewähren, und der 
Approbation der verehrten Herren Kollegen sieb erfreuen wird, 
namentlich für die Kriegs-Chirurgie von unschätzbarem Werthe sein 
dürfte. 

Ich erlaube mir im Folgenden das Wesen desselben zn schildern, 
die Art nnd Weise der Anwendung zu beschreiben und die Vortheile, 
welche diese Methode vor den bisher geübten besitzt, anseinander 
za setzen. 

Aus dicken Tafeln von Cellulose, welche zn diesem Zwecke in 
der Fabrik eigens erzeugt werden, stelle ich flache, den verschiedenen 
Gelenken entsprechend geformte Schienen dar, welche auf einer Seite 
mit Wasserglas imprägnirt sind. Zur Herstellnog eines Verbandes 
nach meiner Methode bedarf der Arzt ausser den präparirten Schienen 
nichts weiter als eine Schale mit Wasser (wenn möglich siedendes), 
eines Borstenpinsels und Binden ans Organtin. Das entsprechende 
Schienenpaar wird mittelst des breiten Borstenpinsels anf der impräg- 
nirten Seite mit Wasser bestrichen, wodurch die Schienen sofort 
weich und biegsam- werden. 

In diesem Zustande adaptirt man dieselben an die zu verbin¬ 
dende Extremität (die imprägnirte Seite nach aussen) nnd befestigt 
dieselben mittelst der im kalten WaAser mässig dnrehfeoebteten und 
gut ansgedrüokten Organtin Binden, und zwar bei unverletzter Haut 
direkt auf dieselbe ohne Unterlage, bei komplizirten Knoohenbrttohen 
anf den antiseptischen Occlusiv-Verband. 

Für gewöhnliche Fälle hat ein derart hergestellter Verband die 
hinreichende Festigkeit; sollte jedoch eine grössere für den speziellen 
Fall, namentlich an einzelnen Paukten erforderlich sein, so werden, 
aus Tafeln von beiderseitig mit Wasserglas imprägnirter Cellalose 
Verstärkungssohieoen gesohnittea (für das Ellbogengelenk re<dit- 
winklige) and nachdem dieselben durch Bestreichen mit Wasser auf 
beiden Seiten erweicht sind, aufgelegt, und durch weitere Binden- 
toaren befestigt. 

An denjenigen Stellen, wo die geformten Schienen Lücken 
offen lassen, z. B. am Fnssgelenke, in der Ellbogenbenge etc., 
werden an diesen Stellen ErsatzstUcke aus eigens zu diesen Zwecken 
bereiteter biegsamer Cellulose untergelegt. 


Die Vortheile, welche dieser Verband von den bisher geübten 
besitzt, ‘ sind nach meiner Ansicht die folgenden: 

1. Er ist einfacher als alle bisher geübten. 

2. Da die Schienen schon geformt und imprägnirt sind, er¬ 
fordert das Anlegen weniger Zeit, was namentlich für die Kriegs- 
Chimrgie von wesentlichem Belang ist. 

3. Ans eben demselben Grande ist auch der minder geübte 
Chirurg im Stande, mittelst dieser Schienen einen vollkommen in 
jeder Hinsicht entsprechenden Verband berznsteilen. 

4. Der Arzt verunreinigt sich bei Anlegung dieses Verbandes 
seine Hände weit weniger als bei den übrigen erstarrenden Ver¬ 
bänden. 

5. Der Verband bedarf in der Regel keiner Unterlage. 

6. Er erstarrt sehr rasch, weil ein Minimum von Wasser dazu 
verwendet wird. 

7. Er ist leichter als die übrigen. 

8. Er ist aseptisch; was bei Komplikation mit Wunden von 
grösstem Belange. 

9. Er irritirt niemals die unterliegende Hant. 

10. Er haftet derselben anoh an haarreicben Stellen nie an. 

11. Er kann ans diesem Grunde mit Leichtigkeit nnd ohne 
Schmerzen zu verursachen, abgenommen werden. 

12. Bei Vermindernng des Volumens kann derselbe leicht ver¬ 
kleinert and als zweischaliger Verband wieder applizirt werden. 

13. Er ist leicht anoh anf sobleohten Wegen transportabel, da 
hunderte von Schienen ln einer kleinen Kiste Ranm finden. 

14. Die Schienen können jahrelang anfbewahrt werden, ohne 
dem Verderben zn unterliegen. 

15. Der Preis ist ein relativ geringer. 

Zn beziehen durch den Erzeuger Herrn Karl Zanetti, Apo¬ 
theker in Triest. 


Verhandiungea ärztlicher Getelischaften und Varelae. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 8. Febrnar 1884.) 

Dr. Gustav Gärtner: Ueber den Wärmetonns der Blut¬ 
gefässe. 

Das elektrisobe Bildmikroskop, welches sich als vortreffliches 
Hilfsmittel für den histologischen Unterricht bewährt hat, hat die 
Hoffnungen, die wir darein gesetzt haben, auch insofeme ttbertroffen, 
als es Gelegenheit gab, eine interessante nnd wichtige neue Beob¬ 
achtung zn machen. Es ist uns nicht mehr anssohliesdioh ein Behelf 
znm Lehren, es ist ein Mittel zur Forschung geworden. 

Die neue Beobachtung - betriff ein Objekt, welches schon sehr 
häufig Gegenstand, mikroskopischer üntersuohung war, nämlich das 
Mesenterium des lebenden Frosöhes and das Verhalten der vom Blute 
dnichsttömtsD Gefäase. 

Die Darstelinng des Kreislaufes mit dem objektiven Mikroskope 
gelang Prof. StbiceSB schon vor ungefähr 10 Jahren mit Hilfe 
eines viel nnvollkommenereo Instrumentes als dasjenige ist, dessen 
wir uns heute bedienen. Aber auch mit dem verbesserten Apparate 
kamen wir erst nach Ueberwinduog mannigfacher Hindernisse an’s 
ersehnte Ziel. Die anangenehmste Störung veranlasste die hohe Tempe¬ 
ratur, der das lebende Objekt aasgesetzt werden musste. Das Ge¬ 
kröse des Froschdarmea, eine äusserst feine, durchsichtige Membran, 
muss aufs Intensivste beleiiohtet werden, indem mit Hilfe einer- 
grossen Sammellinse die Spitze eines Lichtkegels darauf geleitet wird. 
Da aber von noserer Lichtquelle, den Kohlenspitzen, die eine Leacht- 
kratt von 2600 Normalkerzen entwickeln, auch Wäihnestrablen in 
grosser Menge aasgehen, und da auch- diese auf der Gekröseplatte 
gesammelt werden, so wird die letztere unter der Einwirkung dieser 
intensiven strahlenden Wärme zunächst ihr Wasser verlieren, sie 
wird eintrocknen, der Kreislauf wird sistiren und das Präparat wird 
unbrauchbar, ehe noch die Beobachtung beginnen konnte. 

Es bedarf mannigfacher technischer Hilfsmittel, um diesem 
Uebelstande vorzabeogen. Die Wärmestrahlen müssen durch mehrfache 
Sohntzvorrichtnngen möglichst ferogehaltcn, das verdunstende Wasser 
kontinnirlioh erneuert werden. 


Digitized by LjOOQie 


247 


Wiener Medizinische Fresse. 


24S 


Wir sind 00 nach langem Experimeotiren dahio gelangt, daee 
wir dat Ereialaafabild mit ungefthr derselben Sicherheit zn prodüzireo 
yermbgen als irgend ein anderes schwieriges Thierexperiment. Ein* 
zelne Misserfolge bei Ansführnng von Thier yersnohen sind anyer* 
meidlich, dem sie sind in Ursachen begründet, deren wir niemals 
Herr werden kttnnen, wie z. B. in indiyidnellen Verschiedenheiten 
der Versnohsobjekte. Wenn der frösch, dessen Kreislauf gezeigt 
werden soll, durch die ungünstige Jahreszeit, lange Gefangen¬ 
schaft etc. 80 herabgekonunen ist, dass das Herz sehr schlecht schlägt 
und bei dem ersten Eingriff, wie z. B. der Cnrarisirnng, abstirbt, 
dann wird der Yersnoh bei sonst yoUkommener Anordnung miss¬ 
lingen müssen. 

In einigen Fällen aus der letzten Zeit sahen wir nun fol- 
gmdes Phänomen: Das Ereislan&bild erschien in der gewühnliohen 
Form am Schirm. Die Gefässe waren weit und die Blutbewegung 
lebhaft. Das dauerte aber nur wenige Augenblicke, denn alsbald 
begannen sich die Arterien und Venen unter unseren Augen zu yer- 
engem. 

Die Kontraktion begann meist an der der Wurzel des Hesen- 
teriums zugekehrten Seite der Gefässe und lief im Zeitraum yon ein 
bis zwei Sekunden ttber die ganze im Gesichtsfelde befindliche Strecke 
der Blutgefässe ab und war an den Arterien zuweilen so intensiy, 
dass das Lumen scheinbar zum Verschwinden gebracht wurde und 
die Zirkulation völlig sistirte. In anderen Fällen blieb noch ein 
enger Kanal zurück und dann ging die Zirkulation weiter von 
statten. Zuweilen ist nur ein Stück des Gefässes kontrabirt, ein 
angrenzendes noch von normaler Weite und man kann in einem 
solchen Falle leicht den Grad der Verengerung überblicken und 
auch abmessen. 

Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, was die Ursache 
dieser Erscheinungen sei, warum sie das eine Mal auftrete und ein 
anderes Mal nicht. Unsere Vermuthung ging dahin, dass es die 
Einwirkung einer etwas höheren Temperatur sei, die in einzelnen 
der Versuche die Blutgefässe zur Kontraktion bringt, und diese Ver* 
muthung wurde durch das Experiment vollauf bestätigt. Ich will 
es versuchen, ein derartiges Experiment vor Ihrefi Augen auazu- 
führen. Ich ordne den Versuch zunächst so an, dass das Frosch¬ 
präparat vor der Einwirkung der strahlenden Wärme möglichst 
geschützt bleibt und die Blutgefässe bleiben, wie Sie sehen, weit. 
Durch eine Aenderung in der Stellung der grossen Beleuohtnngs- 
linse bringe ich nun das Präparat in eine heissere Region des Licht¬ 
kegels und Sie sehen Alle, wie eine mächtige Kontraktionswelle 
ttber die Gefösse abläuft. 

. Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob diese Zu 
sammenziehnng wirklich ein vitaler Vorgang ist, ob es nicht viel¬ 
leicht eine durch die Hitze bedingte Sebrnmpfang der Gewebe sei, 
da ja auch verschiedene andere wasserbältige Substanzen in der 
Hitze einschrumpfen. Wer den Vorgang selbst mit beobachtet bat, 
wird derartige Einwände kanm erheben, da der ganze Eindruck der 
Erscheinung dem widerspricht. Dennoch erscheint es mir noth- 
wendig, mit wenigen Worten die Sache zn diskntiren und Beobach¬ 
tungen anzuführen, wriche uns lehren, dus diese Kontraktion ein 
Lebensvorgang der Gefässwände sei. 

Wir haben in einzelnen Fällen, wo wir die Einwirkung der 
hohen Temperatur auf möglichst kurze Zeit eingeschränkt haben, 
nach einigen Minuten eine Wiedererweiterung der Gefässe wahr¬ 
nehmen können nnd diese Tbatsache allein genügt schon vollkommen, 
um den vorhin erhobenen Einwand vollständig zn eutkräften. Der 
Umstand, dass die Zirkulation in den verengten Gefässen fortbestebt, 
spricht dafür, dass die Temperatur, die io solcher Weise erregend 
auf die Muskulatur der Blutgefilsse einwirkt, nicht exzessiv hoch 
sein kann; betrüge sie nur etwas ttber 60°, so müssten ja die 
Eiweisskörper des Blutes gerinnen und die Zirkulation würde sofort 
sistirt werden. 

Unsere Beobaohtangen beweisen also, dass erhöhte Temperatnr 
als Reiz anf die Blutgefässe wirkt, dass sich dieselben in Folge dieses 
Reizes mächtig und selbst bis zom Versobwinden des Lumen kon- 
trahiren. Die den Aerzten wohlbekannte nnd besonders in der Gynä¬ 
kologie angewandte hämostatistUohe Wirkung der Wärme findet 
durch diese Beobaebtungen eine experimentelle Grundlage. 


(Sltenag vom 15. Februar 188i.) 

Prof. I. NeuMANN: Ueber syphilitische Muskelent- 

zünduttg. 

Wenn auch die Tbatsache, dass durch Lues auch die quer¬ 
gestreifte Muskulatur erkranken könne, schon den ältesten Syphilido- 
logen bekannt war, so wurde sie doch als eine sehr seltene und nnr 
veralteter Lues zukommende Erkrankung angesehen. Die genauere 
Kenntnise derselben, sowie die Erfahrung, dass auch in den früheren 
Stadien konstitutioneller Syphilis die Masknlatur erkranken kann, ist ein 
Verdienst der Neuzeit. Insbesondere lenkte die Maskelverkttrzong 
die Anfmerksamkeit anf sich und RicOBD und ZsiSSL gaben ein¬ 
gehende Schilderungen dieser der tertiären Syphilis zukommenden 
Erkrankung. Man lernte zwei Formen syphilitischer Mnskelerkrankung 
kennen: die diffuse, dem rezenteren Stadium angehörige, und die 
zirkumskripte, gummöse, als Spätform anftretende Myositis. Letztere 
ist sehr schmerzhaft, uneben, kugelig, wächst rasoh und erreicht oft 
einen bedentenden Umfong. Zu syphilitischen Erkrankungen prä- 
dispouirt sind der BIceps brachii et femoris, Peotoralis, Masseter, 
Gemelli, Rectus abdominis, Glutaei. Die Diagnose ist oft schwierig 
und gibt durch Verwechslung mit anderen Neoplasmen zn operativen 
Eingriffen Anlass. Die patbologisoh-anatomischen Veränderungen der 
syphilitischen Mnskelentzündnng sind gleich denen der Muskel- 
erkranknngen im Allgemeinen wenig bekannt. Zwei Fälle sypbili- 
tisober Myositis gaben den Vortragenden Gelegenheit, die histologi¬ 
schen Veränderungen za stndiren. Dieselben stellen sieb dar als 
eine von den Gefässen des Perimysium iuternum ausgehende, klein¬ 
zellige Infiltration, Vermehrnng des Bindegewebes, Anseinauderdräogen 
der Muskelbündel, die anfangs noch intakt sind, dann aber ihre 
Qnerstreifnng verlieren, aufquelleu, zerfallen. 

Der Vortragende theilt nun in Kürze die Krankeogesebiobte 
der beiden Fälle mit, deren erster auch zur Vorstellung gelangt. 
Der 25jäbrige Pferdeknecht P. J. wurde am 29. Mai 1863 mit 
rezenter Lues, Sklerose, maculo-papulösem Syphilid aufgenommeo. 
Bald nach der Aufnahme wandelten sich die Papeln sneoessive in 
Knoten und Rupia um und 18 Wochen post infeotionem entwickelten 
sieb im Extensor digit. oommun. des rechten Unterschenkels, im 
Masseter linkerseits, sowie im Radialis intemus, Supinator longus des 
linkeu Vorderarmes, im linken Bioeps femoris langsam nnd schmerzlos 
bis apfeigrosse Knoten ohne jede Fnnktionsstöraog. Der erste der¬ 
selben zerfiel, legte die Moskulatnr des Extensor digit. frei, die zur 
Untersnohong verwendet wurde, die übrigen resorbirten sich bis auf 
einen noch bestehenden nnssgrossen Knoten im Bioeps femoris. Im 
zweiten Falle hatte ein Gnmma Uber der linken Schalter dieMuskn- 
latnr des Deltoideus freigelegt. Der Vortragende weist schliessliob 
noch auf den ersten Fall bin, der durch frühzeitige Entwicklung 
der Gammen (18 Wochen post infeotionem), Fehlen von Schmerz 
und Funktiottsstörnog und Verlauf ein Unioom bildet. 

Dr. Kassowitz hebt hervor, dass er bei sypbili tischen Kindern 
häufig Veränderungen an den Muskeln beobachtete, die aber stets 
aaf die Insertionsstellen der Muskeln beschränkt waren nnd mit Ver¬ 
änderungen des Knochens an der Verbindung der Epi- und Diepbyse 
zasammenhingen. Er konnte sich auch überzeugen, dass letztere 
häufig auf den Bandapparat nnd in manohen Fällen auch auf die 
Sehnen Ubergreifen und dann wahrscheinlich die Ursache von den 
bei solchen Kindern plötzlich auftretendeu Pseudoparalysen sind. K. 
beobachtete in einzelnen Fällen auch Kontrakturen, und zwar fast 
immer an den untereren Extremitäten, während die oberen p^endo- 
paralytiscb waren, die er auf die erwähnte Affektion der Muskel- 
insertionen zurttckfUbren möchte, diese Fanktioasstörnngen wichen 
auch unter einer antisyphilitiBohea Behandlung in ziemlich kurzer Zeit. 

Prof. Kaposi beobachtete bei Kindern häufig einen pseudo- 
paralytiscben Zustand ohne gleichzeitige Schmerzen oder Kontrak¬ 
turen, welcher mit dem Ansbrache des Exanthems wieder schwand 
nnd auf eine Veränderung der Muskelinsertionen wohl nicht zurüok- 
geführt werden könne, sondern vielleicht anf einer Affektion des 
Zentralnervensystems beruhe. K. fragt den Vorredner, ob er auch 
Aehnliches gesehen habe. 

Dr. Kassowitz antwortet, dass er einen solchen, dem Ans- 
brnohe des Exanthems vorangehenden Zustand nicht beobachtete; 
freilich habe er stets nur Kinder mit ausgeprägt syphilitischen Er- 
i »cheiouogen vor sich gehabt. 
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Horath Billboth glaabt, dass Sobmerzhaftigkeit und Eontraktor 
mehr durob eine Affektion der Uaekeiinsertionen bedingt sei. Wenn 
ein Mnskel so inffltrirt ist, dass er schmerzhaft wird, so muss die 
Infiltration schon bedeutend sein und dann kdnne dieselbe auch nicht 
BO rasch schwinden. 

Prof. Nbumanb erwidert, dass znm Znstandekommen einer 
Fnnktionsstbrung nicht immer Entzündung des Muskels nothwendig 
sei. Mauaiac hat yielmehr bereits darauf bingewiesen, dass rasch 
entstehende und bis zu yollkommener Paralyse führende Myalgien 
eben so rasch wieder vergehen und keine anatomisch nachweisbaren 
VeründeruDgen, höchstens Hyperämie und seröse Durchtränkung dar- 
bieten. Ebenso können frühzeitig durch auf den Muskel ausgeiibte 
Reize, ganz analog der Haut, Reizinfiltrate entstehen, die aber immer 
im Muskelbaocbe, nicht an dem Sehnenansatze sitzen. 

Dozent Dr. Finobb berichtet als Beweis, dass auch Periosti¬ 
tiden durch reflektorische krampfhafte Muskelkontraktion Pseudo- 
anchylosen erzeugen können, Uber einen Fall, in dem neben rezenter 
Lnes, Sklerose und Roseola sich Periostitiden an der Stirne, dem 
Sternum, dem Oberarmkopf und dem Rande der Cavitas glenoidea 
der rechten Schulter entwickelten und durch die bei der leisesten 
Bewegung erzeugten Schmerzen in der rechten Schulter eine voll¬ 
ständige, krampfhafte Immobilisation des rechten Oberarmes be¬ 
dingten. 

Hofrath BiLLROTH: lieber die Entwicklung von Cysten 

in Knochen, 

Dieselbe kann in zweifacher Weise vor sich geben: entweder 
durch Einschmelzen von Knochen- und Markgewebe oder durch Ex¬ 
pansion, d. i. durch Ansammlung von Flüssigkeit, die unter einem 
BO hohen Drucke abgesondert wird, dass hiedurch die Knocbensubstanz 
aaseinandergetrieben wird. Auf die erste Art, für welche wir ein 
Prototyp in der Bildung der Gelenkshöhlen und der Nebenräome der 
Nasenhöhle haben, können anoh in Chondromen und Osteosarkomen 
Cysten entstehen, während anf die zweite Art die Zabnfäcbercysten 
entstehen, welche man früher als einen Hydrops antri Highmori an- 
sah und die sich ln der spongiösen Substanz über den Zahnwurzeln' 
entwickeln. Ein Beispiel von Expansion der Knocbensubstanz durch 
hoben Sekretionsdrnck bildet anch die Entwicklung von Ecchinococcns- 
Cysten io Knochen. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 8. Februar 1884.) 

(Originaibericht der n^lsuer Ued. Presse".) 

Dr. Arthur HaLLA: Heber die Wirkung des Kairio. 

Der Vortragende berichtet über die Versuche, welche au der 
Klinik des Herrn Prof. Halla mit Kairio (A) gemacht worden 
sind. Rektammessnugen während der Versuchstage ^/jStündlicb, 
stündlich und, wo es darauf ankam, auch die geringste Steigerung der 
Temperatnr nicht zu übersehen, auch von 5—8 Minuten; zumeist 
(33 von 40 Versnohstagen) wurden die Regeln Filbhnb’s (nBerl. kl. 
W.", Nr. 16, 1883) genau befolgt, öftere waren grössere und 
auch häufiger (mehr als stündliche) Dosen nüthig, um etwas dauern¬ 
dere Wirkungen zu erzielen. 

Abgesehen von den Vor- und Koutrolversucben wurden bei 
14 Kranken (2 Rheumatismus, 1 Pleuritis ac., 1 Pueumonie, 

4 Tuberkulosen, 5 Typhen [darnnter 4 schwer], 1 Intermittens) an 
40 Versnehstagen 157 Grm. Kairin in 266 Dosen verbraucht. 
8 - bis lOmal wiederholte stündliche (^ben von 0*5 blieben nnr an 

5 Versnehstagen ohne Effekt, in den übrigen Versuchen wurde mehr 
weniger ausgiebige Temperatnrherabsetzung erzielt. Bei verschiedenen 
Kranken und bei demselben Kranken an versefaiedenen Tagen zeigte 
das Fieber eine sehr verschiedene Resistenz, die geringste bei 
Phthisen. 

Während es verbältnissmässig leicht war, durch entsprechende 
Dosen (0.5—l'O stündlich) die Temperatur berabzudrückeu, gelang 
es sehr schwer den erreichten Effekt durch fortgesetzte Kairingaben 


zu iixireu, dabei versagten öfters auch grössere Gaben. Die Tempe¬ 
ratnr stieg in der Mehrzahl der Fälle, nachdem sie sich nnr kurz 
auf dem tiefsten Niveau aufgehalten, mit rapider Geschwindigkeit, 
meist rascher als der Abfall erfolgt war, bis zur arspi^Unglichen Höhe 
llmal darüber hinaus. Temperaturabfall und künstliche Apyrezie waren 
fast nie von ungünstigen Symptomen begleitet; Sebweiss manchmal 
gering, selten besonders lästig. Maniakalische Aofregung und Unrnhe 
wie nach gleicbwertbigen Resoroiodosen wurden nie beobachtet. 

Der Puls wurde durchaus günstig beeinflnsst; er wurde meist 
seltener und etwas kleiner, immer besser gespannt, statt dikrot— subdikrot 
oder trikrot, statt subdikrot trikrot (MABBY’sche Kurven zum Beleg). 
Der Puls machte dieselben charakteristischen Umwandlungen durch, 
wie nach der Krise einer Pneumonie oder Reknrrens, beim Anfstieg 
umgekehrt (trikrot-subdikrot-dikrot), Alles binnen weniger Standen. 

Kairin wurde in Oblaten gut vertragen, war einige Male anch 
per Klysma wirksam. Nur lOmal Erbrechen, 5mal bei einer Phthisica 
wohl wegen des vermehrten Hustenreizes. 2mal Verlust des Appetites. 

Von der Periode des der künstlichen Temperaturemiedrignng 
folgenden Temperatnraufstieges kann nicht so (i^ünstiges gemeldet 
werden. 4mal starkes und langdanerndes Frösteln, 13 legitime 
Schüttelfröste an 40 Versnehstagen. Die Schüttelfröste waren durch, 
rechtzeitig dargereichte und fortgesetzte Eairiudosen nicht hintan- 
znhalten. Das subjektive Kältegefühl konnte als Massstab für das 
Handeln nicht verwerthet werden, nur die genaue Beobachtung des 
Temperaturverlanfs. 

Durchaus befriedigend gestalteten sich die Erfolge der Kairin- 
versuche nur an 6 Versnehstagen , insoferue es gelang, die Tempe¬ 
ratnr durch mehrere Standen unter dem gewöhnlichen Niveau zu 
erhalten, ohne dass anaugenehme Komplikationen von Bedeutung ein- 
getreten wären; zu diesen Erfolgen werden aber mitgezählt die 
Coupirung eines rndimentären Intermittensanfalles durch 1*0 Kairin, 
und die zweimalige Verlängerung einer spontanen Remission bei 
einem nicht hoch fiebernden Phthisiker. In zwei weiteren Fällen 
war der Effekt auch ein ausgiebiger und länger danemder (1 Pnen- 
mouie im Fastigium 8 Stunden unter 39^ gehalten, 1 Typhus 16 
Standen unter 39° gehalten), wurde aber durch die Folgezustände sehr 
in Frage gestellt. In allen übrigen Versuchen war der durch Kairin 
herbeigefübrte Effekt entweder gering und von kurzer Dauer, oder 
zwar aus^ebig aber von ganz kurzer Dauer, oder ausgiebig von 
kurzer Dauer und durch die Folge - Erscheinungen (abnorm hoher 
kompensatorischer Temperaturanstieg, Schüttelfrost, Erbrechen), ganz 
illusorisch gemacht. 

Unter Berücksichtigung der eigenen Resultate und derjenigen 
von Güttmann, Riss, Mbakbl, Riegel, Fbeymuth, Pölchbn und 
Fähbbich kommt der Vortragende zu dem Schlüsse, dass es kaum 
anzuDebmen sei, dass sich die Kairinbebandlung in grösserem Masse 
Eingang in die ärztliche Praxis verschaffen werde, da sieh dieselbe 
nach einem einfacheren Schema nicht anwenden lasse, und da selbst 
bei Anwendung der mühsamsten Kautelen (stündliche exakte Mes¬ 
sungen im Rectum und Individualisiren in der Dosis von Stunde zu 
Stunde) die Erfolge noch unsicherer und die UDaDgenehmeu Neben¬ 
erscheinungen, als namentlich Schüttelfröste und anch gastrische and 
intestinale Störnngen, verbältnissmässig viel häufiger sind, als bei 
anderen internen Antipyretiois. Namentlich müsse den vorzeitigen 
Trinmphiren der Chemiker, als sei es bereits gelungen, synthetisch 
einen Körper darzustellen, welcher das Chinin ersetzen könne, ent¬ 
gegen getreten werden. Dass dem nicht so ist, ergibt ein Blick auf Tempe- 
ratnrknrven von Fällen, wobei demselben Individuum während des 
kontinuirlicben Fiebers an verschiedenen Tagen Chinin in einmaliger 
grösserer Dosis nnd Kairin in refracta dosi gereicht worden ist. 
Dass die Wirkung einer einzelnen auch grösseren Eairindoeis mit 
deijeoigen einer einmaligen, denselben Temperatnrabfall bewirkenden 
Chinindosis nicht zn vergleichen sei, bedarf nicht der Erwähnung. 

Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Berichte und Arbeiten ans der geburtsliälflich- 
gynäkologischen Klinik zu Giessen 1881 -1882. 

Von F. Ahlfeld. 

Mit Beiträgen von Marcbsod. 

Mit zehn lithographiaehen Tafeln and fünf Holzachnitten. 6r. 8*^ ond 320 S. 

Preis 10 Mark. 

(Verlag von Fr. Wilk. Gmnow, Leipzig 1883.) 

Vorliegendes Werk lässt sich am besten als EUchensohafts* 
bericbt bezeichnen, den Ahlfbld seinen Faohgenossen ttber seine 
zweijährige klinische Tbätigkeit in (dessen vorlegt. Es amfasst jene 
Beobaobtnngen nnd Stadien, die er an der Hand des ihm zn Gebote 
gestandenen klinischen Materiales gemacht. Letzteres bestand ans 
352 Geburts&llep, 255 klinischen and 348 ambalatorisoh behan¬ 
delten gynäkologischen Fällen. Das Werk scheidet sich in seine 
beiden natnrgemässen Hälften, die gebartshülfliche and die gynäko¬ 
logische. 

Id der ersteren dieser beiden Hälften finden wir den Stoff in 
gleicher Weise gereiht, wie in den gebnrtshttlflichen Lehrbüchern: 
Physiologie der Schwangerschaft, der Gebart ond des Wochenbettes, 
die Pathologie dieser drei Perioden nnd sdütessUob die gebnrtsbtllf- 
licLe Operatiooslebre. 

Am eingehendsten bespricht Ahlfbld den Vorgang bei der 
liösung der Placenta, der Eibäate nnd der Deoidna, die Aosstossong 
dieser Theile, die Behandlang der Naohgebortsperiode nnd den Zn- 
sammenbang dieser Geburtsperiode mit der Entstehung des Paerperal- 
fiebers. 

Ein aaf dem Wege der POBBü-Operation exstirpirter Uterns 
diente ihm als Objekt znm Stadiam, wie die Lösang der Seoondinae 
vor sich gebe. Zuerst löst sich das Zentram der Piacenta, da letztere 
am Raade darob die Eibäate fester adbärirt. Dieser retroplacentsre 
Hohlraom füllt sich mit Blut. Chorion und Decidua vermögen doroh 
ihre Betraktionsfäbigkeit der Uteruskontraktion ohne Faltenbildung 
zu folgen. Die Lösnng der Eibäute beginnt an der Flacentarperi- 
pberie und endigt in der Gegend des Mottermondes. Die Trennong 
der Deoidoa selbst erfolgt in der ampallären Schichte. Die Plaoentar- 
lösnng beginnt wabrsoheinlioh dann, wenn der Steiss durch den 
Mnttermund hindurchgetreten ist, jene der Eihänte mit der Bildnng 
des retroplacentaren Blutergusses and dem Tiefertreten der Piacenta 
Der retroplacentare Blntergnss bedingt nicht Mos die vollständige 
Lösung der Piacenta, sondern wirkt gleichzeitig als Tampon auf die 
offenen Gefässe der Plaoentarstelle, als Weben erregendes Mittel und 
schliesst die Piaoentarsttlle ausserdem vom Luftzutritte ab. Nach 
etwa 30 Minuten rückt, wenn man diese Gebartsperiode den Natur- 
kräften überlässt, die Piacenta aus dem Uterus hsraas bis dicht 
hinter die Schamspalte, wobei gleichzeitig der Uterus nach rechts 
in die Höhe steigt. Die nun in der Scheide liegende Piacenta ver¬ 
mag nar in den seltensten Fällen durch die blossen Natorkräfte zom 
Austritte gebracht zu werden, da der Widerstand, den die Weich- 
theile, das schlaffe Scheidenrohr, sowie der Darom, entgegensetzen, 
ein zn bedeutender ist, wenn sich auch der Uterus um diese Zeit 
kräftig kontrahirt. Um die Piacenta zum Aastritte aas der Scbam- 
spalte zn bringen, genügt ein leichter Druck auf den Uterus in der 
Richtuog gegen den Beckeneingang. Hiebei ist es zweckmässig, za 
warten, bis eine Webe eintritt und dann den Dterns gerade zu 
stellen, weil der starre Uteras einen besseren Druck auf das retro- 
plaoentare Hünatom und dadurch auf die Piacenta ansübt. Die Wehe an 
sich ist bezüglich des Austrittes der Piacenta vor die Sobamepalte 
irrelevant. Bei diesem exspehtativen Verfahren dauert es allerdings 
ein bis zwei Standen, bis die Nachgebnrtstbeile geboren werden, 
doch hat es gegenüber dem jetzt üblichen den Vortbeil, dass die 
Entbundene weniger Blut verliert ond die Lösung der Eihäute, so¬ 
wie der Decidua, auf die vollständigste Weise vor sich geht. Dem¬ 
zufolge stellt sich Ahlfeld nicht an die Seite Jener, die dem 
CBEDB’schen Handgriff üben, um einen raschen Abgang der Secun- 
dinae herbeiznführeo. Dem CBBD£*sohen Handgriffe wirft er vor, 
dass er einen grösseren Blntverlnst herbeifUhre, sowie leicht Vor- 


anlassnng znm Zorüokbleiben von Decidua-, Eihaut- oder Plaomtar- 
partikeln und dadurch eher weiterhin Faerperal-Erkrankungen nach 
sich zu ziehen vermöge, als wenn man das Naohgeburtsgesohäft der 
Natur überlasse. Aasserdem aspirire man mittelst seiner Methode leicht 
Luft in den Uteras, wodar<di leicht Infektionskeime eintreten können. 
Die grösste Gefahr post partam liegt im Zurückbleiben von Deci- 
duafetzen, da diese sowohl Blatnngen nach sich ziehen, als septische 
Infektion erzeugen. Chorion- and Amnioofetzen verjauchen lange nicht 
so rasch. Infektionen von aassen her kommeo beiweitem nicht so 
häufig vor, als man meint. Die häufigsten Infektionen sind jene, 
welche von der Zersetzung zurückgebliebener Deoiduafetzen ausgehen. 
Die Therapie des Puerperalfiebers besteht daher vor Allem darin, 
zurückgebliebene Deoiduafetzen manaal zu entfemen, den Uterus mit 
Salicylsäure auszuspülen nnd die äusseren Wanden, selbst die 
kleinsten, sorgfältig za nähen. Dies ist in nuce das gebnrtsbülflicbe 
Glaabeüsbekenntniss AHiiFELD's in Bezug auf die Leitung der Nach- 
geburtsperiode nnd die Aetiologie sowie Therapie des Poerperal- 
fiebers. Bei Auseinandersetzung seiner Ansiohten wendet sich Ahl- 
FELD gegen eine Reihe von FaohkoUegen, die anders vorgehsn als 
er, so gegen CbedB, Bbeiset-Fischel , Gussbbow, Schatz, 
Zweifel, Fehunh n. A., und manchmal In einer Weise, die etwas 
eigenthümlich ist; so z. B. gegen Bbeisey (p. 172), dessen günstige 
Resultate — 521 aufeinander folgende Gehörten ohne Todesfall — 
er mit den Worten abfertigt: Unglaubliobe grenzende 

Resnltat ist auch in der That für mich unglaublich,“ In seinem 
eigenen Vortbeile wäre es gelegen gewesen, etwas vorsichtiger auf- 
zntreten, denn die leidigen Ziffern, die mit sich nicht mäkeln lassen, 
sprechen eben nicht für seine etwas zn saogoinisoh ansgesproohenen 
Ansichten. Das Morbilitälsprozent der von ihm in den Jahren 1881 
bis 1882 geleiteten Anstalt betrag 63 and unter 275 Gebarts- 
föllen fanden 13 uterine Naohblutaogen (4*72 Prozent) statt, von 
denen drm lebenegefährlioh waren nnd einer letal endete, Resultate, 
die die Naohahmnng seiner Behandlangsweise durchaas nicht em¬ 
pfehlen. Die Reaktion blieb auch nicht aus. Fehling tbeilt an¬ 
lässlich der Besprechung des AHLFELD’schen Buches („Zeotralbiatt 
für Gynäkologie“, 1883, pag. 658) mit, dass er sich Vorbehalte, 
auf die Angriffe, die auf ihn in Bezug auf die Anwendung des 
CBEDÄ’sohen Verfahrens gemacht wurden, an anderer Stelle zurück- 
zukommen, und Dyhbsnfubth, der Leiter der Breslauer Hebammen- 
Lebranstalt, unterzieht die Ahlfeld’ sehen Ansichten über die Lei¬ 
tung der Placentaiperiode und die Ursachen des Puerperalfiebers 
(g Archiv für Gynäkologie“, Bd. XXII, Heft 2, pag. 334) einer 
scharfen, aber ganz objektiv gehaltenen Kritik, die er mit den bereuh- 
tiglen Worten schliesst: „loh will gewiss Niemanden in dem Rechte 
freier Forschung beeinträchtigt wissen, aber veröffentlichen sollte man 
doch Behauptungen von solch’ fundamentaler Wichtigkeit erst, wenn 
sie gründlicher bewiesen sind, als es in dem vorliegenden Falle ge¬ 
schehen ist.“ 

Was sonst noch im geburtsbülflichen Theile abgehandelt wird, 
braucht nnr mit wenigen Worten erwähnt zu werden. Im Kapitel 
„Zur Anatomie der Piacenta“ bespricht Ahlfeld die SCBULTZB’r-cbe 
Falte nnd die Methode der Gewinnung der Uterinmilcb beim Menschen. 
DaWBBTH neuestens (Arcb. f. Gynäkologie, Bd. XXII, H. 2, p. 233) 
nachgewiesen, dass die sogenannte Uterinmiloh in der menschlichen 
Piacenta nichts Anderes als eine Leicbenerscheinang ist, so wird 
Ahlfeld’s einschlägige Enonziation bedeutungslos. Bei der «Dia¬ 
gnostik der Schwangerschaft nnd Methodik der Untersuchung“ plaidirt 
Ahlfeld sehr warm für seine von der Mehrzahl der Faohgenossen 
abgelebnte extranterinale Messung der Fötallänge. Wohl nicht der 
Erwähnung werth ist die Diskussion, ob es besser sei, das Ohr 
beim Auskoltiren auf den blossen oder mit einem Handtuch be¬ 
deckten Unterleib aufzulegen. Das Interessanteste in diesem Kapitel 
ist unstreitig die Mittheilung eines Falles von angeborenem Herz¬ 
fehler, der intranterin mittelst der Auskultation diagnostizirt wurde. 
Ueberbaapt scbeineu relativ viele angeborene Missbildungen vorge¬ 
kommen zn sein, deren anatomische Beschreibung Mabchand über¬ 
nahm (Situs inversua der Bauohorgane und Anomalien der grossen 
Gefässe). Auch hier scheint sich Ahlfeld nicht die Gelegenheit 
entgehen lassen zn wollen, seinen Ansichten gehörigen Nachdruck zu 
geben, denn in einem eigenen, «Nachträge zur Lehre von der Ent- 
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BtehoDg der Aoardiaci" (p. 273) betitelten Kapitel wendet er sioh 
ziemlich scharf gegen die Einwttrfe, die kOrzlioh B&SüS in Wien 
gegen die AHLFBLD’eohe Aoardiaoos'Hypothese erhob. 

Der gynäkologische Bericht fignrirt nnr als knrzer Anhang. 
Er enthält die Anfzählnng der ansgefttbrten Operationen mit gleich¬ 
zeitiger knrzer Wiedergabe der Krankheitsfälle. Angeführt wird ein 
letal abgelanfener Fall von Myotomie and ein geheilter von Ampn- 
tatio snpravaginalis (Versenknng des Stieles). Ovariotomien führte er 
14 ans, von denen 2 letal ansgingen. AasfQhrliofaer mitgetheilt ist 
eine Laparatomie znm Zwecke der Exstirpation eines sarkomatSsen 
Tnmors der Bancfaöhle. Den bilden eine tabellarische 

üebersioht sämmtlioher bisher von Ahlfsld ansgeftthrten Laparo¬ 
tomien (29 mit 7 TodesAllen) nnd die Krankengeschichten zweier 
Franen, die, mit Blasenscheidenfisteln behaftet, operirt worden (eine, 
die viermal vergeblich operirt worde) nnd die Mittheilnng über 
einen Fall von simnlirter Blasensoheidenfiste) bei Hysterie. 

KlsinwIchter. 


Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf LowOAdoWOki, k. k. Begimentsant.! 

Die za ftrstlichen Zwecken bestimmten gairanfschen 
Elemente Im Allgemeinen. 

(Fortsetzong. *) 

Auf der Aosstellang waren aller Orten galvanische Elemente 
sonder Zahl in verschiedenen GrSssen and Aasfhhrangen vertreten, 
jedoch war im grossen Ganzen eigentlich wenig Neaes za sehen, 
das nicht schon aas früheren Pablikationen in den verschiedenen 
Zeitschriften für Elektrotechnik bekannt gewesen wäre. Die Systeme 
Daniell, Bansen, Grove, Smee, Grenet, Leclanohd etc. 
waren in den verscbiedentlicheten Abändernngen vertreten. 

Den Arat dürfte unter den neneren Aosftthrangen des Daniell- 
Elementes die ModifikatioD desselben von Dr. PüLüJ interessirt 
haben. Das Element hatte eine grosse schmale parallelopipedisobe 
Hartgammizelle, in der eine zweimal amgebogene Knpferbleohtafei 
so eingetragen war, dass sie den beiden Breitseiten und dem Boden 
der Zelle sich eng anschmiegte; innerhalb dieser Knpferblechplatten 
befand sich ein Sack aas wasserdichter Segelleinwand, der als Dia¬ 
phragma diente and eine Zinkplatte, sowie verdünnte Schwefelsäure 
enthielt, während der Zwisohenranm zwisoben diesem Sacke nnd den 
Eapferblecbplatten mit konzentrirter KupfervitriollOsang erfüllt war. 
Durch diese Anordnung wurde der innere Widerstand des Elementes 
bedeutend herabgesetzt, die Depolarisation vollständigst ermöglicht 
and dürfte eine Kombination einiger dieser Elemente, zumal bei 
deren vorzüglicher Konstanz und grossen Oberfläche, dem geringen 
inneren Widerstande und der bekannten elektromotorischen Kraft 
des Daniell-Elementes sich ganz gat zar Galvanokaastik oder zar 
Elektroendoskopie eignen and vor den Elementen mit starken Sauren 
(Grove, Bansen) jedenfalls mannigfache Vorzüge darbieten. 

Die ähnliche Modifikation des Daniell-Elementes von 
Beynier mit Fapierdiaphragma, die in ihrer Wirkung der eben 
besprochenen, von Dr. E%LüJ gleichzostellen wäre, war auf der 
Aasstellnng nicht za sehen. 

Von den Bansen- and Grove-Elementen waren nur die 
ohnehin schon bekannten Formen, zumeist für galvanokaastisobe 
Zwecke mehrfach aasgestellt. 

Die Modifikation der Bansen-Elemente mit Hinweglassung des 
Diaphragma and der Salpetersänre war mehrfach in kleinster Ans- 
fuhrnng für transportable Batterien verwendet. Die Gewisse (Eprou¬ 
vetten) waren zur Hälfte mit verdünnter Schwefelsäure gefüllt, in 
welche kleine Platten oder Stäbchen von Zink and Kohle ragten. 
Mitunter war der Flüssigkeit noch eine kleine Menge sehwefelsaoren 
Quecksilberoxydnls zogeaetzt. Unter Anderen haben derartige 
Elemente der Wiener Optiker Leicht und der Münchener Mechaniker 
Weiohmann zur Aasstellnng gebracht. 

*) Siebe Nr. 1, 2 nnd 4. 


Aach die ausgestellten Smee-Elemente waren nur in den be¬ 
kannten Auaführungen — übrigens nicht häufig — vertreten. 

Hingegen florirteo aller Orten in üppigster Weise die Grenet- 
Elemente, auch Kaliambiohromatlösungs-Elemente oder kürzer Chrom- 
säure-Elemente genannt. Zink und Kohle tauchen bei diesen Ele¬ 
menten in eine Cbromsäure-Lösang oder in eine Auflösung von 
Kaliumbiohromat, der verdünnte Schwefelsäure and mitunter noch 
Bchwefelsaures Queoksilberoxydal zugesetzt wird. 

Diese Elemente habeu den Vorüieil, dass nur eine, and dazu 
nicht übelriechende Flüssigkeit verwendet wird und, dass sie sich 
recht kompendiös ansführen lassen und so ihrer Herstellnng in einfacher 
Form weder grosse Fertigkeit, noch tbenre Materialien erheischen; 
dag^n haben sie den Naohtheil, dass ihre Erregaagsflüssigkeit mit 
Bttcksicht auf Beschmatzuog und Zerstörung von Möbeln, Wäsche 
und Kleidaugsstttoken selbst den konzentrirtesten Säuren nicht nach- 
steht and dass das Element, anfangs sehr wirksam, bald in seiner 
Wirksamkeit naohlässt, schnell polarisirt wird, daher sehr inkoostant 
iet uod im Falle des Bedarfes gewöhnlich versagt. 

Es wurde von Aerzten und Mechanikern diesen Elemeuten 
mehr Sorgfalt, Scharfsiun, Fleiss und Mühe zugewendet, als je 
einem anderen Elemente, ohne dass deshalb die Branohbarkelt der¬ 
selben wesentlich zugeuommen hätte. Die Einen verkleinerten die 
Oberfläche des Zinkes der Kohle gegenüber auf das Möglichste, um 
die Depolarisation zn erhöhen; die Anderen setzen die Flüssigkeit 
während der Tbätigkeit dee Elementes in Bewegung, um die Gas- 
blasen zu entfernen and ebenfalls die Polarisation nach Thunüohkeit 
hintanzubalten; wieder Andere richten diese Elemente derart ein, 
dasB die Btromgebenden Platten nnr im Bedarfsfälle eintanohen, 
während jeder Panse jedoch ansser der Flüssigkeit sich befiudeu. 
Dies wieder wurde verschiedentlich ausgeftthrt, und zwar entweder 
durch eine Spiralfeder, welche die Elektromotoren beständig Uber 
dem Niveau der Flüssigkeit hält und die im Falle der BenUtzang 
des Elementes einfach durch einen Druck mit dem Fasse auf eine 
Hebelvorrichtung ttberwundeu wird, welche Einiiohtung des Näheren 
bei der Bespreohnng der Sohnlmeister'sohen Batterie erörtert 
werden soll, oder durch mannigfache Hebe- and Taachvorriohtnogen, 
oder aber durch Winkelzellen, wie sie von verschiedenen Seiten 
ausgefübrt worden sind. 

Wie schon erwähnt, vermögen jedoch alle diese genannten Vor- 
riobtongen die Brauchbarkeit dieser Elemente nicht wesentlich zu alteriren; 
eie bleiben immer unzuverlässig, bei öfterem Gebraache wenig dauerhaft, 
koDsnmiren viel Material und sind, wenn halbwegs handlich oder 
transportabel eingerichtet, dazu noch über Gebühr kostspielig; über¬ 
dies erheischen sie mehr Aafinerksamkeit and Sorgfalt seitens des 
Arztes, als alle übrigen, za gleichen Zwecken benützten Elemente, 
wobei noch zu bemerken ist, dass die Manipulationen bei der Neu- 
fttllung nnd Entleerang, sowie bei der hier öfters nöthigen Beioi- 
gnng dieser Elemente, wegen der so überaus fleckenden und 
schmutzenden Flüssigkeit äusserst penibel ist. Sollen diese Elemente 
überhaupt verwendbar sein, so dürfen die Flttssigkeitsbehälter nicht 
allzu klein nnd müssen wegen der Transportabilität — denn nur für 
transportable Batterien Hesse sich die Verwendung solcher Elemente 
halbwegs entscbuldigen — vollständig verschliessbar sein, zwei 
Momente, die eich nicht einfach vereinigen lassen. Hingegen sind 
Elemente mit offenen FlUssigkeitsbebältem, wenn auch in allseits 
schliessbaren, polirten Holzkästohen unterbracht, in Wirklichkeit 
völlig untransportabel, wenn sie auch für transportable verkauft 
werden, nnd geschlossene Elemente in liliputaclsoher Ausführung 
mit winzigen FlÜssigkeitsmengen, wie sie leider auf der Ausstellung 
mehrfach zu sehen waren, für Zwecke des Arztes völlig wertblos. 

Diese allgemeinen Gesichtspunkte Uber den Werth Grenet 
scher Elemente wird weder dorch die Massenerzeugung derselben 
seitens Berufener und Unberufener mit wenig Witz und geringer 
Mühe, noch darob die sinnreichen Ausführungen tüchtiger Mechaniker, 
deren Mühe and Fleiss im höchsten Grade anerkennenswerth ist, 
alterirt. 

Es ist übrigens Sache jedes Einzelnen, sich ein mehr oder 
weniger Mühewaltung erforderndes, ein mehr oder weniger dauer¬ 
haftes, ein mehr oder weniger kostspieliges Element zur Einriohtung 
seiner Batterien zu wählen, da jedes Element, sofern es nur Uber- 
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baupt eiceo Stxom gibt, za heilelektriechea Zwecken verwendbar 
ist. Aas diesem Grande soll aaob eine oder die andere Form der¬ 
artiger Elemente, sowie einige aas solchen Elementen zosammen* 
gesetzte Batterien besprochen werden, am wenigstens den guten In¬ 
tentionen and dem Feuereifer und Fleiss einiger täohtigen Mechaniker 
gerecht za werden. (Fortsetanng folgt.) 

Kleine Chronik. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
^2. d. M. stellte vorerst Prof. Albbbt einen Kranken vor, welcher 
mit einer hinter dem rechten Unterkieferwinkel sitzenden, zwei Jahre 
bestehenden Geschwulst behaftet war. Er stellte die Diagnose auf 
eine Speiobeloyste. Nach der Punktion, daroh welche Serum mit 
Gholesterinscbtippchen entleert wurde, konnte die Sonde bis in den 
STENON’sohen Gang eingefuhrt werden. Der Vortragende betont 
die Seltenheit der Erkrankung, von der er dessenungeachtet noch 
drei weitere Fälle gesehen hat. Dr. Piskaczbe, Operatiooszögling an 
der Klinik des Prof. Albest, demonstrirte sodann das Präparat einer 
höchst seltenen Erkrankung, nämlich Tuberkulose der Brustdrttse. 
ln dem Eiter konnten vorläufig keine Tuberkelbaoillen, dagegen in 
der Geschwulst kleinzellige Infiltration und Tuberkelknötchen mit 
deutlich wahrnehmbaren Riesenzellen naohgewiesen werden. Prof. 
Albebt bemerkt hiezu, dass er im Ganzen vier Fälle dieser Art gesehen 
habe, dass man hier die Geschwulst fQr Karzinom hätte halten 
müssen, dass er aber durch die Art der Drttsenerkrankung, durch 
das Vorhandensein von skropbulösen Karben am Halse und durch 
Fluktuation an einer unteren Stelle der Mamma die Diagnose sofort 
stellen konnte. Präsident Hofrath v. Ablt theilt die Einladung 
zur Theilnahme an der Jubiläomsfeier des Hofrath v. ScauEELlN<} 
mit und beantragt die Entsendung einer Deputation zur Beglück¬ 
wünschung des Dr. JuBi^ anlässlich dessen fiOjährigem Doktor- 
Jubiläums. Hierauf stellte Prof. Nothnagel eiue Kranke vor, 
welche, wie er sich ausdrüokte, gewissermassen eine linksseitige 
Ergänzung zn den im Yoijahre von Hofrath v. Bahbebgbb vorge- 
gestellten Falle (Bnlbärparalyse) bilde. lieber diese Demonstration, 
sowie über die beiden folgenden Vorträge Uber Ettckenmarksabszesse 
nnd Uber Oknlomotorinslähmnng werden wir demnäobet ansführlich 
berichten. 

(Wiener mediz. Do k to r en-Ko 11 egi am.) In der Montag 
den 18. d. abgebaltenen Sitzung stellte vor Uebergang zur Tagesordnung 
Dr. Gausteb den Kollegen Dr. Keller vor, welcher sich bei einer 
Tamübung eine Zerreissnng des Biceps zugezogen hatte. Jetzt, neun 
Wochen nach der Verletzung, siebt man an der Bindegewebsnarbe, 
dass der Riss an dem unteren Rande des Mnskelbancbes stattgefunden 
hatte. Hierauf spraobeo in Fortsetzung der Tuberkulosendebatte Dr. 
Rabl, Dozent Dr. Jabisch und Prof. Kabosi. Ueber diesen Theil 
der Sitzung berichten wir in der nächsten Nummer. 

(Operationsinstitut für Sekundarärzte.) Die Se- 
kundarärzte des k. k. allgemeinen Krankenhauses haben zum Zwecke 
der OperatioDsttbungen au Leichen ein Lokal im pathologischen In¬ 
stitute eingeräumt erhalten. Die Leitung und Aufsicht darüber wird 
Prof. Weinlschneb führen. Das Instrumentarium anzuschafieu 
weigern sich die Sekundarärzte, und da die Direktion hiefür keine 
Geldmittel zur Verfügung bat, so wollen sich die Ersteren an die 
höheren Behörden um Bewilligung des nicht allzu grossen Geld¬ 
betrages wenden. Wir wünschen und hoffen , dass den Sekundarärzten 
diese Möglichkeit, ihre Kenntnisse zu erweitern, gewiss gewährt werde, 
hegen aber bei den Modalitäten des gegenwärtigen sekundarärztlicben 
Dienstes nur geringe Hoffnung auf die Lebensfähigkeit des Institutes, 
welches vor einigen Jahren auch von Prof. v. Dittel in’s Leben 
gerufen wurde, um nach kurzer Zeit wieder einzugeben. Ein 
Operationslokal fiir Sekundarärzte hat unseres Wissens schon lange 
Zeit bestanden und ist kaum benützt worden; der Schreiber dieser 
Zeilen hat daselbst vor 31 Jahren zwei Jahre hindurch mit eigenem 
Instinmentarium an aus der eigenen spärlich gefüllten Tasche ge¬ 
kauften Leichen allwöchentlich mehrere Male Operationen ausgeführt, 
ohne jemals durch irgend einen Kollegen, trotz vorhergegangener 
Einladung gestört worden zu sein. — Ein derartiges Institut ist 
nur lebensfähig, wenn sein Besuch entweder durchwegs oder zur 


Erlangung der Stelle eines obirurgisohen Sekundararztes obligat ist. 
Freilich steht auch diese Institution mit der Regelung des internen 
Dienstes in den Spitälern überhaupt, welche gegenwärtig wieder 
Gegenstand kommissioneller Berathnngen ist, im innigsten Zusammen¬ 
hänge. Wir kommen übrigens auf die Frage der gedachten Reform 
demnächst aasftthrli<fiier zurück. 

(Auszeiobnungen.) Hofrath Prof. WlDEBHOFBB wurde das 
Kommandeurkreuz des kgl. belg. Leopoldordens, dem k. u. k. Sanitäts- 
delegirten iu Egypten, Dr. Klodzianowsei das Ritterkreuz des 
Frauz Josef-Ordens verliehen. 

(Auszeichnung.) Der Henosgeber der Beal-Encyclop&die, Prof. 
Dr. Albert Enlenbarg in Berlin, wurde zom Mitgliede der kais. 
Leopoldinischen Akademie der Natnrforscber und Aerzte ernannt. 

(Anerkennnng.) Dem Lasdes-SanitätsreferenteQ von Mähren, Dr. 
E. Easy, wurde für den hervorragenden Aotheil, welchen er an dem Zu¬ 
standekommen des Gesetzentwurfes, betreff-ind die Regelung 
des Sanitätsdienstes ln den Gemeinden Mährens genommen, in 
einem Schreiben des Ministerpi^sidenten Graf Taaffe die vollste Acer- 
kennung ausgesprochen. 

(Hundertjähriges Jubiläum des Wiener allgemeinen 
Erankenh auses nnd der n.-ö. Landes-Irrenanstalt.) Wie wir 
bereits gemeldet, wird im Laufe dieses Sommers eine Feierlichkeit 
stattfinden, an welcher die gesammte medizinische Welt lebhaften Antbeil 
nehmen dürfte. Bs ist dies das Jubiläum des hundertjährigen Bestandes 
des allgemeinen Erankeohauses, welches von Josef II. mittelst Stifibrief vom 
20. Juni 1784 in's Leben gerufen ward. Da wir später Gelegenheit haben werden, 
dieses bedentungsvolie Ereignles in eingehender Weise zu erörtern, wollen 
wir heute nur den Wunsch und die Erwartung aassprecheo, dass die aus 
diesem Anlässe zu veranstaltende Feier eine der Wichtigkeit desselben 
würdige seio mOge. Das aus den Professoren v. Braun, v. Dittel, 
Eundrat, v. ScbrOtter und Prim. Standhartner bestehende Eomitö 
bat beschlotsen, die Feier noch vor dem eigentlichen Jahrestag za veranstalten, 
damit der Stndeutenschaft die Betheiligung daran ermöglicht werde. — Auch 
die niederösterreicbische Landes-Irrenanstalt wird zufolge eines Beschlusses 
des niedeTösterreicbiscben LaadessuBschuBSes im April d. J. ibreu hundert¬ 
jährigen Bestand feiero. Auch diese Anstalt ist eine Scböpfaog des 
grossen Eaisers Josef II. 

(Ranmmangel an der medizinischen Fakultät.) Wie wir 
erfahren, hat das ünterricfatsministeriam bereits Massnahmen getroffen, durch 
welche dem Ranmmangel an der medizinischen Fakultät in bleibender and 
gründlicher Weise abgeholfen werden soll. 

(See-Hoepiz für akrophulöse Einder.) Aaf Anregung des 
Prof. Eduard Sness hat sich ein Eomitö gebildet, welches die Errichtung 
von See-Hospizen für skropbnlöse Einder anstrebt. Es wurden auch bereits 
die Mittel aufgebracht, um durch eine Reibe vou fünf Jahren 20 Wiener 
Eindern 50 Tage lang Heilpflege in dem See-Hospiz zn Gradno im öster¬ 
reichischen Eösteolande gewähren zu können. 

(Raummangel in Spitälern.) In Prager Blättern lesen wir 
nachstehende Mittheilnog: „Im k. k. allgemeinen Erankenhanse ist der 
Erankenstand ein sehr hoher, so dass bereits der Platzmangel sich empfind- 
lieh föblbar macht. In Folge dessen muss bei der Erankeoaufnahme mit 
besonderer Strenge vorgegaugen werden, nnd es dürfen, so lange die gegen¬ 
wärtigen VerhältnisBe audauem, nnr solche Eranke Aufnahme 
finden, deren Zustand eine Abweisung absolut nicht ge¬ 
stattet.“ Was geschieht nun, wenn sich die Dinge in der böhmischen 
Landeshanptstadt wirklich so verhalten, wie hier geschildert, mit den un- 
zihligen Emken, bei denen allerdings eine nnmittelbare Lebensgefahr nicht 
droht, deren Leiden aber durch V e r n acblässigun g ein lebensgenüiT- 
liches werden kann? 

(Leicbentransport.) Das Ministerium des Innern hat ans Anlass 
einer Anfrage verordnet, dass in Zukunft, falls die Beerdigung eines Yer- 
storbeneu nicht am Sterbeorte erfolgt, die Gemeinde, wo die Beerdigung 
stattfinden soll, von dem Bin langen des Leicbentransportes recht¬ 
zeitig in Eenotniss gesetzt werden soll. Der Zweck dieser neuen Verfügung 
gebt offenbar dabin, es den Gemeinden zu ermöglichen, gewisse sanitäre 
Vorkehrungen zor Yerbütung und Verbreitung einer ansteckenden Eränkhoit, 
welcher der Verstorbene etwa erlegen ist, rechtzeitig treffen zu können. 

(Fünfter Bericht der deutschen Cbolera-Eommissio u.) 
In dem vom 7. Jänuer d. J. aus Kalkutta datirten Berichte wird vorerst 
festgestellt, dass die in Egypten im Choleradarm gefundenen Bakterien auch 
in Indien regelmässig Vorkommen. Nachdem es durch weitere Reinkulturen 
auch noch gelangen ist, an denselben ebarakteristisebe Eigeoschafteu 
bezüglich ihrer Form und ihres Waebsthumes in Nährgelatine festzustellen, 
ist durch die Untersuchung des Darmes von den Leichen acht an Pneumonie, 
Dysenterie, Phthisis und Nierenleiden Verstorbenen, endlich auch der Nach¬ 
weis geliefert worden, dass in diesen die chanfcteristischen Bakterien des 
Cboleradarmes nicht Vorkommen, ebenso wenig wie im Darminhalt verschiedener 
Thiere. Würde sich dieser Befand durch weitere Untersuchungen fortgesetzt 
bestätigen, so dürfte der ätiologische Zusammenhang dieser Mikroorganismen 
mit der Cholera kaum mehr angezweifelt werden, selbst wenn deren Ueber- 
tragung auf Thiere ohne Resultat bleiben sollten. Es heisst weiter, dass 
die Kommission fortgesetzt bemüht sei, die sanitären Bedingungen kennen 
zn lernen, welche das Entstehen der Cholera und deren Mortalitätsziffer be¬ 
einflussen. In Kalkntta, das bis zum Jahre 1870 alljährlich eine Cholera- 
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mortaUt&t von lO'l aaf 1000 EiowohDer gehabt habe, sei letatera bis auf 
drei, also am irehr als das Dreifache herabgegaogen. Nach dem fast ein* 
stimmigen TJrtheü aller dortigen Aerste sei dies der Einftthrnng einer Trink* 
wasserleitnng aosnsohreiben. Weitere üatersochnngen hierbber sind im 
Gange. Schliesslich konstatirt Koch noch, dass die von der fransOsiscben 
Eommissjon gefnndenen, angeblich der Cholera eigentbttmlichen Organismen 
nach eingehenden, Ton ihm vorgenommenen üntersnchnngen nichts weiter 
seien, als jene Blntplittohen, welche in wechselnder Kenge schon im Blote 
gesunder Menschen, vermehrt bei Flecktyphns, Pnenmonie ond auch im Blote 
Ton Cholerakianken and Choleraleioben gefhnden worden wären. 

Ofene Korrespondenz der Redaktion und Adailnlstratlon. 

Eerren Dr. G. Sk. ln Mobylew (Bossland). Die Wnrael der Bydrastis cana* 
densis soll tonisch wirken. Sie enthält Berberin and das Alkaloid 
Hydrastin; das letstere wird bei Fieber, besonders bei Typhasan* 
gewendet. Präparate sind: 1. Hydrastin, von dem oben genannten 
Alkaloid so nnterscheiden, bestehend ans Extraktstoffen der Worzel 
und salsaaarem Berberin, and 2- Tinotora Bydrastis. Beide gelten 
als erfifftaend, gallenbefbrdemd als Tonica and Stomachioa. Die 
Wirkong soll nicht onäbnlich der des Chinin sein. Das Mittel soll 
ferner antiseptisch wirken and endlich bei Gonorrhoen and Lenker* 
rhoen angewendet werden. Die Dosen sind für das Alkaloid von 
0*03 bis 0'30 in Pillen, too dem PiAparat Hydrastin 0'15*-0'50i 
ebenfalls in Pillen ond von der Tinktar 30—60 Tropfen and mehr. 

„ Dr. G. io Bestvin. Die Jod-Injektionen bei Strama sind nicht immer 
SQTerläsaig and ist bei denselben die Vorsicht nicht aosser Acht za 
lassen, da Fälle bekannt sind, wo anmittelbar nach der Injektion 
letaler Ausgang erfolgte. Die Zahl der Einspritzungen, sowie die 
Daaer der ganzen Behandlang hingt natärlich einerseits von der 
Beaktion, andererseits von dem Erfolge ab. 

„ Dr. D., geh. Sanitätsrath in BQckebarg. Konnte bisher nar wegen 
Baommangel keine Anfoahme finden. 

„ Dr. P. in Wien; Dr. D. in Eindberg. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. K-, Gemeindearst in Sillian. Mit einer Phiole darf man nar 
ein Kind impfen, wenn man des Elrfolges sicher sein will. 

„ Dr. A. T., k. k. RA. in Boveredo. Um die Sache ontersnehen zu 
können, bitten wir, ans eine mit „Tione" abgestempelte Adress* 
schleife einznsenden. 

„ Dr. E. in Wien. 12 fl. pro anno mit Postversendong. 

„ Dr. L., k. k. BA. in Mostar. Von den gesandten 50 fl. entfielen 
6 fl. 80 kr.' auf Abonnement. I 

„ Dr. S. S., Bezirksarzt in Ub (Serbien). Das in Oesterreich einge* 
führte vollständige Etui ffir gerichtliche Sektionen besteht aas: I 
1 Enorpelmesser, 4 Scalpelle, 1 Bimmesser, 1 Himschalensprenger, ; 
1 gerade Scheere^ 1 Hohlscheere, 1 Darmscheere, 1 Flachmeissel, ' 
1 Hohlmeissel, 1 Hammer, 1 Tabnias, 1 doppelter Haken, 1 Spann¬ 
haken, 1 Bogensäge, 2 PlnzetteD, 1 Sonde, 1 Hohlsonde, 1 Meter¬ 
stab, 3 Heftnadeln, 1 sperrbares Etai. Preis 39 fl. 50 kr. Das ge* 
bräachlichste Verband-Tsschen-Iostramenten • Etai ist Nr. IV aas 
17 Stächen bestehend, mit zweitheiliger Tasche aas Chagrinleder 
15 Ctm. lang, 8 Ctm. breit, Preis 24 fl. 50 kt. und Nr. VI, ans 20 
Stächen bestehend, mit dreitheiliger Tasche aas Obagrinleder, 15 
Ctm. lang, 8 Ctm. breit, Preis 33 fl. 60 hr., endlich Nr. IX mit 
kleinen Instramenten. Dasselbe enthält 1 Doppelblstoori convex 
and spitz, 1 Aderlassianzette, 1 Impflanzette, 1 gerade Scherre, 

1 Eomzange, 1^Sperrpinzette, 1 Nadel fär fremde Kfirper im Aage 
mit Daviel'scbem Löffel, 1 Bistoari geknöpft and Hemiotom in 
einer Schale, 1 Hohlsonde mit Blatt, 2 Sonden, 1 Lapisträger, Nadeln 
nnd Seide, sowie eine sweitbeilige Tasche aas Obagrinleder llVt Ctm. 
lang, 6 Ctm. breit. Preis 21 fl. 60 kr. Diese Etnis sind ans der 
Fabrik von J. Odelga in Wien, VI., Sohmalzhofgasse 18. 

^ Dr. J. N. in Kronstadt. Die 2. Abtheilang der 4. Auflage von 
L a n d 0 18, Physiologie erscheint Mitte nächsten Monats. 

„ Dr. A, N. V. in Kairo (Egypten). 60 kr. haben wir pro 1885 za 
Ihren Gnnsten vorgetragen. 

„ Dr. D. in Alexinatz. Ihre Bestelinng anf Bruchbänder und In¬ 
strumente wird vom Fabrikanten direkt erledigt werden. 

„ Dr. J. D. in Arad; Dr. C. S. in Lemberg; Dr. A. P., k. k. OStA. 
in Iglan. Ist geschehen. 

„ Dr. B. S. in Zistersdorf. Gegen Taenia haben sich die vom Apotheker 
Twerdy in Wien hergestellten Oppolzer’schen Kapseln bisher smt 
besten bewährt. 

„ Dr. E. W. in Lesina. Das Manaskript „Seeklima" war zar Auf¬ 
nahme nicht geeignet nnd wurde Herrn B. schon znräckgegeben. 

„ Dr. F. A. in Kalmar (Schweden). Unser Guthaben t'är Impfstoff 
beträgt 2 Mark 75 Pf. 

„ Dr A. L. in Lemberg. Wir haben in Ihrer Angelegenheit an kom¬ 
petenter Stelle intervenirt und hoffen auf Erledigung in den nächsten 
Tagen. 

„ Dr. 8. K. in Grnlich. Wir erBbrigten noch 1 Ö. für nächstes Jahr. 

„ Dr. E. in Grulich (Binz, Arzneimittellehre); Dr- S. in Mohacs 
(Impfstoff); Dr. L. in Franzensbad (Eichborst, Pathologie und 
Therapie); Dr. K. in Floridsdorf (Impfstofl); Dr. J. L. in Krasna 
(Baranski, Vieh- und Fleischscbau); Dr. G. in Debreczin (Impf- 
sto^;- Dr. M., prakt. Arzt in Bromberg (Hyrtl, Anatomie nnd 
Decke zu Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. G. in Raab 
(Impfstoff Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. J. S. in Gacs (bis Endo März); F. B., Stadtarzt ia Butsche* 
Witz; Dr. H. B., k. k. BA. in Visegrad (10 fl. auf Bttche^KoDto); 
Dr. H. L. in Bludenz (mit 8 fl. 80 kr. auf Bächer-Konto); Dr. 
N. in Tarnopol (auf »Rundsebao" sandten Sie statt 3 fl. nur 1 fl«, 
daher noch 2 fl. bis Ende Juni Rest); Dr. E. E., Gemeindeaot in 
Niederdorf (mit „Bundschan" and 3 fl. 50 kr. anf B&cher-Koito); 
Dr. B. in Stered (5 n. 50 kr. aaf Bücher-Konto, 10 fl. für Abonne¬ 
ment „Med. Presse" und 4 fl. 70 kr. anf „Bandschan", daher fb 
letstere noch 1 fl. 30 kr. Best); Dr. F. K. in Csokooya, Dr. D., 
k. k. BA. in Warasdln (bis Ende Dezember 1883); Dr. F. L., k. k. 
BA. in Klagenfurt (mit „Bondseban"); Gr. G. in Bestwin (für „Med. 
Presse" ond „Bnodschan" je 3 fl.); Dr. H. F. in Lambach; Dr. 
J. 8. in Orebic (6 fl. 20 b. auf Bfleher-Eonto and 6 fl. 50 kr. auf 
Abonnement); Dr. V. in Wrana (mit Medizinal-Kalender 1884). 
Dr. J. L.. Bezirksarzt in Talmatsch (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
F. io Kiralyhelmecz; Dr. W., Irrenarzt in Pergine (mit Decke znr 
„Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“); Dr. J. H. in Lnblö (mit 
„Rnndschan"); Dr. J. D. in Kreotz; Dr. L. 6. in Kis-Czell (bis 
Ende 1883). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" and 
„Wiener Klinik“. 


Mit dieser Kammer versenden wir einen Prospekt über 
medizinische Novitäten aus dem Verlage von Leopold Voss 
in Hamburg, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Einbanddecken. 'HKl 

Wir «rlaoben uns ansnseigeu, dass anoh fOr dea Jahr* 
gang 1883 elegante Slnbanddeoken angefertlert wurden, nnd 
swar kdanen dieselben sowohl von uns direkt, als anoh dnroh 
Jede Bnohhandlnng fdr die „Wiener Medis. Presse“ um 1 fl. 
« 8 Mark, fflr die „Wiener Klinik“ um 60 kr.^lKarkaOPf. 
und fflr die „Med.-<&ir. Bondsohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per Stflok bezogen werden. 

Urban * Bohwarsenberg, Med. Verlagsbnohhandlnng, 
Wien, Z., Manimilianstrasse 4. 

- - - - ‘ — - ■ - 

Ans einem Naehlasse ist durch uns za beigesetzten Preises 
ZS Terkaofent 

Theoretisohe, praktische und analytische Chemie 
in An wendnag anfKnnst and Gewerbe» 3. (aeneste) Aiflage. 7 B&ade 
eleg» geh., ganz nenes Exemplar, statt fl. 170 fftr fli. fl80. 

Dieses Werk kaan von uns g^n monatlldie Baten h 11. 7 he* 
zogen werden. 

VrbmH F Sebwaraenborg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B eim gefertigten Stadtmagistrate ist die Stelle eines Stadt- 
pbysikus, zogleicb Primarins und Leiters des städtischen Eraaken* 
hauses and Todtenbesebauers, zu besetzen, 

Hit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl. nebst 
dem Fensionsrechte naoh den für k. Staatsbeamte geltenden 
Normen verbunden. 

Anf diese Stelle Eeflektirende haben ihre gehörig in* 
struirten Gesnehe, worin naohzaweisen ist: das Lebensalter, die 
üsterreichisoh-angarische Staats-Angehörigkeit, der auf einer 
österreichisoh-nngarisohen Universität erlangte Doktorgrad der 
gesammten Heilknnde, die Eenntniss der kroatischen Sprache, 
endlich die bisherige Verwendong bis znm 15. März 1884 an 
den gefertigten Stadtmagistrat einznsenden. 

Magistrat der kbn. Freistadt 
PoSega, 18. März 1884. 

1051 Der Bürgermeister: Ciraki. 

A n den Wohltkätigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine 
Seknndararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. nnd 
100 fl. für die Äpothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht anf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlänge¬ 
rung anf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, 
welche auf diese Stelle reflektireo, wollen ihre Gesnehe bis 
4, März 1884 an die bezeichnete Direktion übersenden. 

Kämt. Land es-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion 
Klagenfurt, am 17. Februar 1884. 
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I n den znm Zentral Stnhlriohteramts-Bezirke des Temescher 
Kumitates io UngarngehörigeaGroMgemeindeo Szen t« Andras 
Qnd Nen-Besenova, deren erste eine zn *1^ Theilen ans 
Deatsoben bestehende Einwohnerzahl von 2656 Seelen hat, von 
der königl. Freistadt TemesvÄr nnr 12 Kilometer entfernt and 
auch eine Eisenbahnstation ist, deren letztere aber von Temesvir 
nur 15 Kilometer entfernt nnd von 2743 Seelen ansscbliees* 
lieh deotscher Zunge bewohnt ist, wurde je eine Gemeinde* 
arztesstelle kreirt, zu deren Besetzung der Konkurs hlemit aus¬ 
geschrieben wird. 

Mit einer jeden dieser bei<ien Stellen ist ein Jahresgehalt 
von 500 fl. und 100 fl. Q,uartiergeld, eventuell eine Natural- 
wobnung verbunden; ausserdem erhält der Arzt auch noch 
Nebengebühren nach TJebereinkommen mit der betreffenden Ge¬ 
meinde, welche jedoch geringer als fttr eine Visite beim Kranken 
oder in der Wohnung des Arztes bei Tag mit 30 kr., bei 
ll^acht mit 60 kr., für die Leiobenbeschau mit 30 kr., für die 
Besichtigung eines zu schlachtenden Hornviehes mit 20 kr., für 
ein zum Kleinstioh bestimmtes Stück Vieh aber mit 10 kr. nicht 
anzunebmen sind. 

Es werden daher alle Jene, die auf diese Stellen reflek- 
tiren wollen, biemit aufgefordert, ihre mit den ihr Alter, dann 
die diesbezügliche Befllhigong, bisherige Praxis und das moralische 
Betragen nachznweisende Diplome und Zeugnisse zn belegenden 
Kompetenzgesuche bis einschliesslich den 26. Februar 1. J. an 
den unterfertigten Stublricbter einzusenden; in dem Gesuche ist 
auch bestimmt anzuführen, ob auf nur eine und welche, oder 
aber ob auf beide Stellen kompetdrt wird. 

Die diesfällige Wahl wird in der Gemeinde Neu-Besenova 
am 28. Februar d. J , Vormittags 10 Uhr, in der Gemeinde 
Szent-Andris aber an demselben Tage, Nachmittags 3 übr, 
abgehalten werden. 

Temesvir, am 8. Februar 1884, 

J 041 Der Stnblriohter: Franz Bessenyei. 


VerantwortUeher Bedakteur: Dr. Heinrioh Pasebki 


ANZEIGEN. 

C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien, I., am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit dergröseten Sorgfalt bereiteten eheniaeli« 
pharmMSTttieelMii Priparate: ] 

mm ■ Eztraota flulda. Komprim. Medikameote. Prtii- 

A I I remMim ni Prtfp«kte ibtr Aiveidug dtneftu gntü ud fmk*. 

1^1 ■ I Bromtim aolidifioatum. Bntti &NtifektiniaUt«l M Dihtke- 

I I iHii. Sebvluk. T^rpkn «te. Medikamentöse Gelatme- 
I V^jll S Platten. YorzügL gearbeitete u. genau dosirte 
■ ■ •• ■ Bongies. Earbollsvte glatte Presssobwämme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’sSyrup! Br.Pfeuffer’sHämoglobin! Yorcflgliehe Arzneiweine. 


Bromiim salidlfioat. 

Bekaunt iet, dass Brom tu den besten DesirfektioDsmitteln gesählt wird, 
jedoch die Form, in welcher dasselbe heute seine Verwendung zur Desinfektion 
findet, ist Mas aa« nnd wenig bekannt. So Gramm schwere Stangen ans Kiesel- 
gubr enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver- 
sohloBsenen Flasobeh vom Apotheker ezpedirt, and nm einen Raum von iSOKnbik- 
fnssInhalt verlässlich zn desinfiziren, genügt eine solche'Stange.Um zudeainfiziren 
wird die Flasche ln das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Ponkt gestellt nnd 
geöffnet. Naoh etwa 6 Stnoden ist das Brom verflüchtigt, die Deainfection beendet 
and ksnn nnn der Ranm wieder gelüftet werden. 


andwurm-Kapseln 

nach genauer Vorschrift weil. Prof. Oppolzer's, sicher wirkend, stets 
ffisoh Torräthig in Schachteln ä fl. 2.60 sammt Gehr.-Anweisung. 

W. TWERDY, 

Apotheke icum „goldenen Hirschen“, 

_ Wien, I«, Kohlmarkt 11. _ 

693 ln 

DLMifMliiilaBStalltf 

fDr Nerven- und Gemflthekranke, sorgfältige 

111., Brdberserwtrasse P7 p. 7. Pflege. 


862 Dr. Sclärelber’s 

Kuranstalt „Älpenheim 


in Anssee (Steiermark). 
II Du gnueJahr geöAiet. 
Prospekte durch dfe 

Banavarwaltnac. 



J Bef- und Raths^ JApotliake, 
Zma «B. Wahrbun). 

OeaeraldepPt für Oesterreioh-Üngam: Apotheker Br. Frledrieli, Wien, fleiaeh- 
markt t. OeaeraldepOt für die Schweiz: Apotheker O. Flagwrkwt, Zttrloh. 


Morphiumsuoht 

Sntsiehnng in Br. Bdeameyei*« Be 


Uodifizlrt langsame Entsiehnng in Br. BdeBmejei'a 
krank« ln Beadorf a. Bk. 


Battaaatall für Barvaa- 


Y^ritable RAG AHOUTdes Arabes^ 

de DELANGRENIER, 53, rue Vivienne, PARIS 

Das durch Belangrenler bereitete Bacakont ist ein wirklich 
siärkeDdesNahruii}.'smlttol,welches sich besonders zur Stärkung der 
Kinder und für brustschwache, magenleidende, blelchsüchtlge und 
blutarme Personen als angenehmstes und bestes Frühstück eignet. 
ffiederlagen in WIES in d^n Apotfteken : 

NEU8TCIN. I Plaokcngaose 6, um) PSEBHOFEB, I Singentrusa 1J> 

UKD IN ALI.KN APOTHEKRN 0BSTRRREICH8 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Hflnehener Krankenbause seit einem Vierteljabre mit Erfolg im Gebranehe. 
16 Pastillen 1 fl. 6-> kr. 

Engal-Apothoke In Wien: U an Hof 6- sm 


W. Maager’s 


OORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzDglioh anerkannt und Bit 
Vorliebe verordnet. 

t #Vaeoes grelMe Horte fl, i, ato, mseieme fl, A.A#. 
In allen Apotheken erhSItIloh, 


Dr. C. MikolaBch’s 


medikajnentöse Weine 

als 

CUBa, CMiaeisee, PeBsin, Feptoa lü BlialiarlierveiD, 

per Wtmeom fl, 

ausgezeichnet durch ihre gewiseenbafte Zubereitung und ihre vor 
zQgllohe Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

iyMmterm, VerhanHetoffT^^etH in HeHafTtu^ueem** 

in Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

'Wien, IXI., lleiiiiia.i'lft: IVx*. 3. 

Preislisten, sowie Prospekte über obig« Arti kel w erden auf Verlangen 
überall bin gratis zngesendet. '9M «18 
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Aoggezeichnetanf 16 Ansstellnagen stets allein mit 
den höchsten Preisen, znletit London I883> 43 

Concnrrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

S ^i Nebenstehende Zeichnnng reprä* 

sentirt genau Form und lätiqnette 
I : •‘«H jeder Originalflasche, welche, nm 

r fwH FäUchnngen Ton Seite der Zwischen- 

J,r *ä|{ händlervorznbengen, indenMöller- 

sehen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodnrch jeder Konsnment ein reines 
> Natnrprodnkterhält mit allenseinen 

— ^ t heilenden Eigenschaften, die sich 

voi- aügHc h bewahren. 

freivMii^eMrwnge-J*^ BIC* U“ dem vom grossen 

^*^^dikom gehegten Vorurtheile zu 
^ jOir * begegnen, dass ^branner Thrnn" 

'l UvS^ w wirksamer sei als die bUsBgrelben 
f" sogenannten „welssen** SorteO) so 

I ^ ! empfehle die jeder Flasche beilie- 

*' gende Abhandlung über Thron, 

' seine Bereitung u Termisobiing 

faul EOKABDT, 

I TsWÄ ' Wien, III., Ungaraasoe 12. 

i Wiederverkänfer entsprechenden 

! I Rabatt, 

j, wi-w» j Preis per Floscbe 11.1.— #»W. 

- i i r^ aa^Miiaiw^ ® FJosohen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die: 
Sebntzmarke nnd die jeder Flasche ' 
b''igeg ebene Abhandlnng aber 
OK* Thran, sei n» B eraltMg nnd 
VerfOlaehoBg. 'KS Zn beziehen 
durch alle Apotheken und Drognen* 
Schatzmarke. handlnngen der Monarchie. 

DepOtn fAr Wien bei den Herren Apothekern: Altenberg Felix, V.» 
Hargarethenstr. 76: Barber J., I., Operngaeee 16; Desobmann W., U., Kaiser 
Josemtr. 81; Dr. EndÜoher M., VII., Lerohenfelderstr. 89; Firbae (kn*!. IK., 
WShrlogeretr. öa; Dr. Friedrich, I, Flelschmarkt i; Olttier’s Witwe, I., 
Freinng S; Ant.T. Grolss-Fligely, TK., W&hrlngerstr. SS; Ant.Gross. I, Hoher 
Markt 18; Banbner C., I., Am Hof 6: Herbabny Jnt., VII., Eaiserstr. 90: 
Höfer Viktor, III., TTogargasse la; Knllscb Theodor, VI., Uanahilferstr. 66; 


frei vMi sUefVjNmnge ■ 




iPnoo*i^ 




fü' ^ m 

J «".dSSSSi' 


SchstEBsrke. 


X icnxtfwwai^« v j x awwcaw 9 xw4 wvsii i*« kr«^a«au9|/ae»an< w . x o avi ueu \d« flAOUxlCUJf 

VI.. PorzellaDgasee 5: Bsah WUb., I., Lngeck a; Dr. Boaenberg A., III., 
Radetzkystr. I7; Scharrer Konrad, VI^ Msriahilferstraese 7S; Dr. Scnlosier 
Th., IV , Hanptetr. 60; Sichre Alois, V., Kettenhrüekengaase aa; Sobel Max, 
II., Taborstr.ys; ^irmann W,, II., Prateretr 40;Twerdy W,, I., Kohlmarkt 11: 
WeberCarl, VII., Dllrlohaplatz 4; Weisa’J. Erben, I., Tnchlaaben: WisinKerF. 
(A. Ph. Hellmann), I., Kkmtnerring IS.-' Dmarehimer: Fkridsdorf; J. Dolezal: 
Fänfhaos: Dr. Adolf Prldricb,Fern. Heidrlch; Ottakring : J. B. Heindl,F. Kolda; 
Bndolfhheim : Lud. G&rtner ; Seohsbaos: Dakar Weinatabl; Währing: V. Adam, 
Frz Tmha; Baden b. Wien : A. v. Grimbnrg, Apotheker; Brack a. L.: B. Böhm, 
Apotheker; Dämholz : A. Müller, Apotheker; Haagfdorf: Job. Dama; Wr. Neu¬ 
stadt; A. y. Bansohenfels, Kanfmano ; Nikolsbnrg: Ad. Dentsobmann, Apo¬ 
theker ; Pottendorf: M. Waeeler, Apotheker; Reiobenan: Jal. Bittner, Apo¬ 
theker; Spitz X d. Donau: Fr. LiuDQOWKky, Apotheker; St. Pölten: Oskar 
Hateak, Apotheker; Stelo a. d. Donan: M. Bö’tober, Apotheker; Stockeran: 
Jul. Schanmann, A^tbeker. — Bresrolatsn: Fritz G. und B., Bränneretr. 6; 
Fritz, Gebrüder, I., Correntgasse 4: Hass Jos. Nachfolger. I. Stallbarggasse v; 
Mahler & Eschenbacher, I, Maxlmlllanstr. l' ; Miller & Cie , J. M., III., Hen-, 
markt 11 ; Naegele& Stmbell, I., Grabens?; Betzoldtdc Süss, I., Helfersdorfer-, 
Strasse 4; Pfanzert's A. Naebfnlger, I., Tnohünbea 8; Bsabe Bruno, 1., Bäcker- 
strassei ; Köder Philipp, IV., menstr. i6: Ssx-Krstzer. VI.. Marlahllferstr. 73; 
Voigt Jos. & Co., I, Hoher Markt i; Wilhelm Frz. & Co, III., linke Bahng. 3:, 
Wvth & Co. J., VlI., Ullrichsplatz 4 — ▼wmlaelitwMrmliäBdlAr : LeiwoU 
Josef, III., Hanptstr. 8'>; Kasoha Julias, i., Weibbarggasse Z6. ie60 


Apotheker A. BiOLL, k. k. Hoflieferant, 

• Wien, In Tuohlauben 0, 

empfiehlt sich den P. T Herren Aerzten znm Bezug elnmtllcher imeiztoffe in 
tadelloser Reinheit und zu mässieen Preisen. Spezialität: Alkaloide zu snbkn- 
tauen Injektionen u. nese Arzoelnlttel.-Preis-Liste aufWuiscb grstU u-frsnko. 


Kurhaus Meran. • 

Fas—tizohe 4BataK mit paaamat. Xablnst n. i^parataa nach Waldeaba^s 
Mystam. Kozaalot* SadarAaatalt mit taaperlrbar«' (Oosrbnaterfav) Saasax 
KyaropathlsoM «&< WattnyT-W^bfadlangi Blafetro-Thatapia. 

Dr. S. Babar, Besitzer nnd dlriglrender Arzt. 


Unclii DrtHlt III laiuiii 

über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehen 
HnlseHellfnbriliAte bebnfr Znenrnmensetsnug von HeUkrftntern 
za eohten Malspräpnrnten. 

Haupt > Fabriks • Geschäft fär Oesterreioh-Üngani: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die Ton Herrn Dr. Karl Battalbaln, Dozent an der Wiener Uni- 
yersitit, heransgegebene .Medirlnisob-ohlrnrgisohe Bondsoban", a Heft 
vom Februar 1877, enthält ln der Babnk ,^ffene Korrespondenz der Bedak- 
tion nnd Administration“ folgende, für Lungenleidende nnd für Aerzte, 
die solche behandeln, gleich wichtige Notiz , welche wir den Lesern als 
siUgemeln nntzbringend wiedergeben : Io dem Werke: „Traltaaeat ratla- 
aal da la pbtliiala potazaaalra** spricht sich der Vmasser Dr. Platra 
■aata, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise ans: »tliui 
satt jahraa tob Jahaaa Boff la Barlia, daasaa Baoptraaehäft fftr 
Oastan^ab and Uasrara In Wlaa, I., Bräaneratraasa lir, 8, präpa« 
rlrta Btalaaztrakt^Oasaadbaltablar, fladat bat Aerxtaa wla bat 
Braakaa dla ghaatlBra Aofbabma, dla ala rntas dtätatlaobas Btär- 
kaagaaüttal aasdarSlasaa dar Aaalaptlea blatat: Daa Kalaaztrakt 
dlaat dar Emäkraag, Bräfttgaag and Daboag. Dadaroh, daaa aa 
glaioksalttg dar BaUaag oad Braähraag dlaat, stärkt ss aaflkUand; 
dtas bawlrkaa dla soblalaikaltlgaa Steffa dar Oarsta ln daausalbaa. 
Ea bawAkrt sieb bsl ahrealsohsa Affsktioaaa, bslsbt dla Zn- 
saasmaaztahbarkait dar Buskala oad fahrt garada dla Bahraags* 
atoffa ln daa Orgaalamns, waleha dla arsehCpftan Kräfta wladar 
habaa.'* — Dla gaaaehtastaa praktlaabaa Aanta ln Paria, wla 
SUaeka, Barth, Oaaraaa da Bossy, Fldaaz, Faaval, Eatpls, Daaat, 
Bobart da Latonr, Beaahnt, Flarry, Tardlai^ bedienen sich täglich 
dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, am die Verdsn 
angstbätig'<elt wieder herzustellea nnd za regeln. Mel ne eigene Brfahmng 
sagt Fiatre Daata, als Inspektor der Hioeral^ellen des Seine-Departe 
mente, fährt mich dahin, mich darchans der wärdlgung anensohlieeeen, 
welcher Layereau in folgenden Worten Anadmok gmt: „De eine grosse 
Zahl von Kranken die nöthlge Kraft zar Verdanang fester Speisen nicht 
besitzt, andereraelto aber dnreh den Oennsz von Getr^ken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrnngsmittel zu besitzeUi das bedentend 
nahrhafter als alle Dakokte and weniger anCr^end als der Wein ist.“ 


Man hüte sich vor Machahmungen. Jedes ätmlich nussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äaUen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende. abführende FruchtpastiUe 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, GONQBSnON. 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.s.w. 
Daentbehriieh für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo- 
phy Um u. s. w. enthält, eignet es sieh bestens zum tägli^en Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seil 1867 zuerst ver^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf beendet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedreloh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battletmer, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris. B. ORILLON, Apotheker, me Rambntean. 27 
Jede Schachtel tnegt die Unterschrift: E GRILLON 
In allen Apothekesi. 




Orasw illbeni« Medaille 1878. 1 Preli. SrdBer 1879. 

Diplom. Wien 1878. BBH Ooldene MedaUle. Lina 1879 

8 Medaillen Parle 1878. 8 M«dalllen. Wien 1880. 

K. k. landeepriv. chir. Spritzen-, Sodawaeeerapparate- und Sypbonfabrik 

Wien, Neubau, Kaiseratraeee 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- n. Xnjektlonn- 
Spritzen ans Zinn, Neasllber, Meanlng, Hartgrnmml nnd 
Glan, Irrlgatenrn, Glyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengnng aller monssirenden Getränke. 
Patent-Versohlttsse für Mineral wasserflasch e n. 

66) lllastrlrt« Prriii-Sataioffe gratle nnd franeo. 


M. J.SGERMAYER’* 

8ewidbeltt-Crd|hLelbobeB Ib Wolle fl. 4.— bK kirzen Aeraolo, fl. 4.40 
■li lugen Aer«eli, In Seide fl. 2.— «ebr. — Aigeiebaete iid ntrig- 
liobste Hille, uf biester Hnet za tragen sid voi dei eretw irztliobei 
Knpnzltiteo Vflene bestese eBpfehlei. Wien, I., Kirstierelmeee 38 
(verBsle Brtbei Nr. I7X Vertendongen NaehinbMe. 857 
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MATTONI'S 

■ ■ 

GIESSH 

ÜBLER 

reinster alkalischer < 

mERBRUNN. 

OFNER. 

von hervorragenden medio. AuU 

EISEN:: 

aus dem Soosmoor bei FRi 
Bequemer Ersatz fOr 

Züttel *uT Haratallunff von 

KÖNIGS¬ 

ITTERWASSER 

iritäten bestens empfohlen. 

MOORSALZ 

MOORLAUGE 

LNZENSBAD. 

MOORBiDER. 

Stahl- und SalMbädern. 

KAISERQUI 

(PUR6A TIF) .ysta 

ELL-SALZ 

Uisirt und in Pulvern. 

MAnONI’s NIED 

ERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 I £ ü 

BUDAPEST, PRANZENSB 

r Tüchlauben Nr. 14 

AD, KARLSBAD. 


10 FreismeOaillen md EOremUplome irosser AnsstellniieD. 

(Award of aerit des medizinlechen Congreeeee, London 1881. — 
fioldene Medaille der Intern. phtrmao.oAuestellung, Wien 1883. 


£>ie Firma JjOCfl'U/n/d in IBtattffart 

empfiehlt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Molz^Extrokt, rßinßS, germ.,ungegobren u. in vacuc 

konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstem 
Diätetikum bei den AfTektionen der Athmungsorgane, wegen seinem 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisßn^Molz-ExtPoktt ^” 0 pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

~ I ' bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeil 

und milden Wirkung von den Herren Aetzten vorzugsweise verwendet. 

Kalk-Ma/z-Extrakt, mit 2 “/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
■ - als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. Bestes Ersatzmittel für Leberthran. 
Yerdauungs’Malz-Extrakt (Diastase Malzextrakt mit l®/o Pepsin) lösi 

■ I ^ . Mehlspeisen u. Fleischkost u. empfiehlt sich 

fiir Veidauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u.Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von künstlicher Muttermilch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Hmapt-UepAt in Wien bei Herrn Bmmb, 

Apotheke „Zum schwarzen Baren“, Wien, Stadt, am Lugeok. 


Verlag von Ferdinand Enke ia Stuttgart. 


Soeben Ut ereeblenen und durch alle BncbbaEdlangen zu beziehen: 

A.rzt nndL Patient. 

Winke für Beide. 

Uotto: Nur ein guter Meneoh kann 
ein guter Arzt sein. 

_ Nothnagel. 

sr. 8. 80 b. Freia Alarb 1.— 

Handbacli der gerichtlichen Medicin 

[in Beziehung zn der 

Gesetzgebung Deutschlands und des Auslandes. 

Nebzt einem Anhänge, eutbalteud die elnenblägigen Gesetze und Verordnungen 
UeutschlandF, Oesterreichs und Frankreichs, von 

0r. llermainn Kmrmfelsl. 

Mit 50 in den Text gedruckten Holzschnitten. 8. geh. Preis H. 10. 

rPasolieiitbacH 

der 

Feldärztlichen Im provisatio nstechnik 

von 

Dr. Jullu« Port, 

k. bayer. Oberstabsarzt. 

Vom internationalen Comlt^ des rotben Kreuze» mit dem ersten Preise 
gekrflnte Preissohrifl. 

Mit 188 ln den Text gedrnckten Holzschnitten. 
kL 8. geh. Preis M. 5.—, eleg. in Leinwand geh. M. 6.— 

Zeitschrift 

für * 

Geburtshülfe u. Gynäkologie. 

Unter 

Mitwirkung der Sesellschaft für Geburtshiilfe und Gynikologie 

herauagegeben von 

HeinrlGli FasWei, Aloir Ensserof, Loiis layar nnl Carl Sclirölar. 

X. Band. i. Heft. 1046 

Mit 1 Holzschnitt and 6 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. l.— 


Verlag von August Hireohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Cursus 

der 

normalen Histologie 

zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskopee, 

sowie in das praktische Stadinm der Gewebelehre von 

Prof« lir« Johann Orth« 

Dritte Aoflage. 1884. Mit 108 Holzschnitten. Preis 8 M. o48 





Carlsbader Mineralwasser* Löbei Schottlaender 
Versendung' Carlsbad. 


C NetUrlichee Natürliclies 

AR1^ÜBA]>£R 

Ijnellsalz SfllMsalz 

(in Polverform) (krysUllUirt) 

FUeoBi i 100 fl. 300 Oruan. riieoaiilSS, SEOlGOO 9m. 


Zu biuieheu durch alle Apothekea, MinersiwikSBei-flaDdiangen and 
■ Urogaiitaa. 





Etgontham and Verlag von ürbao & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrans 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nea-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in schwindsaohtfreier Zone, an der S&dlehne der hohen 
T&tra, ln einer SeehBbe von 8800 Fuss. Von mehr als sooo Fom hohen Bergen am- 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es aaeh im WiaXet «Ib Asyl fftr 
bnaiTMikraaKo par exoellenoe. <3esobütsthelt gegen Nordwinde, seltene Nebel 
kräfuge AJpeolnft. Mangel le^loher Gletscher and Lawinen, leichte Kommanlkation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellsohafts-, Spiel-, STOlseaand Baderftome, mehrere 
Sonnen-Terrassen, godeokto and eingogiaste wandeTbahnon (Wlnterpurten), gutes 
VeutUatiouBsystem. Heilfaktoren ganz wie ln Görbersdorf and Davos. Penuont- 
preis inklasive Zimmer von U £1. an wöchentlich. öS6 

Br. Nikolaue v. Szontagh, Bad Neu-Schmeoks; per Felka (Ungarn). 


. 4. Druck von G. Gistol A Cis., Wien, Angoftmerstrasss 18. 
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Orlglnalien und kllnltcha Vorlesungen. 

MediaifUsehe Klinik des Jhrof* Kothn€igel in Wien, 

Zur ladikatioBsstellnn^ der Digitalis. 

Von Dr. Th. B. T. Kogerer, 

Assistent an der genannten Klinik. 

Die Indikationen und Kontraindikationen der Digitalis 
haben in der jüngsten Zeit eine Wandlung erfahren in dem 
Sinne, dass die Anwendung dieses werthvollen Arzneimittels 
immer mehr und mehr auf gewisse Krankheiten des Herzens 
beschränkt wurde, wobei, abgesehen von der Art der Er¬ 
krankung, immer nur die eine Indikation besteht: Insufficienz 
des Herzens. Demnach wird auch bei Besprechung der An- 
wendnng der Digitalis in Krankheiten in den neueren Lehr¬ 
büchern der Arzneimittellehre den Herzkrankheiten der erste 
Platz eingeräumt, während die fieberhaften und anderen 
Prozesse, gegen welche Digitalis früher häufiger gereicht 
wurde, nun erst in zweiter Linie folgen. 

Diesen Standpunkt vertritt Nothnagel treu den Ueber- 
liefernngen Tradbe’s (dem wir ja die Feststellung der In¬ 
dikationen und Kontraindikationen der Digitalis in Herz¬ 
krankheiten verdanken) und gestützt auf zahlreiche eigene 
Beobachtnngen und Erfahrungen in dem bekannten Lehr- 
buche der Arzneimittellehre. 

Ein ^ezielles Interesse bietet aber noch die Anwen¬ 
dung der Digitalis als Diureticum bei Nephritis, in Bezug 
auf Prophylaxe oder direkte Bekämpfung der Urämie. Lbübb's 
Beobachtungen ^) in dieser Beziehung haben die Anregung 
gegeben zu den folgenden Erörterungen im Anschlüsse an 
den gleich zu beschreibenden Krankheitsfall. 

E. 6., 19 Jahre alt, Drechsler, wurde am 8. Dezember 1883 
in die Klinik aufgenommen. 

D Deber Digitslis als Antipyreticam, sowie gegen Delirium tremeus, 
Fhthisis, HimoptoS etc., siehe die Lehr- und Handbücher der Arzaeimittel- 
lehre von Schroff, Hasemann, Nothnagel n. Bossbach a. A. 

^ Yorgetrageo auf dem ü. mediz. Kongresse zu Wiesbaden 1883, 
später in einer Broschüre erschienen. 


Ans der Anamnese ist zu erwähnen, dass Patient in seinen 
Einderjahren etets kränklich, in den letzten 11 Jahren jedoch voll¬ 
kommen gesund geweeeo sein soll. 

^ Am 3. Dezember erkrankte Patient mit Eupfsebmerz und 
Druck in der Präkordialgegend. Koch am selben Tage bemerkte 
er, dass sein Gesiebt gedunsen aassehe; er begann zu husten mit 
wenig schleimigem Auswurfe und empfand etwas Schmerzen im 
Halse. Der Harn war vom Tage der Erkrankung an fortwährend 
, dunhelroth. In den nächsten Tagen begannen zuerst die unteren, 

! dann die oberen Extremitäten anzuschwellen nnd während der letzten 
j Tage vor seinem Eintritte bemerkte Patient auch Verringerang der 
i Harnausecheidung. 

Appetit nicht gestört, Stuhlentleernng regelmässig. 

Aus dem Aufoahmszustaude am Tage des Eintrittes hebe ich 
Folgendes hervor: 

Enochenbau und Muskulatur kräftig. Panniculus reiublioh 
vorhanden. Hautdecken blass, wenig feucht. Gesiebt gedunsen, 
namentlich unter den unteren Augenlidern. Hände nnd Füsse leicht 
ödematös. Sichtbare Schleimhäute blass. Zunge feucht, uicht be¬ 
legt, blassroth. Ausser leichtem Kopfschmerze keine cephalischen Er¬ 
scheinungen. Temperatur normal. Respiration kostoabdominal, gleiob- 
mässig, 26 AthemzUge in der Minute. Radialarterie gerade, gut 
gefüllt, Spannung normal, Frequenz des Pulses 104. Spitzenstoss 
etwas einwärts von der Papillarlinie im fünften Interkostalraume, 
leicht verstärkt. Perkussiousverhältnisse vorne am Thorax normal. 
Reine Herztöne. Zweiter Aortenton accentuirt. Respirationsgeräusche 
normal. Hinten am Thorax normale Per kussions- und Auskultations- 
Verhältnisse. Das Abdomen bietet nichts Abnormes. Ascites nicht 
nachweisbar, 

Ham dunkelbraun, trübe, eedimentirend; enthält sehr viel 
Eiweiss und Blut, sowie epitheliale und granulirte Zylinder. 

Die ophtbalmoskopisobe Üntersuchung ergibt beiderseits Reti¬ 
nitis albumioorica. 

Die täglichen Haromengen schwankten während der ganzen 
Beobachtungsdaner zwischen 400 und 800 Cc., meist 500. Die 
I Dichte des Harns gewöhnlich circa 1*030, sank vom 25. Dezember 
I bis zum Ende allmälig auf 1*022 herab. 

Die Therapie wird eingeleitet mit absoluter Bettruhe, mitigirter 
Milchdiät, Mixtur, oleos. 

Am 11. Dezember bekommt Patient Ueblichkeiteo, Erbrechen 
grünlicher, wässeriger Flüssigkeit, heftige Eopfeohmerzen und 


Digitized by 


Google 












267 


Wiener Medizinische Presse. 


268 


Schwindel. Oedeme etwas zngenommen. Pnla etwas stärker ge* 
spannt, von normaler Frequenz. Kespiration nicht beschleunigt. 
Harn yon gleicher fiesohaffenheit. 

Es wird sofort Digitalis gereicht (Infns. e 0*5 ad 200*0). 

Am 13. Dezember wieder Wohlbefinden. Puls von gleicher 
Beschaffenheit. Die Diurese ist nicht gestiegen. Digitalis wird 
ausgesetzt. Patient yerträgt die Milchdiät nicht weiter und bekommt 
Fleisch. Es wird yersuchsweise Kal. jodat. gereicht. Vom 16. 
Dezember an wird durch warme Bäder mit nachheriger Einwicklnng 
bei reichlichem Trinken heissen Tbees die Diaphorese angeregt nnd 
reichlich in Gang gebracht. Dabei stets subjektiyes Wohlbefinden, 
keine besondere Aenderung im objektiyen Befunde. Pols immer gleich 
gut, etwas über der Norm gespannt. 

Vom 17. Dezember an Zunahme der Sehstbrnng. 

Am 18. Dezember zeigt sich wieder eine geringe Zunahme 
der Oedeme. Der Puls etwas weniger gespannt. 

Der Blutgebalt des Harnes bat sich allmälig etwas yerringert. 

Da nun im weiteren Verlaufe die Diurese fortwährend gering 
bleibt, die Oedeme langsam zunehmen, wird bei subjektiyem Wohl¬ 
befinden und gut gespanntem Pulse am 25. Dezember Kal. jod. 
ausgesetzt und Digitalis gegeben (in derselben Dosis wie früher), 
um die Diurese in Gang zu bringen. Dabei wird das diaphoretische 
Verfahren fortgesetzt. 

Bis zum 29. Dezember konnte nur sehr geringes Steigen der 
Diurese, dabm aber Zunahme der Oedeme bemerkt werden. Puls 
gut, jedoch nicht stärker gespannt. 

Am 29. Dezember’Morgens, erbricht Patient circa zwei Liter 
grttnlichwässeriger Flüssigkeit mit wenig Schleim. Er klagt über 
IJcbliohkeit, Schmerz nnd Druck im Kopfe. Die Oedeme, namentlich 
im Gesichte, stark zugenommen. Puls etwas mehr gespannt. Hinten 
am Thorax, beiderseits yom Angnlns scapnlae nach abwärts leicht 
gedämpfter Perkussionsschall nnd sehwaches Bronohialathmen. 

Um 10 Uhr. bekommt Patient einen eklamptischen Anfall, der 
füpf Minuten dauert nnd mit starker Gyanose im Gesichte, unregel* j 
massiger, stöhnender Respiration, tonisoh-kloniscben Krämpfen bei, 
aufgehobetfem Sensorinm einbergeht. Puls dabei ziemlich stark ge¬ 
spannt, etwas arbythmisoh. 

Seitdem bleibt Pat. komatbs. 

Applikation yon Kampberinjektionen. Im Laufe des Vormittags 
noch drei kürzer (2—4 Minnten) dauernde Anfillle gleicher Art. 
In den Zwiscbenpansen Erbrechen. Puls immer gleich gut, nach 
dem letzten Anfalle wieder etwas stärker gespannt. Abends 8 Uhr 
im Coma Exitus letalis. 

Bei der am 30. Dezember yorgenommeuen Sektion fanden 
sich folgende anatomische Veränderungen: 

Chronische Nephritis, Hypertrophie des linken Ventrikels, 

' Oedem des Gehirns nnd der Himhänte. Lnngenbdem, leichte Atelek¬ 
tase der beiden Unterlappen, nmyerseller Hydrops. 

Das Granze znsammengefasst, handelt es sich um einen 
Fall von chronischer Nephritis, in deren Verlauf ein akut 
einsetzender, mit Hämaturie einhergehender Nachschub zu 
leichtem Hydrops anasarca und stark verminderter Diurese 
führte, welche letztere im weiteren Verlaufe nicht wieder 
zunahm. Ein leichter urämischer Anfall wurde überwunden, 
ein nachfolgender schwerer, mit Eklampsie verbundener, 
führte das letale Ende herbei. 

In therapeutischer Hinsicht ist nun Folgendes zu be¬ 
merken. 

Es wurde das diaphoretische Verfahren eingeschlagen 
und auch wirklich reichliche Diaphorese erzielt. Die Oedeme 
verminderten sich nicht. Die Diurese blieb gleich gering. 
Die Milchdiät dürfte überhaupt nicht weiter in Erwä^ng 
zu ziehen sein, da sie nur sehr kurze Zeit und in mitigirter 
Form zur Anwendung kam. Sie wurde, wie es bei jedem 
ähnlichen Falle auf unserer Klinik geschieht, versucht, in 
Anbetracht der bekannten günstigen Erfolge, die wir und 
andere Beobachter namentlich von der absoluten Milchdiät 
gesehen haben, wenn sie durch längere Zeit vertragen wird. 
Das experimenti causa gereichte Kali jodat. blieb ohne 
sichtbaren Einfluss auf das Krankheitsbild. 


Was nun die Digitalis betrifft, so kam sie im vor¬ 
stehenden Falle zweimal zur Anwendung, und zwar immer 
bei erhöhtem Drucke im Aorten^stem: das erste Mal 
einige Tage hindurch bei Gelegenheit der zu Anfang auf¬ 
getretenen leichten urämischen Erscheinungen, das zweite 
Mal durch vier Tage (25.—29. Dezember) unmittelbar vor 
I Eintritt der schweren urämischen Erscheinungen. Während 
I der letzteren selbst wurden noch zwei Kampheriojektionen 
' applizirt. Das erste Mal blieben Oedeme und Diurese 
I nahezu unverändert, die leichten urämischen Erscheinungen 
i gingen vorüber. Das zweite Mal nahmen die Oedeme neben 
! dem diaphoretischen Verfahren und der Digitalis-Verab- 
1 reichung zu, die Diurese blieb gleich gering und am fünften 
j Tage trat Urämie auf. 

I Wir haben also eine Beobachtung vor uns, während 
welcher der Symptomenkomplex der Urämie einmal, in 
leichter Form auftretend, neben Digitalis vorüberging, ohne 
dass die Diurese gesteigert wurde. Das andere Mal trat 
die Urämie in ihrer furchtbarsten Gestalt gerade da auf, 
als wir, in der Absicht die Diurese anzuregen, schon vier 
volle Tage hindurch Digitalis gegeben hatten. 

Erst hat uns die Digitalis nicht überzeugen können, 
dass sie es war, welche die Urämie zum Verschwinden ge¬ 
bracht oder etwa gemildert hätte, da die Diurese gleich 
gering blieb. Gegen Ende nun lässt sie das Uebel, das 
wir durch sie verhindern wollten, in seiner verderblichsten 
Form her verbrechen. Eine Steigerung der Diurese blieb 
abermals aus. 

Wenn ich nun zu weiteren kritischen Betrachtungen 
übergehe, so stütze ich mich dabei auf das Ergebniss der 
bisherigen reichlichen Forschungen in Bezug auf Wirkungs¬ 
weise nnd Indikationestellung der Digitalis von Seite der 
Physiologen wie der Kliniker einerseits, sowie andererseits 
auf die ^fahrnngen auf unserer Klinik und habe dabei auch 
die Lehre von der Theorie der Urämie im Auge. 

In Bezug auf die bekannte Wirkungsweise der Digitalis 
will ich nur hervorheben, dass die durch Einnahme dieses 
Mittels hervorgerufene Blutdrncksteigemng verschieden er¬ 
klärt wird. 

Nach Fothbbgill, A. B. Mateb und Bbunton spielt 
dabei die Kontraktion kleiner Arterienzweige eine Kölle. 
K. Böhm u. A. stellen dies in Abrede und legen das Haupt¬ 
gewicht auf die Steigerung der vom einzelnen Herzschlage 
geleisteten Arbeit. 'Klaübe u. A. heben wieder eine Reizung 
des vasomotorischen Zentrums hervor. 

(Fortsetzong folg;t.) 

U e b e r 

Geschwülste des Uterus und seiner Adnexa. 

Klinifiobe TorlesmigeQ 

von Prot Josef Kovios in Bndapest. 

(FortBetsnug. *) 

Beim Perkntiren erfahren wir, dass wir in einer gewiasen Höhe 
des Banches einen dampfen, aber seitwärts in derselben Höhe einen 
tympanitischen Schall erhalten. Von den Symptomen einer Cyste 
fügen wir noch das negative Symptom hinzn, dass die unteren 
Extremitäten nicht ödematös sind. Es hat dies darin seinen Grand, 
weil, wenn die Cyste so gross ist, dass sie einen Hängebauoh 
verursacht, dieselbe die yor der Wirbelsäule befindlichen Gefässe 
nicht mehr znsammendrüokt, wie dies der Fall wäre, wenn der 
Tumor gegen die Wirbelsäule hin gelagert wäre. 

In Folge all’ dieser Symptome können wir nicht blos sagen, 
dass diese Frau eine Cyste, sondern auch, dass sie eine ein- 
kammerige Oyarinmoyste hat. Aber die Patientin erwähnt uns ein 
Moment, welches einer Ovariumeyste nur in seltenen Fällen ent- 

‘IHusemann; Arzneimittellehre, Berlin 1875, II., S. 919. 

♦) Siehe Nr. 6 nnd 7. 
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Kprieht. Sie sagt nämlich, dass die Cyste bei ihr seit acht Jahren 
sich entwickelt; vier Jahre konnte eie die Cyate ertragen, nach 
dem vierten Jahre liess sie sich ponktiren, nach einem Jahre aber¬ 
mals, nach einem Jahre ebenfcüls und jetzt erst kam sie hieher. 
Dieser lange Zeitraum hat die Bedentnng, dass einfache Ovarien¬ 
cysten nicht acht Jahre, auch vier Jahre nicht zn ihrer Entwicklung 
benöthigen, so dass eine solche lange Entwicklung schon darauf 
hinweist, dass wir es hier mit einer Cyste anderen Ursprunges und 
anderer Natur zn tbnn haben. Ich will nur kurz erwähnen , dass 
Cysten, welche von zwischen den Blättern der beiden Iklntterbänder 
aasgehen, langsamere Entwicklung zeigen; dass die von der Wand 
des UteroB selbst ausgehenden Cysten ebenfalls langsam sich bildeh. 
Es ist wahr, dass die von der Wand des Uterus ans sich ent¬ 
wickelnden Cysten nicht ganz das gegenwärtige Bild geben, aber 
deshalb erscheint, da der Metamorphose der Geb^rmutterwand keine 
Schräke gesetzt ist^ das Yorkommen solcher von der Uternswand 
ausgehenden Cystentumoren, welche vollständig den Ovarialtupioren 
gleichen, dennoch möglich. Aber in der näherep Bestimmung des 
Ansgangsortes des Tnmors hilft uns der Umstand, dass, wenn der 
Utems daran Theil hat, dass die Geschwulst so gross und herab- 
hängend werde, der Fundus nteri ebenfalls herabgezogen wird and 
dann muss man das Os uteri sehr hoch, nach röckwärts gekehrt, 
finden. 

Wenn wir demnach den Uterus im kleinen Becken finden, dann 
steht die Geschwulst wedsr mit demselben noch mit seinen Adnexen 
in direkter Verbindang, sondern sie ist entweder von den breiten 
Bändern ausgegangen nnd hat sieh einen Stiel gebildet oder sich vom 
Ovarium aus entwickelt. 

Indem ich die Art tmd Weise erörterte, wie es in dem Falle, 
den ich oben erwähnt habe, geschehen konnte, dass eine Cyste dnroh 
ihre Entwioklang retroperitoneal geworden, muss ich hiezn noch 
zwei andere von mir beobachtete FUle von retroperitonealer Lage¬ 
rung oystöser Tumoren fügen, von denen ich den einen in meiner 
Privatpraxis, den anderen auf unserer BJinik behandelte. Der eine 
gehörte zu jenen Fällen, wo die Geschwulst hinter der Lamina 
parietalis des Banohfells, in der Feritonealhöble, wächst, aber schon 
in Folge ihres Ansgangsponktes näher zur vorderen Fläche des 
breiten Mntterbandes föllt und wenn sie wächst, sich in den vor ihr 
liegenden Gebilden ausbreitet. Aber wir finden anch solche Tumoren, 
wcdohe vollständig präperitoneale Lage haben. In diesem eiuen 
unserer Fälle hatten wir die Operation mit der Absicht begonnen, 
dass wir die Peritonealhöhle eröffnen und die Geschwulst entfernen. 
Aber während des Durchschneidens der Bauohwand gelangten wir 
auf die Geschwulst, bevor die Peritonealhöhle eröffeet worden wäre. 
Wir bestrebten ans, den Tnmor heranszosobälen and ezstirpirten den¬ 
selben ohne Eröffimng der Peritonealhöhle. 

Während in dem früher erwähnten Falle die Gescdiwnlst 
während ihrer Entwicklung sich hinter das Peritonenm schob, drang 
in dem jetzt erwähnten Falle der Tumor in jene Höhle, welche für 
die Blase soznsagen vorgebildet erscheint nnd erweiterte dieselbe 
derart, dass sie dort Baum für sich finden konnte. Nach der Ex¬ 
stirpation var unsere Aufgabe nur die, dass wir die zurück¬ 
gebliebene Höhle reinigen nnd die Baachwandwunde vernähen. Die 
Frau wurde schnell geteilt und verliess nach kveer Zeit die 
Klinik. 

Schon hieraus ist ersichtlich, dass die Bauchtumoren, je nach¬ 
dem sie an einem oder an dem anderen Orts entstanden sind, nacb 
anderen Stellen sjcb ausbreiten können und, abgesehen von den in 
der freien Bauchhöhle wachseoden Tumoren, welche von den mobilen 
Ovarien ansgehen, wird die Entwicklung der Bapchtumoren Von 
jenem zufälligen Momente bestimmt, von wo ein Tumor aasgegangen 
und wo derselbe den geringsten Widerstand bei seiner Ausbreitung 
findet. 

Der zweite hieher gehörige Fall, welcher io Bezug auf Aus¬ 
breitung der Geschwülste interessant ist, betraf eine in den ver¬ 
gangenen Dezennien beliebte Schauspielerin, welche mit einer grossen 
Geschwulst auf die Klinik kam. Es stellte sieh heraas, dass sie 
grosse Cysten nnd ausserdem sarkomatöse Geschwülste hatte, welche 
letztere zwischen die beiden auseinandergebreiteten Blätter des linken 


breitun Matterbandes abgelagert waren und neben dem Uterus und 
auch neben der Scheide in das kleine Becken hinabdrangen. 

Nachdem wir jene Cysten, welche ezstirpirt werden konnt-en, 
ezstirpirt hatten, wurde die Entfernnng jener Sarkome pothwendig, 
welche neben die Scheide sich hinab erstreckten. Aber einige dieser 
Geschwülste waren auf eine Weise eingekeilt, dass hier jene Me¬ 
thode, mittelst welcher wir die Sarkome mit ihren Hüllen zu 
exstirpiren pflegen, nicht vollständig anwendbar war, so dass wir 
zuletzt zur Exstirpation den scharfen Löffel benützen sxassten. Und 
da mau auch einen Theil des Uterus entfernen musste, konnten wir 
die Wunde anch nicht so schliessen, wie wir es zn thnn pflegen, 
sondern waren genöthigt, in jene Höble, aus welcher wir das Sarkom 
entfernt batten, ein Drainrohr einzuführen. Ip der ersten Zeit war 
dm: Verlauf ein sehr milder, später fingen jene Wege, durch welche 
die Sekretion geschehen musste, sich zu verengern an. Aber dieser 
Naohtheil wurde durch die Erweiterung derselben behoben. Die 
Fran verliess, wenn ich mich gut erinnere, nach einigen Monaten die 
Klinik nnd erfreut sich noch gegenwärtig einer vorzüglichen Ge- 
snndheit. 

Mit einem Worte: die im Bauche vorkommenden Cystome 
sind entweder einfäoherige oder Polycysteu, manchmal in Yerbindung 
mit Sarkomen, wobei aber zu bemerken ist, dass auch jene Myofibrome, 
weiche eich in den verschiedenen Schichten der Uteruswaud bilden, 
besonders in dem Falle, wenn dieselben in die Nähe des Peritonsal* 
Überzuges fallen, so sehr wachsen können, dass sie manchmal wondsr- 
bare Dimensionen erreichen. Ein solch» Tumor ans meiner Praxis 
wog ungeföhr 29 Pfoni. 

Die Kranke war Inhaberin einer Schwimmsobuie und ich ex- 
stirpirte den Tumor, welcher vom Utems aus sich entwickelte. Der 
Tnmor war früher einige Male punktirt und Flüssigkeit literweise 
entleert worden. Nach der Operation stellte es sich heraus, dass es 
keine wirkliche Cyste war, sondern dass die gelbe leimartige Flüssig¬ 
keit in Folge Krwmohang des Myofibroms entstanden war. Die Be¬ 
treffende wurde vor Jahren opsrirt und lebt noch hente. 

Von den drei Arten von Cysten bilden die ersten zwei, näm¬ 
lich die einkammerige und die Folycyaten, gestielte Geschwülste, während 
die vom Utems ausgehenden Cysten keinen Stiel besitzen. Dieselben 
sitzen mit verschiedenen Flächen dem UtemskÖrper auf oder befinden 
sich zwischen den Bändern der Gebännutter, so dass ihre Exstirpation 
ein besonderes Verfahren und eine besondere Behandlung »heischt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Resorcin in seiner Anwendung bei 
den Krankheiten der Schleimhäute. 

Von 

Dr. JnitnS AndBer in München. 

(Schluss. •) 

Weil alle bislang versuchten Heilmethoden dieser ge- 
fürchtetsten Krankheit gegenüber sich als ohnmächtig 
erwiesen hatten, suchte ich, der antiputriden Eigen¬ 
schaften des Resorcins eingedenk, mit chemisch reinsten 
Präparaten des letzteren dieses Leiden ebenfalls zu be¬ 
kämpfen. Die von 1877 an mit Resorcin behandelten Fälle 
von Diphtherie des Zahnfleisches, der Mandeln, des Gaumen¬ 
segels, des Zäpfchens, des Nasenrachenraumes und des 
Kehlkopfes lieferten ebenso gute Heilergebnisse wie bei 
Diphtherie ausgedehnter Hautwunden, klaffenden Damm¬ 
rissen nach Entbindungen oder wunder Lippen der Scheide 
und der Gebärmutter in der Nachgeburtspenode. Bei leichten 
Graden dieser heimtückischen Krankheit genügt eine scharfe 
Aetzung mit Resorcinkrystall oder mit 10—60 und SO^/o 


*) Siehe Nr. 6 und 7. 
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Resorcin-Vaselinesalbe, bei mitteUchweren ist wiederholte 
und bei den schwersten, sogenannten septischen Formen der 
Krankheit ist örtliche wie allgemeine innerliche Anwendung 
des Mittels geboten. 

Die 2^2 diphtheritischen, mit Resorcin nicht blos 
behandelten, sondern auch ausnahmslos (? Die Red.) geheilten 
Fälle haben mich in meiner Ansicht weiter bestärkt und 
den Standpunkt klargelegt, dass die Diphtherie anfänglich 
nur eine LokalafFektion sei, ohne allgemeine Infektion, weil 
der krankhafte Prozess der mittelscbweren, beziehungsweise 
leichten Diphtheriefälle schon durch örtliche Resorcinbehand- 
lung allein ganz leicht zum Stillstände gebracht werden 
kann. Wie bei Schlangenbiss, bei infektiösem Wundkrampf, 
bei Leichenvergiftungen, sichtbaren und unsichtbaren Haut¬ 
verletzungen infektiöser Natur, wie ich deren beispielsweise 
bei den bereits abgehandelten Hautleiden wohl zur Grenüge 
angeführt habe, die örtliche Infektion ohne richtige Behand¬ 
lung oder schier unbehandelt gelassen, oft binnen weniger 
Minuten und Stunden zur gefährlichsten Allgemein-Infektion 
sogar noch oft genug, trotz bitterem Chinolin und peptoni- 
sirendeu Papayotin, zum Tode führen kann, so ist das 
Gleiche auch bei diphtheritischen Leiden der Fall. Für 
ein anderes Entstehen und Verhalten des Auftretens, wie 
der Ausbreitung der Diphtherie, fehlt mir bislang wenigstens 
jedes Verständniss, besonders gestützt auf vielfache Analogie¬ 
schlüsse. So wenig ich annehmen darf, dass der Tuberkel- 
und Keuchhustenpüz, der Rotz- und Gonorrhoebacillus und 
so viele andere krankmachende Pilze einem primär in das 
Blut aufgenommenen und durch dieses an irgend eine Aussen- 
oder Innenfläche der Haut, beziehungsweise der Schleimhaut 
des menschlichen Körpers verschleppten und dort fixirten 
Infektionsstofl'e verdanke, ebenso wenig kann der infektiöse 
Stoff der Diphtherie primär, d. h. spontan im Blute ent¬ 
stehen. Derselbe darf erst sekundär durch irgend eine Ein¬ 
wanderung in letzteres zum Vorscheine kommen, und zwar, 
wie ich es als natürlich annehme, durch Vermittlung des 
Lymph- und Blutkapillarsystemes auf eine allerdings noch 
unbekannte Art und Weise. Wird dieses peripher an der 
Haut oder Schleimhaut gelegene Kapillarsystem, wenn es 
im Zustande der Infektion sich beflndet, mit dem passenden 
Mittel rechtzeitig am richtigen Orte der Primäraffektion 
behandelt, so ist dadurch der Träger des heimtückischen 
Infektionsstoffes gleich ausser Gefahr der möglichen ßlut- 
strominfektion, während bei allgemein innerlicher Medikation 
selbst unbedeutender, nicht oder kaum sichtbarer Infektions¬ 
herde mit sogenannten dynamischen Mitteln, wie Chinin, 
Chinolin etc., dieselbe im besten, günstigsten Falle eine 
viel langsamere, mit Nachkrankheiten verbundene, im 
schlimmsten Falle sogar eine ganz machtlose sein kann. Es 
stirbt dann im letzteren Falle der Kranke ungeachtet aller 
stärkst wirkenden innerlichen Allgemeindesiufektion, weil der 
peripher fabricirende, nicht oder gar nicht desinfizirte Infek¬ 
tionsherd unablässig frische Nachschübe in den Blutstrom 
sendet, als ein Opfer der sich accumulirenden Infektionsstoffe. 
Wirkt dagegen ein passendes Antisepticum, wie Resorcin, 
örtlich am primären Infektionsherd, und ist es dabei gleich¬ 
sam der unumschränkte Herrscher der Infektionsfabrik, so 
ist die accumulative Wirkung der septischen, hier der 
diphtheritischen Stoffe abgeschnitten und wohl neutralisirt. 
Der kaum oder relativ wenig inflzirte Blutstrom desinflzirt 
sich selbst hernach durch chemische und physikalische Eli¬ 
mination der septisch wirkenden Fremdstoffe. Sollte dieser 
Vorgang zu wenig energisch sein, so kann man denselben 
noch immer durch allgemeine innerliche Desinfektion unter¬ 
stützen und beschleunigen. 

Für die in der Speiseröhre möglich auftretenden, den 
Leiden der anderen Schleimhäute analogen Affektionen ist 
das Resorcin in allen Formen anwendbar, selbstredend nicht 
blos erlaubt, sondern sogar sehr empfehlenswerth. Zur 
aseptischen Untersuchung der die Kau- und Verdauungsorgane 


verbindenden Speiseröhre sind viele Instrupiente zu diagno¬ 
stischen Zwecken für dieses Verbindungsrohr nothwendig. 
Auch für solche Instrumente zu Heilzwecken, wie sie zur 
Hervorholung verletzender Fremdkörper, beispielsweise von 
Fischgräten, Nadeln, Zahngebissen und unzähligen anderen 
Fremdkörpern, dienen, ist das Resorcin in Salben-, öfters noch 
in öliger Form am Platze. Eine skeptische Antiseptik für 
diese Theile des menschlichen Körpers ist ohnehin nicht 
überflüssig, besonders wenn es sicn um mechanische Er¬ 
weiterung vorhandener Stenosen und Strikturen dieses Organes, 
um Heilung derselben ohne nachfolgende Narbenbildung 
handelt. 

Wie die Scheide in unerlaubter Weise, so wird die 
Speiseröhre in selbstmörderischer Absicht Aetzungen mit 
starken Säuren oder Basen nicht selten unterworfen. Tritt 
nicht unmittelbarer Tod darauf ein, so sind die damit ver¬ 
gifteten Schleimhäute so gegerbt oder erweicht worden, dass 
ein nicht resorcinirter Fremdkörper in Form von Nahrung 
oder Instrument unmöglich durch die verschorften Theile 
des Speiserohres passiren kann. Selbst diese Möglichkeit 
zugegeben, macht sich der spontane oder erzwungene Durch¬ 
tritt nur mit sehr empflndlichen Schmerzen. In Verbindung 
mit dem schmerzbetäubenden Resorcin jedoch ist jede even-^ 
tuelle Unannehmlichkeit gehoben; die geätzten, schmerzfreien 
Flächen sind nunmehr aseptisch und jede Verwachsung sich 
berührender Schorf- oder Wundflächen ist schliesslich zur 
Unmöglichkeit geworden ! 


Im Anschlüsse an meine 1880 veröffentlichte, bereits 
zitirte Arbeit: „Einleitende Studien über das Resorcin“, wobei 
auch der physiologisch-pharmakologischen Wirkung desselben 
auf den Magen bei Vertretern verschiedener Thierklassen 
und meiner Eigenversuche hinreichend gedacht wurde, habe 
ich wenige Monate später in eben demselben Jahre nicht 
ermangelt, auch die therapeutischen Ergebnisse meiner 
Resorcinbehandlungen, welche ich seit 1877 an 300 Magen¬ 
kranken gewonnen, in Freric?hs’ und Letden’s „Zeitschrift 
für klinische Medizin“, Bd. I, Heft 2, 1880, zu veröffent¬ 
lichen. In der genannten Arbeit habe ich lauter Fälle er¬ 
wähnt, welche ich mit chemisch absolut reinem, von mir 
selbst mühevoll durch Sublimation dargestelltem Resorcin, 
ohne unangenehme Zufälle und Folgen, glücklich geheilt 
habe. Eine nicht unerhebliche Zahl der mit Vergiftungs¬ 
erscheinungen, nach dem Genüsse eines chemisch unreinen 
Resorcins behandelten Kranken, liess ich dabei absichtlich 
unerwähnt. 

Seit der Veröffentlichung der mit Resorcin behandelten 
Magenleiden, welche meines Wissens nicht mehr rückfällig 
wurden, von der Zeit an sage ich, bis zum Anfänge des 
letztverflossenen Herbstes war ich zuföllig in der Lage, eine 
doppelt so grosse Anzahl analoger Fälle in dieser speziali- 
stischen Richtung zu behandeln. Nicht unwillkommen war 
mir dabei die Gelegenheit, viele meiner früher veröffent¬ 
lichten Erfahrungen vollends wieder bestätigt zu sehen, 
neue wieder gemacht zu haben. 

Dass nicht blos das Unrecht falscher Diagnosen so über¬ 
aus selten therapeutisch sich räche, haben die ungünstigen 
Erfolge und diesbezüglichen Schlussfolgerungen mitunter sehr 
namhafter Kliniker über die ResorcinanWendung bei Mageu¬ 
leiden auf das^ Schlagendste bewiesen. An den Misser¬ 
folgen trägt nicht das Resorcin als solches, so.idern 
dessen unrichtige Anwendung Schuld. 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Easnistische Mittheilungen 

U.US der gynäkologischen AbtheUung der allgemeinen 
Poliklinik des Serm Prof, J>r, Bandl in Wien, 

Von 

Dr. J. Heitsmann. 

(Fortsotsang.*) 

ln Bezog auf den letztbeechriebenen Fall von Hymen septos 
sei noch erwähnt, dass der Geburtoverlaaf von Herrn Prof. Schauta 
— damala Assistent der Klinik Späte — seinerzeit *) genan mit* 
getheilt wurde. Wie aas dieser Mittheilong za entnehmen, wurde 
der Hymen , da derselbe durch den andrttokenden Kindeskopf rechts 
bereits einzureiseen begann, um ein Weitergreifen des Risses zu ver* 
hüten, mit Sobeere und Pinzette rings an der Basis abgetragen, 
worauf die Gebart anstandslos erfolgte. 

3. Mangel der Clitoris und beider Nymphen. 

Prot.'Nr. 708. Diesen seltenen Defekt habe ich bei der am 
13. August 1883 au^e^nommenen 67jährigen Witwe Amalia 0. be¬ 
obachtet. Die Patientin, welche wegen ihres linksseitigen Leisten¬ 
bruches in die Ordination kam, gab an, die Menses seit ihrem 20. 
Lebensjahre regelmässig, aber stark gehabt zn haben, bis vor 15 
Jahren, seit welcher Zeit dieselben zessirten. Seit sieben Jahren 
ist die Frau Witwe, sie batte vierzehn Mal geboren. Die erste 
Entbindung (in ihrem 22. Lebensjahre) nahm einen protrahirten 
Verlauf und musste mit der Zange beendet werden. Die übrigen 
Geburten waren normal. Von einer Abnormität an ihren Genitalien 
wusste die Frau überhaupt nichts. Bei einer Entbindung konnte ein 
so bedeutender Einriss — abgesehen davon, dass ein solcher kaum 
ohne sonstige tiefe Läsionen denkbar ist — erfolgt sein, da das 
Wochenbett stets, auch nach der ersten Entbindung, vollkommen 
normal verlief. 

Bei der genauen Untersuchung der äusseren Genitalien (Fig. 4), 
zu welcher ich durch einen zufälligen Blick auf dieselben veranlasst 

wurde, fand ich zu meiner 
picht geringen Ueberraschung 
blos zwei schlaffe, von nor¬ 
maler äusserer Haut und 
spärlichen grauen Haaren be¬ 
deckte grosse Schamtippen, 
welche eine klaffende Spalte 
umschlossen und sowohl nach 
vorne gegen den Mona veneris 
zn, als a\ioh nach rückwärts 
gegen den Damm zu, durch 
eine, der Raphe des Skro¬ 
tums ähnliche Narbe ver¬ 
bunden waren. Die Innen¬ 
fläche der Labien ging un¬ 
mittelbar in die Schleimhaat 
des Vorhofes über. Die Mün¬ 
dungen der HarnrÜbre und 
der Scheide boten nichts Ab¬ 
normes. Jene Narbenlinien 
setzten sich nicht über die 
Grenzen der grossen Scham¬ 
lippen hinaus fort und ver¬ 
loren sich einerseits gegen 
den Mons, andererseits gegen 
den After hin ohne dent- 
liohes Ende. 

Es fehlte somit in dem 
Falle die Clitoris, von welcher 
man anch durch den Tastsinn keine Andeutung eines verborgenen Sitzes 
&nd ; ferner die beiden kleinen Schamlippen mit ihren Fortsätzen, 
dem Praeputinm clitoridis und dem getheilten Frenulum. Die inneren 

*) Siehe Nr. 6 und 8. 

*) „Wiener raediz. Blätter“, 1880, Nr. 34. 


Genitalien boten nichts Aufßlligee; an der Scheide und an der 
Gebärmutter fanden eich die gewöhnlichen senilen Veränderungen 
dieser Organe ausgesprochen. Adnexa des Uterus nicht tastbar. 

In Bezug auf derlei Bilduogsfehler sagt Klob (1. c.): „Man 
hat die Clitoris (Habtxann, Bbvbrovigiüs, Zachias, Libutaud 
u. A.) oder die kleinen Schamlippen, und zwm* entweder beide oder 
nur eine (Riolan, Meckel, de Ha£n, Meter) mangeln gesehen.“ 
Klob hält in derartigen Fällen das Vorhandensein einer ^phe für 
einen Beweis, dass nicht von vomeherein die Anlagen für die be¬ 
treffenden Gesohlechtstheile mangelten, sondern in einer sehr früh¬ 
zeitigen Epoche der Entwicklung zwisoheu den in der Anlage vor¬ 
handenen Theilen eine Verwachsung eingetreten sei. 

Diese Erklärung erscheint für den mitgetheilten Fall nicht 
ganz ausreichend, wenn man sich die Phasen der Entwicklung der 
äusseren Gesohlechtstheile vergegenwärtigt. Schon ans früheren For¬ 
schungen Eöllikbb's weiss man, dass sich ungefähr in der seohsten 
Woche des fötalen Lebens vor der EloakeoOffnung ein HOcker, der 
GesohleohtshOcker, und beiderseits von diesem Wulste, die soge¬ 
nannten Gesohlechtswülste erbeben. An der unteren Fläche des 
Hockers bildet sioh in der achten Woche eine Furche; die Gesohleohts- 
furohe. Der HOcker wird zur Clitoris, die scharfen Bänder der Ge- 
schlechtsfurche wachsen aber zu den kleinen Schamlippen heran, 
welche nach vorne zu mit einer falteoartigen Fortsetzung das Prae- 
putium clitoridis bilden. Die Geschlechts wülste aber we^en zn den 
späteren grossen Schamlippen. 

Durch diese Darstellung wird das Zustandekommen einer 
Atresia-vulvae, Verwachsung der grossen Labien, sowie der Atresia 
nympbarum, Verwachsung der kleinen Schamlippen auf die erwähnte 
Weise, nämlidi durch entzündliche Verklebung in einer früheren Zeit 
des Embryonallebens, sofort klar. 

Im oben beschriebenen Falle dagegen muss man annehmen, 
dass durch die Verklebung der Endpunkte der grossen Labien auch 
die Anlage für die Clitoris verloren ging ; die Nymphen mit ihrer 
Verzweigung aber gar nicht zur Entwicklung kamen. 

Bei dieser Gelegenheit mag erwähnt werden, dass nach 
Hybtl*) bei einigen afrikanischen Stämmen der Gebrauch besteht, 
die SchamspaJte der Mädchen in den ersten Lebensjahren durch An- 
frUcben ihrer Ränder tbeilweise zur Verwachsung zu bringen, welche 
vor deren Verheiratung wieder behoben wird. 

Dass die besobriebene Deformität nicht durch den Geburtsakt 
oder den instrumentelleu Eingriff veranlasst sein konnte, bedarf 
keiner weiteren Erörterung. Es sind wohl die mannigfachsten De¬ 
struktionen im Gefolge protrahirter Entbindungen oder verspäteter 
und ungeschickter Applikation von Instrumenten beobachtet worden, 
wie das die oft gräulichen Verwüstungen bei Scbeidenfisteln dartbuo; 
immer aber betreffen die Läsionen unter solchen Umständen zunächst 
und zumeist die Scheide und deren Umgebung. Aehnliche, auf die 
äusseren Genitalien allein beschränkte Zerstörungen durch den 
Gebnrtsakt sind mir nicht bekannt. 

(Fortsetzung folgt) 

Verhandlungen ftrztllcher Gnselleehaften und Vereine. 

K. k. (jeseUschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung Tom 22. Februar 1884.) 

Prof. NOTHNAGEL: Einseitige Lähmung zahlreicher Ge¬ 
hirnnerven. 

Zn Beginn der Sitzung stellte Prof. Nothnaosl den folgen¬ 
den in pathologischer und diagnostischer Beziehung hoch interessanten 
Fall vor. Die Patientin, früher skrophulOs, bekam im April v. J. links¬ 
seitigen Kopf- und Gesiohtsschmerz, dann Ohrenfluss und Schwer¬ 
hörigkeit an derselben Seite. Gegenwärtig fiebert die Kranke, wahr¬ 
scheinlich in Folge von Lnngentnberknloee. Ausserdem finden sieb, 
auBSobliesslich auf die linke Körperhälfte beschränkt, Zeichen von 
Erkrankung zahlreicher Himnerven. Der linke Hypoglossus ist 
paralytisch, die Zunge linkerseits atropisoh. Die Kranke ist kurz- 
atbmig, hochgradig heiser, fast aphonisch. Für die Betheilignng des 
Acceesorius Willisii sprechen Parese und Atrophie des linken 

*) Handbuch der topographisebeu Anatomie, U. ßd. 
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Steraocleidomastoideoa nnd Cnoollaris. Der eratere apriogt rechts 
deutlicher vor als links, anoh die Fossa snpraspinata ist rechts tiefer, 
endlich wird die linke Schulter weniger gehoben. Die Kranke ver' 
schluckt sich bSnfig, es ist mangelhafter Schloss der Glottis vor¬ 
handen ; das linke Stimmband ist paralytisch and hochgradig 
atrophisch, während nirgends Ulzerationen vorhanden sind. £s ist eine 
Lähmung im Bereiche des Laryngeus inf. et snp., also der motorischen 
Aeste des Vagus zu konstatiren. Die linke Kehikopfhälfte ist anästhe¬ 
tisch. Anf Erkrankong des Glossopharyngeus weisen Lähmung und 
Atrophie des linken Gaomensegels hin. Das Gaumensegel wird 
von verschiedenen Nerven innervirt; der Glossopharyngeus ver¬ 
mittelt aber auch den Geschmack; bei der galvanischen Prüfung 
ergab sich rechts Integrität, links an der unteren Zungenhälfte be¬ 
deutende Verminderung des Geschmackes. Abgesehen von der eitrigen 
Mittelohrentzündung, besteht eine Affektion des linken Aousticus, 
wofür die Aufhebnug der Kopfknochenleitnng spricht, die durch 
Prof. Gbübbb festgestellt wurde. Der linke Facialis ist io allen 
Aesten paretisch. Der linke Mundwinkel steht tiefer als der rechte, 
die Stirne kann nur auf der einen Seite gerunzelt werden, es besteht 
Lagophthalmus links. Der linke Abduoens ist paretisch. Im Trige- 
minusgebiet ist die linke Sklera anästhetisch, die linke Gesichts- 
bälfte gleiebsfalls, aber bedeutend weniger, ferner Herabsetzung des 
Geschmackes im vorderen Tbeil der linken Zungenhälfte. Schmerzen 
hat die Kranke jetzt keine; vor 10 Monaten waren sie vorhanden, 
bezüglich der Portio miuor. trig. scheint es, als ob sich die Muskeln 
weniger zusammenziehen. Vom Trochlearis lässt sich nichts fest¬ 
stellen, OcnlomotoriuB, Olfactorius und Options sind nicht gelähmt. 
Es ist aber Nenroretinitis ohne wesentliche Verminderung der Seh¬ 
schärfe, links neuroparalytische Ophthalmie vorhanden. Im Bereiche 
der Extremitäten ist keine Lähmung, sie kann den Kopf nicht 
ordentlich nach hinten und vorne biegen, es besteht ein gewisser 
Grad von Nackenstarre nnd Schmerz in der Gegend der Halswirbel. 
Bei der Frage nach der Diagnose könnte die Krankheit aufgefasst 
werden als halbseitige Bulbärparalyse, von dieser aber abweichend 
durch die Läsion der ganzen Facialis, ferner durch die Betheiligung 
einer Reihe von Nerven, welche bei dieser intakt bleiben, des Access. 
Will., Trigem., Abduc. und Acoet. Man könnte nichtsdestoweniger 
eine Polioencephalitis am Boden des linken Ventrikels annehmen, 
besonders weil die Motilität nicht gänzlich anfgehoben ist. N. hat 
Bedenken gegen die Anffassong als zerebrale Affektion nnd meint, 
dass der Prozess sich an der Basis abspielt, zunächst weil der Reihe 
nach die motorischen nnd sensiblen Nerven affizirt sind, vor Allem 
aber wegen der Nenroretinitis, welche bei Bulbärparalyse nicht vor¬ 
kömmt, Es kann sich also handeln um eine chronische Meningitis 
oder um einen Tumor; einen letzteren von solcher Ansdehnung, ohne 
zugleich Druck auf die Extremitäten auszuttben, könne man sich nicht 
verstellen. Für einen entzündlichen Prozess an der Basis spricht 
erstens die Nenroretinitis, welche auch bei Meningitis vorkommt, ferner 
die Dmckempfindlicbkeit im Nacken nnd dass der Prozess mit 
Schmerzen in der linken Kopfhälfte begonnen hat. Es ist nicht 
mit Sicherheit möglich, die Diagnose zu stellen; wenu bei dem 
Falle, den Hofr. v. Bambebgeb im Voijahre vorgestelit hat, Bulbär¬ 
paralyse durch die Sektion nachgewiesen worden wäre, so hätte man 
hier Grund, dieselbe anzunehmen; so aber müsse man die Frage offen 
lassen, ob Meningitis oder ein der Bulbärparalyse analoger Fall vor¬ 
liege (für die erstere spreche auch die vorhandene Tnberknlose). 

Prof. Matjthneb führt einen von Hbnbt Powee veröffent¬ 
lichten Fall an, wo neben Stauungspapille Lähmung zahlreicher 
Hirnoerven bestand und die Sektion ein Neugebilde in den Hemi¬ 
sphären ergab. Die Hirnbasis war vollkommen frei, die Geschwulst 
hatte also nur durch Gegendruck gewirkt. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung von 4. und 11. Februar 1884.) 

Die Taberkolosen-Debatte. 

(Fortsetzung.) 

Prim. Dr. ENGLISCH : Besonders wichtig für die Bacillentheorie 
sind die Erkrankungen der Organe, welche ferne den gewöhnlichen 
Eintrittspforten liegen, als Knochen, Gelenke nnd Hoden; insbesondere, 
wenn die Gewalt nicht direkt an die später erkrankte Stelle ge¬ 


troffen, z. B. brim Kniegelenke durch Fall auf den Fnss beim Spmnge, 
bei HodenentzUndung in Folge von Anwendung der Banobpresse. 
In beiden Fällen ist eine Verletzung der Hant, das ist eine zufällige 
Eintrittspforte ansgeschlossen. Vergleichung aller Fälle von tuberkulöser 
Erkrankung der Gelenke und .^nooheo hat ergebe^, dass sich in 
mindestens 50% der Fälle eine erbliche Disposition naohweisen lässt. 
Dazu gehört vor Allem Tuberkulose, aber auch Karzinom, Hydrops 
konnten mehrere Male beobachtet werden. Berücksichtigt man, wie 
viele unserer Spitalskranken über erbliche Disposition keinen Auf- 
soblosB geben können, so ist gewiss der Percentsatz grösser, als mit 
Sicherheit konstatirt werden kann. Dasselbe gilt von der Eotwiok- 
Inng der Hodentnberkulose. In vielen Fällen konnte nun erbliche 
Disposition nachgewiesen wsfden. Betrachten wir die Fälle von 
Gelenks-, Knoohen' nnd Hodeatuberkulose genauer, so war es in 
der grössten Mehrzahl der Fälle möglich, nochznweisen, d^fs denselben 
ein entzündlicher Reiz an der Stelle voransgegangen war, bei Knochen 
nnd Gelenken ein Trauma, beim Hoden eine tmuDaatisebe oder 
venerische Entzündung. Es unterliegt daher keinem Zwrifel, dass 
der örtlichen Entwicklung der Tuberknlose in der Mehrzahl der 
Fälle ein Entzttndangsprozess vorausgeht, wodurch ein Locus miooris 
resistentiae geschaffen wird. Ob das für alle Fälle der tnberkolösen 
Erkrankung der Organe gilt, müssen spätere Beobachtungen erweisen. 
Für die grösste Mehrzahl gilt es. Zor Diagnose der tuberkulösen 
Erkrankung der Knochen u. s. w. wird daher der frühzeitige Nach¬ 
weis von Bacillen für di« Theorie überhaupt nnd für die lokalen 
Erkrankungen von besonderem Werthe sein. Leider erfordern aber 
diese Untersuchungen einen solchen Aufwand von Mühe und Zeit, 
dass die Lösung dieser Frage nicht sobald zu erwarten ist, so 
wünsohenswerth sie gewiss ist. Nach den vorliegenden Ekfahrungeu 
lässt sich eine erbliche oder erworbene Dispoettion nicht leugnen. 
Zn letzterer gehören vorausgegangene Erkrankungen der Bmstorgane 
nnd scheint eine lange andauernde Pleuritis wichtiger als eine 
Pneumonie zu sein. In zweiter Reibe scheint ein lokaler Entzün- 
dungsprozess zur Entwicklung der Tuberkulose nothwendig zu sein. 

Dr. Rabl theilt seine Erfahrungen über Skropbnlose nnd 
Tuberkulose mit, indem er sich im Wesentlichen den Ausführungen 
Hadkb’s ansofalieBst. Die Schlusssätze, welche er in seiner vor 
acht Jahren erschienenen Arbeit über skrophnlöses Grannlations- 
gewebe au&tellte, müssen nach der Lehre Koch’b etwas modlfizirt 
werden; er müsse vielmehr auf die von Lbbebt ansgesprocheoen 
Sätze znrttckgreifen, welche lauten, es gebe einen eigenen Tnberkel- 
stoff, dagegen keinen eigenen Skrophelstoff, obwohl die letztgenannte 
Krankheit ale solche bestehe and beide Krankheiten kämen zusammen 
vor. Im weiteren Verlaufe des Vortrages schildert R. das klinische 
Bild der Skropholose, die Lymphstaanngen, die Katarrhe, Ekzeme, 
die Drüsensohwellungen, das skrophulöse Gnmma, welches letztere 
mit dem Charakter der entzündlichen Neubildung, wohl Aehnliohkeit 
mit dem Gewebe, welches dem Tuberkel entepricht, aufweiet aber 
eich schon durch die Vaskularisation von demselben untersofaeidet. 
Er bespricht ferner die käsigen Drüsen und die Caries, sowie die 
Ursachen der Skrophnlose, unter welchen die akuten Exantheme 
und die Heredität als erworbene und angeborene zu erwähnen sind. 
Rekapitnlirend, sagt R., lymphoide Wooberangen und käsiger Zerbll, 
mit einem Worte, Tuberknlisation kann entstehen durch den Bacillus, 
die Skrophulose entsteht uiobt durch denselben. Der Miliartuberkel 
wird durch bacilläre Infektion verursacht. Endlich spricht sich R. 
dafür aus, dass die Skrophulose eine eeibstetändige Krankheit und 
unabhängig von der Tuberkulose sei, dass die erstere aber häufig 
den Boden für die Tuberkulose abgebe. 

Dozent Dr. JabisCH erörtert zunächst die klinischen Charaktere 
der Hauttuberkalose; er weist dnreb Aufführung der wesentlichen 
Erscheinnngen der tuberkulösen Hautulcerationen nach, dass derselben 
ein eigenthttmliches charakteristisches Gepräge znkomme, welches sie 
von anderen Geschwürsprozessen in sicherer Weise nntereoheidet. 
Speziell zeigen sich zwischen Hauttuberkalose nnd Lupus so wesent¬ 
liche Untereohiede, dass man vom klinischen Standpunkte — und 
dieser sei der einzig maasgebende — sagen müsse, Lupus und Tuber¬ 
kulose seien verschiedene Krankheiten. Diese Aneohanuog wurde 
wiederholt bekämpft und gerade in der neueren Zeit gebe eich 
das Streben kund, Lupus nnd Tuberkulose zu identifiziren. Zunächst 
war es Fbiedlänobb, welcher vom anatomiechen Standpunkte und 
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besonders unter RQcksiohtnahme anf das Vorkommen von Riesenzellen 
bei hnpuB die Ansicht von der Identität der beiden Prozesse veKrat. 
Dem trat BaüuOAbtbn, ebenfalls vom anatomischen Gesichtspnnktd 
ans, entgegen and kam aoter BerUcksichtigang mehrerer, trotz der 
in einer späteren Kontroverse von Sohüller erhobenen Einwehdangen, 
bestehender Differenzen zam Sohlasse, dass Lapas and Taberkulose 
za trennen seien. Mit der Entdeckung KoCh’b trat die Lehre von 
der Identität des Lupus und der Tuberkulose in eine neue Phase, 
man sachte nach Taberkelbacjllen und fand sie. Trotzdem nun 
säihmtliche Autoren, welche positive Befände za verzeichnen hatten, 
in der Angabe ttbereinstimmten, dass die angetroffenen Tuberkel* 
baciJlen in sehr spärlicher Zahl vorhanden sind, nahmen dieselben 
doch keinen Anstand, ans diesem Befunde sofort za schliessen, dass 
Lnpas Toberknlose sei — anstatt nach Ansicht des Vortragenden 
unter Rücksichtnahme auf die klinischen Differenzen mit mehr Recht 
SU folgern, dass Taberkelbacilten aach bei Efkrankangen Vorkommen, 
welche nicht Tuberkulose sind. Redner prüft die Berechtignng, die 
bei Lnpas aagetroffenen Baoilleu als Ursachen desselben anzueehen 
und kommt zo dem Sohlasse, dass man denselben pathogene Wirkungen 
nicht zoschreiben könne. 

Die Annahme von der Identität des Lnpas and der Tuber* 
knlose stütze eich aber nicht allein anf das Vorkommen der Tuberkel- 
bacillen, sondern aaoh anf Impfexperimente mit Lupus. Bei Eiasiobt- 
nabine in die vorliegenden Impfversnche könne man sich aber der 
Meinung nicht entschlagen, dass Tuberkulose mit dem differentesten 
Impfmateriale zu erzielen sei. Der Vortragende sucht diese Angabe 
zu begründen darob den Hinweis anf die positiven Resnltate, welche 
Martin durch Einimpfung einer Epidermisschnppe in die Bauchhöhle 
eines Meerschweinobens, Cornil und Leloir dnrch Impfung mit 
Lupus erythematosus, eine Erkrankung, welche mit Lupus vulgaris 
nichts gemein habe, erzielten etc.; er erinnert an die Versnobe von 
HANSEL, Syphilis auf Tbiere zu übertragen, bei welchen durch Ein* 
impfuDg von Gamma*£iter Tuberkulose erzengt wnrde, ferner anf die 
Experimente EÖBNEB’s, welcher bei einem Affen, dnrch Impfang 
mit einem Stückchen ans einem Lepraknoten, Allgemeintaberknlose 
bervorrief. Ebensowenig als man aus diesen Resultaten folgern 
wii^d, Syphilis and Lepra seien Tuberkulose, ebensowenig könne man ans 
der nach Impfung mit Inpösem Gewebe entstehenden Tuberkulose 
die Identität des Lnpas und der Tuberkulose erschliessen. Es sei 
aber eine Erwägung, welche von vorneherein die Bedentong positiver 
Impfergebcisse mit Lupus in wesentlichem Masse eiozaschränken im 
Stande ist, die Erwägung, dass LnpÖse so selten tnberknlös werden. 
Wir sehen Lnpuskraoke Dezennien hindurch einen über grosse 
Körperstellen verbreiteten Lnpas tragen nnd sich des besten Wohl* 
befiodens erfrenen, und nun sollen wir glänben, dass ein kleines 
StÜ'ökchen InpÖsen Gewebes, wie es zn Lnpusimpfongen verwendet 
werde, so deletäre Eigenschaften in sich berge? Wie wäre es möglich, 
dass der Träger so zahlreicher Infektionsherde der Allgemeininfektion 
ent^nge? Bei dieser Sachlage, meint Redner, sei einzig nnd allein 
nur der Schluss zulässig, dass die nach Einimpfung lupöaen Ge¬ 
webes äntstehende Tuberkulose in anderen Momebteo ihre Ursache 
finde als im Wesen des Lnpas. Demnach werde man die für die 
Annahme der Identität des Lupus nnd der Tnberkniose beigebraobten 
Gründe nicht fü^ stichhaltig anseben können and, dem Postulate der 
Klinik entsprechend, festhalten müssen, dass Lnpns and Tnberkniose 
differente KräUkheiten seien. 

Prof. Kaposi schliesst sich den AusfUbrangen des Vorredners 
volliübaltÜch an nnd macht darauf aufmerksam, dass der Hanttnber- 
knlose gewöhnlich die Tuberknlose der Schleimhäote (des Mondes) 
yorangebe. Ef betont, dass in sälner Klinik bei Lnpas nie Tuberkel- 
bacillen gefnbden wurden; dass aber auch ein eventnelles Vorkommen 
denKlben nichts daran ändern könne, dass Lnpns und Tnberkniose 
verschiedene Erkrankangen seien. Wenn man anf das spärliche Vor* 
komtbeo von Bacillen in Inpösem Gewebe (z. B. 1 in 20 Präparaten) 
die Ansohannng von der Identität beider Erkrankungen gründe, ja 
sogar daranfhin eine spezifische antimykotische Bebandlong (Sublimat) 
einleite, so könne mäh nur sagen; die Bacillen reiten schnell. Er 
müsse auf detn schob aasgesprochenen Grundsätze beharren, Lupus 
nnd Syphilis, gleichwie Lnpns and Toberknlose hätten nichts mit* 
einander zn thon, jedes sei eine Krankheit sui generis. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung Vom 16. Februar 1884.) 

(Originalbericht der «Wiener Med. Presse".) 

Dr. 6 AStL: Geriobtsärztlicbe Mittbeitnngeh. 

Dr. Gastl berichtet drei gerichtsärztliche Fälle ans seiner 
Praxis, die als Pendant zn der von Prof. Maschea vor Kurzem 
im Vereine mitgetheilten nnd von ans reptodnZirten kasuistischen 
Mitthbilnngen von Interesse sind. 

1. Ein Fall von Osteomyelitis, der wegen der gering* 
fügigSn Veranlassung und des fnrohtbaren Verlaufes bemerkenswerth 
ist. Das nennjährige Töohterchen einer befreundeten Familie, kräftig 
und gesund, treibt sich mnthwillig mit der Magd im Hanse herum, 
znlettt laufen sie über die Treppe, die Magd votans, das Töchterchen 
hinterher, die Magd schloss die Thüre anf nnd wollte selbe rasch 
hinter sich schliessen, doch das zn flinke Töchterchen hatte schon 
den Oberschenkel zwischen Thüre and Thürstock eingeklemmt; der 
momentane Schmerz war nicht gross, sie lief noch den Abend 
hemm, doch in der ITacht begannen heftige Schmerzen; kntz, nach 
sechs Tagen war das Kind einer Osteomyelitis erlegen. 

Solche Fälle, die sich in letzter Zeit so sehr häufen, geben zn 
denken. Es ist nichts Anderes anznnehmen, als wie KochEb, Lücke 
nud Rosenbach meinen, dass eine latente Baoteriosis in manchem 
Körper herberge und nur eines kleinen Traumas bedarf, um sich als 
fnrohtbare infektiöse Pyämie zn entwickeln. Das Gefühl des ein¬ 
zelnen Individnnms ist ein'höchst nnheimliches, wenn man bedenkt, 
dass 80 anscheinend gesunde, lebensfriscbe Individuen plötzlich einer 
80 heimtückischen Krankheit znm Opfer fallen sollen; es wäre eine 
sehr dankbare Aufgabe ärztlicher Vereine nnd S|>ezialforscher, diese 
Frage eingehend zu stndiren. 

2. Der zweite Fall betraf eine Scheitelverletzung mit 
Brach der Schädelknocben ohne Spar einer äusseren 
Verl etzu ng. 

Im Jahre 1878 wurde ich zn einem gewissen H. nach M. 
Nachts gernfen, der unter den Erscheinnngen von Apoplexia oerebri 
erkrankte nnd Morgens starb. Da ich keine Spar einer Verletzung 
Vorfsnd, auch keine Andeutung von Seite der Umgebung erhielt, 
stellte ich den Todtenbesobaasohein ans und ordnete die Beerdignng 
der Leiche an. 

Nächsten Tags erfahr ich, dass sich H. mit Rekruten gerauft 
habe; ich machte die gerichtliobe Anzeige und verlangte die Obdnk* 
tion der Leiche. Bei derselben zeigte sich ein Knochensprang über 
beide Seitenwandbeine und Schläfenbeine, der sich beiderseits am 
Foramen ovale theilte; der hintere Sprang ging bis zur Verbindnng 
des Keilbeins mit dem Hinterhauptbeine, der vordere beiderseits Über 
den Sattel Wulst des Epbippinm, wo er sich vereinigte, so dass der 
Türkensattel ans der Verbindung beransgelöst war nnd mit der 
Kornzange heransgenommen werden konnte. Blntgerinnsel an der 
^sis, Hämorrhagie über beide Hemisphären. Die gerichtliche Er¬ 
hebung ergab einen Wurf mit einem fünf Pfand schweren flachen 
Kiesel auf den Kopf. 

Ich habe ähnliche Fälle beobachtet, einen Schlag mit einem 
Banmpfahl anf den Kopf, Sturz mit dem Kopfe anf eine Steio- 
treppe, Schlag mit einer Kurbel eines Ziehbrnnnens anf den Scheitel, 
Stoss zwischen den Stoesballen der Lokomotive — immer war nnr 
ein feiner Sprung über die flachen, elastischen nnd Zertrümmernng 
der nneiastisohen Knochen der Schädelbasis vorhanden. Ein Fall 
eines Fährmannes, der von dem Raubmörder F. mit einem Baum¬ 
pfahl so länge anf den Kopf geschlagen wurde, bis er bewusstlos 
liegen blieb und mit 36 grösseren Gnetschwunden des Schädels ge 
fanden wnrde, heilte nach starkem Erysipel der Kopfhaut. 

3. Der dritte Fall betraf einen Selbstmörder, der sich 
um 2 Uhr Nachmittags einen Revolverscbuss in die Brust, am 
9 Uhr Abends einen Schass in die Stirne beibrachte, nach grossem 
Blntverlnst sich 2 Standen Weges auf allen Vieren mühsam fort¬ 
schleppte nnd von mir um 11 Uhr Vormittags besncht wurde. 

Die Wnnde der Brust war einen Gnerfinger links vom Stemnm 
im dritten Zwiscbenrippenraum; die Kugel stack neben der Wirbel¬ 
säule im siebenten Zwischenrippenranme, wnrde herausgescbnitten 
und ist eine 9 Mm. Hoblkogel. Die zweite steckte in der Diploe 
des Schädels breitgeschlagen, konnte also ohne Enochenabtragang 
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durch den Eingaogskanal iin SohSdel nicht entfernt werden , blieb 
also darin and eitat hente, nach fhnf Jahren, nodi dort, ohne den 
Mann, der ganz gesund ist, weiter zu belSstigen. 

4. Der vierte Fall betraf einen Heger der Dom&De K., der 
vor aeohe Jahren ersohoesen auf aeinem Gewehr liegend, welches 
abgeschoeeen war, gefunden wurde. Hier entstand die Frage: Uord 
oder Selbstmord. Gegen letzteren sprach — der Schuss war nnter 
der linken Papille der Brust eingedrungen — der Umstand, dass 
Brand der Kleider und Polverschmiere fehlten, einzelne Schrotkömer 
zu streuen begannen, was anf eine Entfernung von mindestens einen 
Meter schiiessen Hees. Bei der Eröffnung der Brusthöhle war 
massenhaftes Blatcoagnlum vorhanden; ich schüttete selbes nicht wie 
gewöhnlich aus, sondern wusch es in Wasser aus und fand in der« 
selben viele kleine Papierstttokoben, angebrannt und zerfetzt. Mit 
vieler Mühe ebnete ich selbe und setzte sie wie Mosaik zusammen, 
wobei sich ergab, dass selbe ans der Ecke eines czeohischen 
Kalenders beständen und quer überfeine Figur und Bänkelsänger- 
verse gerissen waren. Nun wurde sowohl bei dem Heger als bei 
den verdächtigen Individuen der Umgegend Hausdurchsuchung ge> 
halten und dabei ergab sich, dass bei dem allerschlimmsten Subjekt, 
einem vielfach abgestraften Gauner, der Kalender vorhanden, dessen 
eine Ecke heraosgerissen war und der in der Brusthöhle des Liska 
gefnndene Papierpfropf aus dieser Ecke bestand. Nun war die 
Untersuchung leicht, nichtig hatte der betreffende Mörder, als er 
anf Wilddieberei aus war, plötzlich den Heger getroffen und auf der 
Stelle niedergeechossen, dann aber des Hegers Gewehr abgesohossen 
und unter die Leiche gesteckt. Er wurde zum Tode vemrtheilt. 

Wären wir nicht so sorgfältig gewesen, so wäre die Unter- 
snchung resultatlos geblieben. 

Der Fall ist gewiss eine Aneiferung für alle Kollegen, bei ge> 
richtliohen Untersuchungen auf alle, auch die kleinsten, Neben- 
umstände zu achten, besonders aber bei Schusswunden nach dem 
Schassmateriale zu fahnden; die Resultate sind oft überraschend, 

_ Dr. G. 

Miiitfirärztliche Zeitung. 

Die Instraktioa zur ärztlichen Untersnchnng 
der Wehrpflichtigen. 

Von Dr. August Netolltsky, k. k. Bezirksarzt. 

(Schloss.*) 

IV. 

Dies wären die in dem Verzeichnisse der Gebrechen auf Grund 
der bei den Assentirungen gemachten Beobachtnogen sich als noth* 
wendig heransstellenden Aendemngen, welche vielleicht in vieler 
Beziehung so manchen Anforderungen und Wünschen gerecht werden 
dürften. Freilich würde die Zahl der bedingt Tauglichen ungeheuer 
vermehrt werden, und es müsste der fehlerhaften Körperbescbaffenheit 
bezüglich der Eintheilnng die vollste Aufmerksamkeit zugewendet 
werden. 

Aber, um Gotteawillen, was soll mit den vielen bedingt 
Tauglichen geschehen? wo soll man sie Alle nnterbringen? 

Um diese Fragen zu beantworten, sei es gestattet, nochmals 
anf das Kapitel der Schwächlinge znrückzukommen. 

Wenn auch im Allgemeinen die Körperentwioklung, eventuell 
die Kri^sdiensttauglichkeit, mit dem 20. Lebensjahre als erreicht 
angenommen wird, so sind doch meistens erst im 22.—23. Jahre 
Muskeln und Knochen so weit entwickelt, dass der Rekrut 
den Strapazen gewachsen erscheint. In würdiger Berttcksichtigung 
dieses Umstandes schonen auch viele Kommissionen die erste Alters¬ 
klasse der Wehrpflichtigen, weil diese die meisten Schwächlinge 
liefert, während andere wieder den Sohwerpnnkt in die erste Klasse 
verlegen und dieselbe plündern. Bei diesen körperlich noch nnreifen 
Rekruten entwickeln und versohlimmem sich wegen der geringeren 
Widerstandsfähigkeit mindere Gebrechen zu hochgradigen, während 
in der Reserve und Landwehr die robusteren Leute der zweiten und 

•) Siehe Nr, 1, 3, 4 und 6. 


dritten Klasse eingetheilt und, wo gerade die kürzere Abrichtongs- 
zeit einen weniger resistenten Körperbau beansprucht. Es sollte 
demnach der Schwerpunkt der Assentirnng stets in die dritte Klasse 
verlegt und die Schwächlinge des ersten Jahres absolut nicht ein¬ 
gereiht werden. 

Nachdem nun die Landwehr sich natnrgemäss aus der kräftigen, 
mehrmals dnrcbsiofateten, erprobten Mannschaft des stehenden Heeres und 
der Reserve ergänzen soll und bereits einen grösseren Mannschafts- 
stand als das stehende Heer auf dem Papiere oachweist und alljähr¬ 
lich eigentlich nur eines Cadres von 30 Mann pro Bataillon bedarf, 
so könnte das Minimalkontingent der Landwehr aus lauter bedingt 
Tauglioben bestehen. 

Alle Assentirten aller Altersklassen wären ferner bei der Prä¬ 
sentation im Oktober zu revisitiren und aus der Gesammtzahl der 
Bekmtirten die bedingt Tauglichen, sowie die unterlaufenen Schwäch¬ 
linge nach ihrer Eignung den anderen Waffengattungen und der 
Landwelu* zuzuweisen, während bisher der Kommission die Hände 
bei der Stellung gebunden waren und manche bedingt Tauglichen, 
weil „keine Verwendung“, zorttckgestellt werden mussten. Durch die 
Vertheilung bei der Präsentation würde auch die Rivalität der 
Offiziere des stehenden Heeres and der Landwehr sich mildem, welche 
sich trotz äusserer Höflichkeit oft genug geltend macht. Ueberdies 
könnte eine Erspsroiss der Auslagen erzielt werden dadurch, dass 
der Landwebroffizier die regelmässige Stellung gar nicht mitznmaohen 
brauchte, sondern später der Präsentation beim Ergänzungsbezirke 
allein beizuziehen wäre. 

Darob die Vertheilung der „bedingt Tauglichen“ an die Land¬ 
wehr und die übrigen Waffen würde eine grosse Zahl derselben ab- 
Borbirt werden. Nachdem ferner erfahrungsgemäss die kräftigsten 
Individuen hänfig mit Gebrechen behaftet sind, welche nur eine be¬ 
dingte Tauglichkeit in sich schiiessen, ohne jedoch die Märsohfähig- 
keit ZD beeinträchtigen, -so könnten sicher Einzelne, mit gewissen 
Gebreclien behaftete „bedingt Tangliobe“ der Fnsstruppe zogetheilt 
werden, da ja diese der widerstandsfähigsten Mannschaft bedarf und 
Ideale physischer Entwicklung ohne Gebrechen nur selten zu finden sind. 

Das Vorhandensein gewisser Gebrechen minderen Grades würde 
dann tiurch kräftige Körperentwioklung und Gesundheit reichlich 
kompensirt werden. Vom Dienste bei der Infanterie wären unbedingt 
alle Krampfadern jeden Grades, Leistenerweiternngen u. s. w. ferne zu 
halten. 

Bei der Assentirung ist immer eine starke Nachfrage nach 
Professionisten, welche aufzubringen oft recht schwer hält und zu 
Missgriffen führt, da bei der Vorführung solcher geauohten Indi¬ 
viduen kein strenger Masestab angelegt wird, nur um recht bald 
die vorgescbriebeue Zahl aufzutreiben. Wie fleissig wird das Ver- 
zeicbniss der Asaentpflichtigen studirt und den Professionisten 
nachgeforscht und der erste beste Gärtner, Büchsenmacher etc. wird 
aseentirt, weil men fürchtet, später keinen mehr zu Gesicht zu be¬ 
kommen. Daher geschieht es auch, dass minder kräftige Professionisten 
nicht entsprechend vertheilt werden, und dass man nach Beendigung 
der Assentimng oft gerne eine Aenderung der Eintheilnng vornehmen 
möchte, aber nicht mehr kann. 

Wenn nun bei der Präsentation, wie es heuer geschehen, eine 
gewisse Zahl der Assentirten noch nachträglich an andere Waffen 
abgegeben wurden, warum könnte man nicht überhaupt mit der 
ganzen Vertheilung bis zur Präsentation im Herbste warten, um 
dann die entsprechende Auswahl zu treffen ? 

Das übrige Heer der bedingt Tauglichen Hesse sich aber leicht 
unterbringen, wenn eine Heeresabtheilung geschaffen würde, soge¬ 
nannte Professionisten- oder Arbeiter-Kompagnien, Garoisonesoldaten 
oder wie sie sonst heissen könnten, welche, nnter die Bataillons der 
Garnisonsorte vertheilt, ihre Dienstzeit daselbst abdienen müssten. 
Sattler, Schneider, Tischler etc. kann man immer beim Militär ge¬ 
brauchen und fehlt es an Arbeit, so sind sie zu Ordonnanzen ganz 
gut zu verwenden, die nur den ganzen Tag bemmzulaufen und vor 
den Kanzleien sitzend Aufträge und Befehle zu erwarten habm. 

Um aber bei diesen Garnisonssoldaten ein gewisses militärisches 
Aussehen zu erzielen, müsste freilich eine kurze Abriohtung voraus- 
gehen. Man könnte demnach den übrigen Rest der bedingt Taug¬ 
lichen, die zu keiner bestimmten Waffengattung geeignet erscheinen, 
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M diMen Arbeiter'Eompagnien einreihen, wodurch wiederum eine 
grosse Anzahl von jenen vollkommen kriegsdienettanglichen Soldaten 
für die Truppe gewonnen würde, welche jetzt als Sattler, Schuster, 
Schneider u. s. w. in Verwendung stehen und der Truppe entzogen 
werden. 

Wie viele bedingt Taugliche und Sohwfichlinge könnten ferner 
ihre Zeit als Köche u. s. w. abdienen und die vollkommen dienst¬ 
taugliche Mannschaft auf die Dauer ablösen , statt dass z. B. abge¬ 
richtete Köohe eines Marodehanses oder einer Kaserne alle Augen¬ 
blicke abkommandirt und durch andere ersetzt werden müssen, die 
noch gar keinen Kochlöffel gesehen haben. 

Schwächlinge und bedingt Taugliche würden ebenso als 
Krankenwärter in Harodehäusem ihren Platz ausfüilen, während 
jetzt alle Angenblicke die kaum abgeriohtete brauchbare Mannschaft 
gewechselt wird, wodurch dem Arzte nur Verlegenheiten bereitet 
und die Patienten nngettbten Händen ausgeliefert werden. 

Das grosse Heer der Privatdiener, Ordonnanzen u. s. w., welche 
sich bei dem gedankenlosen Sitzen vor den Kanzleithüren langweilen 
und später aus Gewohnheit arbeitsscheu bleiben, könnte als voll¬ 
kommen diensttanglich zur Truppe einrücken und durch bedingt Taug¬ 
liche ersetzt werden, selbst wenn diese mit Krampfadern u. s. w. 
behaftet wären. 

An Stelle der gesunden kräftigen Schreiber, die bäuüg in den 
Kanzleien wechseln, könnten schwächere Komptoiristen, Studenten, 
Schreiber u. A. treten, denen es gleich bleibt, ob sie in einem Zivil- 
komptoir oder in einer Militärkanzlei sitzen, wenn sie nur vom 
Truppendienste befreit bleiben, dem sie ohnehin körperlich nicht ge¬ 
wachsen sind. Wie viele blieben, um sieb zu versorgen, nicht Uber 
die Dienstzeit beim Militär, welchem jedenfalls nur Vortheil aus 
dem längeren Dienen der erfahrenen und geschulten Manipulanten 
and Schreiber erwachsen würde. Statt derselbeo gewänne die 
Truppe Tausende kampffähige Soldaten, die jetzt zu Diensten ver¬ 
wendet werden, zu denen minder kräftige Individuen vollkommen 
geeignet sind. 

Ist denn nicht schon im Offizierskorps ein Präjudiz geschaffen 
durch die Eintbeilung und Znweisuug kranker and zu Kriegsdiensten 
uutauglicber Offiziere zu Lokaldieusten u. s. w. Es könnten dem¬ 
nach die bedingt Tauglichen, die Schwächlinge und die Bildungs¬ 
fähigen diesen sogenannten Garnisoossoldaten zogetheilc werden, 
welche ans Frofessionisten, Privatdienem, Schreibern, Ordonnanzen ; 
beständen, durch direkte Zutbeilnng bei dmr Assentirung oder dem 
Superarbitriom ergänzt würden, bei einer ihnen entsprechenden Ar¬ 
beit zu verwenden, aber nicht zam eigentlichen Berufssoldaten aas¬ 
zubilden wären. 

Der Einwand des Offiziers, dass diese Truppe gar keine Sol¬ 
daten und daher nicht zu brauchen sind, dass man dieselben auch 
nicht strafweise zor Truppe transferireo könnte, lässt sich durch 
die Erklärung widerlegen, dass bei Vergehen genug andere Straf¬ 
mittel in Anwendung zu bringen sind nnd dass man dagegen anderer¬ 
seits durch Kreirung dieser Gamisonssoldaten einen Ersatz für ein 
ganzes Heer kräftiger Berufssoldaten gewinnen würde, welche bisher 
den Dienst der projektirten Garnisonssoldaten machen nnd dadurch 
dem Dienste entzogen bleiben. 

Die Truppe, welche jetzt mit Sohwächlingen, bedingt Taug¬ 
lichen u. 8. w., knrz mit Elementen durchsetzt ist, die schon in 
Friedenszeit bei jeder nur etwas forcirten Anstrengung versagen, 
könnte bei anderweitiger VerwenduDg dieser ewig Maroden strammer 
geschult werden und dabei nur gewinnen. 

Zweifellos ist es auch, dass die Kontingente der Bezirke 
leichter aufgebracht würden dnroh die EinfUbrnDg der oben geschil¬ 
derten Einriohinngen und dass in Folge dessen in vielen Bezirken 
die vierte Klasse nicht herangezogen werden müsste, was jedenfalls 
im Interesse der Nationalökonomie als vortheilhaft zu begrUssen wäre. 

So verlockend es anch sein dürfte, so muss das Thema abge¬ 
brochen werden, da sonst der Artikel über den Rahmen einer Be- 
sprechnng hinausgehen and ein Gebiet betreten würde, welches nur 
rein militärisches Interesse bietet und für den Nichtsoldaten ein noli 
me tangere ist. 

Die vorangegangene Besprechung lässt sich in Kürze in fol¬ 
genden Punkten znsammenfassen: 


1. Bei jenen Gebrechen des Verzeichnisses in der Instruktion, 
bei deren Qualifizirung zwischen „Tauglich* und „zu löschen* kein 
Zwischenglied besteht, wäre eine Bestimmung betreffs der bedingten 
Tauglichkeit aufzuuebmen. 

2. Der Schwerpunkt der Assentirung ist in die dritte Klasse 
zu verlegen und die Vertheilung der Rekruten au die Landwehr und 
den anderen Waffengattungen erst bei der Präsentation im Herbste 
vorznnehmeo. 

3. Das Messen des Brustumfanges bei gleichzeitiger Feststellnng 
eines Minimalmasses wäre in allen zweifelhaften Fällen nnd bei den 
tanglich Befundenen unbedingt vorzunehmen. 

4. Bei Differenzen zwischen Offizieren nnd Arzt ist der Vor¬ 
gestellte stets der Ueberprttfung vorsu^hren und hätte das eigen¬ 
mächtige Abstellen durch den Offizier zu entfallen, da es den Arzt 
in den Augen der Anwesenden herabsetzt, ihn verdächtigt und dem 
Offizier als Laien eine richtigere Beurtheilung des Rekruten zutrant 
als dem sachverständigen Arzte, welcher unter solchen Verhältnissen 
dann überhanpt ganz überflüssig wäre. 

5. Das Damoklesschwert der Ersatzverschreibung pro 20 fl. 
wäre zn beseitigen, da es die Tbätigkeit der ganzen Kommission 
beeinflusst. 


(Berichtigung.) In Nr. 3, Seite 91, Zeile 17 von unten; Jeden 
Schein* statt Jede Scheu“; in Nr. 6, Seite 189, Zeile 8 von oben; „inzwischen* 
statt „ein Bischen*. 


Kritische Besprechungen und iiterarische Anzeigen. 


Pharmakologische Literatur. 

Schmiedeberg^ Grundriss der Arzneimittellehre. 

(Leipzig 1883, Vogel.) 

Harnack, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 

(Hamburg und Leipzig 1883, Voss.) 

Erst seit verhältnissmässig kurzer Zeit erfreut sich die Arznei¬ 
mittellehre grösserer Anerkennung seitens der Studirenden und der 
wissenschaftlich strebenden Medizin. Bis dahin eine fast nnr auf 
Empirie gestützte Doktrin, wurde ihr nur insoferoe Beachtung 
geschenkt, als sie die für den Arzt im täglichen praktischen 
Leben nötbige Arzneiverordnungslehre umfasete und kümmerlich 
begründete. Erst als dieselbe, die grossen Fortschritte der 
Chemie und der Physiologie benützend, sich durch die Ver¬ 
wendung rein dargestellter, wirksamer Bestandtheile, durch das 
Thierexperiment und durch das Studium der Schicksale der ange¬ 
wandten Mittel im thieriseben Organismus, auf eine Stufe mit der 
Biologie nnd den eben genannten Wissenschaften stellte, hatte sie 
die Bedentnng erlangt, welche ihr, als der Grundlage jeder wirk¬ 
samen Therapie, zukömmt. In der Tbat macht diese noch junge 
Disziplin grosse Ansprüche an die ihr ergebenen Adepten: Chemie, 
Physiologie und andere Tbeile der Biologie und endlich anch die 
klinische Medizin, die Beobachtung am Krankenbette sind unerlässliche 
Hilfsmittel für deren Studium. Zu den hervorragendsten Vertretern 
der Pharmakologie gehört beute Schuibdebebo , der Verfasser des 
ersten der in der Ueberscbrifi genannten Bücher. 

Der Verfasser de.s zweitgenannten Buches, Habnace ist einer 
seiner ausgezeichnetsten Schüler. Schon aus dieseta Verhältnisse 
beider Autoren ist zu scbliessen, dass die Bebaodlung des Stoffes 
bei Beiden nach denselben Gesichtspunkten erfolgt; sie gleichen sich 
aber auch noch darin, dass sie die Eintbeilung BdCHHEIM’s zur 
Grundlage ihres Systems wählten. Bdchheim vereinigte nämlich 
die Stoffe, deren Eigenschaften und Wirkungen miteinander überetn- 
stimmen, in pharmakologische Gruppen und benannte jede,derselben 
nach dem gelänffgsten und bekanntesten der ihnen zugebörenden 
Stoffe. Die Unterschiede beider Werke ergeben sich, abgesehen von 
der Individualität jedes Autors, daraus, dass Harnage zur Abfassung 
seines umfangreicben Lehrbuches das bekannte Lehrbach BüCHHEXh's als 
Grundlage benützte, während SCHtflEDEBEBG in seinem knappen 
Grundrisse die von Buchhkim aufgestellten Groppen nach den Haupt- 
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Wirkungen zu grösseren Klassen vereinigte. Diese Eintheilnng ver> 
mittelt am besten einen Einblick in die von beiden Autoren ge¬ 
wählte Methode der Bearbeitnng des Stoffes und soll deshalb die¬ 
jenige ScHMiEDBEBo’s hier mitgetheilt werden, wobei zu bemerken 
ist, dass die grossen Abtbeilangen diesem Antor eigenthUmlich sind. 
Das erste Kapitel bilden die Nerven- und Muskelgifte : Stoffe, welche 
nach ihrer Aufnahme in’s Blut funktionelle Störungen in manchen 
Gebieten des Nervensystems und der Muskeln hervorrufen. Hieher 
gehören Alkaloide und Glyooside, die Gruppe des Alkohols und 
Chloroforms, des Kamphers, des Ammoniaks, der Blausäure und des 
Mutterkorns. Im zweiten Kapitel sind enthalten Stoffe, welche 
durch molekulare Eigenschaften Veränderungen verschiedener Art 
an den Applikationsstellen hervorbringen. Dieser Titel bedarf keiner 
Erläuterung. Es gehören hieher nächst den einhttllenden, den 
Genuss- und Geschmacksmitteln und anderen, die Desinfektions- und 
Beizmittel fttr die Harnorgane, die Hautreizmittel und Abführmittel. 
Das dritte Kapitel behandelt die Wirkungen des Wassers und der 
Salzlösungen in drei grossen Unterabtheilungen, von denen die erste 
dem Wasser allein, die zweite der Groppe des Chlornatrium oder 
der leicht resorbirbaren Alkalisalze und die dritte der Gruppe des 
Glaubersalzes oder der schwer resorbirbaren, abführenden Salze der 
Alkalien und Erden gewidmet ist. Im fünften Abschnitte findet sich 
die chemische Aetzong durch Alkalien, Säuren, halogene und Oxydations¬ 
mittel oder mit anderen Worten, die Mittel, welche, statt wie die 
früheren molekular zu wirken, eine eigentliche chemische Verände¬ 
rung der Gewebsbestandtheile verursachen ] hieher gehören die 
Gruppen der Alkalien, der Säuren, der Halogene und der Oxydations¬ 
mittel (Gruppe des Sauerstoffs nach Bdchheim). Die Verbindungen 
der schweren Metalle und der Thonerde als Nerven-, Muskel- nnd 
Aetzgifte geben das Substrat ^r den fünften, die eigenartigen 
Wirkungen der aromatischen Verbindungen das für den sechsten Ab¬ 
schnitt; dieser gliedert sich in drei Theile, und zwar die stickstoff¬ 
freien aromatischen Verbindungen als Muskel- und Nervengifte (wohin 
die Gruppe des Terpentinöls, des Kamphers, das Phenol etc. gehört), 
die aromatischen Verbindungen als Desinfektionsmittel und Proto¬ 
plasmagifte und die Gerbsäuren als Adstringentia. Heber Kapitel 
7 und 8: Verdanungsfermente und Nahrungsstoffe, mechanisch und 
physikalisch wirkende Mittel, ist nichts Weiteres zu bemerken. Der 
hier nur angedeutete reiche Inhalt wird in ScHMlEDEBBBe's Buch 
dem Wesen eines Grundrisses entsprechend, in grossen Zügen mit 
Betonung des Wichtigsten, aber kurz abgehandelt, während in dem 
Werke von Habnack die einzelnen Gruppen und ° deren Glieder bei 
gleichzeitiger Rücksicht auf Arzneiverordnungslehre und Bezept- 
formeln ausführlich erörtert werden. Bei den sehr reichlichen werth- 
vollen Literaturangaben, die sich im Texte und als Noten vorfinden, 
haben wir zu unserem Bedauern einige österreichische, nicht ganz 
wertblose Beiträge vermisst. Beide Werke sind gut ansgestattet 
und werden zweifellos wohlverdiente Verbreitung finden. 


Korrespondenz. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ausstellung 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf liOWftndOWSki, k. k. Regimentsarzt. 

Speziell f&r ärztliche Zwecke bestimmte Hodiflkatlouen 
einiger Elemente. 

(Fortsetzung. *) 

Auf die Besprechung einiger Modifikationen bekannter, Element¬ 
typen speziell für ärztliche Zwecke übergehend, wären, anknUpfend 
an die in der vorigen Nummer im Allgemeinen besprochenen C^om- 
säure-BIemente, die Winkelzellen-Elemente von Beiniger in Er¬ 
langen zu erwähnen. 


*) Siehe Nr. 1. 2, 4 und 8. 


Das Prinzip dieser Elemente ist nicht neu nnd in der Lite¬ 
ratur zuerst durch den amerikanischen Mechaniker JeromeKidder 
bekannt geworden, dessen Zellen ich unter anderen in dem 18. Bande 
von Hartleben's elektro-technisoher Bibliothek (Elektrotechnik 
in der praktischen Heilkunde pag. 147), des näheren besprochen habe. 

Auch der bekannte Wiener Instmmentenfabrikant Josef Leiter 
hat bereits vor mehr denn 15 Jahren derlei Elemente fttr ärztliche 
Zwecke gefertigt, und habe ich eine derartige Batterie in Nummer 
13 und 14 der „Allg. Wiener med. Zeitung“ vom Jahre 1874 be¬ 
schrieben. 

Neuerdings haben ausser B e i n i g e r noch die Leipziger Fabri¬ 
kanten Dr. Stöhbeb nnd Sohn nebst Anderen Winkelzellen-Elemente 
fttr ärztliche Zwecke gefertigt und beruhen die bekannten Tbouvb- 
schen Sturzzellen auf einem ähnlichen Frinzipe. 

Das allen diesen genannten Elementen gleiche Prinzip beruht darauf, 
dass die Stromgeber derart in dar allseits gesohlossenen Zelle angebracht 
sind, dass dieselben bei einer gewissen Lagemug der Zelle in die 
Erregungsflüssigkeit eintauchen, bei einer Umlegung oder Neignng 
der Zelle jedoch ausserhalb der Flüssigkeit zu stehen kommen. Hie¬ 
durch wird der Materialverbrauch möglichst verringert und kann bei 
entsprechender Behandlung auch die Polarisation möglichst hiotau- 
gehalten werden. 

Die Beiniger’sche Winkelzelle ist in den Durchschnitts- 
figuren 10 und 11 veransohaulioht. 


Fig. 10. Fig. 11. 

Fig. 10 stellt das Element in Tbätigkeit, Fig. 11 ausser 
Thätigkeit dar. Am Boden der Zelle ist die Kohlenplatte K fest¬ 
gemacht und steht durch einen (in der Durchschnittsfigar nicht er¬ 
sichtlichen) Ansleitungszapfen mit einer neben dem Zinkstabe Z an 
der oberen Sohmalseite befiudlioben Klemmschraube in Verbindung. 
F stellt den Stand der Erregungsfittssigkeit (Cbromsänrelösnng) dar. 
Derlei Elemente werden je fünf in einem gemeinsohaftliohen Hart- 
gummitroge nntergebracht. Alle fünf Zellen kommuniziren durdi 
einen Spalt L miteinander. In der Mitte einee derartigen fünf- 
elementigen Zellentroges befindet eich ein Luftsohlot N, der den bei 
der Thätigkeit der Elemente entstehenden Gasen den Austritt ge¬ 
stattet nnd es ermöglicht, dass die Flüssigkeit beim Umlegen des 
Zellentrog^ in die in Fig. 11 dargestellte Lage in allen Elementen 
dieselbe Konzentration und gleichen Stand behalte. Diese Elemente 
haben vor allen übrigen Modifikationen des G r e n e t • Elementes den 
Vortheil, dass sie durch ein einfaches Umlegen in Thätigkeit ge¬ 
setzt und ausser Thätigkeit gebracht werden können, dass darob eine 
derartige, rasch ausgefübrte Bewegung die Gasblasen von den 
Stromgebem sich abspülen and die Polarisation möglichst hintan¬ 
halten läset. Auch lassen sich diese Elemente zu recht netten und 
wahrhaft transportablen Batterien vereinigen. 

Die Naohtheile dieser Elemente beruhen auf der Verwendung 
der Cbromsäurelösung als Erregangsflüssigkeit, dem bereits vorher 
(3u8agten zufolge, sowie auf der für den Arzt nicht bequemen Aus¬ 
wechslung der Zinke und der Schwierigkeit der Reinigung der 
Zellen, was nach längerem Gebrauche jedenfalls nöthig werden dürfte. 

Die Stromstärke eines derartigen Elementes wurde von mir 
bei Einschaltung eines Widerstandes von *5000 S.-E. (entsprechend 
4700 Ohms) gleich 0‘38 Milli-Amperes, gefunden, Näheres über diese 
Elemente wird noch bei Besprechung der Beiniger’schen Winkel- 
zellen-Batterien angegeben werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(AuazeiohnaDgen.) Der Eaiser hat dem ordentlioben 
Professor der geriobtliohen Medizin an der Universität in Wien Dr. 
Eduabd HOFHAlfN in Anerkennnng seiner vorzQglichen lebramt* 
Hohen nnd wissenschaftliohen Leiatongen den Orden der eisernen 
Krone dritter Klasse, ferner dem ordentlichen Universitäts-Professor 
in Innsbmok ])r. Fsbdinand Schott in Anerkennung seiner er- 
spriessliohen Tbätigkeit auf dem Gebiete des I/ehramtes nnd der 
Wissenschaft, wie anf dem der öffentlichen Sanitätspflege, den Titel 
eines Kegiemngsratbes mit Nachsicht der Taxen, sowie dem k. k. Be¬ 
zirksarzte in Olmtttz, Dr. Bobebt Sohöfl , den Titel eines kais. 
Batbes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Ernennang.) Die DDr. Josef Bayer und Johann Csohor 
wurden zu ordentlichen Professoren am Militär-Thierarsnei-Iostitute ernannt. 

(Anszeichnnnge n.) Der Gemeinderath Dr. Job. Kernecker 
erhielt das Bitterkrenz des k. serbischen Takowa-Ordess, der Universitäts- 
dosent Dr. Ludwig Fftrtb den ottomanischen Hedjidje-Orden 4. Klasse, 
der kais. Rath Prof. 'Winternitz das Ritterkreuz des grossherzoglich 
mecklenhurgisoheu Hanaordens und der Badearzt in Franzensbad Dr. W. 
Hambnrger den Titel eines kön. preussischen Sanitätsrathes. 

(Wiener medizinisches Prof esso ren • Kol legi am.) 
In der letzten Samstag abgehaltenen Sitzong legte Dr. Schiff sein 
Kollo^ninm zur Habilitation als Dozent für Hantkrankbeiten ab. Die 
Gesuche der DDr. May . Hb&z und zur Erlangung der 

Dozentur wurden zustimmend erledigt. Schliesslich wurde die Adresse 
an den Präsidenten des Doktoren-Kollegiums, Dr. v. SCHHEBLlNa, 
von allen Mitgliedern unterzeichnet. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte.) ln der am 29. Februar 
abgehaltenen Sitzung stellte der Yorsitzende den Antrag, dem 
Präsideuten des Wiener med. Doktoren-Kollegiums, Hofrath Dr. v. 
S chmerlin g, durch eine ans dem Präsidium der Gesellschaft und 
zwei ältesten Mitgliedern Hofr. v. Skoda und G.-St.-A. Hassingeb, 
bestehende Deputation begltiokwttnsoben zu lassen, was angenommen 
wird. Hierauf stellte R.-A. Dr, Kowalsei einen Kranken vor miteitrigem 
Ohrenfluss, GescbwUrsbildung in der Trachea, Bronohialkatarrh und 
ohronischer Affektion der Langen, bei welchem im Sputum, sowie im 
Eiter aus den Ohren Tuberkelbacillen gefunden wurden. Der Vor¬ 
sitzende Prof. Albebt stellt einen Patienten vor mit einer kleinen 
Hantgesohwolst links am Halse, welche mit Knorpel oder Knochen 
in Verbindung steht und analog der Fistula coiH congenita als ein 
Best des Visceralbogens ans der Entwicklungsperiode angesehen 
werden kann. Er hat vier solche Fälle beobachtet. Prof. Wein- 
liBCHNSB theilt mit, dass er gleichfalls fOnf oder sechs ähnliche 
Fälle gesehen habe, die er gleich dem Vorredner, als mit der 
embryonalen Kiemenaulage in Zusammenhang stehend, auffasst uud 
bemerkt, dass ähnliohe Fälle in der Nähe des Tragus noch häufiger 
sind. Assistent Dr. Matdl stellt drei Fälle von Colotomie vor; 
bei dem einen wurde sie wegen Karzinom, respektive wegen der 
Blatongen in Folge desselben, beim zweiten wegm ungemein häufiger, 
von Schttttel&Osten begleiteten GeschwttrsbilduDgen am Anus aus- 
gefubrt. Im dritten Falle, bei einem Mädchen, war ein Tumor am 
Uebergange des Colon asoendens nnd transversum die Ursache. Nach 
der Operation entleerten sich hier hunderte von Tranbonkeruen. Da 
eine Striktur vorhanden ist uud Verdacht anf Lues besteht, so be¬ 
absichtigt M., bis die Kranke sich völlig erholt hat, die Exstirpation 
des an die rechte Niere befestigten Tumors vorzunehmen. Sodann 
verliest der Vorsitzende ein Dankschreiben des Dr. JcRE& an die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte für die Gratulation nnd Absendung 
der Deputation, worauf Dozent Dr. Wbichsblbatjh den angekttndigten 
Vortrag: aUeber Tuberkelbaoillen im Blute bei allgemeiner akuter 
Miliartuberkulose“ hielt. An der sich auscbliesseuden Diskussion 
betheiligten sich nächst dem Vortragenden die DDr. Ko'WALSKI und 
Zeuann. 

(Zur Impffrage.) Das Ministerium des Inu^n hat der 
niederösterreiobisohen Statthalterei anfgetrageu, alle bisher von der 
Landesstelle erlassenen Verordnungen und Bestimmungen ttber das 
Impfwesen zu sammeln und vorzulegeu. Diese Verfügung scheint der 
vorbereitende Schritt zu einer grossen Aktion zu sein, welche die 
Begierung in Beziehung auf die Impfirage in petto hat. 


I (Sanktion des mährischenSanitätsgeserzes.) Wie 

i wir erfahren, hat das vom mährischen Landtage in der letzten Session 
beschlossene hö(diBt wichtige Gesetz znrBegelung desSani- 
tätsdienstes in den Gemeinden die Allerhöchste 
Sanktion erhalten. Wir registriren diese Nachricht mit be¬ 
sonderer Befriedigung und beglückwünschen die Aerzte Mährens, 
dass sie nunmehr im Besitze eines Gesetzes sind, das wir z. B. in 
Niederösterreich seit Jahren vergeblich anstreben. Es hat allerdings vor 
einiger Zeit verlautet, dass der hiesige Landessanitätsrath, wenn auch 
nicht ein Gesetz, so doch die Instruktion für die Begelung 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden Niederöster- 
reichs in Berathang gezogen und dem Statthalter zur Annahme 
empfohlen habe, aber seither ist es von dieser Sache ganz stille 
geworden. 

(Personal-Nachricht.) Obersanitätsrath Direktor Hoffmann 
hat seine Drlaabsreise angetreten nnd sich nach Abbaszia begeben. Während 
seiner Abwesenheit hat Prim. Kollsko die Leitung der Direktionsgeschäfte 
übernommen. 

(ProfessorFBBBiCHS) hielt am 29. Februar eine Absohieds- 
rede vor seinen Hörem, in welcher er die Einstellung seiner Vor¬ 
lesungen zur Kenntniss brachte. Fbebichs hat seit dem Bücktritte 
SghöNLBIn’s , d. ). seit einem Vierteljahrhundert, die vor ihm von 
diesem geführte Klinik für innere Krankheiten an der Charite in Berlin 
geleitet. Anlässlich seines 25jährigen Lehrerjubiläums wurde ihm in 
der vergangenen Woche der Adel verliehen. 

(Fünfzigjähriges Doktorjabiläum.) Dr. Theodor Jnriä, 
der verdienstvolle Präses der Witwen- nnd Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen-Doktoren-KolIegiams, hat dieser Woche sein fünfzigjähriges 
Doktorenjabilänm gefeiert. Der Jubilar war aus diesem Anlasse Gegenstand 
vielfacher Ovationen. 'Von der Gemeinde Wien wurde derselbe durch die 
Verleihung der grossen goldenen Salvator-Hedaille ausgezeichnet. Bine 
Deputation des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, mit dem Präsi¬ 
denten Hofrath Ritter v. Schmerling an der Spitze, überreichte dem 
Jobilar eine Ehrengabe und eine prachtvoll aasgestattete Adresse. 

(Für militärärztliohe Eleven.) Das Finanzministerium hat 
eine Verordnung des Inhalte erlassen, dass die Gesuche jener militärärzt¬ 
lichen Eleven, welche anf eine höhere militärische Stelle aepiriren, bezüg¬ 
lich jener Beilagen, welche sich auf den Nachweis der Vermögeosverhält- 
nisse der bisherigen Anstellung und des Doktorgrades beziehen, die bedingte 
Stempelfreibeit geuiessen. Im Debrigen wird auf den Erlass des 
Finanzministeriums vom 6. März 1870 verwiesen. 

(Die sanitären Verhältnisse in den Vororten ) Am 25. v. H. 
überreichte eine Deputation der Vororte sowohl dem Kaiser, als auch dem 
Ministerpräsidenten Taaffe, sowie dem Statthalter von NiederOsterreich 
eine Denkschrift über, oder richtiger gesagt, gegen die Vereinigung der 
Vororte mit Wien. Der Ministerpräsident Graf Taaffe insbesondere 
bemerkte, er finde das Verhalten der Vororte von ihrem Standpunkte 
für natürlich, aber schon wegen der sanitären Verhältnisse, die vor den 
Linien herrschen, werde es früher oder später zu einer Vereinigung mit 
■Wien kommen müssen. Auch der Statthalter betonte diese Seite der 
Vororte-Frage mit grossem Nachdruck: «Die Vororte möchten sich vor 
Angen halten, dass sie, falls sie sich gegen die Vereinigung mit Wien 
stemmen, für die Befriedigung aller Ansprüche in sanitärer Beziehnng, 
welche die moderne Zeit an die Verwaltung grösserer Städte richtet, selbst 
sorgen müssten.“ Es ist sehr fraglich, ob die Vororte dieser Aufgabe 
nachkommen können, selbst wenn sie den besten Willen dazu hätten. Vor- 
läofig fehlt es in vielen Vororten an den primitivsten sanitären Vor¬ 
kehrungen, BO an genügenden Spitälern und an einer Kanalisirnng, 
von hundert anderen Dingen zu schweigen. 

(Aus Berlin) wird gemeldet: Ans Anlass der neuerdings wiederholt 
zur Sprache gekommenen Thatsache, dass die in den Strafanstalten so häufig 
vorkommende Lungenschwindsucht vornehmlich durch Ansteckung verbreitet 
wird, und dass es deshalb, am ihr entgegen zu wirken, vor Allem darauf 
ankommt, auf möglichste Beseitigung der Einflüsse Bedacht zu nehmen, 
welche der Infizirnng der Gesunden durch die an der Lnngenschwindsncht 
ieideuden Gefangenen Vorschab leisten, hat der Minister des Innern ange¬ 
ordnet, dass die pbthisisch Kranken von den gesunden Gefangenen thonlichst 
getrennt gehalten, die Leib- und Bettwäsche der gedachten Kranken vor 
jedesmaligem Gebrauche in Lauge gekocht, und dass die sogenannteD Spuck- 
gläser der Kranken mit einer Auflösung von Snblimat oder Karbol versehen, 
auch die Spucknäpfe in den Krankenzimmern häufig mit reinem Sand, dem 
Karbol beigemischt ist, gefüllt werden. 

(Trichinose.) Ans drei Orten Deutschlands, Kavsru beiELreuzburg, 
Rodewisch bei Auerbach uud Steglitz wird das Auftreten der Trichioose 
gemeldet. 

(Rünstlicbe Vacciue-Lympbe.) M. Quist in Helsiugfors kam 
nach einigen Experimenten mit Lymphe zu dem Schlosse, dass der Mtkro- 

2 * 
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koUiu, welchem dieselbe (hre Wirksamkeit verdankt, vervielfiUti^t werden 
kann, ohne seine Kraft einaabfiesen. £in Stückchen einer Paatel in einer 
Mischung von Blntsemm mit Glycerin nnd etwas kohleosanrem Kali 
(1:900) nnter Glasverschlnss bei Zinmertemperatnr stehen gelassen, hatte 
nach wenigen Tagen reichliche Uikrokokken ersengt nnd die Flüssigkeit 
konnte cnm Impfen verwendet werden. Sie verlor auch nach dreiwbchent* 
licher Anfbewahrnng im versiegelten Bohr nichts von ihrer Wirksamkeit. 
Bach der Impfong mit künstlicher Lymphe gab Bevaccination mit frischer 
Lymphe bei einem Kinde kein Besaitet. 

(London.) Br. Cameron and Sir Lyon*Playfair haben eine 
ISill znr Begelnng der Leichenverbrennnng eingebracht. Danach müssen alle 
derartigen Anstalten, sowohl Öffentliche als private, die in England er* 
richtet werden sollten, anter Oberanfsicht gestellt nnd nach bestimmten 
Vorschriften geleitet werden. 

(„Beri'beri*Bacillen*'.) In einer Ende Jünner d. J. abgehal* 
tenen Sltzong der Acad^mie de mddecine in Paris berichtete Herr 
Bochard über die Untersachangen Dr. de Lacerda’s über Beri-beri. In 
dem Blate der Kranken worden Bacillen gefanden, die anch gesüchtet 
werden konnten. In dem Beis, von dem einer der Kranken gegessen hatte, 
worden ebenfalls Mikroorganismen gefanden, welche von den im Blote ent* 
deckten nicht nnterschieden werden konnten. 

(Sechste öffentliche Versammlang der balneologischen 
Sektion der Gesellschaft für Heilknnde zn Berlin.) Dieselbe 
findet von Freitag den 14. bis Sonntag den 16. M&rz d. J. statt. Das 
Programm enthilt baineologische Vorträge, damnter einen über den Binflnss 
von Bäder anf das Herz, ferner badeärztliche Standesangelegenheiten. 

(Todesfälle.) ln Gleichanberg starb am 24- v. M. der geschätzte 
Knrarzt Dr. Josef Hans v. Hansen im 55. Lebensjahre; in Wien in 
der vergangenen Woche Dr. H. Fried. — Der kais. ross. Staatsrath and 
Oberarzt am klinischen Militärhospital in Petersborg Dr. Toropoff ist in 
der vergangenen Woche gestorben; in dem serbisch-türkischen Kriege war 
er Delegirter des mssischen rothen Krenzes and war während seiner Darch- 
reise dorch Wien mit einer Anzahl hiesiger Kollegen in engerem Verkehr 
gestanden.—In Kasan starb der Professor der Psychiatrie and Direktor der 
Zentral'Inenanstalt Dr. Al. Freese. 


(Spanischer Peptonwein des Apothekers Mikolaseh.) 
Pepton ist künstlich verdaotes Fleisch oder Eiweiss somit ein für die Er- 
nährong ansserordentlioh wichtiges Präparat. Individnen, deren Verdannng 
so herabgekommen ist, dass dieselben Fleisch, ja sogar Milch nicht mehr 
transfoimiren können, finden im Pepton Hilfe, oft noch Bettnng vor dem 
Hangertode, weil es ohne Zohilfenahme der Hagenthätigkeit direkt in's Blnt 
übergeht. Mikolaseh verwendet zo diesem Weine bestes Pepton von Witte 
{b> Bostock and empfiehlt jede Flasche vor deren Verwendong gat za 
schütteln, da die chemische Lösnag des Präparates im Weine schwierig ist 
and bewirkt, dass sich ein etwas trüber Bodensatz bildet. Ein Glas Pepton¬ 
wein enthält ‘/i Gramm trockenes reines Pepton and kann täglich öfter 
genossen werden. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. 6. in Paris. Das Abonnement für die „Med.-Chimrg. Bondschan“ 
beträgt mit Postversendnng nach Frankreich 12 Mark pro anno. 

„ Dr. J. D. in Krenz. Bestellte Flsnelibinde wird von der Firma 
Odelga in Wien direkt an die bezeiebnete Adresse gesandt werden. 
„ Bedaktion „Orvosi Hetilap“ in Badapest; Dr. S. in Papina; Dr. 

A. W. in Miskolcz. Ihrem Wansebe werde entsprochen. 

„ Dr. G. F. in Warschau. Ihr Gathaben pro 1884 beträgt nicht 
6 fl. 3 kr., sondern 5 fl. 76 kr. 

„ Dr. J. 0. in PrzemysI. Für gesandte Kammern erbitten gelegent¬ 
lich 60 kr. 

„ Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. H. io Bisano (Ebstein, Fett¬ 
leibigkeit); Dr. M. in Bagnsa (Impfstoff); Dr. S. in Bad Gasteia 
(Arzneitaze); Dr. S. in Tarkevi (Impfstoff); Dr. P. S. in Temesvar 
(Hock, ebirargisobe Handgriffe; Mikalics, Jodoform; Herz, 
Diarrhoe im ersten Kindesalter; Fürth, Rhachttis); Dr. G. in 
Dngvar (Impfstoff); Dr, S. in Edesheim (klin. Rezept-Tasebenhneb); 
Dr. K. in Panesova (Impfstoff); Dr. J. S. in Chlnmetz (Loebisch, 
oenere Arzneimittel); Dr. K. in üngvar (Impfstoff); Dr. S., k. k. 
BA. in Bilin (Jahrbneb iür Militärärzte 1884); Dr. T. in Krems 
(Impfstoff); Dr. W. S. in Sarkany (Komoraus, visa reperta); Dr. 
J. in Budapest (Impfstoff); Dr. L. v. 8., Eomitatsphysikns in 
Torda (Hirsch & Wernicb, biogr. Lexikon); E. K., pens. 
OWA. in Pamdorf (Jahrbuch für Militärärzte 1884); Dr. K. in Reps 
(Impfstoff): Dr. K. in Leitomiscbl (Decken zur nUed. Presse", 
„Wiener Klinik" and „Bandseban"); Dr. S. in Szepsi (Impfstoff); 
Dr. L. M. in Torek (Schreiber, Massage); Dr. L. in BaihM 
(Impfstoff); Dr. M. in Belobrad (Schroff, Pharmakologie); Dr. H. 
in Szatbm&r (Impfstoff); Dr. K. io Bemsdorf (Lewandowski, 
Elektrizität; Rokitansky, Gebärmatterblatangen; Steiner, 
Wnndbehandlangs-Metboden; Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. K. 
in Kisber (Impfstoff); J. P. in Czernowite (Schreiber, Massage); 
Dr. C. in Andritz (Impfstoff); Dr. J. P., Stadtarzt in Pozarevac 
(Baginsky, Schnlhygiene); Dr. S. in Dereeske (Impfstoff); Dr. 
A. V. P. in Sambor (Schreiber, Massage; Börner, Fortschritte 
der prakt. Medizin; Dojardin-Beanmetz, Le^ons de cliniqne); 


Herren Dr. F. in Terebes (Impfstoff); Dr. B. in Gratwein (Loebisch. neuere 
Arzneimittel); B. ln Jakobeny (Impfstoff); Dr. S. in Berlin 
(Albert, Chimrgie; Landois, Physiologe; Kaposi, Hantkrank- 
beiten; Sigmund, Syphilis; Bezept-Tasohenboch); Dr.B. in Daions 
(Impfstoff); Dr. J. S., k, k. RA. in Komoro (Jahrbnoh für Militär¬ 
ärzte); Dr. J. S., k. k. RA. in Trebiiye (Jahrbach für Militärärzte 
1884); Dr. S. in Budapest (Impfstoff); Dr. A. v. S, Beslrksarst in 
Tokay (Erlenmeyer, Morpbinmsaoht); Dr. A. in Gran (Impfstoff); 
Dr. 8. in Maroe-Vasarhely (Schreiber, Massage); Dr. K. in Earls¬ 
berg (Impfstoff); Dozent Dr. S. in Prag (Hirsch & Wernich,biogr. 
Lexikon). Ihre Zoschriften sind erledig. 

„ Dr. L. G. in EU-Czell (bis Ende 1883); Dr. L. F., k. k. Bezirks¬ 
arzt in Hermagor (mit „Bandschan"); Dr. P. L. in Kiadno; Dr. 
A. K, in Mil.-St-Georgen; Dr. E. in Dakan; Dr. M. in Ober-Galla 
(bis Ende Mai). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse" nnd 
„Wiener Klinik". 

Mit dieser Nammer versenden wir, so weit der Vorr^ 
reicht, einen Prospekt über die Bade-Apparate der Firma 
L. W e y 1 in Wien, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc 

eim gefertigten Stadtma^trate ist die Stelle eines Stadt- 
pbysikus, zugteioh Primarius und Leiters des städtisohen Krauken- 
hauses und Todtenbesobaaere, zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jabresgehalt von 800 fl. nebst 
dem Pensionsreohte nach den für k. Staatsbeamte geltenden 
Normen verbunden. 

Auf diese Stelle Beflektirende haben ihre gehörig in- 
struirten Gesuche, worin naohzaweisen ist: das Lebensalter, die 
östorreichiscb-nDgarische BtaatB-Aogebörigkeit, der anf einer 
österreichisch-nngarischen Universität erlangte Doktorgrad der 
gesammten Heilknnde, die Kenntniss der kroatischen Sprache, 
endlich die bisherige Verwendung bis zum 15. März 1884 an 
den gefertigten Stadtmagistrat einznsenden. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Po2ega, 8. März 1884. 

iOöl Der Btlrgermeister; Ciraki. 

n den znm Zentral StnMricbteramts-Bezlrke des Temescher 
Eomitates in Ungarn gehörigen Grossgemeinden Szent-Andris 
nnd NeU'BesenoVa, deren erste eine zu *1^ Theilen ans 
Deutschen bestehende Einwohnerzahl von 2666 Seelen hat, von 
der königl. Freistadt TemesvÄr nur 12 Kilometer entfernt und 
auch eine Eisenbahnstation ist, deren letztere aber von Temesvär 
nur 15 Kilometer entfernt nnd von 2743 Seelen ansscbliess- 
lioh dentseber Zange bewohnt ist, wnrde je eine Gemeinde- 
arztesstelle kreirt, zu deren Besetzong der Konkurs biemit aus¬ 
geschrieben wird. 

Mit einer jeden dieser beiden Stellen ist ein Jahresgehalt 
von 500 fl. nnd 100 fl. Q,nartiergeld, eventnell eine Natnral- 
wohnung verbanden; ausserdem erhält der Arzt auch noch 
Nebengebühren nach Uebereinkommen mit der betreffenden Ge¬ 
meinde, welche jedoch geringer als fUr eine Visite beim Kranken 
oder in der Wohnang des Arztes bei Tag mit 30 kr., bei 
Nacht mit 60 kr., für die Leicbenbesebau mit 30 kr., für die 
Besiebtignog eines zn schlachtenden Hornviehes mit 20 kr., für 
ein znm Kleinstich bestimmtes Stück Vieh aber mit 10 kr. nicht 
anzanehmen sind. 

Es werden daher alle Jene, die anf diese Stellen reflek- 
tiren wollen, biemit aufgefordert, ihre mit den ibr Alter, dann 
die diesbezügliche Befäbignng, bisherige Praxis nnd das moralische 
Betragen nachzaweisende Diplome und Zeugnisse zo belegenden 
Kompeteozgesuebe bis einsohliesslioh den 26. Febrnar 1. J. an 
den unterfertigten Stnblrichter einznsenden; in dem Gesuche ist 
auch bestimmt anznführen, ob auf nur eine und welche, oder 
aber ob anf beide Stellen kompetirt wird. 

Die diesfällige Wahl wird in der Gemeinde Nen-Besenova 
am 28. Februar d. J., Vormittags 10 Uhr, in der Gemeind« 
Szent-Andr&s aber an demselben Tage, Nachmittags 3 Uhr, 
abgebalten werden. 

Temesvär, am 8. Febrnar 1884. 

1041 Der Stahlrichter: Franz Bessenyei. 
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T m Bezlrksbanptorte L j tl b u S k 1 (Herzegowina) ist die Bezirks- 
gemeindearztesstelley mit welcher 'der Gehalt jährliober, io 
monatlichen Anticipativ-fiaten beim Steneramte zn beziehenden 
1200 fl. nnd 130 fl. Qnartiergeld yerbnnden ist, sofort zn 
besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt bat die Yerpfliohtong, eine 
Hansapotheke zn fuhren, alle vorgescbriebeoen sanitStspolizei- 
licben, sowie geriobtaärztlioben Dienstobliegenheiten, letztere 
gegen die normirten Gebühren, zn yerseben nnd die Unbe¬ 
mittelten zn Hanse als anoh bei den jeden Monat im Ezpositnr* 
rayon Posnsje and Gemeinde Gabela yorznnebmenden Be- 
reisnngen nnentgeltliob zn behandeln. 

Für Yisiten bei Bemittelten gebühren ihm in Ljubniki 
selbst 1 fl. bei Tag, 2 fl. bei Kacht, ansserbalb des Ortes 
überdies die Beistellnng des Transportmittels. 

Bewerber nm diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilknnde, der dentsoben nnd serbisob-kroatischen Sprache 
mächtig sein, nnd haben ihre doknmentiTten Gesncbe bis Ende 
März d. J. beim unterfertigten Bezirksamte einzureiohen. 

1056 Bezirksamt Ljnbnski, am 18. Febrnar 1884. 


B ezirksarztesstelle für den Bezirk Nagoos. Gehalt 300 fl., 

BeiseYerzfitang etc. Gesoche bis 10. März I. J. an das Stnbirickteramt 
zn Igal. 


D ie Gemeinde Donnerskirchen sucht einen Doktor der 

Medizin als Ereisarst. Beflektanten wollen sich direkt wenden an die 
Gemeindevorstehnng in Bonnerskirchen bei Parbach, Ungarn. 


Terantwortliober Badaktenr: Dr. Hainriob Pasobkia. 


ANZEIGEN. 


Tortliellharteslie Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHtniATTONI 

k. k. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben ans biemit, Ihre ernste nnd wohlwollende Anfmerksam« 
keit auf unseren „Wein von Chassaing“ za lenken. Dieses Produkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; Indess Yeranlasst nns die hohe Aas- 
zeichnnng, welche ihm anf der Aasstellnng pbarmazeatischer Produkte 
(Wien 18^*) za Tbeil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzn- 
empfehlen nnd werden wir nns erlanben, Sie von Zeit zn Zeit daran za 
erinnem. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
und die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen nnd 
wenn aach das Pepsin heate viel angewendet wird, so wfirde doch sein 
Gebraach in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Yerfagung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir fiir 
unsere Fabrikation bedflrfen, und es ist nns gelrmgen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen and Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösetmöglicbste Quantität Diastase ent* 
hält, unterbrochen, und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Tempe* 
ratnr, dass auf die Wirknog des Stoffes nicht der geringste Einfluss aus- 
geäbt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Pro¬ 
dukt Anden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungs. 
Wege nnd besonders bei Dyspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewänscbte Auskunft über das Mittel zu geben, wie ancb 
anf ^le etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein eder zwei Liqnenrgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liquearglas enthält 0'15 Grm. extraktives Pepsin und 0'05 Grm. Diastase. 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Heiren Pserbofer in 
Wien und J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6 avenue Victoria.) 

*) Goldene Medaille. 970 


Lipiker 

Jodthermal 

Wasser. 


inr Trinkkur bei den mannig¬ 
fachsten Erkrankungen von 
ärztlichen Autoritäten empfoh¬ 
len , in frischer Fflllung vor- 
räthig: io Wien hei Helniidi 
Hattoal) Mineralw.-Handlg., in 
Budapest bei Ji, Edeskntf^ 
kgL ung. Hof-Mineralwasser- 
Lieferant, und Emmerling Sk 
Babsehy in Agram bei J» Mittel- 
baeby Apotheker. 


im 1 MTn TnriTITI Bmerqaelle.VorrAthlMlaaMä 
tilJRIll”/ IIIV^IiIj bekanntun Xiaeralw.-Sepflta o. 

I■nlll1l/l 111 \ P Hm srduauruA Apoth. — BrMoliflrMi 

rimiw üuobi 


McbPOlbo in Aussee (SteiermaA). 

Kuranstalt „ Prospekte durch die 

" a Bauyarwaliwag. 



15 Medaillen 1. Klasse 


und gewöhnlicbe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmman^ der Eörpertemperatnr. 

Dremetar nach Dt. Bauer, Bade- und Sraakenslmmar- 
Tlieriaemeter etc., sowie alle Artea The rm o m eter, Baro- 
meter und Aräometer. 

Nur elgeoe Erzeugnisse nnd mit meiner Finna versehen. 
Fflr BpltUnr boaoBdnrn BaMflnntlgriiBMea. 

Heinrich Kappeller jun if «so 

Wlen)T.}Kettenbr1lekengaBS9 Er. 9i 

niustr. Preisverzeiohn. stehen gratis zur Verfügang. 


M. J.SaERMAYMR’* 

Beenndhetts-Crlp-Lelbchen In Wolle 11. 4.— «H ktrzen Aormeli, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste and zatrig- 
llobate HBIIe, auf blosser Haut zn tragen and von den ersten irztlichen 
Ktpnzititen Wiens bestene empfohlen. Wien, I., KSrntierelraaee 30 
(vormals Graben Nr. 17). Versendnngen per Naobnabme. 857 


KslIs. köni^l. Ikohz. 


Halleiner 


Mutterlaugen- 

Salz 

für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziies lirtMes Mtttterlaien-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Con- 

trole erzeugt nnd ist bei allen grossen Ansstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, 0. Brsnn, 
Chrobak, Rokitansky, Spaetb etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Ansohweiiungen, Verhärtungen nnd Vergrossemngen der 
Gebärmutter nnd deren Folgen etc.; Klnderlelden, besonders Rbacbitis 
und Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depdts: 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck nnd Wildpretmarkt; BuAapnnt: 

B. Kattonl und WlUe, sowie in allen Apotheken und Illneralwaaser- 
gesob&fte& Oeiterreloh-TJiiganui. 

NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Doktor Sodlltxkjj k. k. Hofapotheker in SolzburB« 1 Kilo 70 kr.; 
in Ungarn 80 kr. Ö. W. 
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SANATORIUM, 

K., MarianneagasBe 20, Wien. 

Dieset speziell für diesen Zweck neaerbante Haas enthält alle erdenk« 
liehen Yorriohtangen znr Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wannen- 
bSder, Vollbad, Dampf- and Denohebider, pnenmatisohe Apparate zu medl- 
kamentQsea Inhalationekirea nnd solchen mit verdünnter nod verdichteter 
Loft, Apparate za Elektrlzltltskuren, Operatloneaaal and Laboratorium mit 
vollständigem chimrgischen Instrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
eohee Waeeerbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverscblass-Vorrichtongen nnd 
Operationsbetten für Aagenkranke etc. etc., kan alle Korbehelfe, die nach 
den neaesten 'Brfahrnngen eingerichtet sind. 

Hrosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral- 
belznng, Garten, Wintergarten, Persenenaufzug etc. stehen zur'allgemeinen 
Benütnnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchwega lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bediennog werden bei mässigen Preisen geboten. Aaskonft enheilt 
der Eigenthttmer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Einzil io ier leiizioisclioii Wisseoscliart 

Bt6b<>n die mit &8 hohen Anszeichnnngen weltgekrönten 

Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte Johann 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Gesund- 
heits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnalirnngsmittel seit 8U Jahren da. ln den dentscbcn 
Kriegen 1864 nnd 1866, im französischen Kriege 1870 und 1871, 
endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in mehreren 
bändert Heilanstalten die Job. HofTschen Malz-Uellnabrungs- 
mittel den ersten Rang eiu; dies bestätigen die Zengnisse der 
höchsten medlsinischen Autoritäten ln Wien, Berllu n. s. w. ln 
höchst ansehnlU-ber Anzahl, welche die Heilwlrkong der Job. 
HofTschen Halz-Hellnahrangsmittel bei Leiden der Respira¬ 
tions-Organe, Husten, Heiserkeit, Ualsverschleimnng, Brust¬ 
krankbeit, Lungcnlelden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Hagenkrampf, Verdauungsmangel Appetitlosigkeit, Abmage¬ 
rung, Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, 
Blat-o.Säfteverlnst, profusen Elterungon u. Verfall der Körper¬ 
kräfte konstatiren. Wir bringen dem PuMikniu nachstehende 
amtliche Hellberlcbte u. beginnen mit den neucstenAeusserungen 
der höchsten sanitätischen Behörden znoficbst in Oesterreich. 

Aerztllehe AuasprOrh« 

über die Heilwirkimg der HofTschen Malzfabrikate; 

Dr. A. Döwenateln, Breslan: HofTscbes Malzextrakt heilsam für 
meia UoterleibsleideD. — Dr. Sanzendorf in Wohlan: Hoff'eche Malc- 
präparate seit Jahren beiBraet- and Magenschwäcbe angewendet. — Prof. 
Dr. Xolttoloo, Olmütz: HofTs Malzextrakt and Malz-Chokolade treffliche 
^tärknngemittel. — Dr. Samtor, Griineberg: Rs hat meine kranke nnd 
schwache Fran gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinaky 
ln Wien, Geheimer Sanltätsratli, Dr. Orätzer, Breslan: Keine besseren 
Heilnabrnnesmittel als HofTsches Malzextrakt und HofTache Malz-Choko 
lade. — Dr. Belob, Wolframshaneen: Bei geschwächter Verdaunng 
sind diese Malzpräparaie nuühertrefllicb. — Dr. Perall ln Kolomea: Bei 
Abmagernnz höchst empfehlenswertb. 


Die keazesa. Fabrik obem -pbarm. Präparate o. Verbandstefta von 

G. JAG OBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klebendes nnd sehr gssohaieldigss Bsftpflastsr. 
Bef^flasterkandzn 1 , 2, Sond^Centlmeter Prof. r. Moietig’s EaatMhak-PflMter mit 
Breite, Jodoform r6 a.60°/|,lg, 9i<> 

Kaatichmk-PflaaUr, eigenes Fabrikat, 60 °/« Kaetsehnk-Pflasterm, ChrysimhaBaiare io%, 
billiger als amerikanisches, BaeiUI arethrales e. oleo Cooao c. Jodo- 

Kaitschak-Pflaster mit Ifaphlhol lO*’/«, form etc. etc-, 

PUalae BUsdU Moebantae, PUilae fbrratae Valetti sacoharat. 

Verbandstoff», alle obsm.-pbarm. Präparat«. 



B 


a n d w u r m - K a p s e I n 




nach genauer Vorschrift weil. Prof. Oppolzer’s, sicher wirkend, stets 
frisch vorrätbig in Schachteln ä fl. 8.60 sa mmt Gebr.-Anweisang. 

W. TWERDY, 

Apotheke zum „goldenen Hirschen", 

_ _Wien, L, Kohlmarkt 11._ 

Y ’Ö Knte i. k. ktma. nd rw ktbei luimnu nbrntmuto 

^ Knhpooken - Impfangs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18« 

Yersendong von täglich frischer Koh - Lymphe 
Obter Garantie des Erfolges. 629 


Aasgezeicbuet anf 16 Aasstellnngen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concarreoten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 



Peter Köller in Christiania (Korwegen). 

mlM Nebenstehende Zeichnnng reprä- 

sentirt gen an Form and Etiqnette 
I ■ IR jeder Originalflasche, welche, um 

' _ Fälschungen von Seite der Zwischen- 

r ■ in händler vorzabeagen, in den Möller- 

sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsomeut ein reines 
Natnrprodukterhält mit allen seinen 
—-; ~ I ..-^ heilenden Eigenschaften, die sich 

f I 

1 vor zfigHc h bewähren. 

frrfvoni^cjiunange HC* Um dem vom grossen 

f Pnbliknm gehegten Vorartheile zu 

' begegnen, dass „brannor Tbran^ 

' wirksamer sei als die blassgelben 
^ : sogenannten „wei88en‘‘ Sorten, so 

1 . ' empfehle die jeder Flasche beilie- 

; 1 gende Abhandlung über Thran, 

■ seine Bereitung n YerfUsohnng 
„CH 1 ., geoe'g*«“ Beachtung. 

^ General-Depöt 

PAUL ECKABDT, 

Ungargaaoe 12. 

Wiederverkänfer entsprechenden 
cv.iiiMi u.jf Kaoatt. 

^ , , Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 

V»—~ ö Flaschen fPanko per Post. 

Auch achte man eenan auf die 
Sebatzmarke and die jeder Flasche 
beigegebene Abhandlung über 
Tbran, sei ne B TOttwa# nnd 
VerflUsebnag. '^Ml Za bezieben 
dnreh alle Apotheken nndDroguen- 
handlongen der Monarchie. 

D»p6ts für Wl»a bei den Herren Apothekern : Altenberg Felix, V., 
Margaretbenstr. 76: Barber J., 1., (^eingaeee 16; Deacbmann W., ü-, Kaiser 
Josefsatr. Bl; Dr. EndUober M., YIl., Lerchenfelderatr. 29; Firbaa Carl. IX., 
Währingeratr 52; Dr Friedrich, I., FleUchmarkt i; Oirtler’a Witwe, I., 
Freinng 6; Ant.v.Grolaa-Fligely, IX., Währingeratr. 2S; Ant.Gross. I, Hoher 
Markt 12 ; Baiibner C., I., Am Hof 6: Herbabny JoIm VII., Kaiaeratr. 90; 
Höfer Viktor, III., Ungargasee i 2 ; Kulfsch Theodor, vL, Hariahilferetr. 66; 
Kntschera L., VII., Neabaagaase 37; Dr Lamateoh J, IV., Qauptatr 16 ; Leide 
CarC I-. Bndolfaplatz ö: Lnd. Lipp, VII., Stiftgasse 2i; Kensietn Philipp, 1., 
Plankeng. 6 ; Pleban’s Erben, I., Stefanaplatz 4; Play’a Erben (E. Friednch), 
VI., Porzellangasse 6: Raab WUb-, I., Lugeck s; Dr. Boaenberg A., III-, 
Radetzkyetr. 17; Scharrer Konrad, VI^ Marjabilferstrasae 72; Dr. Schlosser 
Th., IV., Haaptatr. 60: Slobra Alois, V., KettenbruckeoMse 23; Sobel Max, 
II., Taborstr.iie; ^irmannW., Il.^Praterstr 40;Twerdy w., I.,Kohlmarktii; 
WeberCarl. VII., Durichaplatz 4; weise’J. Erben, I., Toohlaaben: WisingerF. 

(A. Pb. Hellmann), I., Kämtnerriiu; 18 . — üaiig»biiiig: Floridsdorf: J. D,>lezal; 
Fönfhaus: Dr. Adolf Fridrich,FeTa^Heidricb; Ottakring : J. B. HeindhF. Kolda: 
Rndolfsheim: Lud. Gärtner ; Seohehans: Oakar Weinetabl; Währing: V. Adam. 
Frz Tmka; Baden b. Wien : A. v. Orimbnrg, Apotheker; Bruck a. L.: B. Böhm, 
Apotheker; Dümholz : A.Müller, Apotheker; Haugedorf: Job.Dams; Wr. Neu¬ 
stadt: A. V. Bansohenfele, Kaufmanu : Nikolaburg; Ad. Dentacbmann, Apo¬ 
theker; Potteudorf; M. Wataler, Apotheker; Beicbenan: Jul. Bittuer, Apo- 

I tbeker; Spitz a. d Donau: Fr. Lluuaoweky. Apotheker; St. Pölten; Dakar h 
H asaak, Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher. Apotheker; Stockerau: ■ 
Jul. Schanmann. Apotheker. — Drognlatea: Fritz G. nnd B., BrännerBtr. 6; ■ 
Fritz, Gebrüder, I., Cnrrentgaaae 4: Huaa Jos. Nachfolger, L. StallbaKgaase 2; ■ 
Mahler & Eschenbacber, I, Maxlmllianatr. i >; Miller & Cie , J. H., UI.. Hen- H 
markt it; Naegele& Stmbell, I., Graben 27; Betzoldt& Süss, I., Heifersdorfer-1 
straasee; Pfanzert’a A. Nachfolger. I., Tnchlanben 8; Baabe Brono, I., Bäcker-■ 
etrasset; Böder Philipp, IV., wienatr. ■&; Sax-Kratzer. VI.. Mariabilferstr. 7S; ■ 
Voigt Joa. &, Co., I j Hoher Markt i; Wilhelm Frz. & Co., III., linke Babng. 3: ■ 
Würth & Co. J., VII., TJilrichsplats 4 — V»rmla«lttWMr»nhIiidl»r : Leiwolf ■ 
Josef, 111., Hanptstr- Ss Kascha Julias. I., Welhburggaase 2S. o&o ■ 

Allrat« Wieaar laCanitstiouat« ptiariii»» i«uti acl>a .^uaateiiuos. 
■K* Ooldeae MadatU«. '9H 
DIplomirte, elaatlaohe, medlkamentOae 

GELATIN-PRiEPARATE. 

AuygdaJaa aulf.chin.; Sapealt. m(n. et maj ; Bavglaa nreth., nas.: Ooreaes; Orbl- 
«nlM rotund., oblong.; Globoli vag. major., minor.; FoUa gelatin ; Amygdalaa art. 

© p. Stftek S—10 kr. — DfeGelatln-Präp. werden auf Klimken n. Abth. 

0 . Wiaaar mad. AatorititaB (Braaa, Spaath, Bigmaad, SohrBt- 
tar. Veamaan, Btürk, OraOar, Sahaitzlar, Koatl eto.) sowohl, als 
auch im Auslände (uagaahaok, Wlakal, Kaakaazia n. A) mit 
den beeten Erfolgen angewendet. Ich erzeuge diese Präp. anf bes. 
Wanseb weil. Prof. Sigmnnd’s seit so Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Beklame gemacht za haben. (Siebe d. Bericht über die 
Sitzong d. k. k. Ges. d. Aerzte v. 18. Mal 1877, i. d. nAllg, Wiener med. 
Zeltnng“ v. 22 . Mai 1877.) DIePräp. sind echt und mit Sebatzmarke versehen, alazlg 
aad allala nur von mir za beziehen. 890 

Da vieifwh FilsohungM vorgskonmen sind, wird »rsuoht, die obige Sohstanarke u bsaobten, 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth-, Wien, IX., Währingerstr. 22. 


feter Möllers 
SSlfllUiLllDESIHaisr^^ 
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Prämilrt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

_Diplom^_Medaille._l>i;ilom. sllh. Medaille. Medaille «oM. MedaiUe. gr. ellb.Med, eilb. Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben 8l<-b während dea ifi.jfthrigen fiestandea eiueu eehr ehrenwerthen We 1 1 r af erworben und wurden von den bedeotend* 
Bl *t*a medlzlnlaehen Aalorltiten als die oataraenlneetea Eisenpräparate anerkannt. 


WAeNDNG! kaufe aller wie 

immer Kamen habenden 
Kackabnongen o. Fälsrhnngen. 

Man Teriange stet# nnr die 
Mhten 

Br&l'a Original - EUen* 
Präparate. 


aU” regenrirtn. humanislrt, ist stets frisch n. verlässlich 
IIT1 fIT^T 11^ ans der Impfanstalt desOefertigten in Mer^ny (Wagen- 
aAU Ir AO V vUb dr&ssel). Zipser Kom., Post- n. Telegraphenstation, 
A ' BO beziehen. Derselbe erlaubt eich, die geehrten 

Herren Kollegen auf seine nach französischem Master angefertigten impfnadein 
mit Nadelhaltsr aufmerksam zo machen, die den grossen Yortheil gewähren, 
oft gewechselt werden za können, um dieselben immer rein and scharf zu 
erhalten. Preise: 1 Phiole Impfstoff mit Blasrohr 1 fl.; 4 Stfick Impfnadeln 
1 fl. ; 1 Stück Nadelhalter 80 kr. Mod. ft ohlg. Mr. ft. KrelohoL 


»Mn medixiniaenen Aaloritaten als die oatnrgenlneatea Eisenpräparate anerkannt. 

Ki'äl’s verstärkter „flüssiger Eisenzncker“ i riacon 1 fl. 13 kr., '/j Flacon 6> kr. «der 

Lilt'nitrtf»!* T'ieAiivimL-A-n^i l Fl-icon i ll. so kr., sind die in therapeutiiclier und dlätetl.-cber 
av <ti o .,iVAri üiIScllAULKei Beziehung anerkannt rationellaten Eisenpr^arate gegen Körpersehwäch«, 

lilelchsnrhl, nialarnuth nnd deren Folgekrankholten. 

TvI'AI’q > Flacon i fl., V» Flacon SO kr., vorzözUchstes Mittel zur raschen Heilung 

^ ^ Xjiocilocllc TerTrnndHDgen, Terbrennongen, t^aetsehnngen etc. etc. 

ErU'l S , .teste Eiseiiseife^* (Kl»en»elfe-Cerat), heilt Frottbeolen in kürzester Zeit, i Stück 50 kr. 

Kral’s berflhinte Orlginal-EIeespräparate sind vorräthig oder zu beBteilen iu allen renommlrten Apotheken n. Medizinal waaren« 
□andlangen. — l’ruspekte anf Verlangen gratis nnd franeo aus dem ailelnlaen Erzengongsorte der 

Fabrik K It Ä k*« k. k. prlz'. chemlseher Prftparat« In OlmAlz. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 


Die von hervorragenden Aerzteo und In letzterer Zeit vom 
UMtT6rslt&t8doi6iit6n Dr. B. UltsmaD n *) besonders empfohlenen 

„Bougies medioinales“ 

mit Zinc. Alam. Tannin. Capr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosimngen und Kalibern 

A* HoctaBlngrer^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 Stttok 1 fl. 50 kr. fl. W. 

*) Siehe „Wiener Klinik“ 1883, Jannar>Febraar-Heft. Seite 47. M5 



C NatürlichM NatOrlichM 

ARl.iSJtA]>S:R 

fnciisalz Spflelsalz 

(in Pulverform) (krystalliairt) 

riaeesi i 100 b. 200 Sruna. naesa<tl26, 250 b.S 00 9m. 


Zn bozwben durch al)e Apotheken, MinenüwaBser>HandlungeQ und 
Droguisten. 


VRdolf Tliürrlegl 

«nangt alle ohinunedieB Instrumente naeh neneeten and ver 
beeeerten Konstraktionen. 

Laier aller BeeizlalMlma Vertaaeetaffe. 
AlBerTBrstadt, ftftvanmpanientmM ft 
male: L, ft^—ilaeftTa—e la. 
ftadlkriieke PreU-Cowaate aaf Verlaacen gratis. 


Präniirt BrQssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfarta. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Leube • Bosentbarsoke 

Fleisohsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaoliohstee 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Be> 
kouvaleszenten ete. empfiehlt ln ver* 
lötheten Blechdosen mit circa 8SO Gr. nnd 
In solchen mit circa iss Gr. Inhalt alt 
dorohaut haltbar nnd tohmaokhaft 


Echter und vorzügliohster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 


die Dr. lirtts’sclie Hof-ApoMe 

sn Jena am Markt. (B. Stflti.) Presse* in Wien, Haximllianstr. ^ 

Mein Präparat wird in der Sammlong ist unverfälschter alter Mal^a*Wein 

kranke“ allein empfohlen; ebenso in der beziehen. ^ rflr TOrSuKHChSte 
^Gesundheit*, Nr. 14, Jahrgang 1888, von Qualität Wird aarantlrt- — Versen' 

sr« Ki-r■>“ 


GeneraldepAt für Oenterreieb-ÜDgam: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

Vtloanonler ft Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in NeW'Tork. 


oder Nachnahme desselben. Emballage* 
berechnung zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe« 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Ssohte Pillen des l>r. Bland.' 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be* 
gegneu, als meine von solch autbent. Zengnisseu begleiteten Pillen. 

1. Die Plilea des Dr. Bland sind im nenen franz. Codex aufgenommen nnd 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Br* 
folge znr Heilnng der Blstleere, BIslehsseht (fahle fteslehtsfhrbe) und bei 
allen AlFektlonen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
dai Gntaohteu einea der hervorragendsten Männer der ärzU. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angestellt : „In meiner 80jährigen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Blaad'sehen Pillea über alle anderen 
Eisenpräparate einen anwiderlegbaren Vorzug verdienen and betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegea Blatleere, Blelehsseht ete. 

Dr. Denble, früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche geg^en Bleichsocbt angewendet werden, 
nehmen die Bland’schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictlonnaire universel de mddecine, II., psg. 99 .) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillea ist jede derselben mit dem 
eingravirteB Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. ftHHft 
Zn beziehen: In FarU: 8. rue Payenne; in Wien: in Philipp jg hWiT/J ^ 
Neasteta's Apotheke I., Flankengasse 6, C. Baahser’s Apoth. „znm käm||im 
Engel“, I., am Hof, und in Glrtler’s Apotheke, I., Freinng 7, soww ln 
*’euarö«ieren Apotheken. (Vor Fäleohnagen mrd gewarnt.) 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfnabme ln der 
der 

ODr. BRBSSLAUBR und PRIBS 

Ja lasez^erf bei WIm. 


Verlässliche humanisirte 

Kahpocbeii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl., soioie echten Kuhpocken-Imj)fstof besorgt prompt die 
Administration der ^^Wiener MedizinischenPresse^^ in Wienj Maximitianstrasse 4 . 
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Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Einladung zum Abonnement 

aaf 

Centralblatt der gesammten Medicin. 

rKlinische Medicin — Chirurgie — Gynäkologie.) 
-^Jahrgang 1884.- 

Gratisbeilage: Medicinische Bibliographien. Anzeiger. 

wöchentlich 3'/« Bogen in ümachlag. Preis pro Qitartal U. 12.50. 

Elnzel'AnR^aben: 


Centralblatt 
für klinische Medicin, 

herausgegehen toh den Professoren DDr. 

Freriohe, Gerhardt, Leyden, Lieber- 
neleter, Nothnagel. Rühle, Binz, 
Direktor Struck, 
redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. 

Finkler, Dr. A. Frankel. 

T. Jabi^ang 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. Preis pro Halbjahr M. 10. 


Centralblatt für Chirurgie, 

beransgegeben von 
F. Künlg, E. Richter, R. Votkmann. 
XI. Jahrgang 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. 8". Preis pro Halbjahr M. 10. 

Centralblatt for Gynäkologie, 

heransgegeben von 

Heinrich Fritsch. 

VIII. Jahrg. 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. 8®. Preis pro Halbjahr M. 10. 


Pr&inUrt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner" Bitterquelle uis 

Hunyadi Jänos 

durch Llebigr, Btmaen, Freaenltu analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bamberger, Tirchovr, Hirsch, 
Scanzonl, Bohl, Nnssbanm, Esmarcb, Knssmaul, Schnitze, 
Friedreloh, Spiegelberg,Wnnderiich n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Zn haben in allen Hineralwasserbandlnogen 
und den meisten Apotheken, doch wird höfliebst gebeten, stets ausdröckiieh 
„Saxlehner’s Bltterwaaaer“ zn verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas §axleliner^ Uudapest. 


J. Mack’s 

^ äther. Reichenballer 


»iniDS ^ 
»esrrbg 



MARKE, 


Medicinische Bibliographie und Anzeiger, 

bearbeitet von Dr. Arthur WÜrzburg, Bibliothekar im kaiserl. Gesnndheitsamte. 

Jahrgang 1884. 

Wöchentlich Vs Bogen gr. 8®. Preis pro Halbjahr M. 3. 
Abonnements nelunen aue Buchbandlungen und Postanstalten an. 

Prcbe-Nummem gratis. _ 989_ 


Bei Priedrioh Wreden in Braunsebweig ist soeben erschienen 
und in allen Bncbbandlungen zu haben: 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Sand I. 


aUB 

Pr&Bülrt Wien 1878 . Phlla 8 el»lüal 878 . nnmflln 

«.derloten.pharm.AnastellwicWien 1888. 1:10118 pamlllO. 

Anerkannt wirksames lahalatlenemlttel bet Hals* und Brnetleiden, Asthma, 
Bmpbysem, Katarrhen und Blennorrhoe^ BlnTeibungsmittel bet giohtisolien und 
rheumatisohen Leiden. — Die Luft des Uefernwaldea im Wohn- und Kranken* 
Zimmer dnroh Yerdonetang oder Zerstäubnag des mit Wasser oder SpirLtos ver* 
dünnten Latsohenöles. — Prospekte gratis und franko. 988 

Za den atelatea Apethekea verrlthlg. 


Püllnaer Bitterwasser, 

diesoit 100 Jahren bewahrte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton Ulbrlcb. 


Die Krankheiten der Frauen. Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eisenelwelss. 


Aerzten und Stndirenden geschildert von 
Dr. Heinrleh Frltselt, 

0 . ö. ProfeiBor der 6»bnrtehnlfe nnd t^näkologie. Mpdizinalrath und Direktor der 
Kgl. üniveTSitätB-naaenklinik zu Breslau. 1057 

Zweite umeearbeltete taxi<l ▼ermehrte A.iiflaee. 

Mit 164 AbbildnngpD in Holzschnitt. — Preis geb. M. 9.—, geb. If. 10.20. 

Der Verfasser hat sich bemüht, ein Buch zn schreiben, das dem Praktiker 
die Uöglichkeit verschafft, nach den neuesten Prinzipien und hhfabmngen 
die Gynäkologie anaznfiben. Dass das Buch seinen Zweck erfüllt, beweist der 
schnelle Absatz der grossen ersten Auflage. In der zweiten Auflage sind 
wiederum alle Errangenschaften der schnell vorwärts schreitenden Heilkunde 
verwerthet und neue Absebnitte über die „Krankheiten der Brüste“, die 
„UeDBtrnatioDsanomalien“ nnd die „Sterilität“ aafgenommen worden. 

Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig für 

die animalisobe Ornnisation — Kalium und Calcium, 

die oxydirenden Agentien, Ei«en und Mangan, 

die tonischen Mittel, CWnlu und Strychnln 983 

und den belebenden Bestandtheil PhosphcT, 

kombinirt ln der Form von Syrup mit leichter alkalisober Reaktion. 

Er ist in Wirknng verschieden von allen 

avi4lAi*ATi Oxydiren beim Athmen geneigt, von aegenehmem Oe- 

'^**1 Schmacke, annehmbar für denUagennnd schadlos bei fortgere ztem 
Gebrauche. 

ErhateinehoheEepntation aufrecht erhalten, 

besonders bei dec Babandlang von LuDgentcberkel, chronischer Bronchitis und 
anderen Krankbeiten 'er Athniungswerkzeuge. Wird auch erfolgreich bei ver* 
scbledeoen nervösen und schwächeudeo Leiden angewendet. 

PfAillrrfl'FF istgrösstentheils eeineu stimulireuden, tonischen 
XACllHAaii; QOd oäbrendeD Eigensebafirn znznschreiben, wo¬ 
durch die verschiedenen organischen Funktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, 

und geht direkt mit den Kahrnogsstoffen in die Zirkulation über. — Die vorge* 
echrlebene Dosis erweckt ein Gefühl von Lebhaftigkeit nnd verscheucht Nieder* 
gedrücktbeit und Helancbolle ; er ist daher von grossem Werthe bei der Behand- 
mng von Geistes* und Nervenkrankheiten. Daciureb, dass er eine doppelte tonische 
Wirknng ausübtund einen gesunden Floss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebranch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anzuempfehlen. 

X^a'pnriTIf^ Erfolg des Syrnps (Fellows) hat prinzipienlose Leute ver- 
vv Oll UUil^. anlasst, Nachahmungen zn verkaufen, und ein Fall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Freia: fl. 3.60 grosse Flaschen, fl. 9— kleine Flaschen, 

Agent für Oesterrelch-Üogani : Jnlina BlrobhSfor, Triest. — Herr FeUews hat 
keine Verhindong direkt oder indirekt mit irgend einer anderen Friparatten. 
In Wien bei 0. Hanbner'e Apotheke, am Hof 6 
Den Herren Aerzten werden Versuchsfläschchen gratis überlassen. _ 


Indlkattonen: Bleichsucht. Blntarmnth, Blut- nnd Säfteverlust, Skrophulose, lymphat, 
Constiü^rogr. Unakelatrophle, für antmisohe Lungenkranke. 9Tft 

Engel-Apotheke, Wieu, I., am Hof 6. Lndwige-Apoth., Hünoben, Neuhanserstr. 8. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik 

Trieet 1882: Brotuseae 
MedaUle. 

Wien 1883: Goldene MedaUle. 

Neuheiten: 

Chloro-Karhol-Watta, Zlnkozydgase, Snblimat-Katgat, eisen- 
gefärbte Ligaturseide, antisept. Nähzwirn, poröse Martla’sohe 
Binden. Glae-Sohienen, antleeptlaohe Verbandkästen für Karbol- oder 

• doform*Behandlnng, Hans* und Heiseapotheken. 

General-Depot Ton amerikanfscheni Eaatschakpflaster. 

Bedeut. PreHssipDi f. Hosetii’s Jodofori-Priearate. 

Ausfübrliche neue Preislisten gratis und franko erhältliclu 

Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Pulver 

dep 

Liebig’"’''"' Kindersuppe, 

dareestellt nach einer von Liebig solbat aatorleirten Mothode ln O. BeU’a 
Fam^ pharaias.-ekem. Produkte (vormals dargestellt von A. Hopfgartner 
G. Stöger, Wien). Seit IS Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Küider- 
nahrungemittel erprobt, bat das Eztraktpvlvor der Ueblg'soben Kindomppe 
gegenüber anderen Prtoaraten zahlreiche Vorzüge; es enthält dl« blotbUdaBdoa 
ud w äim os i z ongondeB Stoff« in rlobttgerem VorhUtnlM als dt« Klodar- 
moUo, unterliegt Hiebt den Verderben, ist kein kftnetliohee Sakmgmnltt«!, 
das die Milch verdrängen soll, sondem es fügt zur Eurmllch nur jene Bestandtheil«, 
die ihr die Qualifikation zur Knttemlloh geben, wird gut vertragen und ist das 
bUllgnt« Vahmagsmittel, weil eine Flasobe davon kaum in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, als 4 Bü(^en anderer Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptveroandi:: 6. Heil In Troppau. es? 

Hauptdepdt für Wien: Adlerapotheke, i. Bez., Kimtnerrlng 18. 
04^* Kis» feuu, ul fät'&ngw Srishm; buirte Oebnub-iivünig li^ jider Ruch« bei. 

Preis einer Flasche fi. 1 ö. W., einer Doppelflasche Ü. 2. 
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Sonntag den 9. März 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di* •'Wleoior Uadlxiniaeh* Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
I Us » Bogen Grosa'Qnart'Fbnnat stark. Hiesn eine Beihe 
anaeerordeatUohar BeUacen. Als regelalasige Beilage, aber 
ngleloh auch seibatst&odig, erseb«nt die «wiener Klinik* 
allaonatlieh ein Heft Im darchsobnlttUohen ümfbnge von 9 
Bonn Lexikon-Format. — Abonnements- and Znaertions- 
anltrttn sind an die Admiatetrattea der «Hedtsfntsebea 
Frasaa« in Wlsai» 1., ■aximnUastrasse Hr. 4. sa richten. 
Für die Bedabtion bestimvite Zuschriften sind sn adressiren 
an Herrn Pref. Dr. Joh. SchaitsUr, Wlaa» 1^ Bargrlnt Ifr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiae: .Medis. Presse* nnd .Wiener Klinik"» 
Inland: Jährf. lO fl., nalbjlhri. 5 fl., riertenthrl. 9 fl. Mkr» 
Anaiand: Jäbrl. ssMrk.; balhj&brL iailrb.,viertelJUirL «Mk.. 
.Wr. Klinik“ seoarat: Inland Jährl.: 4 fl.: Ausland s Hrk. — 
Inserate werdenin der .Wr.Med. Fresse“ pro 28 paltigen.inaex 
,Wr. Klinik“ pro Baom einer dnrcblanfenden Nonpateülftseile 
mit85kr.^ M Pf. berechnet. Uan abonnirt im Anslandebei 
allen Fostümtem und Bnchtaindlem, im Inlande dnrdb Bin- 
eendnae des Betrages per Postanweisongan dleAdwialstrauen 
der „Wleaer Be^ Prcne** ia Wiea, I., MaxlmHUaetrasse A- 
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INHALT: OrlpiBAlleB and BliiilMhe VorlMnapen. Hedisinische Klinik des Prof. Notbnagel in Wien. Zar Indikationsstellang der Digitalis. Von 
Dr. Tb. K. T. Kogerer, Assistent an der genannten ELlinik. (Fortsetzoug.) —~ Ueber Geschwülste des Dterns and seiner Adnexa. Klinische 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 
J^eilindiUsche Klinik des Prof, Kothfiagel in Wien, 

' Zur IndikatioDsstellong der Digitalis. 

Von Dr. Th. B. v, Kogerer, 

Assistent an der genannten Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

Teaube verdanken wir bekanntlich die Feststellung 
und scharfe Präzisirung der Indikationen und Sontraindi- 
kationen der Digitalis bei Herzkrankheiten.*) Ich will hier 
besonders hervorbeben, dass nach Traube das Mittel zu 
meiden ist bei bestehender abnorm hoher Spannung im Aorten¬ 
systeme, weil hier durch eine weitere Steigerung des arte¬ 
riellen Druckes geradezu Zerreissung von Gefösaen und 
sogar Hämorrhagie im Gehirne herbeigeführt werden kann. 
Vfo hingegen die Herzkraft gesunken ist, wo frequenter, 
unregelmässiger Puls besteht, der Umfang und die Spannung 
der Arterien abgenomraen hat und in Folge der enahmten 
Herzkraft die verschiedensten funktionellen und anatomischen 
Störungen zu Tage treten, als Dyspnoe, Appetitlosigkeit, 
allgemeiner Hydrops, verminderte Diurese etc., wo mit 
einem Worte Insuffizienz des Herzens mit all’ ihren miss¬ 
lichen Folgen (aus was immer für einer Ursache) besteht: 
da ist die Digitalis wie nirgends am Platze, da entfaltet sie 
auch in den meisten Fällen die segenbringendste Wirksamkeit. 

Hieran muss ich nun einige Worte schliessen über 
Digitalis als Diureticum. 

Digitalis wirkt als Diureticum durch die Erhöhung 
des Druckes im Aortensystem. Daraus folgt der einfache 
logische Schluss, dass sie als solches nur gegeben werden 
kann in Fällen, wo der Blutdruck unter die Norm gesunken 
ist, oder etwa noch, wenn man den normalen oder 
schon abnorm erhöhten Druck noch künstlich 
steigern will, in der Absicht, ein in den Nieren 
gelegenes Hinderniss zu Überwin den und dadurch 
dieDiurese zu steigern, dieOedemezumSchwinden 
zu bringen, der Anhäufung von Harnbestand- 

•) Siebe Nr. 9. 

*) S. d. Lehr- a. Handb. d. Arzneimittellebre. 


theilen im Blute vorzubeugen etc. In letzterer 
Beziehung würde die Digitalis speziell bei Nephritis den 
Zustand des Kranken erleichtern, indem sie eine der lästigsten 
Erscheinungen, den Hydrops beseitigen hilft; sie würde aber 
■ i^uch der Gefahr der Urämie Vorbeugen helfen. In dieser 
I Hinsicht wäre nur noch Eines zu erwähnen, nämlich, dass 
Megevaüd ebenso wie WiNO(jRADOFF und Stadion eine Ver- 
. minderung der Harnstoffausscheidung während des Digitalis- 
: gebrauches gefunden haben, ®) was der Prophylaxe der Urämie 
wohl etwas zuwiderlaufen würde, vielleicht aber wegen 
der Geringfügigkeit nicht in Betracht kommt. 

Damit wären wir bei der Besprechung der Anwendung 
der Digitalis in der Urämie angelangt und ich muss, ehe 
ich weiter gehe, den Standpunkt kurz skizziren, welchen 
Leübe ®) in der Behandlung der Urämie, namentlich in Bezug 
auf den Gebrauch der Digitalis, einnimmt. 

In seiner Broschüre „Ueber die Behandlung der Urämie“ 
kommt Leübe auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Schl ussfolgerungen. 

Dem Entstehen der Urämie liegt ein Missverhältniss 
in der Bildung und Ausscheidung der Urinstoffe, und zwar 
zu Ungunsten der letzteren, zu Grunde. 

Die natürliche Kompensation liegt zunächst in Steige¬ 
rung des Blutdruckes und sekundärer Hypertrophie des 
Herzens; ferner wird in gleichsam vicariirender Weise durch 
Abscheidung der retenirten Urinstoffe (Harnstoff) von Seite 
der Hautdrüsen, des Intestinaltractus, der Bronchien und 
Speicheldrüsen des Organismus in Stand gesetzt, der Gefahr 
der Urämie kürzere oder längere Zeit zu widerstehen. Endlich 
muss man noch im Hydrops eine Stätte erblicken, an welcher 
die retenirten Harnbestandtheile abgelagert werden und 
wenigstens temporär unschädlich bleiben. Dieser Vortheil 
geht für den Organismus ganz oder theilweise verloren, 
sobald die Bildung der Oedeme erschwert oder ganz aufge¬ 
hoben oder schon ad maximum gediehen ist. 

Die Aufgabe der prophylaktischen Therapie ist es 
daher, erstens die Herzkraft genügend stark zu erhalten 
(relative und absolute Insuffizienz der Herzthätigkeit), 
zweitens aber auf Abscheidung der retenirten Urinstoffe auf 


‘) Schroff, Pharmakologie, Wien 1873, S. 605. 
*)1. c. 
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den verschiedenen oben angeführten Wegen, vor Allem aber 
auf dem natürlichen Wege — durch die Nieren — hin2U' 
wirken. 

In Bezug anf die Rolle nun, welche die Digitalis in 
der Therapie der Urämie zu spielen hat, entnehmen wir der 
erwähnten Broschüre Folgendes: 

Bei ganz akut auftretender Urämie würde die Digitalis 
zu langsam wirken; hier muss rasch gehandelt werden, und 
zwar kommen Exoitantia (subkutane Aether- oder Kampfaer* 
injektionen), energische Diaphorese, eventuell Pilokarpininjek* 
tionen zur Anwendung. 

Eine bedeutende B^lle spielt aber Digitalis bei chronischer 
Urämie und zur Verhütung des Ausbruches der Urämie über¬ 
haupt. Der Indikator für die Digitalis ist der Puls. 

IiBDBE unterscheidet nun zwischen Fällen, bei welchen 
es nach bereits zu Stande gekommener H^ertrophie des 
Herzens zu vorübergehender oder dauernder ^suffizienz der 
übermässig gesteigerten Herzthätigkeit gekommen ist. Hier 
ist Digitalis zweifellos indizirt und von grossem Werthe. 

Von der Richtigkeit dessen ist gewiss Jedermann über¬ 
zeugt. Gleich Lbübe haben in dieser Hinsicht auch wir 
günstige Erfolge gesehen. 

Auch in Fällen von akuter Nephritis, wo die Urämie 
nicht plötzlich, sondern mit allmälig sich steigernden Symp¬ 
tomen einsetzt, ist Digitalis vorerst versuchsweise anzuwenden, 
und nur wenn die Wirkung zu lange auf sich warten lässt 
und die Erscheinungen schon drohend sind, zu den Exci- 
tantien überzugehen. 

Die andere Art von Fällen seien nun jene, bei welchen 
es zu einem vielleicht an und für sich schon bedeutenden, 
allein für genügende Eliminirung der UrinstofPe und für 
Hintanhaltung der Urämie nicht ausreichendem Grade von 
Blutdruckerhöhung gekommen ist. „Bei dieserSachlage.“ 
sagt Lbube, „scheue ich mich nicht trotz relativ 
starker Spannung des Pulses Digitalis zu geben 
und habe auchhierErfolgevondieserOrdination 
gesehen.“ 

(Scblnss folgt.) 


U e b e r 

Geschwülste des Uterus and seiner Adnexa. 

Klinische Vorlesangen 

von Prof. Josof KovAoS in Badapest. 

(Fortsetzong. *) 

Bass die Chiinrgen znr Zeit, als sie mit den Bedingangen be¬ 
kannt wurden, unter welchen die Yerwundangen des Peritoneums 
ungeföbrlioh werden, mehr Hutb bekamen, BaachgeschwUlste zu ex- 
atirpiren, liegt in der Natur der Sache. Und als man diese Ope¬ 
rationen öfter auezuftthren begann, entwickelten sich veracbiedene 
Verfahren in der Behandlung des Stiele, darob welchen ein solcher 
Tnmor mit seinem Ausgangspunkte zasammenhängt. 

Da durch diese Stiele bedeutende Gefäsae zur Neubildung 
führen, war die einfache Burchschneiduog derselben nicht ausführbar, 
da durch diese eine bedeutende Blutung resultirt hätte. In der ersten 
Periode der Ausführung dieser Operation gingen einige Chirurgen 
auf die Weise vor, dass sie den Bauch bis zur Symphyse eröfbieten 
und nachdem die Blase entleert worden, damit dieselbe nicht in den 
Bereich der Verwundung komme, verkleinerte man die Cyste durch 
Punktion, und zwar mittelst dicken Troikarts, damit die Entleerung 
desto schneller geschehe und als die ein- oder mebrkammerige Cyste 
in dem Hasse verkleinert war, dass der Tumor durch die Bauch¬ 
wunde herausgelangen konnte, wurde derselbe heransgebolt, sodann 
der Stiel zum Bebufe der Ablösung der Cyste durch einen Klammer¬ 
apparat komprimirt, der Tumor unter der Klammer abgelöst und die 
Bänder der Banchwunde unterhalb und oberhalb des Stiels vernäht. 
Es ist manifest, dass diese Behandlung den Zweck batte, dass der 
hinter der Abklemmung befindliche Theil des Stiels, welcher unver- 

*) fc'iehe Nr. 6, 7 und 9. 


sehrt und lebensfilhig bleibt, durch adhäsive Entzündung an die 
Bauchwand klebe und dass, wenn die komprimirte Partie abföllt, 
die Grannlation'en des Stiels mit den aus der Bauchwandwunde sich 
entwickelnden Granulationen verschmelzen und dann sich benarben. 
Dies nannte man die extraabdominale Behandlung des Stiels. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass, wo diese Methode des Ver¬ 
schlusses der Bauobwunde in Anwendung gezogen wurde, der Bauch 
so lose und schwach geschlossen ward, dass nach den Operationen 
sehr oft Remien sich bildeten. So wurden recht bald Versuche nach 
verschiedenen Richtungen gemacht, ob man nicht die Fixirung des 
Stiels in die Bauchwandwunde beseitigen könne, ferner auf welche 
Weise man den Stiel behandeln muss, damit derselbe in die Bauch¬ 
höhle zu liegen komme. Zu diesem Zwecke wurden mehrere Ver¬ 
fahren ersonnen. Das eine bestand darin, dass, wenn der Stiel breit 
war, derselbe in mehrere Theile getheilt wurde, derart, dass man 
doppelte Fäden zwischen die einzelnen zu nnterbindenden Theile 
fUh^, und nachdem dieselben unterbuuden worden, die Cyste ab- 
sohnitt Wenn znr Unterbindung aseptische Materialien gebraucht 
wurden, dann heilten die so behandelten Fälle. Wir haben vor 
13 Jahren, als die Anwendung der Lehre der Asepsis noch in ihren 
Keimen war und wirklioh aseptische Verbandmittel uns noch nicht 
znr Verfügung standen, die Operation in zwei Fällen mit der Klammer 
ausgefUhrt. 

Die Umgebung der Klammer mussten wir mit Cbarpie be¬ 
decken und diese war Alles, nur nicht aseptisch und beide Kranke 
gingen an Sepsis zu Grande. Als wir sodann abermals einen 
passenden Fall batten, nahmen wir an der Operationsmethode eine 
Veränderung vor, welche auf das Resultat der Operation von wesent¬ 
lichem Einfinss war, so dass die folgenden zwei Fälle, welche wir 
in zwei aufeinander folgenden Tagen operirten, beide geheilt wurden, 
obzwar in einem Falle bilaterale Cyste vorhanden war. Die Aende- 
mng, welche wir in der Behandlung des Stieles vomahmen, war 
folgende: Wir vollzogen die Operation bis zu dem Momeute, da 
wir den Stiel vor uns hatten. Dann bekam ein Assistent 6—7 
Pinoes in die Hand, welches Instrument damals schon angewendet 
wurde, und indem wir mit einer solchen Pince einen Theil des Stiels 
fassten', durchschnitten wir nnter demselben den Stiel in einer Breite, 
welche der Komprimirung mit der Pince entsprach. Dann nnter- 
banden wir auf der Schnittfläche die blutenden Gefässenden, wenn 
solche vorhanden waren. 

Dieses Fassen mit der Pince, Durohsobneiden, Unterbinden setzten 
wir fort, bis endlich die Cyste vollständig abgeschnitten war. Jetzt 
nahmen wir vom Stiele die erste Pince herab and wenn am be- 
treö'enden Theile der Wundfläche des Stieles noch irgend ein Geföss 
blntete, unterbanden wir dasselbe besonders und wenn die Blutnng 
hier gestillt worden, untersuchten wir, ob nicht noch an einer 
anderen Stelle der Stielwundfläche Blutung wahrzunehmen und unter¬ 
banden die blutenden Gefäsae, bis die Wundfläohe des Stiels gar 
keine Blutung mehr zeigte. Nachdem wir dies absolvirt, hatten 
wir in Betracht zu ziehen, dass es wünsohenswerth erscheine, die 
Schnittränder des vorderen und hinteren Peritonealüberzuges des 
Stieles zu vereinigen, da dieser sich leicht zurUekzieht, wodurch die 
Wundfläche vergrössert wird und ans derselben nachträglich dennoch 
Blut und Serum sickern könnte. 

Um dies zu verhindern, fassten wir die beiden Peritoneal- 
ränder des Stiels und nähten sie mittelst Kttrschnemaht zusammen, 
dann schlossen wir die Bauchhöhle. Nach einer solchen Behandlung 
machten wir die Erfahrung, dass, wenn von nirgends Blut sickerte 
und wir so die Bauchhöhle schlossen, die Betreffenden manchmal 
ohne Fieber in kurzer Zeit geheilt wurden. Wenn aber Blutsickem 
sich zeigte, legten wir ein Drainrobr ein, durch welches sodann die 
Flüssigkeit sich entleerte; dann bedeckten wir das äussere Ende 
des Drainrohrs mit Baumwolle, welche die Luft filtrirt, demnach die 
in derselben snspendirten Keime nicht eindringen lässt, und es zeigte 
sich, dass von 7—8 derart Operirten kein Einziger zu Grunde ging, 
wenn es nämlich Fälle waren, wo nicht solche Komplikationen vor¬ 
kamen, wie sie in den oben beschriebenen Fällen geschildert wurden. 

Das Wesen unseres Bestrebens war, wie ^e ans dem Bis¬ 
herigen ersehen konnten, dass die durch die Cystenexstirpation noth- 
wendigerweise entstandenen Schnittflächen mit einer natürlichen Be¬ 
deckung versehen werden. Dasselbe war auch unser Bestreben, wenn 


Digitized by LjOOQie 



301 


Wiener Medizumche Presse. 


302 


die Laparotomie za dem Bebnfe gemacht wurde, um Gebärmntter- 
geecbwülste za eatferaen. 

Diese Tamoren haben oft gar keinen Stiel and bilden nebetdem 
Kassen von einer Form and einer so bedeotenden Grdsse, dass der 
nicht entartete Theil des Dteras kaum einen sehr geringen Theil 
des Ganzen aasmacht. Es ist manchmal eine ziemlich schwere Anf» 
gabe^ die grosse Uterasgesohwaist vom kleinen TJtems abzntrennen, 
derart abzatrennen, dass anserem Bestreben, die Abtrennangswande 
mit gebSriger Bedeckang zh versehen, entsprochen werde. Abgesehen 
davon, dass der za belassende Theil des Uteras, indem derselbe die 
grossmessigen Geschwülste amgreift, za einem offenen Trichter sich 
gestaltet, resp. in solcher Form nach der Exstirpation zorückbleibt, 
bildet schon die Wahl des Ortes, wo die zar Exstirpation nbthigen 
Einschnitte gemacht werden sollen, den Gegenstand besonderer Er¬ 
wägung. 

Vermehrt werden diese Schwierigkeiten durch jene auch für 
dmi in der Sache Bewanderten erschreckende Dimension der Ge&sse, 
welche man als solche besonders an den den Stellen der Ovarien ent¬ 
sprechenden Seiten zu finden pflegt. Es ist nämlich erfahrenen Ope¬ 
rateuren bekannt, dass diese Venen nicht selten die Dicke eines 
Daumens erreichen und dass dieselben beim Heransheben des Tumors 
aus der Baachwande zameist von Blat stark strotzen. Der aus diesen 
gesobwellten dicken Venen entstehenden grossen Blntung kommen 
wir auf die Weise zuvor, dass wir, nachdem ansere Assistenten mit 
einer genügenden Anzahl von Pinces himostatiques versehen worden, 
mit einem genügend starken Scalpell einen 1 Centimeter tiefen queren 
£reissohnitt in jene Stelle der Gesohwalst machen, welche wir zu 
diesem Einschnitt vorher bestimmt haben. Jetzt halten wir und 
ansere Assistenten die Mündungen der dorchschnittenen und blutenden 
grossen Venen mit den Pincen za. Unterdessen zieht sich die durch¬ 
schnittene oberflächliche Schichte gegen den zn belassenden Theil 
des Uterns in sehr aagenfäUiger Weise zurttok. 

Jetzt machen wir mit demselben Soalpell am Peritonealrande 
der zarttckgezogenen Wände einen neueren, 2—3 Ctm. tiefen, wo¬ 
möglich die Triohterform nachahmenden Schnitt. Unterdessen presst 
der zunächst stehende Assistent den Theil des üteras, welcher sich 
jetzt schon zurUokzieht, mit seinen zwei Händen möglichst znsammen, 
indem er trachtet, auch die Arterien zusammenzudrücken; der andere 
Assistent erhebt die Masse der schon zum Theile losgelösten Ge- 
schwaist, wir aber selbst lösen, in dem Bestreben, die ganze Geschwulst 
schnell zu exstirpiren, durch schnelle und tiefe Einschnitte, welche 
den Spuren der früheren Einschnitte, folgen, die Geschwulst voll¬ 
ständig ab. Nun sohliessen wir die blutenden Gefässmündungen der 
oft sehr grossen Wandfläche mit Pinces hemostatiques, und nachdem 
wir derart die Blutung gestillt, untersuchen wir die Wundfläohe auf 
etwa zurückgebliebene Geschwulsttbeile oder auf selbstständige Ge¬ 
schwülste in der Nabe der Hauptgesohwulst, und wenn solche vor¬ 
handen wären, exstirpiren wir dieselben mit leichten Einschnitten. 
Die BO entstandene Wandfläche sohliessen wir folgendermassen: 

Bekanntermassen liegen die bedeutenden arteriellen Ge^se in 
der Nähe der peritonealen Fläche des Ctems. Die Wunde des 
Uterns hat sich schon während der Zeit, während welcher das hier 
Vorgetragene geschehen, in bedeutendem Masse zusammengezogen, und 
es konnten sich zweierlei Fälle ereignen: entweder der, dass von 
den Trichterrändem bis znr Mitte des Trichters die Wundfläche, 
indem sie sich bedentender kontrahirte, sich konvex gestaltete oder 
aber der, dass eine solche konvexe Gestaltung nicht zu Staude kam. 

Wenn wir nun im ersten Falle mit 1 Ctm. tiefgreifenden 
Kürsobnernähten die vorderen Wandlefzen mit der hinteren znsammen- 
nähen, so wird hiedurch eine solche Kompression der konvex ge¬ 
stalteten Wundfläohen bewerkstelligt, dass daselbst eine Höhle, in 
welcher Wundsekret und Blut sich ansammeln könnte, nicht gebildet 
wird. Die einander berührenden Flächen besitzen alle Bedingungen 
der Vereinigung durch prima intentio, and wenn die znm Behufe der 
Vereioigang angelegten Nähte neben den in der Nähe des Peritoneal- 
ttberznges gelegenen Gefässmündungen gut angelegt werden, bilden 
dieselben die besten Mittel der Blntstillang und wir errmoheu durch 
sie, dass die Wandfläche gehörig bedeckt wird. Wenn der Wand¬ 
trichter entweder dadurch, dass bei der Exstirpation auch von den 
verdickten üternswänden weniger belassen worden, sich nicht konvex 


gestaltete, oder wenn die Kontraktion der oberflächlichen Schichte in 
geringerem Masse geschieht, dann wird die vorher beschriebene Naht 
einen so intensiven Versohloas der gesammten Wnndfläoben, welcher 
die Möglichkeit einer Höhlenbildung, demnach auch das Zustande¬ 
kommen von Sekret und Blntansammlnng verhindern könnte, für 
sich allein zn bewerkstelligen nicht im Stande sein. In diesem Falle 
wird es nötbig, auf eine andere Art dafür zn sorgen, dass die 
tieferen Theile der Wundfläche aneinander gedrückt werden. Und 
diese Aufgabe erfüllen wir folgendermassen: Wir halten den Wund- 
trichter nach vorn und nach hinten anseinander nnd placiren ober 
dem Grande desselben, von einem Qaerende desselben znm anderen 
verlanfend, eine in die Wunde hineingreifende Eürschnernaht (mit 
Katgut), durch deren Anziehen die beiden Wände des Grandes der 
Wunde derart einander genähert nnd aneinander gedrückt werden, 
dass der Grrund der Wände, der Tiefe der Naht entsprechend, nm 
IVa—2 Ctm. gehoben wird. Die Wunde wird um ebenso viel 
seichter. Jetzt ziehen wir mit einer zorUoklanfenden gleichartigen 
Naht die Wuodflächen zusammen and dadnroh wird die Wund» 
schon so seicht, dass die Vereinigung der Wandlefzen die pünkt¬ 
liche Vereinigung der beiden Wundfläohen vollendet. Die GeHlBS- 
mUndungen werden ebenso versorgt, wie bei der früheren Naht. 
Seit dem Jahre 1874, wo wir unsere auf diese Weise ansgeftthrten 
Operationen zuerst pablizirten, hatten wir mehrfach Gelegenheit, die Ope¬ 
ration ausznfübren und nie hatten wir eine Naohblutung oder eine 
Abszessbildung zwischen den vereinigten Flächen zu beobachten. Bei 
Sektionen von derart operirten Patientionen, welche 2—3 Monate 
nach der Operation in Folge anderer Krankheiten gestorben sind, 
hatten wir Gelegenheit, uns vom vollständigen Erfolge, demnach von 
der Zweckmässigkeit unseres Verfahrens, Uberzengen zu können. 
Auch über diese Operationen liess ich mehrmals Mittheilungen 
pnbliziren. 

(SohluBS folgt.) 


Berichte aue Kliniken und Spitälern. 

Kasuistische Mittheilungen 

aus der gynükologischen Abtheilu/ng der allgemeinen 
Poliklinik des Kerm Prof, Dr, Bandl in Wien, 

Von 

Dr. J. Heltnrnann. 

(Fortsetsung.*) 

Im Anschlüsse an diesen Befand mögen einige seltene Fälle von 

4. Narbiger Verengerang der Seheide 

Platz finden. Stenosen der Vagina sind überhaupt nicht häufig, und 
wo solche Narben in der Scheide aasgespannt sind, dass durch die¬ 
selben eine hochgradige Verengerang bedingt wird, ist es auch meist 
znr Fistelbildung gekommen. Das sind denn anoh die hänfigsten and 
bedeutendsten Fälle von Stenosen. Doch kommen mitunter hoch¬ 
gradige Verengernngen vor, ohne dass durch den Gebartsakt — 
dieser ist die häufigste Veranlassung — eine abnorme Kommnni- 
kation mit einer benachbarten Höhle gesetzt worden wäre. Ja, es 
kann die Strictnr, ohne dass überhaupt ein Partus oder eine eigent¬ 
liche Ulzeration vorausgegangen wäre, zn Stande kommen, wie das 
ans folgendem Falle hervorgebt. 

Prot.-Nr. 812. Marie G., 31 Jahre alt, verheiratet, gab bei 
ihrer Anfnahme am 15. September 1883 an, die Menses von ihrem 
13. Lebensjahre an regelmässig gehabt zu haben. Erst jetzt seien 
dieselben seit zwei Monaten aasgeblieben. Ansser geringer Diarrhoe 
fühle sie sieh ganz wohl und sei anoh nie bettlägerig krank ge¬ 
wesen. Seit kurzer Zeit verheiratet, habe sie regelmässig Schmerzen 
beim ehelichen Verkehr; anch gab der Gatte an, diesen nicht voll¬ 
ständig ausfUhren zu können. Einen wie immer gearteten Ausfluss 
aus der Scheide bat die Frau niemals bemerkt. 

Die UntersuchuDg per vaginam konnte nicht sofort vorge- 
Dommen werden. Nach Besichtigung der äusseren Genitalien, weiche 

*) Siehe Nr. 6 und 8. 
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durcbana nichts Abnormes wabrnebmen liensen, fand sich nämlich 
beim Versaoh zn indagiren, dass die Fingerspitze io einen Blindsack 
eindrang, der nach oben za kappelförmig absehloss and eine hart* 
randige, kleine, nnregelmässige Oefinang von circa 6 bis 7 Mm. 
Darobmesser exzentrisch nach hinten za an der Kappe des Blind* 

sackes ftthlen Uess. Die Länge des letzteren mag 4 bis 6 Ctm. be¬ 

tragen haben. Beim Yersach, darch die knappe Oeffnang mit der 
Fingerspitze vorzadringen, äosserte die Frau lebhafte Schmerzen and 
die Ränder der Oeffnang bluteten aach bei dieser Manipalation. 
Nach dem Einfuhren eines kurzen Röbrenspiegels konnte man das 
Loch ziemlich zentral einstellen und eine Uteruesonde durch dasselbe 
vorscbieben. Es zeigte sich nun, dass ober dem Blindsacke eine 

zweite Höhle vorhanden war, in welcher die Sonde ungehindert be¬ 

wegt werden konnte. Da sich wohl die Portio, nicht aber der 
Mnttermand auf diese Weise aaffinden Hess, andererseits Verdacht 
auf bannende Chravidität aus dem Aasbleiben der Menstruation ge¬ 
schöpft werden mnsste, so wurde aach die Sonde nicht weiter an¬ 
gewendet. Der ITteraskörper war wegen der Unwegsamkeit der 
Vagina, sowie wegen der Dicke der Baacbdecken nicht sicher zu 
tasten. Die Diagnose bezüglich einer eingetretenen Schwangerschaft 
mnsste somit in suspensa bleiben; die Beseitigong der Stenose warde 
zunächst in Angriff genommen. 

Nachdem die Oeffnang durch einige leichte Einschnitte so er¬ 
weitert worden war, dass das engste Röhrenspecalum darchge- 
schoben werden konnte, sachte ich durch Anwendung immer stärkerer 
Mutterrohre die enge Stelle zn erweitern. Dies gelang auch in ganz 
kurzer Zeit, so dass die üntersuchung sowohl, als auch die Coha- 
bitation nach Angabe der Frau anstandslos erfolgen konnte. Es 
gelang auch, die Gravidität alsbald sicher nachzuweisen. Leider 
unterÜess es die Fraa, trotz eindringlicher Vorstellungen, sich weiter 
einznfinden, so dass Ich Uber den jetzigen Zustand im Unklaren 
bin. — Aehnlicbe Strictnren der Scheide habe ich auch an anderer 
Stelle (Spiegelbilder etc., I. Abtheilnng, Wien 1883) abgebildet und 
hesobrieben, von denen insbesondere der von Schlesinqeb beobachtete 
Fall (Taf. V, Fig. 4) in vielfacher Beziebnng von Interesse ist. 

Was die ürsaohe der Striktur in diesem Falle war, konnte 
nicht mit Sicherheit ernirt werden. Da sich weder am Oriücinm 
Uteri extemnm, noch an den Bauchdeoken Sparen eines voraus- 
gegangenen Partus oder Abortns nachweisen Hessen, ein solcher 
aach bestimmt in Abrede gestellt wurde; andererseits die Frau 
niemals an Lues, Dipbtberitis, oder einer sonstigen Erkrankung, 
litt, welche einen Anhaltspunkt fttr das Entstehen solcher Narben, 
die doch nnr aus einer tie^reifenden Entzündung hervorgegangen 
sein konnten, gegeben hätten, so war es nicht möglich, diese Frage 
sicher zn beantworten. Erwähnt mag wohl sein, dass auch durch 
den später zngängUeh gemachten Fomix hindurch ein Narbenstrang 
im Paramethum zu fühlen war. Vielleicht standen somit diese Ver¬ 
änderungen mit einer abgelaufenen Parametritis im Zusammenhänge, 

Andererseits ist daran zn erinnern, dass SlHFSON*) eine Form 
der ScbeidenentzUndung bei Kindern beobachtet hat, deren charakte¬ 
ristische Eigenthümlichkeit darin besteht, dass durch sie narbige 
Strikturen und Verwachsnngen entstehen, ohne dass Ulzerationen 
vorausgegangen wären. Es ist mögUch, dass auch der mitgetheilte 
Fall zn dieser selten zu beobachtenden Kategorie gehört. 

Endlich soll noch erwähnt werden, dass eine Stenose der 
Vagiua auch aus der späteren Dehiszenz einer im Intrauterinleben 
zu Stande gekommenen Atresie resnltiren könne, wie dies von 
Meissner, Klob n. A. geschildert wurde. 

Von sonstigen ätiologischen Momenten der acqnirirten Stenosen 
wären noch Traumen (auch operative Eingriffe), Druck von Pessarien, 
Aetznugen, endlich gewisse AHgemeinerkrankungeo, Cholera, Typhus, 
Erysipel, Exantheme zu erwähnen. In einzelnen Fällen wurde nar¬ 
bige Stenose der Scheide auch nach Durchbruch parametraler Eiter¬ 
herde beobachtet. 

Prot.-Nr. 12. Ein zweiter ähnlicher Fall betrifft die am 
7. Jänner dieses Jahres aufgenommene 29jährige verheiratete Kammer- 
dienersfran Therese N. Dieselbe hatte eine regelmässige Menstruation 
seit ihrem 17. Lebensjahre. Sie wurde vor fünf Monaten eines kräf- 

*) Cliuical lectares on diseases of Woni., Edinburg 1872. 


tigen Knaben entbunden und seither litt sie auch an Schmerzen, 
welche namentlich den ehelichen Verkehr unmöglich machten. Die 
Entbindung war eine protrahirte, da der Eindeskopf nach Aussage 
der Frau sechs Standen lang in der Vulva sichtbar blieb. Statt der 
Applikation des Foreeps wurde eiofaoh mit Secale uachgeholfen. 

Im Wochenbette war eine Intensive EntzUnduog in Folge des 
lange anhaltenden Anfdrttckens des Kindeskopfes auf die Scheiden¬ 
wand naohgefolgt. Der Drnok war wohl nicht so intensiv and 
namentlich nicht so anhaltend, dass eine Nekrose mit Defekt erfolgt 
wäre; aber die folgende Entzündung war ansreichend, eine ziemHch 
hochgradige narbige Verengernng der Scheide zu verursachen. 

Bei dieser Kranken sass die Striktur an der Grenze des mitt¬ 
leren znm untersten Drittel der Scheide, wäbrMid im ersteren Falle 
der Sitz an der Grenze zwischen mittlerem and oberstem Dritttbeile 
der Vagina war. Es war auch die Oeffnang der Scheide nicht so 
eng, wie im ersten Falle, obwohl dieselbe die Fingerspitze gleich¬ 
falls nioht psssiren Hess. Prof. Bandl inzidirte aach die Ränder 
der Striktnr and Hess sodann Boogies ans Hartkantschnk, wie sie 
für die brüske Dilatation der Harnröhre gebräncblich sind, ein- 
fUhren. 

Die Behandlung solcher Strikturen ist demnach eine ganz 
ähnliche, wie die der Verengerungen mit Fisteln, welche erst durch 
die präparatorische Methode beseitigt werden müssen, bevor an die 
Operation geschritten werden kann. Dieselbe Vorsicht, die hier ge¬ 
braucht werden soll, mass auch dort beobachtet werden. Nament¬ 
lich hat man sich zn hüten, tiefe Einschnitte vorznnehmen, da 
durch diese leicht neue Entzündungen mit nachträglicher Narben- 
bildang, Blatangen etc. veranlasst werden können. Dieselben Ge¬ 
fahren, welche hei nnbedaobter Präparation droben, können anoh hier 
eintreten. Die Erweitemng der Soheide muss daher mehr doroh kon¬ 
sequenten Drnck auf die narbigen Vorsprünge, als dnroh tiefere 
Inzisionen bewerkstelligt werden. Aber aach der Druck soll ein 
wohlhereohneter, nioht foroirter sein, da ja sonst der Druck der 
Kogel auf die ümgebnng ähnlich wirkt, wie der Eindeskopf 
während der Gebart. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

Abrus precatorius.*) 

Von Dr. J. E. Polak. 

Als ich in Persien weilte, hörte ich oft von der innerlichen 
Anwendung dieser Drogoe in ziemHch grosser Dosis; die Augen¬ 
ärzte meinten jedoch, dass er in Angenkrankheiten nur in sehr ge¬ 
ringer Menge wegen der heftig anftretenden Symptome anznwenden 
sei. Ich hielt damals die ganze Sache für Schwindel, weil ich an 
die Giftigkeit einer Leguminose keinen Glauben hatte. Als jedoch 
in den letzten Jahren der Abrns auch in Europa Anfnabme gefunden, 
schrieb ich an meinen Schüler Hekim Mirza Abdul-ali in Täbris 
um genaue Auskunft. Sein Brief dürfte von Interesse sein, darum 
ich ihn wörtlich übersetzt mittheile: 

„Mein Meister! Ich selber habe über Abrus keine Erfahrung, 
weil ich, wie Sie wissen, anssohliesslioh mit operativer Chirurgie be¬ 
schäftigt bin. Ich hatte jedoch erfahren, dass ein hiesiger Kanfmann, 
Hadji Seid Ibrahim, ihn längere Zeit gebraucht hat; ich begab mich zu 
ihm und er berichtete mir, dass er durch länger als Jahresfrist täglich 
ein Miscal (= 4 60 Grm.), fein gepulvert in 100 Misoal Milch diluirt, 
gegen ungenügende Potenz gebraucht, dass er jedoch seit l'/s Jahren 
davon Abstand genommen hat, weil er vollständig sein Ziel erreichte. 
— In unserer Pharmakopoe Tuhfet el mnmenin wird viel über den 
Nutzen und die Wirksamkeit des Abrus berichtet zur Kräftigung der 
Potenz, Erhaltung der Gesundheit und Stärkung in Altersschwäche. 
Aach bildet er einen Bestandtheil des Electoarinm magnum. 

In Bezug anf Anwendung in Angenkrankheiten erzählten mir 
die Okulisten, dass sie ihn gegen Pannus ohron., starke Trübnng der 
Cornea aach Pterygium gebrauchen, indem sie etwas Pulver in Dosis 
von etwa 4 Centigramm fein gepulvert in’s Auge streuen, worauf 

*) Jequirity. 
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starke Aüfschwellnng, EntzUndaog, Rötbe and Hitze erfolgeD, so dass 
Schlaf and Ruhe schwinden. Zar Linderang wird lokal Hllcb, 
Decoctum althaeae and MocUago von Plantago ps^llium angewendet. 
Sie berichten, dass durch eine solche Medikation oft die genannten 
Leiden heilen oder eich bessern. Der Verfasser der Pharmakopoe 
»Harabadine salehe“ schreibt: „Die Anwendung des Abras hat mir 
mit Gottes Hilfe häufig bei chronischem Pannos vorzfigliobe Dienste 
geleistet, jedoch muss man daran denken, dass das Auge sich sehr 
entzündet and dass man vor fiüthe und Ansohwellong kaam etwas 
Ton der Conjunctiv^a sieht. Diese Symptome mit starker Thränen- 
und Sohleimaüonderang halten ca. drei Tage an ] gegen Ende dieser 
Zeit nehmen sie ab. Wenn der Kranke and die Krankheit es 7er> 
tragen, kann am fünften oder sechsten Tage wieder ein Stäubchen 
eingeführt werden. Sollten jedoch die Symptome vehement bleiben, 
so streae ich das Pnlver von Anis in's Auge. Mehr als vier Mal 
habe ich den Abras nie angewendet, mochte auch der Pannas noch 
so chronisch sein. Es diene auch zur Warnong, dass der Pannus 
frei von Komplikationen sei, sonst richtet man nnsäglioben Schaden 
an. Ich lasse auch vor Anwendnng des Abrus einige Tage ein 
kühlendes Regime einbalten, verordne Pnrgantien etc. Die Art der 
Anwendung ist bei mir folgende: Die Bohne wird geschält, dann 
sehr fein gerieben; ich tanche eine SUbersonde, etwas fencht, in das 
Pnlver and führe sie in's Aage. Je rascher die Entzttndang, desto 
sicherer der Erfolg, von welchem ich auch meine Kollegen in vielen 
verzweifelten Fällen überzeugt habe.* 

Dies sind, so sohliesst der Brief, meine Daten; am mich je* 
doch persünlich za überzeagen, nahm ich selbst eines Abends ein 
Miscal, mochte jedoch keine Wirkung verspüren. 

Ihr Schüler Abdül«ali. 


Medizinalgesetzgebung und Ötfentllche Gesundheitspflege. 

Zur Organisation des Sanitätsdienstes in den 

Gfemeinden. 

Oesetz, betreffend die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, gütig fflr das Herzog* 
thnm Kärnten mit Aasschloss der Landeshauptstadt 
Klagenfnrt. 

1. Znr Handhabung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
wird das Land Kärnten in Distrikte eingetheilt. 

2. Ein Sanitätsdistrikt hat in der Regel aus mehreren Orts- 
gemeinden zu bestehen, kann aber aoch ans einer einzigen Gemeinde 
gebildet sein. 

Jede Gemeinde muss einem Sanltätsdistrikte angehüren. 

Die Grenzen eines Sanitätsdistriktes dürfen Uber die Grenzen 
des politischen Bezirkes, za dem er gebürt, niemals hinausfallen. 

3. Die Bestimmung, welche einzelne Gemeinde oder welche 
mehrere Gemeinden einen Sanitätsdistrikt zu bilden haben, sowie der 
Name der Sanitätsdistrikte wird von der k. k. Landesregierong, ein¬ 
verständlich mit dem Landesaassohnsse, im Yerordnnngswege getroffen 
werden. 

4. Jeder Sanitätsdistrikt soll einen Distriktsarzt haben. 

Der Sitz des Distriktsarztes wird jeweilig von der k. k. Landes* 
regiernng im Einvernehmen mit dem LandesaaBsohusse bestimmt. 

Dem Bürgermeister der Ortsgemeinde, in welcher der Distriktsarzt 
seinen Sitz hat, obliegt die Vermittlang der sich ans diesem Gesetze 
ergebenden gemeinsamen Angelegenheiten der Gemeinden des Sanitäts¬ 
distriktes. 

5. Die Distriktsärzte sind das fachmännische Organ der zn 
einem Sanitätsdistrikte gehörigen Gemeinden, bei ErfUllnng der ihnen 
zafolge des Reicbsgesetzes vom 30. April 1670, R.-G.-Bl. Nr. 68, 
in Sanitätsangelegenbeiten zngewiesenen Verpflichtungen. 

Die Distriktsärzte unterstehen in dienstlicher Beziehung der 
Bezirkshaaptmannschaft und werden eine ihre Dienstpflichten regelnde, 
von der k. k. Landesregierung im Einvernehmen mit dem Landes- 
ansschnsse zn erlassende Instruktion erhalten. 

6 . Die Dotirnng der Stelle eines Distriktsarztes ist Pflicht der 
Gemeinden dea Sanitätsdistriktes. 


Znr leichteren Erfüllung dieser Pflicht werdeb den Sanitäts- 
distrikten ünterstützongen ans dem Landesfonde bis zu dem Höchst- 
betrage von jährlich 300 fl. geleistet. 

Die Bestimmaog der Dotationsbeträge für die einzelnen Stellen 
erfolgt nnter Vorbehalt der Genehmigaog durch den Landtag vom 
Landesansschnsse im Einvernehmen mit der Landesregierung. 

7. In Ermanglung eines freiwilligen Uebereiokommens wird 
die Beitragsleistong der Gemeinden znr Dotirang des Distriktsarztes 
j vom Landesaassohnsse im Einvernehmen mit der Landesregierung 
i unter Vorbehalt der Genehmigang des Landtages festgestellt werden. 

; 8. Die Bezüge der Distriktsärzte für Dienstleistungen im 

; Öffentliohen Dienste and für die Dienstreisen werden durch eine eigene 
I Norm im Einvernehmen zwischen Landesaasschuss und Landesregierang 
bestimmt. 

Für ärztliche Verriohtangen, welche von Distriktsärzten über 
Auftrag der Staatsverwaltung und nicht in Erfrillang des selbst¬ 
ständigen oder übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden voll¬ 
zogen werden, wird die nonnalraässige Gebühr ans dem Staatsschätze 
geleistet. 

9. Als Distrihtsärzte haben bei entsprechender Eignung zunächst 
die bisherigen aas dem Landesfonde remunerirten landschaftlichen 
Bezirksärzte Verwendung zn finden. Die Remnneration der nicht 
als Distriktsärzte bestellten landschaftlichen Bezirksärzte wird bleibend 
eingezogen. 

10. Wird die Stelle eines Distriktsarztes von einem Sanitäts- 
distrikte ganz allein ohne Beitragsieistang von Seite des Landes* 
fondes dotirt, so gebührt das Emennnngsrecht der Gemeinde oder 
den mehreren Gemeinden, welche den Distrikt bilden. 

Im letzten Falle wird das Ernennungsrecht durch die versam¬ 
melten Bürgermeister der Gemeinden des Distriktes ausgeUbt. Als 
ernannt gilt Derjenige, welcher die Stimmen der Gemeinden auf sich 
vereinigt, die zusammen mehr als die Hälfte des Betrages zur 
Dotirang des Distriktsarztes leisten. 

Bei gleicher Leistung entscheidet der Landesaasschuss. 

Die Ernennung des Distriktsarztes durch die Gemeinden des 
Saoitätsdistrlktes ist der k. k. Bezirkshauptmanoschaft zur Bestäti¬ 
gung anzuzeigen. 

In allen Fällen, in welchen zur Dotirang einer Distrikts¬ 
arztesstelle ein Beitrag aas dem Landesfonde geleistet wird, erfolgt 
die Ernennung durch den Landesaossohass im Einvernehmen mit der 
Landesregierang. 

Die Aassohrelbung einer erledigten Distriktsarztesstelle erfolgt 
durch die k. k. Bezirkshaaptmannschaft, welche ihre Anträge an die 
k. k. Landesregierung za erstatten hat. 

In gleicher Weise wie die Eroennnng erfolgt auch die Ent- 
hebnng vom Dienste. 


Verhandlungen ärztlicher Geeeileohaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Februar 1884.) 

Prof. Nothnagel : I. Zur Pathologie des Rückenmark- 
Abszesses. II. Ueber Ocnlomotorins-Lähmung. 
Ein an Bronchiektasien leidender Kranker, der am 23. April 
V. J. an der Klinik des Vortragenden aufgenommen wurde, batte 
am 20. April Gürtelschmerz, am 21. Hamverbaltung, am 22. Parese 
der unteren Extremitäten bekommen. Bel der Aufnahme bestand 
komplete Lähmung und Anästhesie der unteren Körperbälfte. Blasen- 
lähmang, geringer Kopfschmerz. Diagnose: Myelitis acatissima in der 
ganzen unteren Partie des Rückenmarkes mit Abszedirnng. Mass¬ 
gebend für diese Diagnose waren mehrere unmittelbar vorher beob¬ 
achtete Fälle von Bronohiektasie mit Himabszessen und eitriger 
Meningitis. Die Sektion ergab eitrige Meningitis cerebralis, mehr¬ 
fache Himabszesse, Meningitis spinalis suppurativa. Das Rückenmark 
war im nnteren Brost* und Lendentheil rosenkranzförmig geschwellt 
und entleerte beim Ansohneiden stinkenden Eiter. Die Eiterung 
reichte bis zur Halsanschwellung. 

Durch diesen Fall wurde ein neuer Anhaltspunkt für die Diagnose 
der Rückeomarksabszesse gewonnen. Ferner bewiesen die drei beob* 
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achteten Fälle, dass nicht nnr Hirnabszeese, sondern auch Meningitis 
oerebro'spinalis snppnratiya nnd BäckenmarkabszesB dnroh pntride 
Eiternng in den Langen veranlasst werden können. Die beste £r* 
klärung für die Hänfigkeit dieser Prozesse bei Bronohiektasie wird 
nach Ansicht des Vortragenden durch Annahme einer besonderen 
Affinität des pntriden Giftes, sei dasselbe chemischer, sei es para¬ 
sitärer Natnr, znm zentralen üfervensystem gegeben. 

Von diesem Gedanken ansgebend, hatte der Vortragende 
mehrere Experimente an Kaninchen angestellt, indem er denselben 
Sputa von putrider Bronchitis unter die Bttokenhaut injizirte. Trotz 
des negativen Ergebnisses dieser Versuche — die Thiere gingen 
nämlicb einfach an septischer Peritonitis und Pericarditis soppor. 
zu Grunde — glaubt er doch noch nicht die Möglichkeit der von 
ihm ausgesprochenen Hypothese, welche übrigens auch von Anderen, 
z. B. Häthbb, in analoger Weise aufgestellt ist, widerlegt. 

Bei der vorgerückten Stunde bespricht der Vortragende ganz 
kurz mehrere Fälle, in welchen es sich um doppelseitige liähmnng 
des Ocniomotorius aus ganz verschiedenen Ursachen handelte. 

Der erste derselben ist ein Typus der neuerdings als Polio¬ 
encephalitis anterior atropbioa chronica (Weenicks) beschriebenen Er¬ 
krankung. Bei einem jetzt 45jährigen Manne trat ohne irgendwelche 
andere Erscheinungen, namentlich auch ohne Kopfschmerz, vor 28 
Jahren zuerst allmältg Ptosis links auf, vor jetzt 8 Jahren wurde 
dann rechtsseitige Ptosis konstatirt, die vermuthlioh aber schon 
früher langsam sich entwickelt hatte. Vor 3—4 Jahren wnrde 
Starre der Bulbi festgestellt. 

Gegenwärtig besteht folgendes Bild: Akkommodation und reflek¬ 
torische Aktion der Pupillen durchaus normal, die Pupillen selbst 
von normaler Weite. 

Vollständige Lähmung sämmtlicber anderen Aeste beider Oonlo- 
motorii auf beiden Augen gleich stark. Hochgradige Parese, fast 
vollständige Paralyse beider Abducentes, dagegen fonktioniren beide 
Trochleares. Augenhintergrund normal, Sehschärfe annähernd, Farben¬ 
sinn vollkommen normal. (Dieser Befund ist mehrfach von fach¬ 
männischer optbtbalmologisoher Seite kontrolirt.) 

Sonst bietet der Kranke keinerlei Störung. 

Der Vortragende spricht des Weiteren Über diesen Zustand, 
verweist auf die einschlägigen Arbeiten von A. v. Gb&fb, HüT- 
CHiNSON, Lichthezm, Wbbnickb, Westfhal, entwickelt, dass es 
sich hier offenbar um dieses immerhin seltene Krankheitsbild handle, 
bei welchem eine allmälig fortschreitende Degeneration der Kerne 
der Aogenmnskelnerven angenommen werden müsse, weist darauf 
hin, dass in diesem, wie in den analogen Fällen die Zweige für die 
Pupillen unversehrt geblieben seien und betont als merkwürdig das 
beiderseitige Freibleiben der Troohleariskerne. 

Anschliessend hebt der Vortragende hervor das früher schon 
vou ihm betonte Vorkommen von Starre der Bulbi, doppelsritiger 
Ocniomotorius-Lähmung, bei Tumoren in den Vierhügeln. Er hat einen 
einschlägigen Fall bereits in seiner „Topischen Diagnostik der Him- 
kraokheiten* mitgetheilt und einen zweiten seitdem beobachtet (publ. 
in der Doktor-Dissert, von H. Joffe „Tumor oerebri“, Jena 1881). 
Gegenüber der ersterwähnten Form ist hier die Paralyse der ein¬ 
zelnen Ocniomotorius-Aeste nicht gleiohmässig. So waren in dem letzt¬ 
erwähnten Falle die Becti inferiores relativ wenig betbeiligt. 

Der Vortragende betont die Bedeutung der doppelseitigen Ooulo- 
motorins-Lähmung für die Diagnose von Vierhtlgelerkrankung im 
konkreten Falle. Bei der letzterwähnten Kranken nämlich bestanden 
aniängliob als Symptome nnr: fast andauernder Schwindel, hoch¬ 
gradiges Schwanken, Neuroretinitis nnd Blindheit. Auf Grund dieser 
Symptome wurde ein Tumor im Wurme des Cerebellum diagnostizirt. 
Als dann später die doppelseitigen Ocniomotorius Symptome dazu 
traten, wurde angenonunen, dass der Tumor auf die Corpora qna- 
drigemica fortgeschritten sei. Die Sektion bestätigte diese Annahme 
durchaus. 

Endlich erwähnt der Vortragende eines Falles, welchen er 
kürzlich in seiner Klinik beobachtete. Auch hier handelte es sich 
um langsam und allmälig vorsohreitende Lähmung aller Ocolomotorins- 
Aeste beiderseits. Dieselbe entwickelte sich nngleichmässig nnd war 
nicht in allen Muskelästen vollständig. Bei der Sektion ergab sich 
ein Befund, wie er in analoger Weise schon vor vielen Jahren von 


Tübce beschrieben wnrde. Es fand sich eine beiderseitige Erweite- 
rang der Arteria oerebri posterior, welche Druck-Atrophie beider 
Nervi oculomotorii erzeugt hatte. 


Verein dentscker Aerzte in Prag. 

(Sitznng vom 22. Februar 1884.) 

(Originalbericht der „Wiener Med. PTesBe**.) 

Prof Dr. JSlSEF*FIF cHL : Ueber Nierenerkranknngen bei 

D i ph ther i tis. 

Prof. Fischl schildert einige, sowohl am Kjankenbette als 
auch auf Grundlage anatomischer Untersuohnngen gewonnenen Be- 
snltate, betreffend die Nierenaffektion bei Diphtberitis. Anlangend 
die klinischen Ergebnisse, macht er daranf aufmerksam, dass ein¬ 
fache Albnminnrie, die man bei der Diphtherie erkrankter Individuen 
gar nicht selten zu konstatiren in der Lage ist, durchaus nicht 
immer die Annahme einer Nephritis gestatte, da dieselbe häufig 
lediglich als eine febrile zu betrachten sei, aber auch in Folge von 
Staonng in der Niere entstehen könne, zn weich’ letzterer Bespi- 
rationsstömngen Veranlassnng geben, die durch ein Uebergreifen des 
Krankbeitsprozesses auf den Larynx oder auf andere Partien der 
Athmungsorgane begründet erscheinen. 

Er hält es demnach für unerlässlich, dnroh eine mikroskopische 
Untersuchung des Harns, die jedoch sehr häufig und unter gewissen 
Kantelen vorzunehmen ist, sieh vor dem Vorhandensein dieser keines¬ 
wegs so seltenen Komplikation zu überzeugen. Zu den Kantelen ge¬ 
hören die Benützung vieler Harnproben, da nicht jede derselben 
sedimentirt, sowie das längere Stehenlassen des Urins, dem man 
Aq. CreoBOt. zosetzt, am die Entwicklung von Fäulnissorganismen 
zu verhindern, da bei Niohtbeaohtnng dieser Vorsiobtsmaseregelu 
die oft nur spärlichen morphotischen Elemente sich schwer oder anch 
gar nicht erkennen lassen. 

Er legt auf die Mikroskopie deshalb so viel Gewicht, weil 
die sonstigen, die Diagnose der Nephritis erleichternden Symptome, 
wie der Hydrops, die Oligurie nnd Hämaturie bei der Diphtberitis 
meist im Stiebe lassen. Bei der grossen Seltenheit dieser mit Wasser¬ 
sucht u. 8. w. einhergehenden Fälle beriohlet er über zwei Beob¬ 
achtungen aus seiner eigenen Praxis, wo sämmtliche Erscheinungen 
eines Morb. Brigthii sieh voll entwickelt zeigten, und wo zugleich 
der Verdacht, es hätte sich um Scharlach bandeln können, mit aller 
Entschiedenheit zurückgewiesen werden konnte. Zur Scbilderung der 
anatomischen Verhältnisse übergehend, erwähnte er zunächst die 
Untersuchnngsmetbode und eine Kootrole gewisser Anomalien nament¬ 
lich an den Gefässen zu ermöglichen, die am deutlichsten bei einem 
bestimmten Verfahren sich anaspraohen. Er fand die Epithelien der 
Harnkanälchen ansnahmslos verändert, doch boten diese Verände¬ 
rungen versobiedene Grade und eine verschiedene Verbreitung in 
der Niere dar. Was die Art und Weise der Degeneration anlangt, 
bestand tbeils trübe Schwellung, tbeils Verfettung der epithelialen 
Gebilde; nur ein einziges Mal Hessen sich an einzelnen Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen die Zeichen der Koagulationsnekrose 
nach weisen. 

Die genannten Anomalien worden mitunter neben sehr gering¬ 
fügigen anderweitigen Verändernngen im Stroma and an den Ge¬ 
fässen beobachtet, so dass man unter derartigen Verhältnissen wohl 
berechtigt war, von einer primären Erkrankung der Epithelien zn 
sprechen nnd mit Wahrscheinliohkeit das diphtheritiscbe Gift als 
Ursaohe der parenchymatösen Degeneration anzuseben. Wohingegen 
neben den Veräuderungen der Epithelien tbeils in den Interstitien, 
tbeils au den Gefässen mit oder ohne Einschluss der MALFiGHl’schen 
Körperoben sieh ausgebreitete AnomaUen nachweisen Hessen, die man 
nach Abschätzung aller Verhältnisse als die älteren Prozesse auf¬ 
fassen musste, da lag es am nächsten, diese letztgeuaunten Afifek- 
tionenfürdie Hervorrnfung einer lokalen Anämie, sowie der ans derselben 
resultirenden Erkrankung der Epithelien verantwortlich zu machen. 
Während die soeben angeführten parenchymatösen Veränderungen auch 
von vielen anderen Beobachtern gesebeo and in ganz analoger Weise be¬ 
schrieben worden sind, zeigen sich Differenzen, betreffend die Befunde 
im Stroma der Niere, und diese beziehen sieb tbeils auf Häufigkeit 
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des Vorkommens, tbeils auf die Lokalität, in der dieselben emirt 
worden. Der Vortragende fand nämlioh kleinzellige Infiltrate dicht 
unter der Nierenkapsel, and zwtur bald am Malpioh. KQrperohen, 
bald am HamkanÜohen oder am Gefässe (arterielle, venbse and 
Kapillaren). Mitunter zeigten sich an dieser Stelle die Herde ans* 
gesprochener als in anderen Partien der Niere, oder sie Hessen sieh 
nur in diesen peripheren Theilen der Rindensubstanz konstatiren, 
während sie an anderen Stellen fehlten. Die Thatsaohe, dass er so 
Überaus häufig — nnter 10 Fällen seiner Beobachtung neunmal — inter¬ 
stitielle Veränderungen naohweisen konnte, schreibt er besonders dem 
Umstande zu, dass er stets in der genannten Begion nach solchen 
Einlagerungen suchte und dieselben auch gewühnliob vorfand, während 
dieser Prä^lektionsetelle von Seiten anderer Beobachter bisher (bei 
der Diphtheritis) keine Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Ausser 
den kleinzelligen Herden zeigten sich auch hie und da Anhäufungen 
faseriger Massen, und zwar vorwiegend um Malpiqh. Körperchen 
und nm arterielle Gefässe; viel seltener Hessen sich dieselben 
zwischen den Harnkanälchen auffinden. Die Veränderungen der 
MAliPiQH. Körperchen bestanden in Quellung des Epithels der 
Kapsel und der Gefässsohlingen, von denen jedoch die erstere viel 
häufiger zur Beobachtung gelangte. Ueberdies zeigte sich als Theil- 
erecheinung interstitieller Kundzellenanhäufungen auch eine solche 
um die Kapseln einzelner GlomeruU und als weitere pathologische 
Veränderung (jedoch nur in einem Falle) eine amyloide Degeneration 
mehrerer Halpiqh. Körpereben. Während die soeben angeführten 
Anomalien auch von anderen Beobachtern geschildert werden, fand 
er noch andere gleich zu nennende Veränderungen, die bisher nirgends 
erwähnt worden sind, die aber nichtsdestoweniger wichtige Störungen 
darstellen und deshalb unsere Auhnerksamkeit erheischen. So gehören 
hieher Einlagerungen tbeils hyaliner, theils faseriger Massen, welche 
zur Verdickung der Kapselwände Veranlassung geben, ferner Proli¬ 
ferationsvorgänge am Kapselepithel, ebenso Anhäufungen von Bund¬ 
zellen oder von epithelialen Gebilden im Kapselraume. 

Noch viel häufiger (achtmal unter seinen zehn Fällen) ver¬ 
mochte er hochgradige Veränderungen der Glomeruli, welche b Um¬ 
wandlung derselben in hyaline kemarme Kugeln bestanden, zu er¬ 
heben. Dieselben traten am häufigsten unter der Nierenkapsel auf, 
wurden jedoch auch an anderen Stellen bemerkt, so z. B. nahe der 
Grenzschichto der Niere u. s. w. An den Gefässen beobachtete F. 
theils Anomalien, die eine Theilersohetnung interstieller Prozesse dar- 
stelJten, tbeils Hessen sich, und zwar vorwiegend an den Art. inter- 
lobnlares Veränderungen erheben, die als primäre angesehen werden 
mussten. Dieselben bestanden sowohl in Verbreiterung der Adven- 
titia durch hyaline oder faserige Massen, denen meist Kerne beige¬ 
mengt waren, als auch in Anomalien der Intima, die sich als Ver- 
giösserung nnd Desquamation des Endothels präsentirten. Mikro* 
Organismen konnte F. weder im Harne noch in der Niere nadi- 
weisen, obgleich er mit vorzüglichen Farbstoffen und den besten 
optischen Hilfsmitteln (Oelimmersion and Abb6) arbeitete. Zum 
S^luBse betonte er die Wichtigkeit dieser histologischen Befunde 
sowohl in theoretischer wie in praktischer Beziehung. In der erst¬ 
genannten Biohtung scheint ihm das Studinm der morphologischen 
Veränderungen in der Niere bei der Diphtheritis viel geeigneter als 
das Tbierezperiment zur Lösung der noch immer schwebenden Frsge, 
in welchem der die Niere zusammensetzenden Gewebe sich die ersten 
Zeichen der Nephritis etabliren. Die praktische Bedeutung deduzirt 
er ans dem gelieferten Nachweise, dass die Nierenaffektion bei der 
Diphtherie nicht nur sehr häufig vorkomme, sondern auch weit vor¬ 
geschrittene Stadien darbiete; deren frühzeitige Diagnose am Kranken¬ 
bette stellt sich nach seiner Ansicht nm so dringender heraus, als 
er die nicht so seltenen plötzlichen Todesfälle mitunter auch auf 
Bechnung einer latent gebliebenen Nierenaffektion bringen zu dürfen 
glanbt. Die sämmtlichen hier genannten Veränderungen in der 
Niere wurden den sehr zahlreich anwesenden Mitgliedern theils an 
Zeichnongen, tbeils an mikroskopischen Präparaten demonstrirt. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Die Krankheiten dea 

Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngoskopie 
and der lokal-therapentisohen Technik 

fAr praktiseke Anrzte und Studirende. 

Von 

Dr. J. Oottetein, Dozent an der Universität Breslan. 

Mit 35 Abbüdangen. Wien 1884. Toeplitz & Dentiche. 

Gottstsin , der auf dem laryugologischen Gebiete bereits 
einen Namen von gutem Klange hat, ist mit diesem Werke in die 
vordere Beihe der laryngologischen Schriftsteller getreten, am seinen 
Kollegen die Summe seiner eigenen Erfohmugen gestützt auf die schon 
vorhergegangenen im obigen Boche vorzulegen. 

Was zunächst die Eintheüung des Stoffes betrifft, so ist G. von 
der bisherigen insofeme abgewiohen, als er im speziellen Theile die 
Kehlkopfkrankheiten in zwei grosse Gruppen theilt; in die primären 
nnd sekundären. 

Wir glanben jedoch kanm, dass spätere Autoren die Eintbeilnng 
G.'s acceptiren dürften. 

Im allgemeinen Theile bespricht Verf. die Anatomie, Physio¬ 
logie and Aetiologie und die allgemeine Diagnostik. Ferner die 
Laryngoskopie, allgemeine Symptomatologie, sowie allgemeine Therapie 
in von der bisherigen Form wenig abweichenden Weise. 

Im speziellen Theile fängt Verf. mit den primären Erkrankungen 
an. Hieher gehören: Die Hyperämie, Anämie and Hämorrhagie. 
Ferner der akute und chronische Kehlkopfkatarrh, Croup, die 
akute nnd chronische submuköse Laryngitis. Die Krankheiten des 
Periobondrinms und der Knorpel , die Verletzungen, Neubildnngen 
und sohliessHch die Neurosen. 

Hervorznheben sind in diesem Theile die Kapitel Uber Cronp, 
sowie die ErörterungeD Uber die akute und die chronische Form der 
snbmnkösen Laryngitis. Namentlich das Kapitel Croup hat Verf. 
ausftthrUob beark^itet. 

Bei den Larynxkatarrhen möchte G. die sogenannte Laryngitis 
sicoa als besondere Form aufstellen wegen der eigenthümlichen, von 
dem gewöbnliohen Bilde des Katarrhs so abweicbenden Formen. 
Ebenso wie G. die Aufsteilung der Laryngitis haemorrhagica als 
eigene Form znrückweist, möchten auch wir seine Laryngitis sicca 
nicht als eigene Form betrachtet wissen, da wir keinen genügenden 
Grund dafür finden können. Bei der akuten Laryngitis kommen auch 
häufig Fälle vor, in welchen das Sekret in eingetrockneten Borken 
dem Saume der Stimmbänder, sowie der Interarytaenoid-Schleimbaut 
anhaftet, ohne dass es notbwendig wäre, diese Fälle von den übrigen, 
gewöhnlicheren, als eigene Abart abznspalten. Was den Namen 
Laryngitis sicoa selbst betrifft, so scheint doch Vibchow’s Ausdruck 
mit dem „Lichtenberg’sehen Messer“ Becht zu behalten, da die all¬ 
gemeine Verständlichkeit obige Bezeichnung als wirklich unlogisch 
zurttokweisen muss, ebenso wie die vom Verf. erwähnte „Ozaena 
laryngis“ Baginski’s. 

Sehr übersiobtlioh , mit Benützung von Krankengesohichten 
eigener Beobaobtnng, ist das Kapitel der Neurosen des Kehlkopfes. 
Wir möchten dasselbe in jeder Beziehung den stärksten Thell des 
Baches nennen. Hier treten auch des Verf. eigene Anschauungen 
am hellsten zu Tage und wir verweisen insbesondere auf die Chorea 
laryngis nnd die schön gegliederte Bearbeitung der Koordinations- 
Störungen des Kehlkopfes. 

Den Sobloss des Baches endlich nmfassen die vom Verf. soge¬ 
nannten sekundären Kehlkopfkrankheiten, und zwar die Erkrankungen 
bei Tuberkulose, Syphilis, Masern, Scharlach, Variola, Typhus, Ery¬ 
sipel und endlich die Veränderungen des Kehlkopfes bei Pertussis. 

Im Kapitel der Tuberkulose, das in Bezug auf Uebersioht den 
vorhergehenden nicht nachsteht, betont Verf. die Heilbarkeit der 
Larynxtnberkulose aufmerksam, die er auch durch Mittheilung eigener 
Krankengeschichten zu erhärten sucht. 

Der Autor hat es verstanden, seine grosse Belesenheit mit seiner 
eigenen reichen Erfahrung vortbeilhaft zu vereinen und darum wird 
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nach seinen eigenen Worten Jeder etwas, sein iDtweeee Anregendes 
darin finden, obgleich oder vielleicht auch weil es kein „Lehrbuch* 
im gewöhnlichen Sinne des Wortes ist. 

Glrundziige 

eiaeT 

Pathologie und Therapie der Nasen-, Mund- 
rachen- und Kehlkopfkrankheiten 

f&r Aerzte and Stndlrende. 

Von Dr. Br68gf6]l in Frankfurt a. M. 

Mit 156 Holsschnitten. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1884. 

Einen ganz anderen Standpunkt als Dr. Gottstkin nahm 
Dr. Eresgen bei der Bearbeitung seiner „GrnndzUge einer Pathologie 
und Therapie der Nasen-, Mundrachen- und Eehlkopfkrankheiten* ein, 
indem er in der Abfassung seiner Monographie offenbar weniger den 
Ehrgeiz hatte, den selbstständigen Forscher bervorzukehren, als viel¬ 
mehr den, sich als gründlichen und verständnissvollen Kenner der 
Literatur seines Faches zu dokumentiren, was ihm auch in der Tbat 
bestens gelungen ist. 

Wir finden in dieser nur 250 Seiten fassenden Monographie nicht 
nur eine ausiührlicbe Darstellung des gegenwärtigen Standes der 
Pathologie und Therapie der Krankheiten der Nasen-, Mundrachenhüble, 
des Kehlkopfes und der Luftröhre, sondern auch ein recht anschau¬ 
liches Bild der Anatomie und Physiologie dieser Organe. 

Im I. Theile der „Grundzüge* ist das Anatomische und 
Physiologische der betreffenden Organe mit möglichster Kürze be¬ 
handelt und nur das Nothwendige gegeben, um das Werk nicht mit 
Dingen zu belasten, die, wie der Autor mit Recht bemerkt, ohnehin 
in Spezialwerken naohgelesen werden. 

Der 11. Theil behandelt gleichfalls in grösstmöglicher Kürze, 
aber ganz ausgezeichnet, die Laryngoskopie und Bhinoskopie, indem 
nach kurzem historischen Ueberblicke die nöthigen Instrumente zur 
Beleuchtung und Untersuchung, sowie die Methoden selbst recht gnt 
beschrieben werden. 

Im III. Theile stellt der Autor allgemein therapeutische 
Massregeln auf und beschreibt die gebräuchlichsten Instrumeute 
zur lokalen Therapie, meist mit glücklicher Auswahl. 

Der IT. Theil enthält die spezielle Pathologie und Therapie: A) der 
Nasenhöhle und deren pnenmatiscbe Anhänge; B) der Bachenhöble mit 
einem Anhänge: Mundhöhle; C) des Kehlkopfes nnd der Luftröhre 
mit einem Anhänge: Kompressionsstenosen der Trachea und des Larynz. 

Die Krankheitsbilder sind in jeder Beziehung, d. h. sowohl 
textlich als auch bildlich vortrefflich gezeichnet; die Diagnose, ins¬ 
besondere die Differentialdiagnose, ist überall gründlich erörtert und 
die Therapie, namentlich die örtliche, eingehend beschrieben. Als 
besonders gelungen heben wir die Abschnitte Tuberkulose und Syphilis 
hervor. 

Mit besonder Anerkennung sei noch erwähnt die rühmenswerthe 
Gründlichkeit, mit welcher Dr. Beesgen die gesammte Literatur be¬ 
nützt und die Objektivität, mit der er bei der Verwertbung des so 
fleisaig zosammengestellten Materiales vorgeht. 

Nicht weniger als 156 meist sehr gelungene Holzschnitte er¬ 
läutern den durch klare Diktion ohnehin leicht verständlichen Text. 

Wenn nun auch Dr. Bresgen mit dieser Monographie gerade 
kein grosses Meisterwerk geschaffen, was übrigens der Antor 
selbst nach der ganzen Anlage seiner „GrondzUge* kaum anstrebte, so 
hat er doch mit diesem seinem Werke ein kleines M ei a t ers tttck ge¬ 
liefert , indem es ihm gelungen ist, auf 250 Seiten alles Wissens- 
werthe über Anatomie und Physiologie, Pathologie und Therapie der 
Nase, der Mnndracbenböhle, des Kehlkopfes and der Luftröhre 
zusammenzn&ssen uud so ein Lehrbuch zu schreiben, das wir 
allen Studirenden der Medizin und praktischen Aerzten aufs Beste 
empfehlen können, nachdem dasselbe den Zweck, den ,der Autor 
bei der Abfassung dieser Monographie anstrebte — ein kurzes Lehr¬ 
buch einer wichtigen, aber noch nicht genügend gewürdigten Dis¬ 
ziplin zu liefern — vollkommen erfüllt. 


Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Ton Dr. Budolf Lewandowski, k. k. Begimentsant. 
Speziell ffir ärztliche Zwecke bestimmte Hodiflkationen 
einiger Elemente. 

(Fortsetzung. *) 

Michael Ossipowitch Dolivo-Dobrowolsky ans 
Odessa hatte sub Nr. 213 ein galvanisches Element mit depolari- 
sirender Masse ezponirt, welches eine Modifikation des Leclanche- 
Elementes darstellt. Die vortrefflichen Eigenschaften dieses bewogen 
den Erfiuder, nach denselben Hauptprinzipien ein bequemeres Ele¬ 
ment mit grösserer Stromstärke herznstellen. 

Um die elektromotorische Kraft zu vergrössem, hat Dobro- 
wolsky statt des Pyrolusit das Bleisuperoxyd substituirt und wird 
dasselbe, um den inneren Widerstand des Elementes zu verringern, 
statt mit Retortenkoblenklein mir circa dem halben Gewichte guten 
(Ceylon'scben) Graphite gemischt und zerrieben. Diese so bereitete 
Masse wird nebst einer Betortenkohlenplatte in eine poröse Tbon- 
zelle fest eingestampft und oben mit einer Paraffin-, Wachs- oder 
Aaphaltschicht abgeschlossen. Das Zink wird wohlamalgamirt ent¬ 
weder in Form eines Zylinders oder einer Stange verwendet. 

Als Erreguugeflüssigkeit dient eine konzentrirte Lösung von 
Ammoninmsnlphat, welche das Zink, so lange der Stromkreis ge¬ 
schlossen ist, nicht angreift. Der Gebrauch des Salmiaks ist ent¬ 
schieden zu widerrathen, da das während der Tbätigkeit des Ele¬ 
mentes eich bildende Bleioxyd bei Gegenwart von Salmiak in 
lösliches Bleioxyd umgewandelt und im Kontakte mit dem Zinkpole 
sich zersetzen und schliesslich am Zinke als metallisches Blei nieder- 
schlagen würde, wodurch Örtliche, das Zink zerstörende Ströme ver¬ 
ursacht werden möchten, was bei Anwendung von Ammoniumsulphat 
nicht stattfindet. 

Bei diesen Elementen findet also während der Buhe absolut 
kein Zinkverbrauch statt, aus welchem Grunde sie sehr dauerhaft sind. 

Die elektromotorische Kraft eines derartigen Elementes beträgt 
anfänglich 1*65 Volts nnd sinkt bei Einschaltung eines kleinen 
äusseren Widerstandes auf 1’50 bis 1*45 Volts. Da der innere 
Widerstand dieser Elemente sehr gering ist (beispielsweise bei kleinen 
Elementen, etwa von 12 Ctm. Höhe und 5 Ctm. Durohmesser des 
Diaphragma 0*12 bis 0'15 Obm beträgt), eignen sich derlei Ele¬ 
mente auch noch ganz gnt zum Erglühen von Platindrähten (Galvano¬ 
kaustik, Elektroendoskopie etc.). 

Für Zwecke der Elektrotherapie hat der Erfinder sehr kleine 
nnd hermetisch verschlossene Elemente verfertigt. Die beistehende 
Durchsobnittsfigur 12 zeigt ihre Einrichtung in 
zwei Drittel natürlicher Grösse. In einem zylin¬ 
drischen Gefässe aus Ebonit wird der innere 
Raum durch eine Scheidewand P aus Pappe in 
zwei ungleiche Räume abgetheilt. Im kleineren 
befindet sich ein Kohlenstäbchen das von der 
vorhin angegebenen Mtschung M umgeben ist. 
Dieses Kohlenstäbchen ist mittels Platindrahtes 
mit einer am Deckel befestigten Klemmschraube 
leitend verbanden. In die grössere Abthei¬ 
lung des Gefässes wird dnrch die verschlless- 
bare Oe&ung 0 die Flüssigkeit eingetragen. 
Z ist der mit der Klemmschranbe in Ver- 
bittdang stehende Zinkstab. 

Derlei Elemente erfordern während der 
Unthätigkeit keinerlei Aufinerksamkeit nnd sollen, 
je nach der Benützung, 1 —2 Jahre funktio- 

niren, während welcher Zeit es nur nöthig ist, nach je 2 bis 
3 - Monaten die Flüssigkeit zu ergänzen. Ein derartiges Element ent¬ 
spricht nahezu 2 LECLANCHÄ-Elementen gleicher Grösse. 


•) Siehe Nr. 1. 2, 4. 8 und 9. 


Pig. 12. 
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Da ich diese Elemente nicht aus eigener Erfahrung kenne, bin 
ich genbthigt, mich an die Angaben des Erfinders zu halten. Jeden¬ 
falls wird aos derlei zyliodrisohen Zellen nur mit unnöthiger Baum- 
versohwendnog sich eine Batterie zusammenstellen lassen, was bei 
parallelopipediscben Gef&ssen umgangen worden wäre; andererseits 
gewähren die vielen Schrauben keine Sicherheit gegen mbgliohe 
Stromunterbrechung, wogten ich aus an ähnlichen Elementen ge¬ 
machten Erfahrungen anzugeben im Stande bin, dass eine derartige, 
auf einer Seite freistehende Zwischenwand aus Pappe bei längerem 
Gebrauche sich aufweicht, ausbaucht und von den Fixirungspnnkten 
loalöst, wodurch das Element nnbraucbbar wird; das eingeeoblagene 
Prinzip wäre gut, mdes . Hesse die Änsftthrung noch Manches zu 
wünschen übrig, 

(Fortsetsong folgt-) 


Briefe aus Ungarn. 

(Soziales und Wissenseliaftlifilies.) 

Budapest, Ende Februar 1884. 

Die Prosperität des landesärztliohen HilfsvereAnes (diarakterisirte 
der Präsident Dr. Gustav Murtz treffend in der am 23. d. M. 
stattgefondenen, nebenbei bemerkt, sehr schwach besuchten General¬ 
versammlung, mit den Worten: «Dass der Hilfsverein ans dem 
Sprössling, der im Anfänge Mühe, grosse Sorgfalt und Pflege er¬ 
heischte, schon nach ein paar Jahren zu einem solchen Baume sich 
entwickelte, der nicht nur mit seinem Schatten Linderung bietet, 
sondern auch schon den gegen ihn anstttrmenden Elementen wider¬ 
stehen kann. Die junge Assoziation, welche vor drei Jahren nnr 
im Stande gewesen, 250 fl. verarmten Kollegen oder deren Witwen 
und Waisen zn widmen, kann schon heute 1130 fl. zur Yertheilung 
gelangen lassen; es ist dies wohl ein Ferteehritt, mit dem man sich 
zufrieden geben kann. Weniger zufrieden dürfte man sich mit den 
Mitteln erklären, welche für die Zukunft zur Vermehmng des Yereins- 
Vermögens in Yorsohlag gebracht wurden. Es sind auch manche 
derselben &llen gdassen worden. Wir finden es überhaupt nicht 
mit der Würde des Yereinee vereiubar, dass derselbe an die ver¬ 
schiedenen Laien-Eorporationen bittend um Untersttttznng berantrete; 
dieselbe mnss und wird ibm anch ans eigener Initiative der be¬ 
stehenden hervorragenderen Körperschaften zu Theil werden. Aber 
auch mit dem angenommenen Antrag« des Dr. BarbäR können wir 
uns nicht einverstanden erklären, dass an den allgemein bekannten 
ärztlichen Woblthäter, an usM’en wackwen Landsmsau Dr. IVANGHICZ 
ein Schreiben gerichtet werde, um denselben auf die Existenz und 
Thätigkeit dieses Hilfsvereines aufmm’ksam zu machen. Dr. IVAifCHICH 
hat nämlich bekanutlich, behufs Unterstützung verarmter Bndapester 
Aerzte, vor JabrM eine ansehnlLohe Fundation der „k. Gesellschaft 
der Aerzte“ zur A4miDi8trati<m flbergebmi. Hit diesem Fonde Heb- 
ängelt non der Hilfsverein and soll sieh auch derselbe zt^olge eines 
gleichfalls angenommenen Antrages des Prof. POOR privatim mit 
der „Gesellschaft* diesbezüglich iu’s Einvernehmen setzen, respektive 
dieselbe dazn zn bewegen trachten, den genannten Fond der Admini¬ 
stration des Hilfsvermnes tu übwlassen. Wir zwufelu nicht, dass 
Dx. IVAüTCHiCH ebenso von der Existenz, als die Gesellschaft von 
dem Gelüste des Hilfsvereines ohnehin schon Keantniss hat, und 
wenn dieselbe trotzdem bisher aus eigenem Antriebe nichts dorgleiohen 
zu thun sich anschickten, so ist eine moralische Pression gewiss anch 
nicht am Platze. Unseres Wisseus bestehen in Ungarn in einzelnen 
Komitatoo bestmdere Hilfsvereine; diese zur Yereioignng mit dem 
Landes-Hilfsvereine aufzufordern, dürfte am ehesten gerathen sein. 
Alle Funktionäre des Hilfsvereines wurden per acclamationem wieder¬ 
gewählt ; nur der bisherige Kassier Dr. Faludi ist krankheitshalber 
ausgescfaieden und wurde diese Stelle mit Dr. Toroav besetzt. 

Das Programm der heuer in Buzids-Temesvär stattfindenden 
Wanderversammlong der ungarischen Naturforscher und Aerzte ist 
wie folgt festgesetzt worden: Am 18., 19. und 20. August Ein¬ 
schreibungen; am 20. Begrüssungs-Soiree) am 21. allgemeine Er- 
öffnnngs-Sitzang; am 22. Sektionsaitzungen in Buzias; am 23. 
August Einzug in Temesvär, Nachmittags Sektionssitzungen; Abends 
wissenschaftliche Soir6e; am 24. Sektionssitznngen; am 25. allge¬ 
meine Scblusssitzong in Temesvär. Daraof folgen die Ausflüge nach | 


drei Biohtungen: vom 26.—28. August nach Aniaa, Marillathal, 
Orsova uud Herkniesbad; vom 26.—27. nach Besitza; vom 26. 
bis 29. August in die Gegend des Pajanna-Buska-Gebirges. Mit 
dem Arrangement der Ausflüge sind drei Kommissionen betraut, 
an deren Spitze der Bürgermeister TöRök und die Yioegespane Ormos 
und Jaeabffy steheo. 

Als Besultat des Memorandums, welches, wie ich Ihnen seiner¬ 
zeit wiederholt berichtete, der „Orvosi Kör* in Angelegenheit der 
in der Hauptstadt wie Pilze aus der Erde hervoreobiessenden -Kranken- 
vereine an den Minister des Innern gerichtet bat, ist ein Erlass 
desselben an den Magistrat herabgelangt, welchem zufolge, behufs 
ZusammenstelluDg der statistischen Ausweise über die Thätigkeit 
dieser Yereine — auch die in den städtischen Spitälern verpflegten 
Kranken dieser Yereine jäbrUch numerisch aasgewiesen werden 
sollen. Dieser Erlass besagt aber auch, dass die Spitalsärzte in 
den Fällen, wo bei diesen Yereinskranken der Yerdacht einer* Yer- 
nacblässigung in der Behandlung ausserhalb des Spitals auftauchen 
sollte, auch darüber ausführlichen Bwiobt erstatten sollen. Dieeer 
Nachsatz des Erlasses hat im Direktionsaussobasse des „OrvostKör^, 
wo ein Mitglied dem Minister für die dem Memorandum zu Theil 
gewordene Würdigung einen protokollarisi^en Dmik votirt wissen 
wollte — eine bewegte Debatte hervorgerufen. Die meistmi Mit- 
gHeder des Direktionsaassobusses perhorresoirten mit Becht die Zu- 
ttutimng, dass die ^italsärzte ein« quasi poHzeiHohe Kontrols, über 
die ausserhalb des Spitals von den Vereinsärzua eingeleitete Be- 
handluag ausftthrea werden. Der zu votirende Dank blieb daher 
weg und ebenso dürfte auch, nach der ofleoen Erklärung der an¬ 
wesenden Spitalsärzte, die Kontroie wegbleibeu, welche der Erlass 
dem einen Arzt gegen den anderen diktirt. Uebrigens soll der ge- 
reohtermassen übel aufgenommeoe S(dÜQns8atz des Erlasses nach 
einer auderen Yersioo ursprünglioh nicht vom Minister, sondern als 
Ergänzung vom städtischen Ma^trate ausgegangen s^. 

Die Zahl der grossen hauptstädtischen Spitäler werden in der 
nächsten Zukunft wieder um eines vermehrt werden. Das Badapester 
israeUtisohe Krankenhaus, welches vor 45 Jahren errichtst wurde, 
entspricht nicht mehr den seit dieser Zeit riesig gewachsenen An¬ 
sprüchen ; die Bäumliobkeiten desselben sind im Yerhältnisse zum 
Krankenstände sowohl quantitativ als qualitativ nicht mehr ausreichend. 
Wo die sonst ansgezeicbnete ärztliche Leitung : Prof. Stillbr (interne 
Medizin), Dozent Baron (Chirurgie) und Dr. Szrri (Okulist) mit 
solchen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, ist die Ernohtiuig eines 
neuen Spitals gewiss eine Nothwendigkeil, welcher Beehuung zu 
tragen, die berufenen Faktoren sich nnmöglioh entziehen können. Es 
steht daher in Aussicht, dass die Anregung, welche MORIZ Wahr- 
MANN in dw jüngsten Gmeralversammlung der hiesige« israelitischen 
Religionsgemeinde zom Baue eines neueu grossen Krankenkamsee ge¬ 
geben, in den kompetenten Kreisen nicht verfehlen wird, dieses humani¬ 
täre Ziel thatkräftig zu fördern und auch baldigst durohzuftthren. 

Die Stadt Pressborg setzt alle Hebel in Bewegung, nm die 
projektirte dritte uogariscbe Universität für sich zn gewinnen, ln 
einer jüngstens erschienenen ungarischen Fiugscbrift: „Pressborg und 
die dritte Universität*, plaidirt der dortige Primararzt Dr. Pävay 
für diese Stadt als die zweokmässigste zur Erriohtung einer dritten 
Hochschule in Ungarn. Yon den Mitteln, welche Dr. P. vorschlagt, 
mit welchen dieses Ziel erreicht werden könnte, heben wil* hervor: 
dass die Stadt noch weitere Geldopfer bringe, wie sie bereits für 
wissenschaftliche Zwecke 100.000 fl. angeboteo hat; dass sie zu 
den Universitätsanstalten den Grund und die Baumaterialien gratis 
verabfolge; dass die wohlhabenden Bürger Preseburgs dem Beispiele 
eines Herrn Enea Lanfranconi folgen mögen, der zu diesem Behufe 
10.000 fl. widmetete, dass die Stadt ein Alomnat gründe, durch 
welches die Yerpflegung der Univm'sitätsjUnger möglichst erleichtert 
werde; dass die städtischen ärztlichen Kreise auch in sozialer Be¬ 
ziehung die Bealisimng dieser Idee anstreben sollen etc. 

Einer der bekanntesten und beliebtesten Aerzte der Hauptstadt, 
der Chirurg Andreas Waoneb, ist am 1. März im 72. Lebensjahre 
gestorben. Die kurz angebnndenen Umgangsformeo dieses renommirten 
Budapester Praktikers sind besonders in der Theresienstadt, wo er 
überaus beschäftigt war und sein strenges Yorgehen ihm bedeutenden 
Respekt verschaffte, spriohwörtlicb geworden, weshalb er allgemein 
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auch der „grobe Wagnea" genannt wurde. Trotzdem wusste er sich 
durch seinen rastlosen Eifer in der Erfüllung seiner Berufspflichten 
den Rnf eines mit Glück und Geschick begabten praktischen Arztes 
und eine ausgezeichnete und rentable Praxis zu verschaffen. Wagner 
war auch sehr wohlthätig und gedachte bei jeder Gelegenheit in 
munifizenter Weise der Armen und Kranken; so hat er anlässlich 
seines 70jäbrigen Geburtstages verschiedene ärztliche Stiftungen in 
der Gesammthühe von 10.(X)0 fl. gemacht und erst vor einem Monate 
hat er dem Bürgermeister tür Wohlthätigkeitszwecke 2000 fl. ein* 
gehändigt. Der schlichte Chirurg Waqnbb hat nahezu ein halbes 
Jahrhundert in Budapest praktizirt, war hauptstädtischer Repräsentant 
und Ritter des Franz Josef-Ordens. Friede seinem Andenken!' 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der zweiten Abtbeilung und 
Klinik für Syphilis im allgemeinen Krankenhause.) 
Die Besetzung eines Primariates interessirt meist nur die betheiligten 
PersOnliohkeitent die davon nicht direkt berührten Kreise kümmern 
sich gewöhnlich wenig um die endliche Erledigung eines solchen 
Konkurses. Ganz anders diesmal, wo es sich um die Besetzung 
der durch den Rücktritt des Regiernngsrathes Prof. v. Zeissl er¬ 
ledigten Stelle handelt. Die Ursache des allgemeinen Interesses liegt 
sowohl in den Persönlichkeiten, die sich um diese Stelle bewerben, 
als in der Bedeutung der Abtbeilung für den Unterricht. Was die 
Persönlichkeiten betrifit, so konkurriren um diese Stelle unseres 
Wissens Prof. Auspitz, ferner die Dozenten Finger, Gsünfeld, Hbbra, 
Jarisch, Mbaczek, Vajda und Zeissl. Nun ist wohl darüber selbst 
unter den Konkurrenten kein Zweifel, dass bei der Besetzung in 
erster Linie an Prof. Adspitz gedacht werden wird und muss, und 
dass somit die Angelegenheit in jeder Beziehung rasch zu einem be* 
friedigenden Abschlüsse gedeihen könnte, wenn dem Prof. AüSPITZ nicht 
in der Person des Prof. Webtheim, dem derzeitigen Primarärzte im 
Rudolfspitale, mit Rücksicht auf dessen Anoiennität, ein gerährlioher 
Kookurrent erwachsen wäre. Prof. Webtheiu wünscht nämlich sein 
Primariat im Rudol&pitale mit dem im allgemeinen Krankenhause zu 
vertauschen; unter gewöhnlichen Verhältnissen und bei Besetzung ge^ 
wohnlicher Abtheilnngen würde man wahrscheinlich auch den gütigen 
Nonnen Rechnung tragen. Diesmal handelt es sich jedoch nicht 
allein um eine „ Abtheilung”, wo Kranke behandelt werden sollen, 
sondern zugleich um eine „Klinik“, wo — gelehrt werden soll, und 
zwar über eines der wichtigsten Kapitel der Pathologie — über 
Syphilis. Wohl besitzen wir bereits im Krankenhause eine Klinik 
für Syphilis. Wer aber die Verhältnisse kennt, wird zngestehen, 
dass bei der grossen Anzahl von Studirenden der Medizin io Wien 
eine Klinik durchaus unzureichend ist und dass zur nöthigen Aus¬ 
bildung der Aerzte in einem so wichtigen Zweige der Medizin zum 
mindesten zwei Kliniken nothwendig sind; dass aber für diese zweite 
Klinik Prof. AüSPITZ die weitaus geeignetste Persönlichkeit ist, 
steht ausser Frage. Wohl ist Primararzt Dr. Webtheim auch Pro¬ 
fessor dieses Faches, aber, ohne ihm irgendwie nahetreten zu wollen, 
dürfen wir es hier aussprechen, da es doch ein öffentliches Ge* 
heimnisB ist, dass Prof. Webtheim seit nahezu 20 Jahren nicht gelehrt 
hat und wir glauben auch nicht, dass er heute das besondere Ver* 
langen haben wird, zu lehren. Andere Zeiten brauchen andere 
Männer. Wir erinnern hier nur, dass der ausgezeichnete Chirurg 
Prof. y. Dittel seinerzeit auf den Posten eines klinischen Lehrers 
unter Angabe ähnlicher Motive resignirte. Man belasse also Prof. 
Webtheim in seiner Stellung, die er vortrefflich ausfüllt, die Re¬ 
gierung zolle ihm die wohlverdiente Anerkennung durch irgend eine 
entsprechende Auszeichnung, aber sie stelle ihn nicht auf einen 
Posten, wo eine jüngere, ungebrochene Kraft und vor Allem ein tüch* 
tiger Lehrer dieses Faches unbedingt nothwendig ist. 

(Wi ener medizinisches D ok tore n>Kollegium.) Am 
3. März fand dieFortsetzungderTuberkulosen-Debatte statt. Regiernngs- 
rath Prof. SCHNITZLEE hielt den einleitenden Vortrag zur Therapie 
der Tuberkulose. Nach einer kurzen historischen Darstellung der 
Wandlungen, welche die Behandlung der Lungenschwindsucht in den 
letzten Jahren durchgemacht, besprach der Vortragende den gegen¬ 


wärtigen Stand derselben. Nachdem trotz der Entdeckung des Tuber kel- 
baoillus die Versuche mit speziflschen, mit antiseptischen und anti- 
parasitären Mitteln bisher von keinem Erfolge waren, müssen wir uns 
heute, gerade so wie früher, bei der Behandlung der Tuberkulose an eine 
rationell-empirische Methode halten, die sich von der früheren 
nur dadurch nnterscheidet, dass sie eine mehr wissenschaftliche 
Basis bat. Das Wesen dieser Behandlung besteht darin, dass wir den 
Organismus kräftigen, widerstandsfähiger machen und die einzelnen 
Symptome bekämpfen. Die erste Aufgabe fällt hier einer rationellen 
Prophylaxis zu. Dies geschieht, indem durch hereditäre Belastung oder 
schwächliche Konstitution zur Tuberkulose besouders disponirte Indi- 
vidueo gekräftigt und gegen die Krankheit geschützt werden. Der 
Vortragende berührt hier die Frage der Heredität und Konta* 
giosität und bespricht dann die Lebensweise, sowie die einzelnen 
Mittel, welche das Individuum widerstandsfähiger machen. Speziell: 
Luft, Klima, Bewegung, Bmstgymnastik, Beruf und Beschäftigung etc.; 
Nahrung: Milch, Fleisch; Arzneimittel: Lebertbran, Glycerin, Eisen, 
Chinin, Arsenik, Kreosot u. s- w. Der Vortragende erörtert hier 
den Werth der einzelnen Mittel und Methoden. Bei der symptoma¬ 
tischen Therapie bespricht Prof. SCHNITZLRB hauptsächlich die lokale 
Behandlung des Bronchialkatarrhs, der Dyspnoe, der Luogeninfiltration, 
der Lnngenkavernen, der Haemoptoe, des Fiebers. Der Vortragende 
erörtert die hydropathischen Pruzedoren , die Inhalationen der styp- 
tischen, aotiseptischen, antiputriden und antiparasitäreo Mittel sowie 
die Luiigenchirurgie. ^hiiesslich demonstrirt Prof. SOHMITZLBB einen 
sehr zweckmässigen Apparat zur Anwendung von Sauerstoff-Inhala¬ 
tionen. Prof. SCHNiTZiiSB schliesst den ersten Theil seines Vortrages 
mit dem Bemerken, dass, wenn wir auch keine speziflschen Mittel 
gegen die Lungentuberkulose besitzen, wir doch im Stande sind, 
durch eine allgemeine rationell-empirische, sowie durch eine örtlich 
symptomatische Behandlung, wenn auch nicht die Krankheit zu 
heilen, doch wenigstens die Leiden des Kranken zn lindem and das 
Leben um viele Jahre zn verlängern. An den Vortrag knüpfte eich 
eine längere. Diskussion, an welcher sich insbesondere Prof. Redeb 
und die DDr. Hajee, J. E. Folae, Ladtebstbin und Löbl be¬ 
theiligten. — ln der nächsten Sitzung spricht Prof. Schntizleb 
über die Befaaudlnng der Kehlkupftuberkolose. Wir bringen den Vor¬ 
trag, sowie die Diskussion in einer der nächsten Nummern. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 7. d. M. 
unter dem Vorsitze des Präsidenten Hofratb v. Ablt abgehaltenen 
Sitzung wurden zuerst Wahlvorschläge, Kassabericht und eine im 
Vorjahre in Angriff genommene Statotenändernng nach kurzer 
Debatte erledigt. Sodann machte Prof. Benedikt folgende aktuelle 
Mittbeilung: „Es gibt Momente, in welchen an streng wissen¬ 
schaftliche Vereine die Pflicht berantritt, die öffentliche Meinung 
zu belehren, wenn Irrlehren unter das Publikum unter dem 
Scheine der WiesensohaftUohkeit oder unter wissenschaftlicher Au¬ 
torität geworfen werden. Sie wissen, dass unter dem Schutze 
mehr oder minder interessanter Tascbenspielerstückohen eine 
metaphysische Irrlehre aufgestellt wurde, welche anfangs nur 
die Sportkreise iuteressirte, aber heute schon, z. B. in Böhmen, 
als psychische Volkskrankbeit aufgetreten ist. Die Entlarvnng 
der Spiritisten durch geistreiche und hochgestellte Dilettanten 
hat dieser Bewegung eine mächtige Hemmung bereitet. Diese 
hemmende Bewegung trat aber wieder in’s Stocken, als unter dem 
Protektorate eines Vereines, der das Epitheton „wissenschaftlich“ 
trägt, von einem jungen, rhetorisch hochbegabten Professor eine 
angeblich physikalisch und physiologisch begründete Theorie für 
das „ Gedankenlesen * anfgestellt wurde. Es wird mir leicht sein. 
Ihnen zn zeigen, dass diese Theorie einen elementaren physika¬ 
lischen und physiologischen Irrthum darstellt. Prof. SiMONY nimmt 
an, dass der elektrische Strom, der bei einer Mnskelkontraktiou ent¬ 
steht, analoge Ströme in Mnskeln anderer Menschen induziren 
könne. Sie wissen, dass die Muskelströme ausserordentlich schwach 
sind, dass sie mit einem einfachen metallischen Schluss mit 
keiner Magnetnadel nachgewiesen werden können, sondern hiezu 
eines Multiplikators mit einigen tausend Windungen benötbigen. 
Würde aber auch der Strom so stark sein, dass er auf andere Muskeln 
thätig reizend einwirken könnte, so würde er zunächst die benach- 
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barten Muskeln im selben Körper zur Kontraktion bringen. Hätte 
die Nator den Strom so stark gemacht, so würde ans dem genannten 
Grande eine isolirte Bewegung im Körper gar nicht möglich sein. 
Nehmen wir aber auch eine solche Inflnenz auf Distanz an, so ist zu 
bedenken, dass jede kombinirte zweckmässige Bewegung aus Kontrakt 
tionen theilweise weit auseinander liegender Muskeln sich zusammen* 
setzt. Die physikalische Einwirkung mUsste aber auf die räumlich 
zunächst liegenden Muskeln ausgeübt werden. Eine analoge lufluenz 
am anderen Körper wäre unter zahllosen Variationen der möglichen 
physikalischen Bedingungen kaum je möglich und nicht berechenbar. 
Sie werden mir also zustimmen, dass die Influenzlehre Simoity’s weder 
physikalisch noch physiologisch statthaft ist. (Zustimmung.) Ich 
brauche umsoweniger Ihnen darzulegen, wie vollständig dilettantisch 
die Ableitung automatischer und sogenannter Imitations-Bewegungen 
nach der Methode von Simont ist. (Eier besprach der Vortragende 
die unwillkürlichen Bewegungen beim Vorübermarscbiren einer 
Truppe, ferner die Thatsaohe, dass bei den Kindern aller Nationen, 
der Europäer, wie der Chinesen, ja sogar der Wilden, die ersten 
ausgesprochenen Silben Pa und Ma lauten, welche nicht durch 
Imitationsbewegung hervorgebracht werden, sondern eben die ersten 
coordinirteu Lautbewegongen sind, die bei den Kindern aller Völker 
zuerst für die Lippenlaute P und M und für den Vokal A hervor¬ 
treten.) Meine Herren ! Ich habe eigentlich nicht zu Ihnen gesprochen, 
sondern zum Fenster hinaus mit dem Wunsche, dass die Autorität 
Ihrer Zustimmung meine Worte begleite. Der Vortrag wurde mit 
allseitiger lebhafter Zustimmung aufgenommen. Zum Schlüsse hielt 
Prof. V. Basch seinen angekündigten Vortrag: „lieber die Innerva¬ 
tion des Darmes. 

(Besuch der Kaiserin im allgemeinen Eraukenhanse) 
Wie alljährlich, beehrte auch heuer die Kaiserin das allgemeine Krankenhans 
mit ihrem Besuche, welcher diesmal am 4. März um 11 ühr Tormittags 
stattfand. Die Kaiserin erschien auch heuer ohne jede offizielle Ansage 
und begab sich in Begleitung der Oberslhofmeisterin Gräfin GoSss zunächst 
in die Direktionskanzlei, wo sie von dem Primarius Dr. K o 1 isk o empfangen 
wurde, welcher in Tertretnng des bereits verreisten Direktors Hoffmann 
sie nunmehr durch das Krankenhaus geleitete. Auf hesouderen Wunsch der 
Kaiserin wnrde sunächst die Klinik des Prof. Albert besichtigt. In Be¬ 
gleitung dieses Professors durchschritt die Kaiserin s&mmtliche Säle dieser 
Abtheilnog. Die hohe Frau hielt vor jedem einzelnen Bette an, liess sich 
Aber den Zustand der Schwerkranken Aufklärungen geben und hatte für 
Jeden ein Wort des Trostes. Hierauf begab sich die Kaiserin nach der 
Klinik des Professors Billroth, in dessen Begleitung sie einen Bnndgang 
darcb alle Säle unternahm. Hier waren es besonders die Kinder, denen die 
hohe Frau ihre Theilnabme zuwandte und sich mit ihnen in ein längeres 
Gespräch einliess. Am Schlüsse des Rundganges dankte die hohe Fran jenen 
Herren, die ihr das Geleite gegeben batten und sprach speziell dem Dr. Ko- 
lisko ihre volle Befriedigung fiber die musterhafte Einrichtung des allge¬ 
meinen Erankeuhanses aus. 

(Auszeichnung.) Dem Privatdozenten au der medizinischen 
Fakultät der k. k. Universität Krakau, Primararzt Dr.Stanislaus Pareöski, 
wnrde in Anerkennung seiner erspriesslichen lehramtlichen Thätigkeit der 
Titel eines ausserordentlichen Universitäts-Professors verliehen. 

(Ernennung.) Prof. Dr. Rosenthal wurde zum provisorischen’ 
Leiter des nervenpathologischen Ambulatoriums im allgemeinen Krapken- 
hanse ernannt. 

(Auszeichnung.) Dr. Edgar Gans, Brunuenarzt in Karlsbad, er¬ 
hielt das Kommandeurkrenz mit dem Sterne des spanischen Ordens Isabella 
der Katholischen. 

(Jubiläum.) Sein fünfzigstes Semester als Lehrer an der ersten 
medizinischen Klinik der Berliner Universität schloss am 1. März d. J. 
Prof. Dr. V. Frerichs mit einer Ansprache an seine Hörer. Lautlose Stille 
berrscbte in dem ttberföllten Auditorium, als er nach Schluss seines Vor¬ 
trages die Commilitonen wie folgt anredete: „Ich sobliesse beute zum 
50. Male meine Klinik, die erste medizinische der königl. Friedricb- 
Wilbelm-Universität, und es geschieht dies mit dem Gefühle der Freude und 
der Wehmatb. Auf den Bänken und den Stühlen hier haben Tausende und 
abermals Tausende gesessen, die jetzt zerstreut leben nicht nur in allen 
Tbeilen Deutschlands, sondern, ich kann sagen, in der ganzen Welt. In 
keinem zivilisirten Lande werden Sie einen Ort finden, wo nicht ein Com- 
milito ist, der hier gehört hat. Die Kranken, die hier vorgestellt wurden, 
habe ich vorher so wenig gesehen wie Sie; eine grössere Erfahrung nur 
stand mir zur Seite. Ich suchte Ihnen zu zeigen, wie man nntersncht nnd 
wie man Zeichen verwertbet, wie man die Diagnose stellt. Ich habe Ihnen 
gezeigt, wie man der Diagnose die Behandlung anscbliesst nach den physio¬ 
logischen Gesetzen. Nur die Methode wollte ich Dtneo zeigen, das Material 
könnte ich, auch wenn ich weitere 25 Jahre dozirte, nicht verwerthen. Da 
bleibt der Spruch des Hippokrates im Recht: ßp<zyuf, [xoxpr]". 

Commilitonen I Ich danke Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit und Theilnabme*', 
—> Durch einen wahren Beifallssturm dankten die Hörer dem verehrten ; 
Lehrer für diese Worte der Erinnerung. | 


(Zur Reform dee rnUitärärztlichsn Offiziers¬ 
korps.) Die „Armee- und Marine - Zeittmg* publizirt ans dem 
Beorganisationsplane eine Reihe von Mittbeilnagen, welche einen 
Tbeil des darüber bisher in die Oeffentliobkeit Gedrängenen bestä¬ 
tigen, Anderes berichtigen. Wir entnehmen dem Auszage folgendes: 
' Die Idee der Garnisonsärzte wird nicht acoeptirt. Mit der Annahme 
des Prinzips der Garnisonsärzte, welches die eventoelle Zivilpraxis 
des Militärarztes den Bedürfnissen des militärischen Dienstes in 
gewisser Beziehnng vorsetzt, wäre die Gleichstellnng der Militärärzte 
mit den kombattanten Offizieren unmöglich geworden. In den 
Reorganisimngsplan, ist nun so die beharrlich angestrebte völlige 
Gleichstellung der Militärärzte mit den kombattanten Offizieren auf- 
genommen. Der Militärarzt wird Sanitäts-Offizier, der gerade so 
berechtigt ist, den nnbeschränkten Vollgenuss aller militäriscben 
Ehren und Rechte zn beanspruchen wie Jeder andere Truppen-Offizier. 
Das Verbot, Zivilpraxis aaszuüben, welches von vielen Seiten als 
Folge der vollständigen Gleichstellung dös gradnirten Ofißziers mit 
dem Truppen-Offizier aageseben wurde, ist nicht ausgesprochen 
worden. Was die Meldnngen anbelangt, dass die Chargen als Ober¬ 
ärzte entfallen sollen und man die militär-ärztliche Carriere in der 
Charge eines Regimentsarztes beginnen würde, so ist — nach der 
Versicherang der „Armee- und Marine-Zeitnng“ — hievon niemals 
ernstlich die Rede gewesen. Eine besonders bedentende und umfas¬ 
sende Vermehrung der Stab.s-Cbargen konnte in den Plan als budge¬ 
tären Gründen nicht aufgenommen werden, doch sollen vier General* 
Stabsarzt-Stellen systemisirt sein, was allein eine Vermehrung der 
Stabs-Chargen mit eich bringen würde. Eine hervorragende Stelle 
nehmen in dem Reformplane die Massnahmen behnfs Kompletimng 
des militärärztlichen Status ein. Im Vordergründe dieser Massnahmen 
steht die Wiedererriohtocg der Josephs-Akademie, welche auf der¬ 
selben Grundlage, in ungefähr denselben Grenzen reaktivirt werden 
wird, wie sie ehemals bestand. Die Josephs-Akademie wird also 
nicht ein blosses Internat, ein Konvikt sein, dessen Zöglinge aber 
ihren Studien an der mediz Falkultät der Universität obliegen, sondern 
dieselbe wird auch eine vollständige medizinische Fakultät enthalten. 
Die Erhöhung der Zahl der Stabs-Chargen steht hiermit in Connex; 
es werden aus dem Korps eine Zahl von Stabs-Chargen als Professoren 
an die Akademie abgegeben werden. Ein wichtiger Pnnkt des 
Reorganisations-Planes ist derjenige, welcher die Einjährig-Freiwil¬ 
ligen als militärärztiiobe Eleven betrifft. Es liegt diesbezüglich dem 
Kriegsminister der Antrag vor, dass die Mediziner ihr Einjährig- 
Freiwilligen - Dienstjabr erat nach Erlangung des Doktorgrades 
ableisteu sollen. Die miUtärarztlichen Eleven, wie sie jetzt in 
einer Zahl von 20—30 jeden Primarius amgeben, gewähren dem 
Staate gar keinen Nutzen durch ihren Dienst, gewinnen in diesem 
Dienstjahre für ihr Fachwissen so viel wie nichts and hemmen den 
Abtbeilungsvorstand, dem sie zugetbeilt sind, in seiner Arbeit. 

(Raummangel an der medizinischen Fakultät.) Wie wir 
schon vor einigen Tagen anzndeaten in der Lage waren, hat sich nunmehr 
ein Weg gefanden, nm wenigstens dem dringendsten Raammangel an der 
medizinischen Fakultät für eine längere Zeit abznhelfen. Das ünterrichts- 
ministerinm hat nämlich im Einvernehmen mit dem Dekanate der medi¬ 
zinischen Fakultät und jenem der philosophischen Fakultät beschlossen, das 
pharmakologische Institat des Prof. Vogl, welches sich derzeit in der 
Gewehrfabrik befindet, in das neue Universltätsgebände zn verlegen, und 
zwar soll dieses Institut einen Theil jener Lokalitäten erhalten, welche 
nrsprünglich als Bnreanlokalitäten für das medizinische Profess^oren- 
Kolleginm and für das mathematische Seminar io Aussicht genommen waren. 
Dieselben erwieson »ich bei einer am 4. März d. M. stattgehabten kom 
missionellen Besichtigong, an welcher sich dar Sektionsrath Dr. R. v. David,. 
Bofsekretär Dr. Z611 er, Minieterial-Konzipist Ed. Holenia, sowie die 
Professoreo Dekan Dr. G. Brano, Hofrath Langer, Dr. Togl nnd der 
Dekan der philosophischen Fakultät Dr. Tscbermak betheiligten, als voll¬ 
kommen hinreichend, um einen genügend grossen Tbeil an das pharma¬ 
kologische Institut abgeben zn können. Darch die Terlegang des pharma¬ 
kologischen Institutes werden nunmehr in der Gewehrfabrik Räumlichkeiten 
frei, ans welchen ein passender Hörsaal für den zn ernennenden zweiten 
Professor der Anatomie hergerichtet werden kann. Dagegen fehlt es noch 
immer an einem Sezirsaal für diesen Professor and dürfte vorderhand 
nichts Anderes übrig bleiben, als dass derselbe sich mit einem Theile der 
Lokalitäten begnügt, die derzeit Hofrath Langer innehat. 

(Habilitirnng.) Letzten Samstag hielt Dr. Bdnard Schiff seinen 
Probevortrag znr Erlangung der Dozentur für Dermatologie and Syphilis an 
der Wiener Universität, 

(Instruktion für den Sanitätsdienst in Niederöster- 
reicb.) Wie wir erfahren, wird noch im Verlaafe der kommenden Woche 
ein Landesgesetzblatt von Niederösterreich erscheinen, in welchem eine von 
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der Stattl»iteT6i erlassene Instraktioo für den Sanitätsdienst in den Städten 
nnd Gemeinden Miederöeterreiclis enthalten sein vird. Diese Instmktion 
ist das Besnltat eingehender Berathnngen, die zwischen der Landessteile, 
dem Landesanitätsrath und dem niederOeterreiohischen Landesatissohnsse 
seit längerer Zeit gepflogen wurden nnd soll den schreiendsten Missständen, 
welche »ich in sanitärer Beziehung auf dem flachen Lande und in den 
Landesstädten von jeher geltend machen, abhelfen. Natärlich eine gr&nd* 
liehe Abhilfe konnte nur im Wege eines Gesetzes gesebafien werden. 
Wir wissen nicht, welche Umstände den niederösterreichischen Landtag ab- 
halten, ein Sanitätsgesetz, sowie es soeben die Länder Mähren nnd Kärnten 
znfolge der allerhöchsten Sanktion erhalten haben, ebenfalls zu erlassen. 

(Aus dem Sanitätsdep artement.) An Stelle des in das Mini* 
sterium des Innern bemfenen Statthalterei-Sekretärs Dr. Ullmann wnrde 
in das Sanitätsdepartement der niederösterreichischen Statthalterei der bis¬ 
herige Sanitätsassistent Dr. Karl Pacher zum Statthalterei-Konzipisten 
ernannt. 

(Ein Sanitätsgesetz ftir Kärnten.) Sowie das Sanitätsgesetz 
von Mähren, bat anob das Gesetz, welches der Landtag von Klagenfart im 
verflossenen Monate znr Begnlimng der Sanitätspflege beschlossen hatte, 
die kaiserliche Sanktion erhalten. 

(Yernrtb eilte Drognisten.) Mit welcher Leichtfertigkeit in 
einigen Geschäftslokalen der Drognisten mit den Giften gebandhabt wird, 
zeigte sich anlässlich einer Geriebtsverhandlnng, welche gegen einige 
Drognisten im Lanfe dieser Woche dnrchgefQhrt wnrde. Bei einigen der¬ 
selben hatte man C 7 ankaU in einem Kasten mit Qne(^ilb6rpräparaten ver¬ 
einigt vorgefnnden. Bei einer grossen Chemikalien-Firma fehlte es an dem 
vorgesebriebenen „Giftkasten". 

(Ans Prag) wird berichtet: Der Präsident des medizinischen 
Doktoren-Kolleginms Dr. Plnmert, welcher am 28. März 1844 an der Prager 
Universität znm Doktor promovirt wnrde, begeht am 28. kno« sein dOjähriges 
Doktorsjnbilänm. — Der Präsident des Landessanitätsrathes nnd Landes- 
Mediainalrath, Statthaltereirath Prof. Dr. Piessling, hat ans Gesnnd- 
heitsrflcksichten am seine Versetznng in den Bnhestand angesnobt. 

(Todesfall.) Am 6. d. starb in GSrz im 63. Lebensjahre 
Dr. H. Fbohheb. Er war seinerzeit Seknndararzt erster Eiasse anf 
der SiOHUND’scben Abtheilnng, errichtete dann eine Privatheilanstalt 
in Döbling, yerkanfte dieselbe aber bald, nm dann ein grosses Bad 
in Baden bei Wien in sein Eigenthnm zu ttbemehmen nnd einzn- 
richten. Als er einige Jahre später kränkelte, yerkanfte er anoh 
dieses Etablissement and lebte seither theils in Mmran and Görz, 
theils in Baden. Der Verstorbene erfreute sich mit Beobt allge- 
meiner Beliebtheit bei seinen Collegen afld Patienten. Wir selbst 
haben in ihm einen Freund yerloren, den wir anch in seiner Eigen¬ 
schaft als Arzt schätzen und lieben gelernt batten. H. P. 

(Todesfall) Am 26. v. IL starb in Oderbei^ der dortige Bahnanst 
Dr. Seifert. 


(Dreizehnter Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Der dreizehnte Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Cblmrgie findet vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. 

Zar Begrüssnog versammeln die Mitglieder sich am 16. April, Abends 
von 8 Uhr ab im Bötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittags von 12Vt 
bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aala der königl. 
Universität, die für Demonstrationen von Präparaten nnd Krankenvorstellnng 
bestimmten Moigensitzungen von 10—1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikum 
and in der königl. Gharitö abgehalten. 

In den Morgensitznngen vorznstellende, von answärts kommende 
Kranke können im königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 6—9)Anf* 
nähme finden, Präparate, Bandagen, Instramente n. s. w. ebendahin ge¬ 
sandt werden. 

Eine Ansechnsssitzn'ig zur Aufnahme neaer Mitglieder findet am 
15- April, Abends 9 Uhr. im Bötel do Nord statt. 

Am letzten Sitznngstage des vorjährigen Kongresses wnrde der Be¬ 
schluss gefasst (s. Protokoll S. 106), dass die Themata der znr Dis¬ 
kussion sich eignenden Vorträge andMittheilungen bis Ende 
Jänner d. J., an den Vorsitzenden eingesandt nnd mit diesem Einladnogs- 
sebreiben allen Mitgliedern knndgegeben werden sollten. 

Bis jetzt haben nur nachstehende Mitglieder Vorträge aogekündlgt: 

1. Barr Dr. Zesas (Zürich): a) Ueber den physiologischen Znsammen- 
hang zwischen Milz nnd Schilddrüse; b) Ueber ^e Behandlong der Fara- 
plegie bei Spondylitis. 

2. Herr Dr. Cramer (Wiesbaden): Ueber Fermentintozikation, ver¬ 
anlasst durch eine Blutcyste. 

3. Berr Dr. Zsblndowsky (Berlin); Ueber Massage. 

Sollten weitere Ankündigongen von Vortrilgen, Mittbeilungeo nnd 
Demonstrationen bis znm 28. Februar mir zngehen, so werde ich die¬ 
selben in einem besonderen Schreiben znr Kenntniss der Mitglieder bringen. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April, 5 Uhr Abends, 
im Bötel da Nord statt. Für die Tbeilnebmer wird ein Bogen znr Ein* 
Zeichnung der Namen am 15. April Abends im Eötel da Nord nnd am 
16. April Mittags in der Sitzung ansliegen. 


Den Kongress betreffende Schreiben bitte ich bis znm 15. März nimh 
Wiesbaden, von da ab nach Berlin, W., Bötel dn Nord, an mich riifiiten 
zn wollen. 

Wiesbaden, 3. Februar 1884. 

B. V. Langenbeck, derzeit Vorsitzandbr. 


Offfiiw KorretpondMZ der Reihiktlon imd Mministratloii. 

Berren Dr. B. in Worms. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald, 

„ J. L. in B. Wir verweisen auf das Lehrbuch der Bydrotberapie 
von Winternitz, in welchem Sie alles anf Ihre Frage Bezügliche 
finden werden. — Ein modernes medizinisch-chirnrgisohes Wörter¬ 
buch ist ans nicht bekannt. 

„ Dr. S. K. in Totis. Gewünschte Spitzgläsohen znm Sedimentiren 
des Barnes behnfs mikroskopischer Untersnehnng, sowie 10 Objekt- 
nnd 60 Deckgläser wird Ihnen die Firma J. Odelga in Wien 
zoaenden. 

„ Dr. P.. Bezirksarst in Palanka (Serbien). Ihrem Aufträge entsprechend 
notirten wir 28 fl. 20 kr. anf BBcher-Konto, 10 fl. 18 kr. auf rest¬ 
liches Abonnenent nnd 11 fl. 80 kr. pro 18^. 

„ Prof. Dr. M% in Erakan. Ist geschehen. 

„ Dr. N. A. in Böhm.-Leipa. Diese Frage dürfte Ihnen der Impfarzt 
Herr Moriz Hay in T^en, IX., Alserstrasse 18, am besten beant- 
worteb können. 

„ Dr. B. in Nai 7 >-Megyer. Darüber mffiMöu wir nns ent an kompe¬ 
tenter Stelle iBfomüren. 

„ Dr. E. K., Gemeindearzt in Niederderf. Wird besorgt I 

„ G. D. in Badweis. „Schnitzler, pnenmatisöhe Behandlung der 
Lungen- nnd Herzkrankheiten^ ist vergriffen. 

„ Dr. J. S. in Gacs. „Wiener Klinik", Heft 3, wird mit der nächsten 
Nummer der „Med. ^esse" versandt. 

„ Dr. B. D. in Falka (Wolzendorff, kleine Chirnigie); Dr. F. in 
Sissek (ImpfstoflO; F. E., prakt. Arzt in Lehenrotte (Kroepelin, 
Psychiatrie); Dr. V. in Prag (Impfstoff); Dr. E. io Kirchdorf 
(Stahl, Operationslehr«; Liebermann, cbem; Praxis); Dr. 
0. in-Dorohei(Imp&toff); Dr. 0. W. in Dansig(Si gm nnd, Einreibnngs- 
knr); Dr. Gi in Theresiopel Gi^pfstofll); Prof. v. W., k. k. RA. in Prag 
(Loebiseh, nenere Arzneimittel); Dr. K. in Cans'(Impfstoff); F. 
W., Kommnnalarzt ln Snohenthal (Hirsch A Wernich, biogr. 
LezUcon); Dr. S. in MünohengiAtz (ImpfstofQ; Dr. F. W. in Znaim 
(KI e-i n, Angenspi^el) ; Dr. A. in Gk)nQitz (Impfstoff); Dr. W. in 
Friedland (H o f m a n n, geriehtliohe Medizin); Dr. S. in Dnna- 
Földvar (Impfstoff); Dr. Z. in Essegg (Lewandnwski, Elektro¬ 
technik; Dr. K. in Prag (Impfstoff); Dr. B., pr^. Arzt in Flame 
(Gerh'ar-dt, Kinderh^lknnde); Dr. M. in Tnriceve (Imp&toff); 
Dr. B. in Batos- (klin. Bezept-Tasehenbneh)', Dr. F. in Temesvar 
(Impfktofl); Dr. E. v. D. in Tövis (Brnos, Galvanokanstik and 
Eiohhorst, Pathologie-' nnd Therapie); Dr. M. in Leva (Impf¬ 
stoff) ; Dr. A. B. in Viije (Hirsch A Vernich, biogr. Lexikon) f 
Dr. H. in Budapest (Impfstoff); Dr. C. in Patras (Griechenland) 
(Hirsch A Wernich, biogr. Lexikon); Dr. G. in Gyarmat 
(Imptetofl); Dr. T. in Jägemdorf (Braun, Geburtshilfe); Dr. Z. 
ln Pr^ (Impfstoff); Prof. Dr. v. T. in Budapest (Hirsch and 
Werniob,biogr. Lexikon); Dr. W. in Prag (Impfstoff); Dr. T. in 
Nen-Sandets (Liebermeister, Hysterie); Dr. G. in Prag (Impf¬ 
stoff); Dr. U., k. k. RA. in Brcka (Hofmann, geriehtliohe 
Medizin); Dr. L. in Lnndenbnrg (Impfstoff); A. U., Apotheker in 
Maros-Ujvar (Hahn, Geheimmittet); Dr. K. in Bal.-Gyarmat (Impf¬ 
stoff); J. U., Apotheker in Hajda-Böszormeny (Hager, pharm. 
Praxis); Dr. R. in Kaivdlnenthal (Impfstoff); Dr. J. V., k. k. RA. 
in Ung.-Hradisch (Loebiseh, Ham-Analyse); Dr. A. in Viehdorf 
(Impfstoff); Dr. F. W. in Hainfeld (Brücke, Physiologie); Dr. 
K. in Kisber (Impfstoff): Dr. F. W. in Nenstadtl (Werber, 
Toxikologie; R o s c o e, Chemie; Enlenberg, Gewerbehygiene; 
Nowak, Hygiene; Baranski, Veterinär-Polizei). Ihre Znsebriften 
sind erledigt. 

„ Dr. B, k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rnndschan"); Dr. G, 
prakt. Arzt in Reichenau (50 kr. pro ü. Quartal gnt); Dr. P. in 
in Jägemdorf (die Einbanddecke konnte nicht früher als am 1. d. M. 
abgesandt werden). Bestätigen anf ansdrückliohes Verlangen 
den Empfang des Abonnementibetn^es für „Wiener Mediz. Presse" 
nnd „Wiener Klinik". 


Verftnderungeii im mllitärftrztlichen Offizierskorps. 

Ernannt ; der Bataillonsarzt mit Oberarztesrang nnd Oberlientenants- 
Charakter Dr. Bronislaus Longchamps de Berier vom niebtaktiven 
Stande des gaiizischen Landw.-lnf.Bat. Stryi Nr. 65, znm Oberarzt im 
Aktivstand d« k. k. Heeres, bei Eintheilong znm' G8p. Nr. 14 in Lemberg; 

zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: die 
miUtärärstlieben Eleven 1. Klasse in der Reserve: Pick Alois, Dr., vom 
GSp. Nr. 5 in Brünn, bei Eintheilong znm GSp. Nr. 11 in Prag; 

die militäräntlichen Aspiranten: Nagy Edler von Felsö-Györ 
AladAr, Dr.. und Fuchs David, Dr., Ersterer bei Bintheilung zum GSp. 
Nr. 1 in Wien, Letzterer bei Bintheilnng znm GSp. Nr. 16 in Budapest. 

Ueberaetzt: die Stabsärzte: Markovac Georg, Dr., Chefarzt der 
18. Inf.-Tmppen-Div., zum GSp. Nr. 26 in Mostar, als Leiter-, Tonner 
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Wilbelm, Dr., vom 6Sp. Nr. 26 in Uostar, zar 18. Inf.>Tnippe]i>Div., aU 
Hehle Josef, Dr., yom OSp. Nr. 6 in Olmütz, ds Oamisons* 
Chefarzt nach Arad; 

der Begimentsarzt 1. Klasse: L&ska Bndolf, Dr., vom 89. lof.-Bgt. 
(Erg.-Bez.-Kdo.), zam 59. Iof.>Bgt.; 

die Befeimentiarzte 2. Klasse: Bodek Isidor, Dr., vom 101. lof.- 
(1. Bat.) and Talerian Sigmnnd, Dr., vom OSp. Nr. 25 in Sarajevo, 
gegenseitig; Horny Joha&n, Dr., vom 6. Feld*ATt.>Bgt., znm 2. Feld«Art.* 
Bgt.; Zimmert Ferdinand, Dr., vom T.*J.>Bgt., znm OSp. Nr. 4 inLinz; 
Prager Pani, Dr., vom 91 Inf.>Bgt., znm 6. Feld-Art.-B^.; Moretzky 
Klemens, Dr., vom 89. Inf.*Bgt., znm 25. Inf.-Bgt.; Nenber Ednard, Dr., 
vom 25. Inf.-Bgt, znm 68. Inf.-Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); BoCek Hatbäns, 
Dr., vom OSp. Nr. 15 in Krakan, zom 89. Inf.-Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Ma- 
rana Josef, Dr., vom 64- Inf.-Bgt, znm 83. Inf.-Bgt.; Bodek Isidor, Dr., 
vom 101. lof.-Bg^. (1. Bat), nnd Valerien Sigmond, Dr., vom OSp. Nr. 25 
in Sarajevo, gegenseitig; 

die Oberärzte: Btaiins Emil, Dr., vom OSp. Nr. 3 in Baden, zam 
91. Inf.-Bgt. (2. Bat); Straiiribka Josef, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, 
znm 64. Inf.-Bgt. (1. Bat.); Kose Johann, Dr., vom OSp. Nr. 14 ln Lem¬ 
berg, zam 89. Inf.-Bgt. 

In die Reserve Obersetzt: der Begimentsarzt 2. Klasse: Ploc Karl, 
Dr., vom 7. Drag.-Bgt., bei UeberSetznng' znm GSp. Nr. 11 in Prag. 

Mit WartegebOhr bearlaebt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Tranb 
Stefan, Dr., vom 16. Inf.-Bgt. (Urlanbsort: Stenjeveo bei Agram); Peiker 
Franz, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo (Urlaabsort: Baden bei Wien). 

Oie Urlaubs - VerlfingSrung gegen Karenz aller OebOhren bewilligt: 
dem Begimentsärzte 2. Klasse: Unterlnganer Josef, Dr., vom OSp. Nr.23 
in- Agram (Urlanbsort: Banjaloka). 

In das VerhSItnlss ausser Dienst wurde übersetzt: der Oberarzt in 
der Reserve: PaiSl Johann, Dr., vom 24. Inf.-Bgt (Anfenthaltsort: 
Pod§brad. 

In den Ruhestand versetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Wittos 
Alexander, Edler v., Dr. vom 61. Inf.-Bgt., als invalid. (Domizil: Vin- 
kovec): Uartineok Albert, Dr., vom-68. Inf.-Bgt, als invalid. (Domizil: 
Sdolnok); 

der Obenrnndarzt: Waldbrann Karl, des Pionn.-Bgts., als invalid 
(Domizil: Hohenmanth). 

In den Dienstesstand eingebraoht: der Begimentsarzt 2. Klasse: 
Führer Johann, Dr. (gegen Karenz der Oebilhrea bearlanbt) , vom 
3. Drag.-Bgt., bei üebersetzang znm T.-J.-Bgt. (3 Bat). 

In die nicht aktive k. k. Landwehr Obersettt: die Oberärzte in der 
Reserve: Bosmanit Josef, Dr., vom 3. Inf.-Bgt.; Pinter Alexander, 
Df^ vom 27. Inf.-Bgt.; Lerperger Oskar, Dr., vom49.Inf.-Bgt.; Horoch 
Kajetan, Freiherr v., Dr., vom 2. Uhl.-Bgt. 

Der erbetene Austritt aas dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Begimentsärzte 1. Klasse in der Beserve: Weichselbanm Anton, 
Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien; 

dem Begimentsärzte 2. Klasse in der Beserve: Hasper Franz, Dr., 
vom OSp. Nr. 20 in Kaschan; 

dem Begimentsärzte 2. Kl. im Yerhältniss ansser Dienst: Hantscbl 
Franz, Dr. (Anfenthaltsort; Böhm.-Leipa); 

den Oberärzten in der Bb^ve: Holländer'Alexander, Dr., vom 
1. Inf-Bgt.; Schlicbting Ernst, Dr., vom 2. Inf.-Bgt.; Hecht Alois, 
Dr., vom 3. Inf.-Bgt.; Toelg Josef, Dr., and Waltner Adolf, Dr., Beide 
vom 4. Inf.-Bgt.; Borak Otto, Dr., und Storch Karl, Dr., Beide vom 
8. Inf.-Bgt.; Scheider Karl, Dr., vom 11. Inf.-Bgt.; Tolveth Bndolf, 
Dr., vom :i9. Inf.-I^.; Hens'ch Qfeza, Dr., vom 30. Inf.-Bgt.; Pilipan 
Enril, Dr., vom 31. Inf.-Bgt.; Eisler Haxlmllias, Dr., vom 32. Inf.-Bgt.; 
Hiekmann Fermsnn, Dr., vom 33. Inf.-Bgt.; Ullrich Karl, Dr.. vom 
36. Inf.-Bgt.; Spiczer Emil, Dr, vom 37. Inf.-Bgt.; Stricker Julins, 
Dr., vom d4. Inf.-Bgt.; Wiener Ferdinand, Dr., vom 48. Inf.-Bgt.; Brens 
Earl, Dr., vom 49. Inf-Bgt.; Ebner Franz, Dr., vom 50. Inf.-Bgt.; Wald 
Heinrich, Dr., vom 55. Inf.-Bgt.; Bnia Georg, Dr., vom 64. Inf.-Bgt.; 
SchÖnviszner Arpad, Dr.. vom 66. Inf.-Bgt.; Pollatschek Adalbert, 
Dr., nnd Hirsch Salomon, Dr, Beide vom 73 Inf-Bgt.; Strack Isidor, 
Dr., vom 75. Inf-Bgt.; Lnx Jnlins, Dr., vom 95. Inf-Bgt.; Salomon 
Antoan, Dr, vom 98. Inf-Bgt.; Stöcker Earl, Dr., vom T.-J.-Bgt.; Ne- 
bnäk Kar), Dr., vom 1. F.-J.-Bat.; Plail Josef, Dr., vom 22. F.-J.-Bat.; 
Seeltger Kar), Dr., vom 3. Drag-Bgt.; Gürscb Heinrich, Dr, vom 
6. Drag.-Bgt.; Üarian Alexander, Dr, nnd Freygang Angnstin, Dr, 
Beide vom 13. Drag.-Bgt.; Intze Adalbert v., Dr., vom 5. HaB8.-Bgt.; 
Dietzins Adolf, Dr, vom 8- UbI.-Rgt.; Heil Adolf, Dr., vom 1. Feld- 
Art.-Bgt.; Hol) Walter, Dr., vom 2. Train-Bgt.; Zemann Adolf, Dr., and 
Kircbbamer Joaef, Dr., Beide des OSp. Nr. 1 in Wien; Bechnitz' 
Wilbelm, Dr., nnd Klein Moriz, Dr., Beide des OSp. Nr. 2 in Wien; 
Kirchenberger Salomon, Dr, and Bosenfeld Samue), Dr, Beide vom 
OSp. Nr. 3 in Baden; Liotamann Leopold, Dr, vom GSp. Nr. 5iaBrünn; 
Indrak Johann, Dr, vom OSp. Nr. 6 in Olmütz; Pommer Onstav, Dr., 
and Eanser Friedrich, Dr., Beide des GSp. Nr. 7 in Graz; Sterz Hein¬ 
rich, Dr, vom OSp. Nr. 8 io Laibach; Cartellieri Pani, Dr., vom GSp. 
Nr. 13 in Theresienstadt; Samnely Isidor, Dr, vom OSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg; Drozda Josef. Dr, vom OSp. Nr. 15 in Krakan; Beicbenfeld 
Uarkns, Dr, vom OSp. Nr. 17 in Budapest; Lichtschein dl 06za, Dr, 
nnd Haidegger Lodwig, Dr, vom OSp. Nr 21 in Temesvär-, Viertl 
Emil, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag (Anfenthaltsort: Prag); Weiss Heinrich, 
Dr, vom OSp. Nr. 19 in Preasbnrg (Anfenthaltsort: Wien); Lösebner 


Anton, Dr., vom OSp. Nr. 13 in Theresienstadt (Aufenthaltsort: Lnbenz); 
Tobeitz Adolf, Dr.,vom 87. Inf-Bgt. (Anfenthaltsort: Graz); 

den Oberärzten im Verhältoiss «ausser Dienst“: La ab Arlhor, Dr., 
und Bnzolic di Antonio Stefan, Dr.; 

den Assistenzärzten in der Beserve: Bihari Franz, Dr., nnd 
Dentseb Elias, Dr., Beide vom 63. Inf.-Bgt.; Somossf Ignaz, Dr., vom 
68. Inf-Bgt.; Fachs Franz, Dr.. vom 95. Inf.-Bgt.; Erddly Stefan. Dr., 
vom 28. F.-J.-Bat.; Blei er Anton. Dr, vom 13 Feld-Art.-Bgt.; Hör- 
väth Adalbert, Dr, vom OSp. Nr. 1 in Wien; Ujlaki Samnel, Dr., vom 
GSp. Nr. 23 in Agram; Zaatiera Josef, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag 
(Anfenthaltsort: Prag); Wölfei Samuel, Dr., vom OSp. Nr. 19 in Pressbnrg 
(Aufenthaltsort: Bösing). 

den Unterärzten in der Beserve: Dostal Johann, vom 53. Inf.-Bgt.; 
Kabelka Georg, vom OSp. Nr. 1 io Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Dr. Svetlin’B Prlvatlieilanstalt für Demüthskranke, UI-, 
Erdborgstrasse 7, ist die Stelle eines Assistenten vom 
April ab zn besetzen. Geleistete Spitalsdienste erforderlich. 
Anfragen an die Anstaltsdirektion 9—^/all oder 3—4. 
eim gefertigten Stadtmagistrate ist die Stelle eines Stadt- 
pbystkas, znglelcb Frimarias nnd Leiters des städtieehen Kranken* 
hanses nnd Todtenbeschaners, zn besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl. nebst 
den! PenStonsfechte nach den für k. Staatsbeamte geltenden 
Normen verbanden. 

Anf diese Stelle Reflektirende haben ihre gebbrig in- 
sCrairted GekMÜel woiin nabhzaweasbo' ist: das Lebensalter, die 
bsteireichisoh-angarisobe Staats Angehörigkeit, der auf einer 
österreiobisoh-aagaMseben Universität erlange Doktorgrad der 
gesfflnmtefr Heilkunde, die ESnntiflss deV klrfatishbeti Sprache, 
endlich die bisherige Yerwendang bis znm 15. März 1884 an 
den gefertigten Stadtmagisträt einzusenden. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Foze^ga, 8. März 1884. 

1051 Der Bürgermeister: Ciraki. 

m Bezirksbanptorte Lj n bn §kl (Her^gowina) ist die Bezirks- 
gen^eindearztesstalle, mit welcher der Gehalt jährlicher, in 
monatlichen Antioipativ-Rateo beim Sleneramte zn beziehenden 
1200 fl. and 120 fl; Qaartiergeld verbanden ist, sofort za 
besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt hat die Yerpfliohtong, eine 
Hausapotheke zu fUhreu, alle vorgesebriebenen saaitätspolizei* 
lieben, sowie geriohtsärztlioben Dienstobliegenheiten, letztere 
gegen die normirten Gebühren, za versehen und die Unbe¬ 
mittelten za Haase als auch bei den jeden Monat im Expositur- 
räyoo' Posusje' and' Gemeinde Gähela' vorzanehmendea Be- 
reisangeri nnentgeltlich zd behandeln. 

Für Yisiten hei Bemittelten gebühren ihm in Ljabuski 
selbst 1 fl. bei Tag, 2 fl. bei Nacht, aasserbalb des Ortes 
Überdies die Beistellang des Transportmittels. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde, der deutschen und serbisbh-kroatischen Sprache 
mächtig sein, und babeo ihre dokumeatirteo Gesaohe bis End- 
März d. J. beim unterfertigten Bezirksamte einzureiohen. 

1056 Bezirksamt Ljabuski, am 18. Februar'1884 

aknarztesstelle zn Temesvär. Gehalt 600 fl. Gesuohe bis 

15. März d. J. an den Direktionsratb der k. k priv. österr.-nnp. 
Stastsbahn zn Budapest. Keontoiss der deattchen, angarischen nnd 
rnmänisebeo Sprache erforderlich. 

B ezirksarztesstelle für den Bezirk Yadäsz-Eözseg. Gehalt 
600 fl. and Nebengebfibren. Oesnebe bis 16. März d. J. an das Stnbl- 
richteramt zn Kis-Jenö. 

cht Augenärzte znr Bekämpfang der in drei Bezirken 

zrassirenden Angenkraukheiten anf drei Monate gasocht. Oebalt täglich 
6 fl. Oesacbe bis 20. März d. J. an den Aosschnss des Eomitates zn 
Gross-Beeskerek. 

H errsohaftsarztesstelle in Degh. Gehalt 720 fl., 10 Metzen 
Weizen, 10 Metzen Korn, lü Metzen Hafer, 32 Kabik-Klafter Brenn¬ 
holz, 15 Matercentner Hen and Weideplatz für Vieh, ferner separate 
Wohnnng sammt Hof and Garten. Oesacbe bis 1. April d. J. an den 
Grafen Paul Festetics in Böhönye, letzte Post Nagy-Bayom. 
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din, Gehalt 500 fl., frei« Wohnnng etc. Geanohe, an a« IC- Haubner’s Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof e, 


Unterrichta-Hioiateriam gerichtet, nimmt der Direktor obiger Anstalt 
zur Weiterbeffirdernng entgegen. 

M it dem 1. April 1884 gelangt bei dem demeindeamte Bos- 

nisch'Krnpa die neahreirte Gemeindearsteastelle mit dem Jahrea- 
gehslte TOD 1^00 fl., welche in 12moQatlioheD Raten antizipando ans* 
bezahlt werden wird, zor Besetznng. Oesnche bis 15. März d. J. an 
das Gemeindeamt Boaniacfa-Krapa. 

I n Falkenstein (Post Poisberg) ist der ärztliobe Posten 

erledigt. Geanche an den Oemeindevoratand in Falkenstein. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Heinrich P a a c b k i a. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Sezusstquelle 

ffir alle natflrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


vva 

HEINRICHfillllATTONI 


VT A1^ 1 complet eingerichtet, mit Rega^, 

U 21 11 O S HAT ll A If A S^Aodgefäaaen, Medikamenten etc.^st 

n il. ll ^ fl.llll lill n im hberaiedinngshalber am denPreisvon 
^ 9 300 fl« d« W« abznlöaen, eveOtnell 

kann Poeten mit 250 fl. Fixnm äbemommen werden. Offerte nnter „Dr. A. L.“ 
an die Adminiatration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianatr. 4. 


k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


andwurm- Kapseln 

nach genaner Vorschrift weil. Prof. Oppolzer'S, sicher wirkend, stets 
frisch Torräthig in Schachteln A 11. 8.50 sammt Gebr.*AnweisoDg. 

W. TWERDY, 

Apotheke zaim „goldenen Hirschen”, 

Wien, I., Eohlmarkt 11. 


235 Ikr. liclireibe r’» in Ansaee (Steiermark). 

Kuranstalt ..Alpenheim“ Prospekte dareb die 

” ^ Hanaverwaltniig. 


Apotheker A. MOLL, k. k. Hoflieferant, 

Wien, i,, Tuohlauben 9, 

empfiehlt Bich den P. T. Herren Aerzten zam Bezog Bimmtlieher AmelstofTe in 
tadelloser Belnheit und zn mässienn Preisen. - Spezialität: Alkaloide zn <nbkn> 
tanen Injektionen a. nene imelailltel. — Preia-Llate auf Wonach gratla o. franko. 


Gemüthskranke 

flndenjederzett Anfnahme ln der Br. Brlenmejer’sohen Anatslt z« Bendorf bei Coblenz. 


Püllnaer Bitterwasser, 

dies'it 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Bfibmens Schatz. Inton Ulbrleh. 


M. J.SGERMAYER’* 

fi98iiBdhelt8*Cr8p*L«lboheD In Wolle fl. 4.— bK kurzen Aeraeln, fl. 4.40 
Bit laopsn AerBelo, In Seide fl. 2.~ sehr. — AngenehBste und zutrSg* 
liohste Halle, anf bloeser Haut zn tragen nnd ven den ersten irztllchen 
Kapazititen Wiens bestens eBpfohlen. Wien, I., Kfirotneretraeee 38 
(voraaie firaben Nr. 17). Vereendnngen per NaohnahBe. 857 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnahme 

and 

Borgf&ltige 

Pflege. 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

, BrdberjgerBtrazse Mr. T. 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten SorgfUt bereiteten «hemtsoh* 
plutnaacezUsolien VrAparzte, 

B ■ ■ Eztraota floida. Eomprim. MedikameDte. Preii- 

M I I Terwotain ud Fn^t* Atr Aiemdug dandkN gntii »d fniki. 

I I ■ Bromtim solidifloatom. Beitu DuitUflntzittil bei Diiktb«- 
IbIbmI I I nth, lekriaeb, tj^w et«. MedikaineDtöse Qelau&e- 
I M^jll ■ Platten. VoraüA. gearbeitete u. genau donirte 
■ ■ ^ ■ Bougies. Karbolislrte glatte Presssohwämme. 

Bombellon’e Ergotin! 

Fellow’s Sjrrnp! Dr. PfenffeHs Hämoglobin! VorzOgllehe Arineiweiue. 

Bromiim »olldlfloat. 

Bekannt ist, dass Brom zu den besten Desirfektionsmitteln gezäbir wird, 

i edoch die Form, in welcher daBselbe bente seine Vrrwpndnng znr Desinfektion 
indet, ist mbz zen ned wenig bekanot. 8o Gramm schwere Stangen ana Kiesel* 
gnbr enthalten 7& Percent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver- 
Bchloseenen Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd nm einen Banm von iSOKabik* 
fass Inhalt verlässlich zn desinflziren, genögt eine solche Stange. Um zn deainflziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Punkt gestellt and 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom verflfiobtigt, die Deainfectlon beendet 
and kann nun der Banm wieder gelüftet werden. 


10 PieisiDBilajllen niH EOreDllploiiie irossef ADSstellmieei]. 

(Award of merit des mediziniechen Cengreeeee, London 1881. — 
fieldene Medaille der iptern. pharmac. Ausetelluiig, Wien 1883. 

Oie P'irme Ed, LOßfittTi/d in IStattsert 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz'ixtrakt, /•ßfftSS, hfalti Pharm, germ., ungegohren u. in vacuo 

.. konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpet 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichste^ 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

EisOn^Mofz^Extrakt, ^*^0 pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
nnd milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet, 

Kalk-Malz-Extrakf, mit 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphtbise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone 
Nizza und Kairo. Beetee Ereatzmittel für Leberthran. 

YepdaUUnqs^Malz-Extrakt (Oiastase Malzextrakt mit 1% Pepsin) löst 
^ — Mehlspeisen u. Fleischkost u. empfiehlt sich 

für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u.Rekonväleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von k0nstlich9r Mutttrmi/ch 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Umiipt-DepAf in Wien bei Herrn 'W, Rmmb, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Wien, Stadt, ab Lngeok. 


SIROPetPäte Pectorale de NAFß 

de DELÄNG^iENIER, 53, rae Vivlenne, PARIS 
Die berühm testen Aerzte der Pariser Siütäler haben dem durch 
Delangranier bereiteten Syrup unri Teig von NafA bei deren 
Anwendung gegen Schnupfen, Stickhusten, Hal8-,Brü8t-nnd, 
Luftröhren-Entziindiii'g »len skliersLon Erfolg zuerkannt. 
Ifisdarlagio io WIEK bei: NEDSTEIKI Plaokengasse 6, and PSEHBCFERI SiDgantraiil IS 

rvi) IV AM,KV VtNlTMKKKV ol>Tli»lRRICIH 


ttros«« ■llben» Kedallle 1872. a 1 . Preb. S/duav 1879. 

Diplom. Wien 1878. IQflf tioldeue MedaUle. Lins 1879 

OHedallleB, Paria 1878. 2 ledaUlen. Wien 1880. 

K. k, Isndeapriv. ebir. Spritzen-, Sodawaseerapparate- und Sypbonfabrik 

Wien, Neubau, Kaiaerstraes© 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klsmtler-, Wund-n. Injektfonn* 
Sprltxen ans Zinn, Nennllber, Menninff, HartgQsunl and 
01 m, Irrigatenrn, ClynO'Ponipen, Apparate zur Selbnt* 
erzeagnng aller monnnlrenden Getränke. 
Patent-TerBOhldme für MineralwasserflascheD. 

565 Illuitrlrta Prtb*Kataloae gratb nnd franeo. 
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Aa^frezeicbDet auf ISAnsstelliiDgen stets alieiu mit 
V/^ den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
« » Concurrenteu allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

A NebensteheudH Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Ktiqoette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den M ö11er¬ 
sehen Fabriken selbst geföllt wird, 
wodurch jeder Konsnment ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
_ heilenden Eigenschaften, die sich 

vor zfigHc h bewähren. 

frft-^idlM^naingf • | BiK' dem vom grossen 

A Pnbliknm gehegten Vorurtheile zu 

begegnen, dass ..braoner Thran‘< 

' tffjw i wirksamer sei als die blassgelben 

. sogenannten „weisaen“ Sorten, so 

I! p empfehle die jeder Flasche beilie- 

gende Abhandlung über Tbran, 
feine Bereitan? u Terfälscbnng 

^ *'“”GnzrS!s=i‘r- 

PAUL EOKAKDT, 

«« Wien, III., Ungarflasse 12. 

' Wiederverkäufer enUprecheudeu 

■ „ pj.^,g pgj. Fi^gghe fl. 1.— S. W. 

W -■ ■■ Bei6 VJaseben franko per Post. 

Auch achte man genau auf die 
Schutzmarke und die Jeder Flasche 
beigeg ebene Abhandlung über 

MC* Tbran, «ei ne B areltong und 
▼erfUaebnnf. ^M Zu beeieheu 
durch alle Apotheken undDroguen- 
SeheUnarke. handlangen der Monarchie. 

Depot« fbr Wien hei den Herren Apothekern : Altenberg Felix, V., 
Uargarethenstr. 76: Barber J., 1., Operngasse 16; Desebmann W., II., Kaiser 
•Tosefeetr. 81; Dr. Endlicher M., VIL, Lercbenfelderatr. 39; Firbae Carl. IX., 
Währingarstr 53; Dr Friedrich, I, Fleieehmarkt i; Girtler’a Witwe, I.. 
Freiung 6; Ant.v. Groha-Fligely, TX., Währingerstr. 83; Ant.Orosa. I, Hoher 
Markt 18 ; Hanbner C., I., Am Hofe: Herbabny Jul., VIL. Kaieerstr. 90; 
Höfer Viktor, III., Ungargasee i8; Eniisch Theodor, VI., Mariahilferetr. 65; i 
Entsebera L., VII., Kenbangaase 37 : Dr. Lamatsch J, IV., Uanptstr 16; Ijclde ! 
Carl. 1., Rndolfsplatz 5; Lud. Lipp, Vll., Stiftgaeae 81; Nenstein Philipp, l., ' 
Plankeng. 6 ; Pleban’s Erben, 1., Stefansplatz 4; Ploy’e Erben <E. Friedrich), 
VI., Porzellangasae 5; Raab Wüb., I., Lugeck 3 ; Dr, Rosenberg A., IIl-, 
Radetzkystr. 17; Scharrer Konrad, VI., Marlabilfentrasae 73; Dr. Schloa.er 
Th., IV., Hauptetr. 60; Sichra Alois, V., Kettenbrückengasse 23; Sobel Max. 
11.. Tabopetr.36; Spirmann W., li.. Praterstr 40;Twerdy W., I.,KoblniaTkt ii; 
Weber Carl. VII.. Ullrichsplatz 4; Weiss’J- Erben, I.. Tiichlaoben: Wisinger F. 
(A. Ph. Hell mann), I., Kürntnerring 18 . — Umgrebung;: FPrldedorf: J. Dilezal; 
Funfhaus : Dr. Adolf Fridricli, Ferd. Heidrich; Ottakring : J. B. Heindl.F. Eolda; 
Kudolfsheim : Lud. Gärtner ; Seebsbaos: Oskar Weinstabl; Währing: V. Adam, 
Frz Trnka; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; Brncka. L.:B. Böhm. 
Apotheker; Dürnholz : A. Müller, Apotheker; Haugedorf: Job. Doms ; Wr. Neu- 
Stadt: A. v. Banschenfels, Eaufmanu ; Nikolsbnrg; Ad. Deutsebmann, Apo¬ 
theker; Pottendorf: M. Waisler, Apotheker; Reichenau: Jul. Biitner, Apo¬ 
theker; Spitz a- d. Donau: Fr. Liennoweky. Apotheker; St. Pölten : Oekar 
Hassak, Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher. Apotheker; Stockerau: 
Jul. Schanmann, Apotheker. — Drognisten: Fritz G. und R., Bräunerstr. 6; 
Fritz, Gebrüder, I., Currentgasse 4 : Hnse Jos. Nachfolger, I. Stallburggaasev ; 
Mahler & EscLenbacher, I, Maximillanstr. i- ; Miller ft Cie , J. M., III.. Hen- 
markt II ; Naegele & Strnbell, I., Graben 27 ; Petzoldt& Süss, I., Heifersdorfer- 
Btraesea ; Pfanzert’s A. Nachfolger, 1., Tochlanben 8; Kaabe Brnnn, 1., Bäcker- 
Btrassei: Röder Philipp. IV., Wienstr. 15 ; Sax&Kratzer VI.-Mariahilferstr. 73; 
Voigt Jo 8. & Co., I, Hoher Markt i; Wilhelm Frz. & Co., III , linke Babng. 3; 
Würth & t'o. J , VIL, Ullrichsplatz 4 — Verml«ohtwaareahfindler ; Leiwolf 
Josef, HL, Hanptstr 8«; Kasona Julius, J., Weihburggssse 3.5. röii 




MÖCLER's -- ^ 


8eiiatjsnarke. 


Winter-Aafenthalt für Lungenkranke 

in Nea*Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in schwindsuchtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Titra, in aioer Seehöhe von 38i>o Fuas. Von mehr als 8000 Pass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es nnoh Im Winter «ln Aayl fftr 
Lnncenkrank« par excellence. Geaobützthelt gegen Nordwinde, seltene Nebel 
kräftige AJpeoluft. Mangel ieglicher Gletscher und Lawinen, leichte Eommanlkation. 
(^beizte Korridore, bequeme Gesellsohafts-, Spiel*, Speise* bnd Baderäome, mehrere 
Sonnen-Terraasen, gedeckte und eingeglaste Wandelrahnen (Wintergarten), gutes 
Ventilationssystem. Heilfaktoren ganz wie in (Sörbersdorf und Davos. Penslona- 
preis inklusive Zimmer von 16 fl. an wöchentlich. 

Cr. Nikolaus t. Szontagh, Bad Neu-Schmecks; per Felka (Ungarn). 


Meiimiscle Drtlieilii ?oii imMu 

Ober den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF*schen 
Halz-HeÜfabrlhate behufs Zosnmmensetsong von Hetlkräatern 
zu echten Malzpr&paraten. 

Haupt • Fabriks - Geschäft fUr Oesterreich^Uzigam: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dozent an der Wiener üni- 
versitfit, herausgegebeue „Mcdizlniach-ouirhrgixobe Bandschaa“, 8 Heft 
vom Februar I87?, enthält in der Bubr k ,jUffeDe Korrespondenz der Redak¬ 
tion und Administration“ folgende, für Luagealeidenae und für Aerzte, 
die solche beha-'deln, gleich wichtige Notiz , welche wir den Lesern als 
allgemein nntzbriogend wiedergehen : In dem Werke: „Traltemeat ratlo- 
a«t d« la phthlal« patmeaalre“ spricht sich der Verfasser Dr. Pietro 
Baata, der berühmte Arzt in Paris, in naebsteheoder Weise aus: mDm 
« eit Jahrea wob jrohaaa Hoff 1« Borllo, de«««a Haaptoo««häft fBr 
Oo«torr«loh aad Uagara la Wloa, Z., Br&aner«tra««o mr. 8, pr&pa- 
rlrte Halaoxtrakt-OoaBodholtablor, findet bol Aoratoa wlo bat 
Kraakoo die gfiantiffo Aafaahmo, die ela ente« dlätetUehe« Btftr« 
koagsmlttel aa« der Klaaoe der Aaaleptloa bietet: Da« Malsaxtrakt 
dleat der Eraäbmag, Kräfttgaag aad Labaog. Dadareb, d««« •« 
glalebzeltlg derBeUuag nadBradhraag dleat, «tftrkt esanflbUaad; 
die« b«wlrk«B die «obleüabaltlgea Stoffe der Oerate la deauelbea. 
B« bewährt «lob bei obroalaobea Affektionea, belebt die Za- 
aammeaslehbarkelt der idnskela aad fflbrt gerade die Vabrange- 
etoffe ln den Organlsmae, w«lohe die ersoböpftea Kräfte wieder 
beben.“ — Die gesaebteetea praktianben Aente la Pari«, wie 
Blaohe, Barth, Oaereaa de Hoaey, Pldoax, l'aawel, Bmpl«, Oanet, 
Kobart de Ziatoar, Boaobat, Pierry, Tardlen, bedienen sich täglich 
dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um die Veraan- 
ungetbätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspektor der Mineralquellen des Seine-Departe- 
mente, führt mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuscblleBsen, 
welcher Lavereau in folgenden Worten Ausdruck gHit; „Da eine grosse 
Zahl von Kranken die nöthlge Kraft zur Verdauung fester Speisen nicht 
be«i7zt, andererseits aber durch den Genus« von (letränken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoll, ein Nabraugsmittel zu besitzen, das bedeutend 
nahrhafter als alle Dakokte uad weniger aufregend als der Wein iah“ 


y 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 


Im Münchener Erankenhause seit einem Vierteljabre mit Erfolg im Gebrauche. 
85 Pastillen i fl. & ■ ar. 

Engel-Apotheke In Wien: I., am Hof 6- sss 




Carlsbader Mineralwasser* LObel Scbottlaender 
Yersendnng Carlsbad. 


C Natürliches Natürliches 

ARI.S11A1PS1R 

tnellsalz SpMsalZ 

(in Pulverform) ( krystaUisirt) 

riscoai i 100 a. 300 Oruaa. rUeeaillSS, 250a.600 Um. 


Zu beziehen durch olle Apotheken, Miueralwaaser-Handlnngen und 
•J— Diogouten, —j— 



Verlässliche humanisirte 

KnhpoGben-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,, sowie editen Kuhpocken--Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ^^Wierwr Medizinischen Presse^ ‘ in Wim, Moximilianstrasse 4. 
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Wiener Medizinische Presse. 



Primtlrt; Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. SUbeme HedalUe 


Saxlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Uablg, Bnnaan, Frasanloa an&iysirt, sovie erprobt nnd ge> 
eoh&tst Tonmedisiniachen Aotoritäten, wie Bambei^er, Tlrobow, Hlrseh, 
Soauonl, Buhl, Nnssbanm, Esmarch, Kassmanl, Sehnltse, 
Frledreleb, 9ple^b6r9,Wiuiaerlleha.A. verdient mit ^ht als du 

yerlflssliobste imd MflrKsamste aller Bitterwässer 


empfohlen ntt werden. — Zu haben in allen Uineralwaaaerhandlangsn 
and den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets aasdrdckU ' 
„Baxlahnar’s Blttarwaaaar“ za verlangen. Bmnnensebriften gratis.: 

Der Besitzer: ÜlbXlelliKer, MuAw-est 


W. Maager’s 


DORSCH ( 


serelalgter 


Man hüte sich vor Nachahmuuseh. •ledea äimUch auaaehende oder 
bei).''.nnte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohn^ 
■Wirkunff des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriackende, abführende EruchtpaatiUe 

Gegen VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN, C0NGE8TI0N, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.a.w. 
Ünentbebrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo- 
pbyllin u. s.w. enthält, eignetes sieb bestenszum täglichen Gebrauch- 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadiuxh ihren Ruf begründet — in Deutschland meinee 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedrpich; 
Ober-Med.-Rath Dr. BatUehner, und viele andre prakt. Aerzie. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rae Ramhnteaa, 27 
Jede Schachtel traegt die Unterschritt: E. GRILLON 
Id allru A|»uilirken. 


I Leii- 


Leii-Heftiitatter DrnclverliaBil 


fir eUrurg. eobnub 

von A. Bo aller, Paria, 40 
m« deaBla oce-Manteaaz. 

Dieses Heftpfiuter, du 
keinem bisher bekaonten 
entspricht, vereinigt alle 
seit jeher von d-Aersteo 
geforderten RigeDschof* 
teo: gnte Klebkraft, gate 
Haltbarkeit and Aso* 
Iste DasebidUchkelt fSr 
die Hsat, eelbst kleiner 
Kinder, wie Zange es 
aoch liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Ifetar in Etoi. 



von A. Baaliar, 40 tue 
des Blancs-Uanteaox, 

Paris. 

fIr dl* Bsdikalksr der 
ZrabeUMmle bei Klndsm. 

Blnfaob, bequem, leicht 
ansolegen, ln keiner 
Weise dem Kinde onan- 

g snebm, vollstkndigiede 
andage oder Binde er¬ 
setzend. Es besteht ans 
hbarelnander gelegten 
HeftpfluteiplSttohen 
Kleines (Nr. 1) 

Dorolun. 7>/i Ctm. (Grosses 

Mnster (Nr. r) Darohm. S'/a .Ctjn. Orbsaftes Vaster 
aSt. 3) Dotchm. IS Ctm. 


Gntis^sendaBg per post rop Mietern asf Waucb an Jedsa lipt. 

WCiTfllßlä mi yoü i BESLlEfi. 

Dieses Vesikator ist viel reizkUober and viel wirksamer als andere; es erhält sich 
eebr lange, ohne zn Verderbes, unter pUep Breit^raden; es ist &st schmerzlos o. 
verarsaAtkeinerleiBeizangder Blase (daher nie eine Cystitia za fürchten ist). 


GratUzsseadsng per 


Toa VasterD auf WpnMb an Jeden Arzt. 


•pedsbifahrik siUer sw netAweadWaa MAtarlaiim 

naoh Xdater's aaüaeptisoner BTeth.ede. 10S4 


NemiriDi an clirarpcleii lostraieDtefl 

zor antiseptiflcben Wandbehandlnng. 

TbUrriegFs patentirte cbtrorg. lostrnmente mit ^Mj 
aaf galvanoplastUcbem Wege bergestellten Griffen, ““^ßi 
Vollkommen antlseptlsoli. 

Näheres aaf Verlangen durch meinen ausfüUrliohen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Kabiükant chii'iii*gis<‘hei* Instrumente, 

Wien, IX., Kcbwarzspaniorstr. A. 10S4 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerztmi der Seterr.-nngar. 
Menaroble, sowie des Auslandes als vorzPgilnb anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet 

M JPVaDoee Sortm fl, Mt dfäo* nw«#*«« fl, 

ggp ln allen Apotheken erbUtlioh. 

Dr. €. JUMwch's 

nedikaoentöB fräse 

als 

China, CliHen, Pepsin, Pepton fnl Hatiliiffein 

ge gr M^iaeon fl, MtS9, 

aH8|eieh>hnet dnroh ihre gewissenhafte ZebMättMO -nnd Ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Terbandstofe 

808 der 

„AedBree. 

in Ihrar hekiBBken fiäte nnd VArlSeelichkeftftait, stets frisch erzeugt, 
im Aägar nnd eapflebtt besteite 

Wilh. Maager, 

W iev, XXX., XX«ii.m.a.s*lc«: Mi*. 3. 

WMK" PrelsUstoD, sowie Prospekte über obige AtU kel w erden aaf Verlangea 
' äbersll bin gratis sogesendet. SIS 


Homeriaoia-Tliee (Sibirisches Polygoaeum). 


...wT.llsj ^ [Dis von PmIo Hobmio aaf seinen Belsen in SibliMn 

tT _** entdeckte and naob Europa Importirte, Baehseiium 

Namen nHomeriaoa* genannte Fdanze, welche ^s 
Tbee-Aband genommen, eine daroh 485 Atteste be- 
stätigte, aosgezeicbnete heilende Wirkung bei Brom. 
1 vlTm I oklal- unC l<wiam>k»tarrk, ▼•rsoklsiaiiDtf 

|/w ’pi der Inltwsge ObsThMpt ksrrorbrlBgt, mwI* 

|xp, j/H, jfM Mok 1 b den srstsB Btadisn der I.ai!g«atBbBr- 
V^ ibf knlOBO bewahrt ist, ist in v.'iea im aUeinigeu 

•#/ Depöt, ln der S(8lvBtor>dpethsk6, I., SärBta!^* 
V» vorräthlg and für Oesterreich-Ungarn uir 

Vjt% von derselben za bedeben. Das Packet & 60 Or. 

v^-» Wr zwei Tage kostet fl. l.80. Die nothwendige Knr- 

'C/ili: t datier beträgt circa 4 bis 6 Woeben! Aerztliime 

'*//Ch U^\ nähere Aasknnft ertheilt Herr Br. Bndelf Bbbm 

'f^ (Spezialist für Krankbeiten der Brust- and Baomi* 
/rVO'frteXjÜta^ organe), 1., BämtnerstrMse 10 , während seiner 
Ordinationsstunden von % bis 4 Uhr. - NB. Jedes 
Packet ist mit der gerichtlich deponirten Sobntzmufco 
n. dem Facsimile versehen. Per Post nnrS Packete versendet. Emballage 80 kr. mdir. 
Die BroBohflre über die Hellwirkang and Anwendung der Herb. Homerlaose wird 
gegen EinseDdong von 25 kr. in Briefmo’ken franon zggesendet. 








Neues Rnssiscbes Bad 

nächst der Sophienbräcke, 

XXX .9 ISopMßGPbrlickensiraisse Nr. IS» 

Tramway-Ealteetelle nächst der Snphlenbrücke. 

Vorzüglich so empfehlen gegen Bheuss, Glehtsnfille, VersehletmnDg, Halslddes 

ond Aathsu. 

Billiger als naderwärts. 

PpAtfi * Naobschwitzen fl l.-, ohne Nachsebwitzen 7S kr. 

1 AOio » II. ciasae mit Naobschwitzen 75 kr., ohne Nachsebwitzen 60 kr. 

Im Ahoanement noch bilUgsr. 

Baflßstflnäßii für HerreD: i: 1 

nor mit Ausnahme von MUlweeh Vormittags nnd bsmstag Xtelimtttags.'' 

Baäestonl6ii für DameB: iJ:SSj'ÄS 



EigeuiDam and Verlag von Urban A ächwarsenberg, Wieo, Maximiliangtrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Aogoatinaratrusa JX 
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Nr. 11. 


Sonntag den 16. März 1884. 


Die Medtzlaieche Preete” erecbeint jeden Sonntag 

a bie 3 Bogen Groee-Qaart-Format stark. Hiezn eine Heibe 
ansaerordeotlieber Beilagen. Ala regelmftaeige Beilage aber 
zngleii-b ancb eelbstetbndig, eraobeint die .Wiener Qlnik* 
aliiaonatUob ein Be/t im durcbecbnittlicben üm/ange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und IneertionM- 
anrrfige sind an die idninlitrstloa der ^edisiDlseben 
y r eaea* in Wien, l.« SaxiatllaaMtra«ie Nr. 4, xn riobteu. 
Fbr die Redaktion bestimmte Znanhriften eind xn adreeeiren 
an Berrn Prof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien. i.. Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


XXY. Jahrgang. 


Abounementepreiee; aUediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik* > 
Inland: Jäbrl. 10 fl., balbj.ibrl. & fl., vierteljibrL 3 fl. W kr. 
Ansland: Jäbrl. yablrk., balbjäbrl. lSMrk.,vierteliäbrL elfk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jäbrl.: 4fl.; Analand 8 Urk.— 
Inserate werdenin dernWr. Med. Presse“ pro8spaltigen.inder 
„Wr. Klinik “ pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpareillezeile 
mit85kr.=: 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Adalaadebei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande dnrrh Bin- 
xendiin g des Betrages per Postan vv eisnngan die AdmiaUtratlos 
der „Wiener Medls, Prewo“ la Wien, I., MaziiBiltaBStraM>e 4. 


niedtziiiische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 

--— - 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Pro£ Dr. Joh. Schnitsler. 


INBALT: OrlrlBbll6B nad kUalflcIld TarleniVgUU Medisinische Ellinik des Prof. Nothnagel in Wien. Znr Indlkationsstellnng der Digitalis. Von 
Dr. Tb. B. V. Eogerer, Assistent an der genannten Blinilr (Schluss.) — Üeber Geschwülste des Uterus and seiner Adnexa, Klinische 
Vorlesungen von Prof. Josef Kov&cs in Budapest. (Schloss.) — Berichte aas Kliniken nnd Spltilern. Kasoistische Mittheilangen ans der 
Abtheilung für Hals- and Brnstkrankheiten des ^giemngsrathes Prof. Schnitzler. Von Dr. L. Rithi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik 
in Wien. (Fortsetinng.) — HitthetlUBgen ans der Praxis. Zar Aetiologie des Morbas Basedowii. Von Dr. F. Oesterreicher in Wien. — 
Verhandla^en krxtUriier Gesellsehafton nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. Dr. Weicbselbanm: Ueber Taberkel- 
bacillen im Blote bei allgemeiner akoter Uiliartaberknlose. — Verein deatscher Aerzte in Prag. Hofrath Prof. Breisky: Znr Kasuistik der 
Laparotomie. — Prof. Epstein: Znr Aetiologie nnd Prophylaxis einiger Mnndkrankbeiten bei Nengeborenen. — K. Gesellschaft der Aerzte 
inBndapest. Prof. H 5 g y e s and Prof. Lanfenaner: Ueber Hypnotismus. — Standes-Angelegenhelten, Tagesgesriüehte and Eorrespondcns. 
Das 5Qjihrige Doktor-Jnbil&am des Präsidenten des Wiener mediziniscben'Doktoren-Kolleg^ams, des HofratbesBitter v. Schmerling. — Briefe ans 
Bflhmen. Prag: Soziales and Wissenscbaftliohes. — Kleine tChronik. (Oer Ranmmangel an der medizinischen Fakultät und der Umbau der 
Gewehrfabrik.) — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorieeungen. 

Jledinfinißche Klinik des ^Prof* Kothnngel in Wien, 

Znr Indikationsstellnng' der Digitalis. 

Von Dr. Th. &. v. Kogerer, 

Assistent an der genannten Klinik. 

(Schluss.*) 

Die ans seinen Beobachtungen genommenen Sätze fasst 
Leübe zu folgendem Schlnss-Resumä zusammen: 

„Die Digitalis ist bei drohendem Ausbruche oder 
cbronischem Verlaufe der Urämie ein wirksames Mittel, die- 
selbe in ihrer Entwicklung aufzuhalten. Speziell indizirt 
ist die Digitalis in Fällen, wo heim Hervortreten urämischer 
Symptome die Gefässspannung nachlässt und der Puls daneben 
kleiner nnd beschleunigt wird, namentlich wenn Gründe 
vorliegen anznnehmen, dass die bis dahin energisch kompen- 
sirende Thätigkeit des hypertrophischen Herzens nachlässt. 
Unter solchen Verhältnissen ist im Allgemeinen auf eine 
vorzügliche Wirkung des Mittels zu rechnen. Selbstver¬ 
ständlich kann auch hier der Erfolg zuweilen ansbleiben, 
wenn die urämische Intoxikation perniziöse Grade erreicht, 
ehe das langsam eingreifende Mittel zur vollen Wirkung 
kommt, oder wenn das Herz nicht in der gewöhnlichen 
energischen Weise auf die Digitalis reagirt. In allen Fällen 
der bezelchneten Art von dem Mittel absoluten Erfolg zu 
erwarten, wäre ebensowenig richtig, als zu verlangen, dass 
die Digitalis in allen Fällen von Nachlass der Arbeitsleistung 
des hypertrophischen Herzens bei Klappenfehlern volle 
Wirkung entfalte. Wie einzelne Beispiele lehren, 
kann die Darreichung der Digitalis auch da, wo 
der Puls gross und gespannt erscheint, noch 
von Nutzen sein, doch wird man in solchen Fällen 
auf eine Wirkung des Medikamentes weniger 
sicher gefasst und in der Anwendung desselben 
im Hinblicke auf die oben erwähnten möglichen 
Folgezustände vorsichtig sein müssen.‘‘ 

•) Siebe Nr. 9 und 10. 


Wie sehr diese Vorsicht in diesen Fällen zweiter 
> Kategorie geboten erscheint, und worauf es dabei haupt¬ 
sächlich ankommt, ferner wie weit hier überhaupt die Mög¬ 
lichkeit geht, die Indikation für die Digitalis zu stellen, soll 
I weiter unten erörtert werden. 

I Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der Endzweck 
der Digitalis-Medikation in der Therapie der Urämie die 
Vermehrung der Diurese durch Erhöhung des Blutdruckes 
ist. Um diesen Effekt zu erreichen, ist aber mit zwei 
Faktoren zu rechnen. Der eine ist die Druckkraft, welche 
der Arbeitsleistung des linken Ventrikels entspringt; der 
andere ist der passive Widerstand, welchen die durch den 
krankhaften Prozess ihrer normalen Funktionsföhigkeit be¬ 
raubten Nieren jener Kraft entgegenstellen. Dieser Wider¬ 
stand soll durch die auf natürlichem (Hypertrophie des 
linken Ventr.) oder, wenn nöthig, auf kÜDstliohem Wege 
(Digitalis) gesteigerte Herzkraft gebrochen, die gleichsam 
verengte, theilweise verstopfte oder nahezu verschlossene 
Pforte soll erweitert, freigemacht, gesprengt werden, um 
dem .sich stauenden Serum und mit diesem den retenirten 
Harnbestandtheilen freien Abfluss zu erzwingen, damit die 
drohende Gefahr der Urämie abgewendet, eventuell die schon 
hereingebrochene erfolgreich bekämpft werde. 

Wie aber nun, wenn diese Pforte sich nicht aufthut, 
der Widerstand nicht gebrochen werden kann, selbst durch 
die ad maximum natürlich und eventuell noch künstlich 
gesteigerte Herzkraft? 

Hier muss ich auf zwei Momente aufmerksam machen. 

Erstens, wie bereits oben erwähnt, auf die Gefahren, 
welche nach Traube dem Organismus drohen, wenn man bei 
bestehender abnorm hoher Spannung im Aortensysteme 
I Digitalis reicht (Hirnhämorrhagie); zweitens weise ich auf 
die TBAUBE’sche Theorie über das Entstehen dee Koma, und 
der Konvulsionen während der Urämie hin. Diese Theorie 
erklärt bekanntlich das Koma und die Konvulsionen durch 
sekundäre Hirnanämie, als Folge des HirnÖdems, welch’ 
letzteres bei der wässerigen Blutbeschaffenheit und der 
abnorm hohen Spannung im Aortensysteme durch gelegent¬ 
liche weitere Steigerung dieser letzteren ganz leicht er¬ 
klärlich wäre. Diese bereits von Owen Rees angeregte und 
von Traube und seinen Schülern wieder aufgenommene und 
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weiter ausgebildete Theorie *) ist allerdings nicht als erwiesen 
anerkannt, ist jedoch auch weder durch die sehr werthvollen 
kritischen Untersuchungen Houhelaebb’s *), noch durch die 
Ergebnisse anderer Forschungen und Beobachtungen end- 
giltig widerlegt. Und wenn auch der Symptomenkomplex 
der Urämie beute ziemlich allgemein als eine Intoxikation 
aiifgefasst wird, so kann ja unbeschadet dieser Auffassung 
und neben ihr die TBAUBs’sche Erklärung des Koma und 
der Konvulsionen zu Recht bestehen. 

Wie dem auch immer sei, so viel ist gewiss plausibel, 
dass es unter solchen Umständen sehr leicht zu Hirnödem 
kommen kann, und zwar um so leichter, wenn die serö’sen 
Ergüsse in’s Unterhaut-Zellgewebe und eventuell in die 
serösen Körperhöhlen schon einen sehr hoben Grad erreicht 
haben oder wenn diese, vielleicht nur in geringem Masse 
vorhanden, an ihrer Weiterentwicklung irgendwie ge¬ 
bindert sind. 

Kehren wir nach diesen Erörterungen wieder zu unserer 
Beobachtung zurück, so haben wir jedesmal, sowohl zuerst 
(bei den bereits aufgetretenen leichten urämischen Erschei¬ 
nungen), als auch gegen Ende (vier Tage vor Eintritt der 
schweren Urämie mit Koma und Konvulsionen) die Digitalis 
bei abnorm hoher Spannung im Aortensysteme gegeben, also 
mit Ausserachtlassung der von Tsaube aufgestellten Kontra¬ 
indikation und in Erwägung der günstigen Erfolge Lbübe's. 
Das erste Mal haben wir gewiss nicht geschadet, denn die 
Erscheinungen gingen vorüber. Ob wir aber genützt haben, 
bleibt sehr fraglich; denn die beabsichtigte Wirkung (Ver¬ 
mehrung der Diurese) wurde ja nicht erreicht. Das zweite 
Mal, als wir, um der prophylaktischen Therapie zu genügen, 
wieder bei abnorm hoher Spannung im Aortensysteme den 
Versuch machten, durch weitere Steigerung des Blutdruckes 
stärkere Diurese zu erzwingen, folgten während der Digitalis- 


Medikation am fünften Tage die oben geschilderten schweren 
Erscheinungen. Als die auftretende Arhythmie darauf hin¬ 
wies, dass die allzusehr in Anspruch genommene Herzkraft 
zu erlahmen beginne, folgte noch ein letzter Versuch mit 
Kampherinjektionen. Das Weitere ist aus dem oben Ge¬ 
schilderten bekannt. Es gelang eben wieder nicht, die 
Diurese zu steigern. Die natürliche «Pforte“ blieb ver¬ 
schlossen und die weitere Entwicklung der Hautödeme und 
Transsudate in die Körperhöhlen erfolgte in nur ganz ge¬ 
ringfügiger Weise. Dafür trat aber Hirnödem auf, welches in 
zweifelloser Weise und in ziemlich bedeutendem Masse neben 
Hirnanämie an der Leiche zu konstatiren war. Dieses zweite 
Mal haben wir von der Digitalis gewiss keine heilbringende 
Wirkung gesehen; hingegen ist die Vermuthung nach den 
obigen Erörterungen naheliegend, dass das Mittel hier das 
Auftreten der schweren Erscheinungen (Koma, Konvulsionen) 
geradezu gefördert hat. Ob diese Ansicht richtig ist, bleibe 
vorderhand dahingestellt. Allein so viel geht unzweifelhaft 
aus dieser einen Beobachtung und den daran sich knüpfenden 
Erwägungen hervor, dass in solchen Fällen die Digitalis 
bei der grössten Vorsicht und bei genauester Prüfung der 
Verhältnisse des jeweiligen Falles ein zweischneidiges Schwert 
ist. Die wenigen günstigen Beobachtungen Leube’s wiegen 
in dieser Frage gewiss weit nicht so schwer, wie diese eine 
ungünstige. Und Leubb mahnt nicht umsonst zu besonderer 
Vorsicht. Dieser Vorsicht aber Rechnung zu tragen, ist in 
derlei Fällen ungemein schwierig. Vor einem solchen Falle 
geräth der Arzt in folgendes Dilemma: Gelingt es durch 
weitere künstliche Steigerung des Blutdruckes die Ver¬ 
mehrung der Diurese zu erzwingen, so kann dem Kranken 
daraus ein Nutzen erwachsen. Gelingt es nicht, den in den 
Nieren gelegenen Widerstand zu brechen, so kann bedeutender 
Schaden angerichtet werden. Im ersten Falle wäre also 
Digitalis indizirt, im zweiten kontraindizirt. Aus diesem 


S. Bartel 8: Allg. Symptomatologie d. Nierenkrankh. in Zi emseen’s 
Handb., IX., 1. 


Dilemma herauszukommen, müsste man erstens bestimmen 
können, ob eine relative Herzinsuffizienz bestehe, d. h. ob 
die ohnehin schon gesteigerte Herzkraft doch noch zu schwach 
sei, das in den Nieren gelegene Hinderniss zu überwinden 
und ob die Herzkraft überhaupt noch einer weiteren Steige¬ 
rung fähig sei. Zweitens aber müsste man bestimmen können, 
ob das genannte Hinderniss nicht stark genug sei, um auch 
der eventuell künstlich noch weiter gesteigerten Herzkraft 
widerstehen zu können. Beides können wir bei dem heutigen 
Stande ärztlicher Kunst und Wissenschaft nicht vorausUe- 
stimmen und daher auch nicht entscheiden, ob die Digitalis 
indizirt sei oder nicht. Es ist daher, wie ich glaube, die 
Darreichung der Digitalis in einem solchen Falle gleichzu- 
steilen einer eventuell lebensrettenden Operation, welche der 
Chirurgns an einem sonst für verloren erklärten Kranken 
noch versucht. Da wir aber wieder nicht vorausseben können, 
ob bei weiterem Zuwarten es nicht der natürlich gesteigerten 
Herzkraft gelingen werde, die Diurese in Gang zu bringen, 
so glaube ich, dass in einem solchen Falle die Kontraindi¬ 
kation der Digitalis im Sinne Traube’s zu Recht besteht. 

Es wäre demnach im Verlauf e der N ephri t is 
bei abnorm hoher Spannung im Aortensysteme, 
sei es die drohende Urämie abwenden, sei es die 
bereits hereingebrochene bekämpfen zu wollen, 
der streng gerechtfertigte Weg, den die Therapie 
einzuschlagen hätte: Anregung der Diaphorese 
(Pilokarpin, Einwicklungen), eventuell auch An¬ 
regung der Darmsekretion und beim geringsten 
Sinken der Herzkraft (genaue Kontrole des 
Pulses!) je nach Dringlichkeit Digitalis oder 
Excitantia (Aether-, Kampherinjektionen). 

U e b e r 

Geschwülste des Uterus und seiner Adnexa. 

Klinische Vorlesungen 

von Prof. JOBOf Kov4oB in Budapest. 

(Schloss.*) 

lob erwähne dies, weil Schröder diese Operationsmethoie 
um Vieles später angewendet nnd als die seinige beschrieben bat. 

Nachdem die Wundfläohe des Stieles der Ovarial-Cyste, respek¬ 
tive des nach Exstirpation eines Uternstumors verbleibenden Uterns- 
stumpfes bedeckt worden, bewerkstelligen wir den Verschluss der 
Baucbwunde. Wir haben nnn die Banohhöhle zn sobliessen, damit 
die Verwachaangsfläuhe gross und stark sei, damit demn^h in der 
Baachwand die Bedingungen der Brnchbildung nicht zn Stande 
kommen. 

Es ist eine bekannte Thatsabhe, dass die serösen Häate die 
Fähigkeit, miteinander dnrch adhäsive Entzündung und Exsudat zu 
verkleben, ebenso wie reine Wanden beliebiger Weicbtheile besitzen. 
Die Kenntniss dieser Thatsacbe hat aber die Chirnrgen bezüglich 
der Vereinignng der Laparotomie-Wunden auf einen Irrweg geleitet. 
Was ist die Bedingung dazu, dass die Wände der Banchwand, nach¬ 
dem dieselbe vernäht, gut verklebe, dass diese Nabt gut halte ? 
Dass, wie wir erwähnt, die eine Seite der Banohwandwunde mit 
einer je grösseren Fläche mit der anderen Seite ln konstante Be¬ 
rührung gebracht werde. Nur dann, wenn grosse Flächen mit ein¬ 
ander verkleben, wird die Yereinigung stark halten. Wenn der 
Chirorg bei der Vereinigung der Bauchwand wunde mittelst Knopf¬ 
nähten, welche die ganze Dicke der Wnndränder umfassen, die ein¬ 
zelnen Nähte derart anlegt, dass nach der Verknüpfung derselben, 
sei es dass die Banchfellränder mitgefasst werden oder nicht, die 
Wnndflächen nicht in ihrer ganzen Dicke, sondern in den Spitzen 
ihrer von innen nach aussen verlaufenden zackigen Flächen mit ein¬ 
ander in Berührung gebracht werden — and eine derartige wird 
die Vereinigung immer bleiben, wenn beim Anlegen der Naht die 

•) Siehe Nr. 6, 7, 9 und 10. 
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FSdea beiderseitB in einer gegen die WandflSche konkaven, einfachen 
halben Ellipse geführt werden — dann wird die Yerklebnng nur an 
einzelnen Faltenspitzen der wellenfÖTmigen BerührnngsflSohen zn 
Stande kommen nnd das Endresultat der Yernarbang wird eine 
Yerdünnong der Baachwand, eventnell die Bildung eines ünterleibs- 
bmohes sein. Die Yerwachsnng wird nmso eher anf diese Art sich 
gestalten, wenn das Peritoneum nicht blos an den Bändern, sondern 
auch in grösserer Breite in die Naht einbezogen worden, indem 
dieses Plus des Peritoneums beim Zuschnttren der Naht auf die 
Wunde der Bauohwand gezogen wird, wodurch die zwei Peritoneal¬ 
ränder zwar miteinander verwachsen, jedoch aber, da dieselben zwi¬ 
schen die Flächen der eigentlichen Bauohwandwunden gedrängt 
werden, dort ein Berübrungs- und Yerwachsungs-Hinderniss bilden. 
Es versteht sich von selbst, dass diese mitgefasste, verwachsene, 
dickere Bauchfelipartie mit der Zeit mehr und mehr ihre Yerschieb- 
barkeit zurttckerlangt und dann aufbört, zur Yerstärkung der Nabt 
beizu tragen. 

Unser Yerfahren bei der Yereinigung der Bauchwandwunde 
unterscheidet sich vollständig von dem hier geschilderten und ich 
raache die Bemerkeng, dass auch andere Chirurgen auf dieselbe Idee 
kommen, indem sie mein Yerfahren zu befolgen beginnen. 

Unser Yerfahren bei der Yereinigung der Bauchwaodwunde, 
welches wir auwenden, seit wir die Exstirpation der Bauebtumoren 
mit intraperitonealer Yersorgong des Stieles üben, besteht in 
Folgendem : 

Nachdem wir dasjenige, was in der Bauchhöhle zu geschehen 
hat, vollendet haben, schliessen wir die Wunde der Lamina parie- 
talis des Bauchfelles dadurch, dass wir die Ränder derselben mittelst 
dünner Eatgut-Kürschnemaht von oben nach abwärts vereinigen. 
Die Peritonealhöhle ist nun geschlossen. Sodann nähen wir mit tief¬ 
greifenden Enopfnäbten die Wnndflächen der Bauebwand anf die 
Weise zusammen, dass wir die Nadel an einem vom Wundrande 
circa 1 Gtm. entfernten Punkte der Hautoberfläohe einstechen, so¬ 
dann schief nach auswärts dringend von der Banchwand so viel 
fassen, dass der nach einwärts und vor dem Peritoneum zuriiek- 
znfübrende Faden die Hälfte einer Ellipse beschreibe, deren lange 
Axe ungeföhr doppelt so gross ist als die kurze. 

Demnach bildet bei meiner Naht der Weg des Fadens vor 

dem Enoten desselben an beiden Seiten die Form eines Y, deren 

Oeffnnngen einander gegenüberstehen. Auf dieselbe Weise legen wir 
in Entfernungen von IV 2 Ctm. die übrigen Nähte an, worauf das 
Enoten der Nähte erfolgt. Hiebei wird der Faden so angezogen, 

dass die Wnndfläohen an den Stellen der Nähte and in deren 

Zwischenräumen genügend zusanamengehalten werden. 

Der Unterschied zwischen dem Wege, den der Faden bei 
unserer Naht nnd dem, welchen der Faden bei der früher ange¬ 
gebenen Naht beschreibt, ist folgender: 

Bei jeder Enopihabt bildet der Faden, nachdem derselbe ge¬ 
knotet worden, einen Ereis. Wenn wir den Faden so geführt, wie 
es bei der vorher besobriebenen Methode geschieht, so wird die Tiefe 
der Baoehwandwunde, welche vor dem Enoten die lange Axe der 
Ellipse des Fadenweges gebildet, da letztere beim Enoten in einen 
Ereis nmgewandelt wird, verkürzt, d. b. die Bauchwandwnnde wird 
komprimirt, die Yereinignogsfläche wird schmäler. Wenn wir aber 
nach meiner Methode verfahren, dann werden die ganzen Wund- 
flächen aneinander gedrückt, ln Folge der Kreisbildung beim Knoten 
wird sogar die Yerkttrzung der langen Axen meiner Nahtellipsen 
die Yerlängerung der kurzen Axen, d. h. der Breite der Wnnde, 
demnach die Yergrössemng der Yerwaohsungsflächen nach sich ziehen 
und so kann bei meiner Naht nach der prima intentione zn Stande 
gekommenen Yereinigung der Wundflächen, am Orte der Naht ein 
Brncb nicht zn Stande kommen, sowie ein solcher nach unserer 
Erfahrung bisher auch nicht zu Stande gekommen ist. Und da 
wir mit dieser Naht, welche den Zweck und die Wirkung bat, die 
Wnndfläohen aneinander zn drücken, die Wundränder der Haut 
io ein gleiches Niveau nicht bringen können, nähen wir dieselben 
mittelst EUrsobnernaht besonders zusammen und durch diese ober- 
flächliohe Naht erhalten wir eine so vollständige Yereinigung, dass 
in Folge derselben der Ort der Bauohwnnde so anssieht, dass man 
nach einer gewissen Zeit kaum bemerken kann, dass daselbst eine 
Operation vorgenommen worden ist. 


Wie in einer Publikation aus meiner Klinik bereite mitgetheilt 
worden, vereinigen wir in Fällen, wo die Bauohwand sehr dünn 
ist, die Bauohwandwunde mittelst Katgnt-Kürsohnernaht, deren Spi¬ 
ralen in der Bauohwand eine ebensolche quere Ellipse beschreiben, 
wie die einzelnen Fäden der nach meiner Methode angelegten 
Enopfnähte. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Kasuistische Mittheüuugen 

aus der Polikl4/nik für Hals^ u/nd Brustkrankheiten 
des Begierungsrathes Prof. Schnitzler. 

Yon Dr. L. Röthi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Am 14. Februar d. J. kam der Berusteiudrecbsler S. (Prot.- 
Nr. 400), 36 Jahre alt, io die Poliklinik und erzählte, er leide 
seit drei Jahren an Atbembeschwerden, die aufallsweise während 
der Nacht kommen und anfangs, vor Vl^ Jahren noch, einmal in 
vier Wochen auftraten, in letzterer Zeit jedoch häufiger wurden 
und sich jede Woche, oft zweimal in acht Tagen wiederholten. Im 
Beginne, wo die Anfälle seltener waren, dauerte ein solcher höchstens 
10 Minuten, seitdem eie aber hänfiger geworden, hat auch die 
Dauer der einzelnen Anfälle zugenommen, so dass jetzt ein Anfall 
5 bis 6 Stunden dauert. Dem Anfälle geben oft Kopfschmerzen 
voraus und Patient kann manchmal einige Standen vorher genau 
angeben, wenn ein solcher im Anzuge sei. Während des Anfalles 
merkt er eine Anschwellnng seines „Blähbalses“ und sei ein Pfeifen 
nnd Rasseln in der Brust zu hören; er habe dabei das Gefühl, als 
ginge ihm der Ätbem aus, als wäre er dem Ersticken nahe und 
nur wenn er das Fenster öffnet und frische Luft in das Zimmer 
strömt, fühle er sich etwas erleichtert. Nachdem der Anfall, der 
io letzterer Zeit meist 5 bis 6 Stunden gedauert, vorüber ist, 
verfällt Patient in tiefen Schlaf nnd ist. Tags darauf wieder voll¬ 
kommen wohl. Keine Ermüdung, keine sonstige Aenderung im 
subjektiven Befinden. So hatte Patient z. B. in der Nacht vom 13. 
auf den 14. Februar einen solchen Anfall, ohne am Tage seiner 
Yorstellung in seinem Befinden irgendwie alterirt zu sein. Den 
Blähhals besitzt er seit seiner Jugend. Herzklopfen hat er selten. 
Appetit gut. Darmfunktionen in Ordnung. 

Patient ist ziemlich gut gebaut, mässig genährt, etwas anämisch. 
Der Hals in seiner Mitte and io der regio supraclavionlaris verdickt. 
Diese Yerdickung ist hauptsächlich anf Rechnung des rechtsseitigen 
vergrösserten Schiiddrüsenlappens zu setzen, welcher vom Niveau 
des Zungenbeines bis zum oberen Schlüsselbeinrande reicht, sich 
nach hinten unter den vorderen Rand des Eopfnickers schiebt und 
nach innen und vorne mit dem linksseitigen kleineren Schilddrüsenlappen 
in Yerbindung steht. Die Yergrössemng rechterseits jedoch ist keine 
gleichmässige, sondern es besteht io der Höhe des Ringknorpels ein 
weit nach hinten aussen vorspringender Enoten, welcher sich ebenso 
wie diese Struma überhaupt weich und gleichmässig parenchymatös an- 
föhlt, so dass an dieser Stelle die Peripherie des Halses 38 Ctm. beträgt, 
während er über dem Zungenbeine 35*5 und über dem Niveau der 
Schlüsselbeine nabe an 37 Ctm. misst. Der Halstbeil der Lu<t 
röhre ist beinahe der ganzen Länge nach gut durcbzufnblen und 
zeigte keine seitliche Yerschiebnug. 

Die Perkussion der Lunge ergab rechts hellen vollen Schall 
bis zur sechsten Rippe, links in der Axillarlinie selten vollen, 
etwas tympanitischen Schall, Schaohtelton; die Herzdämpfung einge¬ 
engt, die Dämpfungsgrenze von 0*6 bis 1 Ctm. gegen die gewöhn¬ 
liche Grenze verkleinert. Ausser etwas verlängertem Exspirinm ist 
bei der Anskultation sonst nichts Abnormes nachweisbar. Die Herz¬ 
töne laut nnd rein. Der laryngoskopische Befand ergab Blässe der 
Gesammtschleimhaut des Kehlkopfes and wenig verdickte Stimm¬ 
bänder, welche bei der Phonation gut schliessen, bei der Respiration 
sich mässig von einander entfernen, bei tiefer und foroirter Inspiration 
jedoch, statt auseinander zu gehen, im Gegentheile zusammenrUoken, 
BO dass die Stimmritze während der tiefen Inspiration oft krampf- 

•) Siehe Nr. 6 and 7. 
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baft geschlossen wird. Von einer Yerengernng der Luftröhre, von 
einer Deviation von der Mitteliinie des Körpers, von einer Verände¬ 
rung in der Form oder Grösse der darohecheinenden Lnftröhrenringe 
oder sonst etwas Auffallendem war trotz sorgföltiger laryngoshopischer 
Gntersnchong nichts zu sehen. 

Was war hier die Ursache des Asthmas? 

In erster Linie musste man an das Lungenempbysem denken. 
Aber die geringe nachweisbare Lungenblähung war eher eine Folge 
als die Ursache der asthmatischen Anfälle. 

Auch sonstige ätiologische Momente, welche gewöhnlich die 
Ursache von Asthma sind, liessen sich hier nicht nachweisen. 

Das Einzige, was gefunden wurde und als Ursache des Asthmas 
gedeutet werden konnte, ist eine Struma. 

Wie steht nun diese Struma zum Asthma in ursächlicher Be¬ 
ziehung? Sind es Athembeschwerden eine Folge von einfacher, 
mechanischer Kompression der Luftröhre oder Folge einer Erwei¬ 
chung der Luftrührenringe und Knickung des erweichten Schlauches ? 

Vor Allem ergibt die laryngoskopiscbe Untersuchung keine 
Spur von Erweichung und Verengerung. Die Kompression mflsste 
jedenfalls schon hochgradig und leicht erkennbar sein, um Athem¬ 
beschwerden hervorzurufen, da wir ja wissen, dass die Luft¬ 
röhre manchmal bis auf ein Drittel des gewöhnlichen Lumens ver¬ 
engt sein kann, ohne bedeutende Athembesohwerden zur Folge zu 
haben, da sich der Patient an die Anfoabme von weniger Sauerstoff 
gewöhnt und nur bei forcirter Bewegung, bei vermehrter Arbeits¬ 
leistung dyspnoisch wird. Es ist auch keine Erweichung der 
Traohealringe, keine Knickung des Schlauches wahrnehmbar, wie sie 
nach Kose oft als Ursache der plötzlichen Todesfälle bei Struma 
angenommen werden darf. (ROSB: Der Kropftod und die Radikalkur 
der Kröpfe.) 

Es ist in unserem Falle der Kropfknoten auch viel zu 
gering, um durch mechanische Kompression und direkte Einwirkung 
auf die Trachea der Luft den Zutritt zu verwehren; haben wir ja 
oft Gelegenheit, unverhältnissmässig viel grössere Kröpfe zu beob¬ 
achten, die gar keine Dyspnoe verursachen, während wir anderer¬ 
seits bei ganz kleinen Kröpfen die hochgradigsten Athembeschwerden 
mit vollständig freien Intervallen and selbst den Tod eintreten 
sehen können, wo nichts anf eine akute Gefahr hindeutet. Ein 
Krampf der Lnftröhrenmaskulatur wird nur dann zu erkennen sein, 
wenn Erweichong der Ringe veraasgegangen and eine wirkliche 
Annäherung der gegenüberliegenden Wände ermöglicht wird, da der 
Widerstand der Knorpelringe unter normalen Verhältnissen genügt, 
auch bei starkem Krampfe die Licbtang offen zn erhalten. (Scenitzlbr: 
Ueber Kropfastbma ) 

Auch eine „Zasammensaagang“ des Kehlkopfes, wie Sbitz 
eine solche als Ursache des Asthmas und selbst des Kropflodes 
annimmt (Sbitz: Der Kropftod durch Stimmbandlähmung), welche wir 
hier übrigens nicht nachweisen können, dürfte nicht genügen, um die 
asthmatischen Anfölle oder gar den Tod zu erklären. Eine Reourrens- 
paralyse oder eine Posticusiähmnng ''dürfen wir hier anch nicht als 
Ursache annehmen, denn die geringe Parese der'Oeffner, die wir kon- 
statirten, kann nnmöglioh solche Folgen haben; sie könnte, wenn 
sie hochgradig wäre, weit eher Dyspnoe, aber kaum asthmatische 
Anfälle hervorrufen. 

Wir müssen vielmehr annehmen, dass gerade so, wie Asthma 
reflektorisch durch Nasenpolypen erzeugt wird, ebenso auch der 
Druck einer Struma auf gewisse Nerven solche Ersoheinnngen zur 
Folge haben kann. Dass der zentripetalleitende N. vagus durch die 
wechselnde Schwellung der Struma gereizt wird, dass im Reflex¬ 
zentrum der Reiz auf andere motorische Zentren übertragen und bei 
der so vielfachen Verbindung beider lateralen Hälften anf zentri¬ 
fugalen Bahnen nebst den Muskeln der kleinsten Bronchien and 
Trachea auf die Keblkopfsohliesser fortgeleitet wird, dass Asthma 
entsteht und durch Laryngospasmus der Tod erfolgen kann. Dabei 
ist es auch leicht begreiflich, wie gerade hier Strumen asthmatische 
Anfälle hervorrufen, welche weniger gegen die Luftröhre bin 
wachem, sondern mehr nach aussen und hinten kin wachsen, und 
wie die Anfölle gerade bei Nacht auftreten, wo der Kropf bekannt¬ 
lich bei der rohigen horizontalen Lage mehr anzusobwellen pfl^t. 
Solche Anfälle von Atbemnotb, wie sie bei Stmma auftreten, die eich 


oft bis zur Erstickangsgefahr steigern können und nach einiger Zeit 
ohne Hinterlassung irgend welcher Störangen oder Beschwerden auf¬ 
hören, nennen wir Kropfastbma. (Schnitzler : Ueber Kropf-Asthma.) 

In den Anfällen und der häufig periodischen Wiederkehr der¬ 
selben manifestirt sieh schon die wesentliche Verschiedenheit des 
Kropf-Asthmas von der einfachen Dyspnoe, wie sie durch Stenose 
erzeugt wird. * 

- Wir haben also im vorliegenden Falle nebst geringer Insnfii- 
zienz der Oeffner, spastische Zustände in den Kehlkopfmuskeln, spe¬ 
ziell in den Stimmritzensahliessera, hervorgernfen auf reflektorischem 
Wege durch Reizung des Vagus von Seite des zeitweilig mehr an¬ 
schwellenden — Kropfknotens. 

Prognostisch sind Jene Fälle die günstigen, in welchen wir 
hoffen können, das veranlassende Moment radikal zu entfernen, also 
Asthma in Folge von Nasenkatarrh nnd Nasenpolypen. (Vergleiche 
Schnitzler : Ueber Asthma und seinen Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten der Nase.) Hängt das Asthma von einer Vagusreizang durch 
Broncbialkatarrb, durch Emphysen ab, so wird die Heilung von der 
Behebung dieser Leiden abhängen. Ist, wie in nnserem Falle , das 
Asthma vom Drucke seitens eines Kropfknotens abhängig, so 
werden wir durch Verminderung nnd Behebung des Druckes (An- 
wendxug galvanischer Ströme bei parenchymatösen Kröpfen; Jod¬ 
injektion, Radikaloperation), zum Mindesten eine Besserung erzielen 
können. Nicht immer gilt übrigens der Spruch: cessante causa, oessat 
effectus; die veranlassende Ursache wird behoben, während die An¬ 
fälle lange Zeit noch, wenn anch schwächer, wiederkehren. 

Die einzelnen Anfälle können am besten durch narkotische 
Mittel behoben werden, indem diese die Reizbarkeit, i. e. Reflex- 
erregharkeit, herabsetzen; wo dann der reflektorische Reiz nicht mehr 
genügt, entlang den zenlrifugalleitenden Nerven spastische Kontrak¬ 
tionen der Glottisschliesser, der Traoheal- nnd Bronchialmuskeln 
ansznlösen. Die wirksamsten Mittel hiezu sind: Chloralhydrat nnd 
namentlich sabkntane Injektionen von Morphin. 

In Fällen, wo der Stimmritzenkrampf plötzlich eintritt und von 
innerlichen Mitteln nicht viel zn erwarten ist, da bis zum Eintritt 
der Wirkung das Los des Gefährdeten entschieden wäre, bleibt die 
Tracheotomie der einzig indizirte Eingriff, um das Leben zu retten. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Aetiologie des Morbus Basedowii. 

Von Dt. F. Oesterreiclier in Wien. 

Seitdem im Jahre 1840 Basbdow die nach ihm benannte 
Erkrankung zuerst beschrieb, ist dieselbe von zahlreichen Forschem 
mit besonderem Eifer stndirt worden, nnd bei der verhältnissmässig 
kurzen Zeit ist die Literatur derselben stattlich herangewaohaeo, so 
dass heute der Symptomenkomplex des Morbus Basedowii bestens 
gekannt ist. Ein Gleiches lässt sich hingegen leider weder von der 
Theorie der Krankheit noch von der Aetiologie derselben behaupten. 
Was die erstere betrifft, so steht wenigstens das Eine fest, dass wir 
es mit einer Nervenerkrankung zn tbnn haben, deren Sitz wahr¬ 
scheinlich im Halesympathicns zu suchen ist, wenn anch Uber die 
Art der Erkrankung desselben die Meinungen noch sehr differiren. 
Noch trauriger sieht es jedoch mit der Kenntniss der Aetiologie der 
genannten Krankheit aus, wie dies auch aus der jüngst in der 
„Medizinischen Wochenschrift** pnblizirten, ebenso trefflichen, als den 
Stoff erschöpfend behandelnden Monographie des Prof. v. Stoffella 
hervorgeht, Wohl wissen wir, dass diese Krankheit das weibliche 
Geschlecht besonders bevorzugt, sowie dass das mittlere Lebensalter 
(zwischen Pnbertitt nnd Klimakterium) von dieser Krankheit besonders 
gern befallen wird, allein ob eine fehlerhafte Blutbeschaffenheit 
(Chlorose ond Anämie) oder eine neurotische Prädisposition oder 
hereditäre Anlage als arsäohliohes Moment betrachtet werden müssen, 
ist bis jetzt wenigstens nicht mit apodiktischer (Gewissheit zu sagen. 
Thatsache ist, dass Individuen mit Morbus Basedowii sehr häufig 
ohlorotisch oder anämisch sind oder dass dieselben gleichzeitig an 
Hysterie, Epilepsie oder an Geistesstörung leiden, allein ein Konnex 
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zwisohen diesen nebeneinander yerlanfenden Leiden ist bis jetzt nicht 
mit Sicherheit gefunden worden. Ja wir sehen oft nach aocidentellen 
Schädlichkeiten die Krankheit bei Personen anftreten, bei denen 
keines der oben angeführten Momente naohgewiesen werden kann. Die 
Kenntniss der grossen Mängel in der Aetiologie des Morbus ßasedowii 
bat mich nun bestimmt, nachstehende Fälle zn pnbliziren, weil ich 
glaube, dass dieselben geeignet erscheinen, wenigstens ein ätiologisches 
Moment eicherzustellen — die Heredität. 

Die sämmtlichen im Nachfolgenden beschriebenen Fälle betreffen 
Geschwister, deren Mutter, wie ich gleich vorweg bemerken will, 
erwiesenermassen an Hysterie litt, während auch die von der 
Krankheit befallenen Damen zumeist sehr deutliche Erscheinungen 
von Hysterie zeigen. 

I. G., ältester Bruder, 66 Jahre alt, leidet seit vielen 
Jahren an deutlichem Exophthalmus feeiderseits, weiters an geringer 
Struma dextra (dieselbe ist überdies in den letzten Jahren noch 
kleiner geworden und gegenwärtig höchst unbedentend), sowie an 
sehr heftigen und häufig auftretenden Herzpalpitationen. Vor etwa acht 
Jahren war bei demselben eine mässige Hypertrophie des linken 
Yentrikels nachweisbar, jetzt (seit zwei Jahren) Insuff. valvnl. 
aortae (musikalisches 2. Geräusch Uber dem Aortenostium) und be¬ 
deutende Zunahme der Herzhypertrophie bei gleichzeitiger hoch* 
gradiger atheromatöser Beschaffenheit der Arterien. (Dieser Befund 
würde gleichzeitig die Annahme V. Stoffblla's bestätigen, dass sich im 
Verlaufe des Morbus Basedowii öfters Klappenfehler entwickeln.) 
Herr Prof. v. Stoffella, der die Freundlichkeit hatte, den Patienten 
in der letzten Zeit zu sehen, machte mich überdies auf das Vor¬ 
handensein des G&ÄFB’scben Phänomens (linkerseits) aufmerksam. 

II. B. G., älteste Schwester, 62 Jahre alt, hat seit vielen 
Jahren ausserordentliche Protrusion beider Bulbi, starke Lajektion 
der Conjunctivalgefässe, äusserst starren Blick und zeigt deutlich 
das GBÄFE^sche Phänomen. Gleichzeitig besteht hochgradige Myopie 
und seit den letzten Jahren Cataracta disseminata. Ausserdem sehr 
geringe und zu verschiedenen Zeiten in ihrer Grösse variirende 
Struma dextra, die vor etwa 10 Jahren viel grösser gewesen sein 
soll. Seit ihrer frühesten Jugend leidet Patientin überdies an Herz¬ 
klopfen, welches zeitweilig äusserst intensiv auftritt. Ich selbst habe bei 
derselben — ausser in fieberhaften Krankheiten — nie mehr als 
80 Pulse pro Minute konstatiren können, wohl aber öfters blos 60. 
Dabei treten bei der Patientin bald Exzitations-, bald Depressions- 
zustände aof, zeitweilig auch Globus hystericus, .während eine Ver¬ 
änderung am Herzen durch die physikalische Untersuchung nicht 
nachweisbar ist. 

IIL H. Z., zweite Schwester, 58 Jahre alt, eine an hoch¬ 
gradiger Hysterie leidende Dame, die überdies seit 16 Jahren auch 
an Gallensteinen mit oftmaligen Koliken, Ikterus, dyspeptisohen Er¬ 
scheinungen etc. laborirt. Schon mit beginnender Pubertät (im 
12. Jahre) soll sie Erscheinungen von Hysterie gezeigt haben und 
erinnert sich auch, seit ihrer frühesten Jugend an heftigem, in kurzen 
Intervallen auftreteoden Herzklopfen (besonders stark während der 
Defäkation) gelitten zu haben, Exophthalmus beiderseits mässig, 
jedoch deutlich, Struma nicht vorhanden, ebensowenig ein Vitium 
cordis. Bei dieser Patientin war der frequenteste Puls, den ich seit 
acht Jahren beobachten konnte, 68, dagegen habe ich wiederholt 
48 und selbst 44 Pulse konstatiren können und ich bin geneigt, 
diese bei Morbus Basedowii in der Regel entgegengesetzte Erscheinung 
durch das Gallenleiden, sowie durch den Umstand zn erklären, dass 
die Patientin überdies an Morphiomanie leidet (injizirt seit Jahren 
pro die O'l—O’IÖ Morph, mnr.) 

IV. N. H., dritte Schwester, 50 Jahre alt, klagt seit vielen 
Jahren Über oftmaliges Herzklopfen, verbunden mit Blutandrang gegen 
den Kopf; Struma kaum angedeutet, bis 1. April v. J. keine Spur 
von Exophthalmus. An diesem Tage erlitt sie einen heftigen links¬ 
seitigen apoplektischen Insult, der von rechtsseitiger Hemiplegie mit 
Aphasie gefolgt war. Am dritten Tage darnach trat deutliche Pro¬ 
trusion beider Bulbi aof, die noch persistirt, während alle sonstigen 
Erscheinungen bis auf gewisse Ausfallserscheinungen beim Sprechen 
und geringe Sehstörung verschwnnden sind, 

V. M. W., ^nfte Schwester, in den Vierziger-Jahren, mit sehr 
etarkem Exophthalmus beiderseits, konstantem Thränenträufeln, be¬ 


deutender bilateraler Struma uud starken Herzpalpitationen, dabei 
deutliche Erscheinungen von Hysterie and starker Myopie. 

’Cl. M. G., dritter Bruder, 47 Jahre alt, sehr nervöser Mann, 
mit geringem ExophUialmns, deutlicher Struma dextra (zum Tbeile 
sttbstemalis), welche auch zu verschiedenen Zeiten in ihrer Grösse 
variirt, wodurch (beim GrÖsserwerdeu) zuweilen nicht unbedeutende 
Respirationsbeschwerden verursacht werden. Dabei treten seit vielen 
Jahren — besonders Nachts — heftige Herzpalpitationen auf, die 
in früherer Zeit häufiger und intensiver gewesen sein müssen, da 
ein Vitium cordis angenommen wurde, welches jedoch nicht besteht. 

VII. Geber die in B. wohnende jüngste Schwester habe ich 
in Erfahrnng gebracht, dass auch sie eine starke Schilddrüse und 
vorstehende Augen hat and an Herzklopfen leidet. Ausserdem lebt 

VIII. ein Bruder in L., der bedeutenden Exophthalmus und 
mässige Struma hat, von dem ich aber nicht eruiren konnte, ob auch 
seitens des Herzens Ersoheinnngeo vorhanden sind. Nur ein Bruder 
in S. und eine mittlerweile gestorbene Schwester waren vor jeglichen 
ähnlichen Symptomen allezeit frei. Bemerkenswerth scheint mir 
Übrigens der Umstand, dass von den Enkelinnen der sub II ange¬ 
führten R. G. eine mässigen beiderseitigen Exophthalmus, geringe 
Stmma zeigt und an Herzklopfen leidet, eine zweite blos geringe 
Struma und eine dritte blos deutlichen bilateralen Exophthalmus 
hat. Ich möchte noch erwähnen, dass in der allerletzten Zeit eine 
vierte an manifesten hysterischen Ersoheinongen im Alter von 11 
Jahren erkrankte, sowie du^^s ein Sohn der einzigen, keinerlei Symp¬ 
tome von Morbos Basedowii zeigenden (verstorbenen) Schwester, seit 
seinem 20. Lebensjahre an Epilepsie leidet. Die eben beschriebenen 
Fälle sind wohl geeignet, die Heredität als ätiologisches Moment bei 
Morbus Basedowii ausser Zweifel zu stellen, dieselben bieten aber 
auch eine wesentliche Bekräftigung der herrschenden Anschauung, 
dass diese Krankheit sich besonders gerne auf neuropathisohem Boden 
entwickelt. Eine besondere Vorliebe der Erkrankung für das 
weibliche Geschlecht lässt sich dagegen in unseren Fällen nicht 
naohweisen. Sehr interessant ist endlich die Thatsache, dass sich 
in einem Falle (IV.) die Erscheinungen des Morbus Basedowii im 
unmittelbaren Ansoblosse an einen apoplektischen Insult herausge- 
bildet haben. Es drängt sich hiebei die Frage von selbst auf, ob 
bei diesem Leiden nicht doch auch Veränderungen im Gehirn eine 
Rolle spielen. Von grosser Wichtigkeit behnfs Entscheidung dieser 
Frage ist jedenfalls der Umstand, dass die Mehrzahl meiner Patienten 
ancb an Hysterie leidet and alle diesbezüglich hereditär belastet er¬ 
scheinen, ja dass anoh ein Mitglied der Familie, das bisher nicht 
an Morbns Basedowii erkrankt ist, an Epilepsie leidet. Liebbb- 
MBISTBB definirt nun in seiner letzten Arbeit ^.Ueber Hysterie und 
deren Behandlung“ (VOLKMANK'sohe Sammlung Nr. 236) dieselbe 
als „eine fanktionelle Krankheit des Gehirnes, und zwar der grauen 
Hirnrinde, bei welcher es sich haaptsäohlich um Störungen der 
niederen psyohiscben Fnnktionen handelt.Da es nun feststeht, 
dass Morbns Basedowii mit Vorliebe hysterische Individuen befällt, 
da ferner bei meinen Fällen es nicht gut angeht, schlechthin blos 
von einer Koinzidenz der beiden Krankheiten zn sprechen, so glaube 
ich, dass es nicht allzu gewagt sein dürfte, ein gewisses Abhängig- 
keitsverbältniss des Morbus Basedowii von der Hysterie anznnebmen, 
wenngleich sich dasselbe vorerst auch nicht genauer definiren lässt. 
Hält man nun die Ansicht Libbebicbi8T£B*b betreffs der Hysterie 
ftir richtig, so ist damit ein neuer Anhaltspunkt fUr die Anschauung 
gegeben, dass bei Morbus Basedowii auch abnorme Verhältnisse des 
Gehirnes mitspielen. Welcher Art jedoch dieselben seien, mUsseu 
weitere Forschongsn ergeben. 


Verhandlungen Ärztlicher Geeeliechaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 29. Febraar 1884.) 

Dr. Weichselbaum : Ueber Tuberkelbacillen im Blute 
bei allgemeiner akuter Miliartnbei'knlose. 

W. macht vorerst aufmerksam, dass die Kenntniss der Alt 
des Zustandekommens der allgemeinen akuten Miliartuberkulose be¬ 
sonders durch die Entdeckung der Venentuberkulose von Seite 
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Weigebt’s gefördert wordeo sei. Letzterer behauptete auf Grund 
seiner Beobachtungen, dass die allgemeine akute lliliartuberkulose 
immer yon tuberkulösen Herden in einer Vene oder im Ductus 
thoracicus ansgehe und in der Weise zu Stande komme, dass von 
diesen Herden aus eine plötzliche Ueberschwemmung des Blutes mit 
Tuberkelgift erfolge, während bei der ohronisohen Allgemeintuber* 
kulose nur ganz geringe Hengen von Tuberkelgift in spärUoben 
Schüben in's Blot gelangen dürften. Durch die EoCH'sohe Ent¬ 
deckung wurde die Behauptung Wsigbbt’b noch mehr gekräftigt, 
nur fehlte zur vollen Ueberzengung noch immer der thatsäcbliche 
Nachweis des Tuberkelgiftes, i. e. der Tuberkelbacillen, im Blute 
des Menschen bei der allgemeinen akuten Miliartuberkulose. Diesen 
Nachweis konnte nun der Vortragende in 3 kürzlich untersuchten 
Fällen von allgemeiner akuter Miliartuberkulose erbringen, da er 
in allen 3 Fällen im Blute (sowohl flüssigem als geronnenem) 
Tuberkelbacillen antraf und in einem Falle sogar in relativ beträcht¬ 
licher Menge. Im 1. Falle war der Ausgangspunkt für die bacilläre 
Blotinvasion eine Tuberkulose in den Uterinalvenen der Plaoentar* 
stelle des Uterus, im 2. Falle ein Lungenvenentnberkel und im 3. 
Falle ein Venentuberkel des Plexus pudendo-vesicalis. 

Wenn nun die allgemeine akute Miliartuberkulose des Menschen 
wirklich durch eine plötzliche Ueberschwemmung des Blutes mit 
Tuberkelbacillen entsteht, so müssen sich letztere auch konstant in 
den Miliartuberkeln finden. Da aber dieses Vorkommen nicht nur 
von Gegnern der KoCH’schen Lehre, sondern auch von einem An¬ 
hänger derselben (Ziehl) geleugnet worden war, so machte sich 
der Vortragende an die Untersuchung einer grossen Zahl von Miliar¬ 
tuberkeln verschiedener Organe, besonders solcher, die von der 
äusseren Loft ganz abgeschlossen sind, und konnte hiebei in allen 
diesen konstant Tuberkelbacillen finden. Es erscheint somit auch 
nach dieser Richtung hin die vorgetragene Lehre von der Ent- 
stebnngsweise der allgemeinen akuten Miliartuberkulose vollkommen 
gefestigt. 

Dass auch bei der chronischen Allgemeintuberkulose Bacillen 
im Blute des Menschen Vorkommen können, lässt sich a priori nicht 
bestreiten. Jedenfalls können sie hiebei nur in sehr geringer Zahl 
und blos vorübergehend vorhanden sein, weshalb ein Nachweis der¬ 
selben im Blnte nur in den seltensten Fällen gelingen dürfte. Auch 
der Vortragende hat sie unter solchen Verhältnissen bisher noch 
nicht gefunden. 

Zorn Schlosse werden noch einige Fragen, weiche sich an den 
1. Beobachtungsfall knüpfen, sowie die diagnostische Bedeutung der 
Blutuntersuchnng auf Tuberkelbacillen erörtert. 

R.-A. Kowalski hält die eben erörterte Tbatsache für ausser- 
urdentiioh wichtig für die Diagnose der akuten Miliartuberkulose. Er 
hat bereits in 11 Fällen von akuter Miliartuberkulose, die alle 
unter typhösen Erscheinungen verliefen und zur Sektion kamen, 
während des Lebens der Kranken, gerade über Anregung Weichsbl- 
baük’s das Blut untersucht und jedesmal sehr zahlreiche Präparate 
angefertigt, jedoch auf keine Tuberkelbacillen treffen können. Er 
habe die Kranken jedoch nicht geschröpft, wie es W. verlangt, 
sondern nur wenige Tropfen den Kranken entlehnt und für die 
Untersuchung verwerthet. 

Dass die akute Miliartuberkulose in der Regel dadurch ver¬ 
ursacht wird, dass der Inhalt eines älteren tuberkulösen Herdes in 
die Blutbahnen gelangt, ist erklärlich, dass sie aber zu ihrer Ent¬ 
stehung immer einen älteren Herd haben müsse, ist Kowalski nicht 
recht einleuchtend and er glaubt vielmehr, dass dieser Umstand noch 
nicht als endgiltig entscheidend zu betrachten wäre. Durch experimentelle 
Versuche, die K. theils im k. Reiohs-Gesundheitsamte gesehen, theUs 
selbst ausgeführt hatte, habe er die Ueberzengung gewonnen, dass 
durch einmalige Fütterung mit sehr zahlreichem tuberkulösen Virus 
akute Miliartuberkulose aller Organe bervorgerofen werden kann, die 
er sich auf diese Art erklärt, dass zahllose Tuberkelbacillen die 
Darmwand passiren und durch die Lymph- und Chylus-Gefässe in 
die Blutbahnen gelangen. Es ist auch nicht in allen Fällen von 
Miliartuberkulose gelungen, ältere Herde aofznfinden, da man leicht 
dieselben übersehen kann. Assistent Dr. Zemann berichtet, dass der 
Assistent Dr. Paltaüf vor einem Jahre aus Graz Präparate mit- 
brachte von einem Falle von Meningitis basil. tbo. ln den Blnt- 


präparaten ans A. hasil. und V. pnlmon. sin. wurden Bacillen nach- 
gewiesen. Seiner Ansicht nach sei Baukgabten der Erste gewesen, 
der Tuberkelbacillen in den Blutbahnen nachgewiesen habe («Ztlbl. 
f. med. Wi88.‘‘, 1883], speziell habe er die Glomeruli der Niere 
eines Kaninchens mit Bacillen vollgestopft gefunden, bevor es nodi 
zur Tuberkelemption kam. Dr. Weichsblbauh erwidert, dass ihm 
die Angaben Baifmgabten’s wohl bekannt sind, dass sie aber auf 
seinen heutigen Vortrag insoferoe keinen Bezug haben, als es sich 
ja im letzteren um den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blnte des 
Menschen bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose bandelte, der bisher 
von anderen Autoren noch nicht geführt wurde. Baüuoabten hat 
ferner bei der Impftuberkulose seiner Versuohsthiere, die, nebenbei 
bemerkt, mit der allgemeinen akuten Miliartuberkulose des Menschen 
auch nicht gleiohwertbig ist, die Bacillen nicht etwa in dem dem 
Körper entnommenen Blute ^fouden, sondern blos auf Sohnitt- 
präparaten in den Glomernlis der Nieren, was ebenfalls einen wesent¬ 
lichen Unterschied involvirt. Was die weitere Angabe betrifft, dass 
Dr. Paltaüf einmal in Graz in einem Falle von Meningitis tuber- 
culosa im Blute einer Arterie Tuberkelbacillen fand, von welchem 
Befunde übrigens bisher nichts bekannt war, so ist dagegen zu be¬ 
merken, dass es kaum zu erklären wäre, warum in diesem Falle 
blos die Meningen und nicht auch die Leber, Milz und Nieren 
Miliartuberkel zeigten, da ja vor Allem letztere Organe die Fähigkeit 
besitzen, im Blute vorhandene, korpuskuläre Elemente anfzunehmen 
und znrückzuhalten und deshalb beim Hineingelangen von Tnberkel- 
bacillen in die Blntbabn in erster Linie erkranken, während Dr. 
Zbhank ausdrücklich nur von einer Meningitis tuberculosa sprach. 

Dr. ZEMAmf bemerkt, es sei in der That nebst chronischer 
Tuberkulose der linken Lungen Miliartuberkulose der rechten, ferner 
in Leber, Milz und Nieren vorhanden gewesen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 29. Februar 1884.) 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse".) 

Hofrath Prof. BrEISKY: Zur Kasuistik der Laparotomie. 

Prof. Bbeiskt demonstrirt eine von ihm an einem Kollum- 
myom operirte 40 Jahre alte Frau. Dieselbe bat viermal geboren, 
zuletzt vor 2 V 2 Jahren. Seit zwei Jahren traten unregelmässige 
Blutungen auf, die seither an Intensität stets Zunahmen, so dass die 
Kranke sehr herabkam. Vor einem Jahre traten plötzlich heftige wehen¬ 
artige Schmerzen auf. Vor ungefähr acht Monaten bemerkte Patientin 
links oberhalb der Symphyse einen Knoten, der an Umfang stetig 
zucahm und besonders sich dadurch charakterisirte, dass er zur Zeit 
der Menses anschwoll, nach denselben jedoch zurückging. Bbeiskt 
diagnostizirte die Geschwulst als ein KoUummyom und nahm am 
3. Februar die Laparotomie vor. Die Operation ging ohne erhebliche 
Schwierigkeiten von Statten, der Heilungsprozess war ein vollkommen 
befriedigender und die Patientin verlässt io den nächsten Tagen 
die Klinik. 

Prof. Epstein. Zur Aetiologie und Prophylaxis einiger 
Mundkrankheiteu bei N eugeboren en. 

Prof. Epstein erörtert zunächst die Erscheinungen der bei 
neugeborenen Kindern ungemein häufig beobachteten Veränderungen 
und Erkrankungen der Mundscbleimhant. Zn den letzteren gehören 
der Katarrh der Mundhöhle, die typischen Veränderungen der hinteren 
Gaumeneoken, welche unter dem Namen der BsDNAA'schen Aphthen 
bekannt sind und den Soor. Der Mundkatarrh ist eine der ge¬ 
wöhnlichsten Erkrankungen; die Kongeationirung der Sohleimhant 
nach der Geburt, der Reiz eines neuen Mediums der Luft, der 
mechanische Akt des Sangens, die zarte Beschaffenheit der an Reize 
noch ungewöhnten Epithelien sind prädeatinirende Momente, welche 
seine Entstehung begünstigen. Die sogenannten BEDNA&’soben 
Aphthen entsprechen den beim neugeborenen Kinde in die Mund- 
soMeimhant stark vorspringenden Hamulis pterygeoideis des Keilbeines. 
Sie stellen gewöhnlich zwei linsengrosse rundliche Stellen an der 
Grenze des harten nnd weichen Gaumens dar, über welchen das 
Epithel aufgelookert ist. In zahlreichen anderen Fällen kömmt ea 
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jedoch zor Infiltration nnd Nekrose der Scbleimbaat bis an den 
£nooben. Unter besonderen Umständen nehmen diese Veränderungen 
an der Mnndechleimhant, welche gewöhnlich der Aufmerksamkeit 
entgehen, einen sehr bösartigen Charakter an. Hieber gehören die 
phlegmonösen Formen der Stomatitis mit Abszedimng, Ulzeration 
oder Gangrän der Mundschleimhaut, ferner die Fälle von septischem 
Kroup nnd septischer Diphtheritis bei £indem der ersten Lebens- 
woohen. Wie dies vom Vortragenden schon früher naobgewiesen 
wurde, geht nicht selten eine Allgemeininfektion des Kindes von 
der Mundschleimhaut aus, die Infektion verbreitet sich auf die be¬ 
nachbarten Schleimbantgebiete, am häufigsten anf die Schleimhaut 
des Digestionstraktes und veranlasst schwer verlaufende Magen- und 
Darmerkranknngen. In anderen Fällen entstehen im Anschlüsse 
ao die Stomatitis eitrige Entzündungen der benachbarten Speichel¬ 
drüsen, eitrige Nasenkatarrhe, Entzündnngen des Mittelohres, Bronchi¬ 
tiden, lobuläre Pueumonien. Aber selbst wenn die Stomatitis die 
lokalen Grenzen nicht überschreitet, ist sie für das junge Kind eine 
ernste Erkrankung, indem sie ein mehr oder weniger grosses Saug- 
hinderniss veranlasst nnd sich hieraus eine Kette von zahlreichen, 
die Ernährnng des Kindes beeinflussenden Verwicklungen ergibt. 
Bezüglich der entzündlichen Veränderungen in der Mundhöhle neu¬ 
geborener Kinder and namentlich der BsDNAk’schen Aphthen glaubte 
man früher, dass der Druck des Zungenrückens gegen die vor- 
springenden Enochenkanten während des Saugens dieselben veranlasse. 
Der Vortragende ist auf Grund von mehrjährigen Erfahrungen zu 
der Ansicht gelangt, dass die so häufigen Mnndkatarrbe die er¬ 
wähnten typischen Nekrosen an der Mundscbleimhant und zuweilen 
auch die infektiösen Mnnderkranknngen bei neugeborenen Kindern 
durch den Missbrancb der in der Praxis von Hebammen und 
'Wärterinnen geübten Mnodwaschnngen verursacht werden. Die 
letzteren werden in der Weise geübt, dass man mit einem oft groben 
Leinwandstttcke die Mondschleimbaat des Kindes abreibt. Die er¬ 
wähnte prophylaktische Massregel ist zu einer Schablone in der 
Hand nubernfener Personen geworden, welche sich Uber das Mass 
der anzuwendenden Kraft gar nicht klar sind und in dieser Weise 
kleine Verletzungen oder auch nur einen Reizznstand der Mund¬ 
schleimhaut setzen, der dann die übrigen Folgeznstände mit sich 
führt. Besonders belehrend war das gruppenweise Auftreten von 
intensiven Stomatitiden im Gefolge einzelner Hebammen oder 
Wärterinnen und sprach namentlich die charakteristische Form ein¬ 
zelner Verletzungen dafür, dass diese oder jene Warteperson sich 
einen bestimmten Mechanismns der Mundreinigung angewöbnt hatte. 
Aus diesem Grunde ist es deshalb nothwendig, dass man bei den 
therapeutischen Mnndwasehnngen, z. B. beim Soor der Neugeborenen, 
mit der grössten Schonung verfährt, and es verhindert, dass die 
mechanische Eeiznng oder Verwundung nicht zur Hauptsache wird 
nnd dass man der geringeren Resistenz der kindlichen Gewebe 
Recbnnog trägt. Bezüglich der prophylaktischen Waschungen der 
Mundschleimhaut bei gesunden neugeborenen Kindern, für welche 
man in dem bisher nicht genügend erwiesenen Umstande, dass Milnb- 
reste Zurückbleiben, eine Berechtigung zu finden glaubt, ist der Vor¬ 
tragende der Ansicht, dass auch diese ohne Schaden für das Kind 
um so mehr eingeschränkt werden können, als ihr häufiger Schaden 
bei schablonenhafter Durchführung sicher erwiesen ist. Es geht 
dies aus einer grösseren Versuchsreihe hervor, welche dahin abzielte, 
zu untersuchen, wie sich denn die Mundhöhlen der neugeborenen 
Kinder bei ganz indifferentem Verhalten gestalten würden. Die 
VersQche gaben ein entschieden günstigeres Resultat zu Gunsten des 
indifferenten Verhaltens. Während früher bei den in der Findel¬ 
anstalt aufgenommenen Kindern 50 bis 60 Prozent Muodaffektionen 
(zumeist symmetrische Veränderungen der Gaumenecken) konstatirt 
wurden, ergab eine Versuchsreihe von hundert Kindern, bei denen 
über Anregung des Vortragenden anf Prof. Beeisky’s Klinik keinerlei 
prophylaktische Mundwaschungen geübt worden, nur 16 Prozent 
von Mnndaffektionen. Es geht daraus hervor, dass wir uns der Mund¬ 
höhle der neugeborenen Kinder gegenüber mehr exspektativ ver¬ 
halten können, als dies bisher geschehen ist. Auf alle Fälle ist 
den rücksichtslosen Waschungen entgegenzntreten nnd sind die be¬ 
treffenden Personen anznweisen, solche nnr über Anordnung des 
Arztes nnd ancb dann in mehr als bisher zweckentsprechender Form 
vorzonehmen. 


Prof. ChIARI: Ueber Aktinomykosis hominis. 

Chia&i bespricht nach einer kurzen historischen Skizze der 
Aktinomykosis hominis die Verschiedenartigkeit der Symptome dieser 
Krankheit, weiters die charakteristischen Eigenschaften des Aktino- 
myoespilzes, sowie die Art des Eindringens desselben in den mensch¬ 
lichen Körper nnd die Verbreitnngsweise in ihm. Hierauf bespricht 
er einen Fall von Aktinomykosis hominis, der im Februar d. J. 
im deutschen pathologisoh-anatomisohen Institute zur Sektion kam. 
Der Fall betrifft einen 34jährigen Mann, der in der Landes-Irreo- 
anstalt an Paralyse starb. Die Sektion ergab Hirnatrophie, um¬ 
schriebene chronische Tuberknlose der Lungenspitzen, einzelne tuber¬ 
kulöse Herde im llenm, lobuläre Pneumonie in beiden Unterlappeu 
und ausserdem einen eigenthümlichen Befand im Bereiche des Dick¬ 
darmes. Es fanden sieb auf der Schleimhaut des Diokdarmes, be¬ 
sonders des Kolon transversnm, zahlreiche dicht aneinander gelagerte, 
bis 1 Qnadrat-Centimeter grosse nnd 5 Millimeter dicke Plaqnes 
einer weichlichen, beim Zerreiben erdig sich anfühlenden Masse, 
welche von zahlreichen miliaren gelblichen und braunen Körnern 
dnrehsetzt war. Diese Plaques hafteten fest auf der Schleimhaut, 
so dass die inneren Sohleimhautlagen bei Ablösung eraterer mitgingen 
und fiache schüsselförmige Sabstanzverluste znrückblieben. Die 
mikroskopische U ntersuebnng der Plaques erwies dieselben als Rasen 
des Aktinomyces. Die, Körner stellten die Pilzdrttsen dar, die 
übrige Masse bestand ans feinsten Pilzfäden, welche auch durch ihr 
Eindringen in die LibbebküHN' sehen Krypten, die von ihnen ganz 
erfüllt erschienen, das Festhaften der Plaques vermittelten. An 
keiner Stelle des Darmes batten die Pilzmassen durch die Schleim¬ 
haut in die Submukosa gewuchert, dementsprechend traf man auch 
nirgend sekundäre Aktinomykosa, überall waren die Pilzmassen hoch¬ 
gradig verkalkt. CHIA.B1 hält den Fall für primäre Aktino- 
mykose des Darmes, welcher beweist, dass die Darmschleimhant 
unter Umständen einen günstigen Nährboden für Entwicklung des 
Aktinomyces abgibt and der geeignet ist, die von Ze^ann in 
jüngster Zeit ausgesprochene Vermutbung, dass der Darm die Ein¬ 
gangspforte für Aktinomyces abgeben könne, zu stützen. Die auf 
den besprochenen Fall bezüglichen makro- und mikroskopischen 
Präparate worden von ChiaBI demonstiirt. Dr. G. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in ßndapest. 

(SiUUDg vom 8. M&rz 1884-) 

(Original-Bericht der „'Wiener Hedic. Presse“,) 

Prof- HÖ6YES und Prof LaUFENAUER : Ueber Hypnotismus. 

1q der am 8. d. M. stattgefundenen ordentlichen Sitzung der 
Budapester königl. Gesellschaft der Aerzte, welche diesmal im chirnr- 
giseben Hörsaal des Rocbusspitales vor einem Auditorium von mehreren 
Hundert Aerzten abgehalten wurde, trugen die üniversitätsprofessoren 
I Andbeas HööYES (Experimental-Pathologie) nnd Kabl Laofenadee 
(Psychiatrie) über Hypnotismus vor und demonstrirten die Er- 
sobeinuogen desselben ao zwei hystero-epileptisohen Kranken ans der 
j psychiatrischen Abtheilung des genannten Spitales. Bei der gesteigerten 
Reflexerregbarkeit und ebamäleonartigen Natur der Hysterie sind 
solche Kranke zn hypnotischen Versuchen höchst geeignet und die 
besten Medien zur Erzengung der Erscheinungen des Hypnotismus, 
der keine schädlichen Folgen auf den Heilverlanf der Krankheit 
ausübt. Die Kranken unterziehen sich auch bereitwillig und gern den 
, hypnotischen Experimenten, und steigert sich die Empfänglichkeit für 
dieselben mit der Zahl der vorgenommenen Versuche. Auch die 
Affektationen dieser Kranken sind in der Natur ihrer Krankheit be¬ 
gründet, sie werden eben zu denselben doroh den Zustand ihres 
Nervensystems geoöthigt, nnd schon die geringste Einwirkung eines 
äusseren Reizes ist bei ihnen Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Erstarrung etc. 
hervorzurufen im Stande. Die unter diesen Kranken als Somnam- 
bulisten bezeichneten Individuen folgen nicht bei ihrem sogenannten 
Nachtwandeln der Anziebnngskraft des Mondes, sondern sie gehen 
ebenso dem Mondeslioht nach, wie jeder vor ihnen gehaltenen Eerzen- 
flamme. Ihre Sensibilität ist so gesteigert and fein, dass sie den 
Loftdrook zwischen ihnen und den Gegenständen fühlen, denen sie 
^ nahekommen und denselben auch unwillkürlich aasweichen. — Die 
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erste Kraake, an welcher die Experimente im hypnotischen Znetande 
Torgenommen wurden, ist ein hystero-epUeptieches, hemianästhetisches 
Mädchen; die Hemianästbesie tbeilt den Körper in zwei vollständig 
gleiche Theile, dass selbst der Gernch* nnd Geschmacksinn anf der 
rechten Seite fehlt and anch die Sehkraft des rechten Anges hooh> 
gradig geschwächt ist. Das kaom zwei Sekunden lang starre An* 
blicken eines metallischen Crayonknopfes genügte, nm die Kranke za 
bypnotifiiren, in welchem Zustande gewisse schwache Hautreize am 
Kopf, an den Armen, an den Zehen ausgettbt, die heftigsten Kon* 
traktionen der Mnsknlatur einzelner Gliedmassen des Nackens, des 
Bnmpfes etc. hervorriefeo, bis leichtes Anhauchen die Hypnose auf- 
hob und worauf wieder der normale Zustand der Patientin eintrat. 
— Noch frappanter waren die Experimente, welche an der zweiten, 
ebenfalls hystero epileptischen und halbseitig auästhetischen, jngend' 
liehen Kranken angestellt worden, die auch im wachen Zustande auf 
gewisse Beize auf reflektorischem Wege mit den verschiedensten 
Muskelkontraktionen reagirte. Besonders empfänglich zeigte sich dieses 


Mädchen für die Hypnotisirong durch kontinnirliche Schallwellen; 
so durch einen Faradisations^Apparat etc. In diesem Zustande konnten 
dann die verschiedensten Produktionen mit der Kranken vorgenommen 
werden: Flexibilitas cerea der Gliedmassen, Husten* und Nlesbewegungen, 
Weinen und Lachen, Gebbewegungen bei Vorhalten einer Flamme, 
regelmässiges Tanzen durch die Töne einer Spieldose nnd momentanes, 
gleich einer Statue, starres Verharren der Muskelgruppen, sobald die 
Beize zessirten. Diese von ernsten, vertrauenswürdigen und aner* 
kannten wissenschaftlichen Forschem ansgeführten Experimente be¬ 
weisen, dass dieselben vollständig unabhängig von dem Willen der 
zu Produktionen benützten Individuen vollzogen werden und dass 
alle Diejenigen, welche an hochgradiger Hysterie laboriren, die ge¬ 
eignetsten Versuchsobjekte, die besten Medien zur Erzeugung der 
Erscheinungen des Hypnotismus sind. Es ist somit, wie io Wien 
der Spiritismus, in Budapest der Mesmerismus ad absurdum geführt 
nnd entlarvt worden. 


Standes-Angelegenheiteo, Tagesgesehiehte und Korrespondenz. 


D as Jubiläum 

des 

Präsidenten des Wiener mediz. Doktoren-Kolleginms 

Hofrathes Bitter t. Schmerliug. 

Am 10. März fand die vom Doktorenkollegium veranstaltete 
Feier des öOJährigen Doktozjubilänms seines Präsidenten, des 
Hofrathes Dr. v. Schmebling, statt. 

Der erste Theil der Feierlichkeit wurde Mittags im Festsaale 
der k. k. Akademie der Wissenschaften abgehalten. 

Der prachtvolle Saal, in dessen Vordergründe die verschiedenen 
Deputationen Platz genommen batten, war vollständig gefüllt. Als 
einer der Ersten erschien im Saale der Binder des Jnbilars, ANTON 
B. 'v. ScbmbblinG ; dann kamen der Hnterrichtsminister Baron 
CONSAD nnd * Sektions-Chef Fibdleb. Dnrch Deputationen hatten. 
eich vertreten lassen; das medizinische Doktorenkollegium, die Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, der österreichische Aerzte-Vereinsverband. Von 
Professoren der medizinischen Fakultät waren erschienen : Ablt, NOTH¬ 
NAGEL , WlDEBHOFEB, STBICKEB , WeINLECHNEB , BOKITANSKY, 
SCHNITZLKB, LEIDESDORF, GbUBBE, SCHBÖTTEB, KaPOSI, BENEDIZT, 
NfiUitANN, WlNTEBNlTZ-, StOFFELLA. 

Als Vertreter der Universität waren Kektor Lang, in Ver- 
tretnng des Gemeinderatbes Bürgermeister Ubl nnd Vizebttrgermeister 
Pbix anwesend. 

Um ^j^l Uhr erschien der Jnbilar im Saale, an dessen 
Thür er vom Festkomitä empfangen wurde. Lebhafte Hoohrnfe er¬ 
schollen, als der Jubilar vom Präsidenten des FestkomitSs anf den 
Ehrenplatz im Saale geführt wurde, wo er zwischen dem Unterriohts- 
minister nnd dem Bürgermeister sass. Die Feier wurde durch einen 
Chor, welcher von Mitgliedern des akademischen Gesangvereines 
vorgetragen wurde, eröffnet, worauf d^r Jnbilar von Dr. Hopfgabtnbb 
begrüBSt wurde. Obersanitätsrath SCHNELLER sprach dann die Fest¬ 
rede, die Professor Albert verfasst hatte; Letzterer war leider 
durch Erkrankung verhindert, seine Bede selbst vorzutragen. 

Die meisterhaft konzipirte Bede des Prof. Albebt lautet 
wörtlich: 

„Heute sind es 50 Jahre, dass Rainer v. Schmerling, damals ein 
Hann von 24 Jahren, an dieser Universität zum Doktor promovirt wurde. 
Nachdem er vor dem Rektor, dem Kanzler und den Dekanen gelobt hatte, 
die Pflichten des Arztes getreu zu erfüllen, wurde ihm von dem Promotor 
der höchste akademische Grad mit allen seinen Rechten und Privilegien 
ertheilt und ein Diplom eingehändigt, welches seine Eenntnisse und Geschick¬ 
lichkeiten bestätigte. Mit gehobenem Gefühle vernahm der junge Hann die 
Gläckwünacbe seiner Vorgesetzten, den Segenssprueb, mit welchem die Schale 
ihre Jünger in’s Leben hisausgeleitet; mit Hoffnungen betrat er die Laufbahn 
des Arztes. 

Nur bei Wenigen der Sterblichen bewährt sich der Segenssprueb in 
so vollem Hasse, erfüllt sich die Hoffnung in so glänzender Weise, wie wir 


es an dem verehrten Jubilar sehen. Ein langes Leben und eine im hohen 
Alter so seltene Rüstigkeit des Geistes und des Körpers, eine Anerkennung, 
wie sie glanzvoller kaum gedacht werden kann, nnd eine eo neidloee herz¬ 
liche Stimmung der Bemfsgenossen — das ist wahrhaftig ein nicht genug 
zu preisendes Mensehenlos, und ich schätze mich überaus glücklich, dass 
ich als jüngerer Professor vor dem verehrten Manne dastehe, um gleichsam 
eine neue Promotion vorzunehmen, welche nicht von der Schule aue* 
geht, welche die Schule niemale, welche das Leben allein veranstalten kann 
— eine Promotion, bei welcher der Lanreatus nicht d.en grünen Kranz der 
Hoffnung, sondern das Zeichen der Erfüllung, den Lorbeer verdienter Ehren 
empßngt. 

Die hochans'ehnliche Versammlung wolle ee gestatten, dass ich an den 
erhebenden Eindruck dieses. Augenblickes eine allgemeine Betrachtung 
anknüpfe. 

Ee gibt keine Praxis unter den menechlichen Künsten, welche so 
reelle und unbestrittene Zwecke verfolgt wie die Medizin; denn Leben nnd 
Gesundheit ist die Voraussetzung alles menschlichen Thuns. Zwar bat es 
philosophische Lehren gegeben, dahin lautend, der Tod sei besser als das 
Leben, aber noeb nie eine, - welche behauptet hätte, Krankheit sei besser 
als Gesundheit Keine Praxis ist so allgemein menschlich, wie die ärzt¬ 
liche. Keine politische, keine ethnographische, heine konfessionelle, keine 
moralische Schranke trennt den Arzt vom Kranken. Die Medizin sieht von 
Allem ab, was der Entsricklungsprozess der Menschheit an dem jeweiligen 
ludividuum gestaltet hat; sie hütet die Gesundheit Derjenigen, welche auf 
den sonnigen Höhen des Lebens wandeln, wie Derjenigen, die im Abgründe 
liegen; sie sucht den Aermsten im Elend, den Verbrecher im Gefängniss, 
den Feind auf dem Scblacbtfelde anf und erfüllt jene Pflichten, die aus 
ihrem Prinzipe and aus ihrem Gebote fliessen. 

Diese onumsebränkte und nobsdingte Wirksamkeit der ärztlichen 
Kunst, welcher allein die Stimme der Menschlichkeit folgt, da ja Leiden 
and Tod . aller Menschen Los ist, diese, möchte ich sagen, absolute Natür¬ 
lichkeit der Heilkunde hat ihr seit jeher den Namen der Ars divina ver¬ 
schafft, der hier identisch ist mit dem Namec Ars bnmana, insofern als die 
Humanität das wahrhaft Göttli che im Menschen ist. Diese reine 
Tendenz unserer Kunst wurde zn allen Zeiten mit weisheitsvoUen Sprüchen ge^ 
feiert, ausserordentlich treffend von jenem erhabenen Manne, der unser Aller 
Führer und Meister war, von Rokitan sky, der am ärztlichen Berufe nichts 
Köstlicheres zu rühmen wusste, als dass bei demselben das menschliche Gemfith 
Hand in Hand gehe mit der wissenschaftlichen Leistung. Und wahrlich, 
weno man bedenkt, wie viele Fortschritte der Wissenschaften zur Zer¬ 
störung des menschlichen Glückes benützt werden, zo welchen Unthaten die 
Errnngenschaftea der Naturwissenschaften missbraucht werden, so ist es ein 
Gefühl der Befriedigung, sagen zu können: Hier ist ein Gebiet, wo jeder 
Fortschritt nur zum Wohle der Menschheit führt Bei aller Universalität 
ihrer Tendenz kann die Medizin gleichwohl auf einem bestimmt ange¬ 
wiesenen Boden unmittelbar die Interessen des Staates auf das Kräftigste 
fördern. Schon Menenius Agrippa stellte sich den Staat als luenscblichen 
Körper vor und seitdem ist diese Fiktion unzählige Male auch in 
sachlichen Darstellungen des Staatslebens angewendet worden. Sowie es 
non von Individuen heisst: Mens sana in corpore sano, und sowte in nnserem 
Zeitalter in der Erziehung des Individuums allenthalben auf das Corpus 
sanum mit Recht das Hanptgewicht gelegt wird, so wird das hygienische 
Prinzip auch in der staatlichen Praxis mehr und mehr zur Berücksichtigung 
und wirksamen Geltung kommen, und nachdem am Staatskörper die Juristen, 
Philosophen and Theologen seit jeher ihre Kunst versucht haben, wird die 
Medizin mit der Zeit umfassender und im öffentlichen Leben entscheidender 
ihre Mitwirkung im Staatsleben zum Ausdruck bringen, als bis Jetzt, da ja 
nur eine gesunde und kräftigere Bevölkerung, ein corpus sanum, dem Staate 
die Kraft und das Gedeihen garantirt. 
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Die ögterreichiBche Heilkunde kann mit voller Genn^haong anf da« 
soräckblicken, was sie bis jetzt geleistet. Änf dem Gebiete der Forschung 
hat sie so Massgebendes geschaffen, dass die arbeitende Wiener Schule eine 
Bpoche der Hei&nnde bedeutet. Aber die Medisin ist keine Wissenschaft 
allein, sie ist eine Ennst, eine Praxis, eine DnrchfShrnng, und such 
hierin steht Oesterreich in Ehren da vor der ganzen Welt. Es steckt in 
dem 5sterreichischen Blute etwas ganz Köstliches: ein gesunder 
Matnrsinn, ein Mutterwitz und ein weicheres Gemfith ; unsere Völker sind 
in der Sph&re der sinnlichen Anschhnnng nnd Beobachtung, in der Qemftths- 
anlage nnd in dem Angreifen der Dinge reich begabt nnd bildsam; die 
Österreichischen Aerzte bringen vom Hans ans Anlagen mit, die anderwärts 
nicht in dem Masse vorhanden sind, daher der allgemein anerkannte gnte 
Snf der österreichischen Aerzte, insbesondere der Wiener. Gleich 'wie ein 
neuerer Scbriitsteller von dem alten Born sagte, es sei zur Zeit seiner 
höchsten Blfitbe unter den Imperatoren gleichsam eine Bncyklopädie der 
alten Welt gewesen, so kann man von dieser Kaiserstadt sagen, es sei eine 
Kncyklopädie des Habsbnrg-Lotbriogen’schen Beicbes. Wenn anf der einen 
Seite im Gebiete des wissenschaftlichen nnd k&nstlerischen Schaffens hier 
sozusagen das geistige Destillat der österreichischen Bacentalente gewonnen 
wird, so ist anf der anderen Seite hier anf allen praktischen Gebieten der 
Schwerpunkt aller Motoren des grösseren Schaffens vorhanden; endlich aber 
ist der warme nnd grossdenkende Sinn der Humanität nnd des Er* 
b a r m e n 8 nirgends so tief nnd so liebensw&rdlg entwickelt wie hier. Der 
Wirkungskreis der Wiener Aerzte ist wahrhaftig ein grosser nnd schöner. 

Hochverehrter Herr Jnbilar! 

Als das Wiener medizinische Doktoren-Kolleginm seinen alten Zusammen¬ 
hang mit der Schule anfgeb>in musste und dadurch veranlasst war, seine 
Thätigkeit einzig in der Richtung der praktischen Bethätignngen zn lenken, 
SQchte, nnd fand eq in Ihnen einen Mann, der nach seiner ruhigen Einsicht, 
nach’der Unschätzbarkeit' seines Charakters und nach dem wohlwollenden 
Zage des Gemütbes vor Allem bemfen war, an die Spitze der zahlreichsten 
nnd bedentendsten Korporationen Oesterreichs zn treten. Ihre Wahl war 
geradezu ein Programm. Diese Korporation tritt nun vor Sie, am die Freude 
dieses Tages mit Ihnen zu feiern. Gestatten Sie, jene Urkunde zu verlesen, 
welche heute, fünfzig Jahre nach Ihrer Promotion, die Liebe nnd Verehmng 
Ihrer Kollegen zum herzlichsten Ansdrncke bringt.“ 

Hierauf verlas Dr. RsiTTEB die von dem medizinisohea 
.Doktoren-Kolleginm dem Jnbilar gewidmete Adresse, der wir folgende 
Stellen entnehmen: 

0 chgeehrter Herr Präsidentt 

Am heutigen ’^ge sind es fünfzig Jahre, seitdem Sie an der Wiener 
medizinischen Fakultät promovirt wurden. Ein halbes Jahrhundert! Welch’ 
langer, aber auch inhaltschwerer Zeitranm, in welchem nnsere Wissenschaft 
die entschiedensten Fortschritte, das soziale Leben dieser Stadt and die 
Verhältnisse unseres Standes insbesondere die wichtigsten Wandlungen erlebt 
haben. Gerade in Ihrem Promotionsjahre erglänzten die ersten Strahlen 
jenes Lichtes, welches von Oesterreich aasging and der medizinischen 
Wissenschaft anf neuen, ongeahnten Gebieten voranlenohtete. Sie sahen in 
der Folge den Anfschwang der Wiener Schule und ihren über die Welt 
verbreiteten Bnhm. 

Wenn anch die Beform des Universitätswesens die Folge hatte, dass 
das Doktoren-Kolleginm nach einer Jahrhunderte hinanfreichenden akade¬ 
mischen Tradition eine selbstständige ansserakademiscbe Stellung erhielt, so 
wurde hiednrch die wissenschaftliche and soziale Bedentnag der Wiener 
Aerzte keineswegs beeinträchtigt. Unter Ihrer Leitnng pflegt das Doktoren- 
Kolleginm seine wissenschaftlichen nnd Standes-lnteressen weiter mit einem 
Erfolge, der Ihnen am Abende Ihres Lebens wirkliche Genngthnnng ver- 
achaffen kann. 

Empfangen Sie, hochgeehrter Herr Präsident, am heutigen festlichen 
Tage die herzlichsten Glflckwflnsche dieses Kolle^ams, das sich seit so 
langer Zeit glücklich schätzt, nnter Ihrer Führung zn wirken nnd Ihnen 
seine Ergebenheit nnd Terehrnng bezeigen will. E^em Österreichischen Ge- 
schlechte entsprossen, dessen Glieder durch Begabung nnd Vaterlandsliebe 
hervorragen, haben Sie sinch ln dem stillen Wirknngskreise des Antes die 
Eigenschaften Ihrer Familie in glänzender Weise bethätigt. 

Ausgezeichnet durch das Vertranen und die Anerkennnng Ihrer Mit¬ 
bürger, gesegnet von Tausenden, denen Sie in Ihrer langen Wirksamkeit 
Helfer and Better waren, haben Sie, von änsseren Ehren nie geblendet, vor 
Allem durch Ihre unbegrenzte Bescbeidenheit, der charakteristischen Eigen¬ 
schaft Ihres Geschlechtes, die Herzen Aller gewonnen. Das Bewusstsein tren 
erfüllter Pflicht war und ist Ihnen der höchste Lohn Ihres an Verdiensten 
so reichen Wirkens. 

Möge es Ihnen durch ein gütiges Geschick beschieden sein, noch lange 
Jahre in ungetrübter Gesundheit sich des Daseins zu erfreuen, damit es ans 
gegönnt werde. Sie, verehrter Herr Präsident, noch lange wirken zn sehen 
in unserem Kreise znm Woble der Menschheit, znr Ehre des Standes, znm 
Nutzen nnd Bnbme des Wiener medizinischen Doktoren-KoUeginms.“ (Lang- 
andanemder Beifall.) 

Von den Yeitretern der zahlreichen ärztlichen Vereine, die 
den Jnbilar beglück wünschten, möge hier hur der besonders gelun¬ 
genen Ansprache des Dr. Max. Hsbz im Kamen der Aerzte des 
zweiten Bezirkes erwähnt werden^ 


Sohliesslioh trat Bürgermeister Uhl vor und überreichte dem 
Jnbilar mit einer warmen Ansprache die grosse Salvator-Medaille. 

Sodann betrat Hofrath v. SCHHEBLING lebhaft hegrüsst die 
Tribüne. 

Nachdem der Jubilar mit einigen wannen Worten gedankt, 
schildert er die Thätigkeit der Wiener medizinischen Schale nnd die 
Bolle, welche hiebei das medizinische Kolleginm spielte. Er bespricht 
die Verhältnisse dieses KoUeginms, wie sich dieselben seit der Zeit, 
wo die Stellnng desselben eine andere wnrde, gestaltet haben und 
verspricht sohliesslioh, wie bisher fUr dieselbe weiter zn wirken.' 

Mit einem „Gaudeamus“, gesungen vom akademischen Gesang¬ 
verein, schloss die Feier in der Aule. 

* 

Die Feier fand ihren würdigen Abschluss in einem glänzenden 
Bankett, welches im Knrsalon viele Professoren der medizinischen 
Faknltät nnd viele der angesehensten Aerzte Wiens vereinigte. An 
der Ehrentafel hatten ansser dem Jnbilar nnd seinem Bruder, 
FZM. JoSKF B. V. Schmerling, der Vizebürgermeister der Stadt 
Wien, Dr. Peix, Platz genommen. 

Den 'Beigen der Toaste eröfPnete Dr. Hopfgabten mit einem 
Trinksprucbe auf den Kaiser. In seinem .Toaste erwähnte er, dass 
hundert Jahre vorüber sind, seitdem Maria Theresia den grossen 
Van Swietbn nach Wien bemfen Uat, dem die Wiener medizinisohe 
Schale ihren ersten bedeutsamen Fortschritt verdankt. Er erinnert 
sodann an die Sohöpfnngen Kaiser Josef’s und der besonderen Förde¬ 
rung, welche sich die medizinische Wissenschaft ■ von Seite nnseres 
Kaisers zu erfreuen bet.. Er bringt ein Hoch ans anf den Kaiser 
Fbanz Josef I., in das die Yersammlnng begeistert einstimmt. 

Dr. KbaüS hebt in einem launigen Toaste, der auch lebhaften 
Beifall fand, die Verdienste des Jubilars hervor. 

Hierauf dankte der .Jubilar in bewegter Bede für das schöne 
Fest, welches ihm zn Ehren veranstaltet wurde. 

Gemeinderatb Dr. Scholz erhob sein Glas zn Ehren der Alma 
mater Viennensis. 

ln einem geistvollen Toaste besprach hierauf Prof. Nothnagel 
die wahre Aufgabe der Universität. Diese sei nicht ein Konglo¬ 
merat von Faohsobnlen zn bilden. Wohl ist es ein Zug der 
Gegenwart, das Fachwesen in den Vordergrand zn drängen. 
Hiedurch werde aber noch nicht der gebildete Mann gemacht, hie¬ 
durch kein Charakter geschaffen. (Lebhafter Beifall.) Woher kommt 
es, BO sagte er, dass wir den Jnbilar, unseren alten Kollegen, mit 
I grosser Sympathie begrttssen? Deshalb, weil er nicht hlos ein Fach¬ 
mann ist, sondern mit Jenem idealen Zuge, welcher die Jugend be¬ 
geistert, den hehren Flug der Wissenschaft hinüber gerettet hat in 
die Tage des Greiseoalters. Die hohe Achtung, die er geniesst, ver¬ 
dankt er seinem vornehmen Charakter, dem treoen Herzen, das er 
im Busen trägt. loh erhebe mein Glas auf den liebenswürdigen 
biederen Kollegen. (Lebhafter Beifall.) Die Bede Nothnagel's, welche 
mit gespannter Aufmerksamkeit verfolgt wurde, erfreute sich allseitiger 
lebhafter Zustimmung. 

Dem gehaltvollen Trinksprucbe Prof. Gbubeb’s auf die Stadt 
Wien, in welchem Bedner hervorhob, dass die Wiener Aerzte aller¬ 
orts als Familienmitglieder betrachtet werden, beantwortete Dr. P&ix, 
indem er hervorbob, dass die Aufgabe der Aerzte besonders in dem 
Verhttteu der Krankheiten bestehe. 

ln einem launigen Trinkepmche Prof. Benedixt’s , welcher 
mit lautem Beifalle aufgenommen wurde, hob Bedner hervor, dass 
die Wiener Aerzte die eigentliche Fremden-Kommission sind, welche 
Patienten von weit und breit herbeiriehen. 

Prof. Schnitzleb antwortete, über direkte Aufforderung der 
anwesenden Vertreter der Journalistik im Namen der Presse, in welcher 
er betonte, dass die Fachpresse, die Bestrebungen des Doktoren- 
KoUeginms nm so lieber fördere, als sie die gleichen Tendenzen 
haben. Er erhob das Glas auf kollegiales Zusammen¬ 
wirken aller Parteien des Doktoren-Kollegiums. 
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Nach einer bnmorietiscben ßeminiszeDz des Prof. Leidesdobf 
ans der Jugendzeit des Jubilars, trug Dr. Ludwig AUGUST Fbankl 
ein Gedicht vor, dessen letzte Strophe folgendennassen lautet: 

„Da schaffist noch jang und heiter, 

So spende Heilkraft weiter, 

Dass wir eis freudig sehen 
ln späten, späten Jahren, 

Wie schfin zu weissen Haaren 
Die grünen Lorbeem stehen.“ 

Eine grosse .Anzahl von wilden Toasten sobloss si^ an. 

Diesem offiziellen Bankett folgte eine animirte Kneipe, welcher 
Nothnagel präsidirte; auch hier hielt Letzterer einen mit Beifall 
anfgenommenen Trinksprach auf die Kollegialität, welche denn auch 
wirklich die Theilnehmer bis lange nach Mitternacht beisammenhielt. 

Briefe aus Böhmen. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prag, den 11. März 1884. 

Zwei Fragen von hervorragendem Interesse beschäftigen die 
hiesigen ärztlichen Kreise. Die erste betrifft die Nachfolge des Statt- 
baltereirathes Prof. Piessling auf dem durch seine bevorstehende 
Pensionirung erledigten Poeten eines Sanitäts-Chefs Tür Böhmen. 
Obwohl ich bereits io meiner, im Jänner dieses Jahres veröffent¬ 
lichten Korrespondenz den Krankenhaus-Direktor Sholeb als Den¬ 
jenigen bezeichnet habe, der zunächst für diese Stelle in Aussicht 
genommen ist, so muss ich heute wieder auf dieses Thema zurtlck- 
kommen, indem, wie mir von. gut unterrichteter Seite versichert 
wird, • jener Fall eingetreten ist, den ich damals bereits in's Auge 
gefasst habe, ln nächster Zeit wird sich SmOLBB entecheiden müssen, 
ob er an die Spitze des Medizinalwesene in Böhmen treten oder die 
Lehrkanzel der Psychiatrie an der czechischen medizinischen Fakultät 
übernehmen will, mit der Aussicht, dereinst Direktor der Prager 
Landes-Irrenanstalt zu werden. Schon zu • Fnde dieses Monates findet 
unter dem Vorsitze des Oberstlaodmarscballs Fürsten Geobg Lobko- 
WITZ eine £nqu6te statt, welche Über die Adaptirong einer czecbi- 
schen psychiatrischen Klinik in der Irrenanstalt berathen wird. 
Sobald die Känmlichkeiten für diese Klinik ermittelt sein werden, 
wird die Emennang eines Professors der Psychiatrie erfolgen. Da 
aber zur Zeit keine Lehrkräfte für dieses Fach unter den czecbi- 
sehen Aerzten vorhanden sind, so wird SHOLEB nicht blos den 
Wünschen der Unterrichtsverwaltung entsprechen, wenn er diese 
Lehrkanzel übernimmt, sondern auch sich selbst eine angenehmere 
nnd minder abhängige Position sichern, indem er daun die Stelle 
eines Direktors der Irrenanstalt zuverlässig erhält und in dieser 
Eigenschaft seine wissenschaftliche Carriere, der er durch den 
Staatsdienst als Krankenbaos-Direktor entzogen war und auch als 
Landesmedizinalrath entrückt wäre, wieder aotnehmen kann. Wir haben 
Grund anzunehmen, dass Dr. Sholeb, der auf wissenschaftlichem 
Boden weit grössere nnd allgemein anerkannte Erfolge aufzuweisen 
hat, als in der Stellung eines Medizinalbeamten, mit Freude die 
Gelegenheit ergreifen wird, wieder zu seinem eigentlichen Lebens- 
berut'e, der Wissenschaft, zorückzukehren. — Die zweite im Vorder¬ 
gründe der Diskussion stehende Angelegenheit betrifft den bevor¬ 
stehenden Rücktritt des Regierungsrathes Prof. Balla von der aka¬ 
demischen Lehrthätigkeit. Prof. Halla wird am 2. Jnni d. J. sein 
70. Lebensjahr ttberscliritten haben und daher den akademischen 
Gesetzen gemäss aus dem Lebrarote treten. Wenngleich voraus- 
sichtlich die Regierung in Anbetracht der physischen und geistigen 
Regsamkeit Halla’s noch eine Verlängerung seiner Lehrthätigkeit 
für die Dauer eines oder zweier Semester ihm gewähren dürfte, so 
wird dennoch schon jetzt die Frage lebhaft ventiliri, wem die 
Hinterlassenschaft desselben zufallen dürfte. In erster Linie wird 
Prof. Kaht.bb genannt, gewiss der berufenste und geeigneteste 
Aspirant für die Lehrkanzel der speziellen Pathologie und medizi¬ 
nischen Klinik. Es fragt sich nur, ob die Dnterriobtsverwaltung 
überhaupt geneigt sein wird, der deutschen medizinischen Fakultät 
die zweite interne Klinik zn belassen; aber wir glauben, dass dies 
keinem Zweifel unterliegen kann, nachdem doch die Regierung vor 


Erriditung der ozechischen medizinischen Fakoltät dem deutsohen 
Professoren-Kollegiam die Zusage gemacht hat, dass es an seinem 
Eignathum und an den Instituten in keiner Weise beeinträchtigt 
werden soll. Hi«in liegt eine Garantie für den weiteren Bestand 
der zweiten dentsohen medizinischen Klinik. 

Für die nächste Zeit wird eine Kompletirung des czeobiscbmi 
medizinischen Professozna-KoUegiame erwartet. Am 4. April bifit 
TOMSA aus Russland hier ein, um die Lehrkanzel der Physiologie 
zn übernehmen; weiters steht die Emennang Neübbdtteb's zum 
Professor für Kinderkrankheiten bevor und schliesslich wird auoh 
die Aktivirung einer czeebisoben Klinik für Ohren- nnd Nasen- 
krankheiten nrgirt, zu deren Leiter Dr.. Geobg Czabda, den Lesern 
noseres Blattes durch mehrere interessante Pablikationen bestens be¬ 
kannt, ansersehen ist. Die Diskussion Über die Errichtung der ozeohi- 
seben oiiatrischmi Klinik wurde bekanntlich seinerzeit in der Enc[adte 
hauptsächlich wegen Mangels an Räumlichkeiten vertagt. Indessen 
bat sich seither allmälig — post tot discrimiua rerum — die Zahl 
der Parallelkliniken mit ozechisober Vortragssprache nahezu kom- 
pletirt, so dass nur die otiatrisobe Klinik, angeblich wegen Ranm- 
mangels, nicht aktivirt wurde. Nun, bei genauer Besiobtiguog der 
Prager Spitalsverhältnisse muss zugegeben werden, dass die drei bis 
vier Lokalitäten umfassende Obren- und Nasenklinik leicht in dem 
Krankenhause unterzabringen wäre, zumal kein administrativer Grund 
für äas W ebnen eämmtlioher Beamten im Spitale selbst 
vorgebracht werden kann. Bekanntlich sind die Beamten nach Ablauf 
ihrer festgesetzten Amtsstunden vollkommen frei und für etwaige 
ansserdienstliche Vorfälle daher auch unverantwortlich. Die Verant¬ 
wortung ruht dann einzig und allein auf den Inspektionsärzten und 
den Beamten du jour. Es muss daher vor Aufführuog eines Neu¬ 
baues bei den gegenwärtigen Streitfragen im Interesse der noch 
fehlenden Kliniken auf eine theilweise Verlegung der Beamten- 
wobnungen ausserhalb des Spitales aogetrageo werden. Letzteres 
wäre umso leichter zu bewerkstelligen, als die Hausbesitzer in der 
Nähe des Spitales doch lieber einen Beamten als eine Klinik mit 
Kranken in Miethe nehmen werden. Auch ist der Ankauf und die 
Adaptirung eines Hauses für klinische Zwecke mit einer Auslage 
von vielen Tausenden verbunden, während die Spitalsbeamten ohne 
Schwierigkeiten sich Wohnungen in der Nähe des Spitales vei'scbaffen 
können. Es liegt nur an den czecbischen Primarärzten und Professoren, 
das hier angeführte Projekt energisob zu vertreten und die czechische 
Klinik für Obren- und Nasenkrankheiten kann mit Beginn des nächsten 
Semesters eröffnet werden, umsomehr, als das Krankenmaterial für 
dieselbe durch die Ambulanz des zukünftigen Vorstandes gesichert 
ist. — Dr. Goschleb, einer der meistbesebäftigen Kollegen nnd 
durch seine rege Tbeilnahme an allen ärztlichen Standesinteressen 
allgemein geachtet, hat am heutigen Tage seinen 70. Geburtstag ge¬ 
feiert, ans welchem Anlässe ihm sowohl von Kollegen, als auch aus 
allen Kreisen der Prager Bevölkerung ehrende Ovationen dargebracht 
wurden. — Die Statthalterei hat dem Dr. Wilhelh Jakbsch die 
Konzession zur Errichtung eines animalen Impfinstitutes in Prag 
ertheilt. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(DerRaummangel an der medizinischenFakultät). 
Eben sind es 20 Jahre, seitdem das Professoren• Kollegium der 
medizinischen Fakultät zum ersten Male an die UQterrichtsverwaltnng 
mit einer Eingabe herantrat, dem an der Fakultät herrsohenden 
Raummangel durch einen Umbau der Gewebrfabrik abzuhelfen. Dieses 
Verlangen wurde seither wiederholt erneuert, doch konnte es nicht 
beachtet werden, weil man zn dessen Erfüllung das brauchte, was 
in Oesterreich für Unterrichtszweoke immer so schwer zu haben 
ist, nämlich Geld. Allerdings verlor diese Angelegenheit durch eine 
Zeit lang, als die Frequenz der Mediziner fortwährend sank, ihren 
akuten Charakter, ist aber bekanntlich jetzt, wo diese Frequenz 
wieder enorm znnimmt, zu einer brennenden Frage geworden, die 
so bald als möglich gelöst werden muss, soll nicht die Wiener 
medizinische Fakultät bleibenden und irreparablen Schaden erleiden. 
Von diesem Gesichtspunkte aus können wir es als ein erfreuliches 
Faktum betrachten, dass dem Professoreo-Kolleginm in einer am 
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vorigen Sametag ad boo einberafeoen Sitzung ein Erlass des Unter* 
riohtsministerinrns mitgetheilt worde, in welubem der Weg einer, 
wenn auch niobt dorobaus befriedigenden, so doch baldigen Lbsnng 
dieser Angelegenheit angegeben ist. Das Hinisterinm erklärte nämlich, 
dass es die Absicht habe, jene Ban-Area neben dem alten Abge* 
ordnetenhause, welche bekanntlich durch eine allerbbchste EntschUessnng 
fttr Universitätszweoke gewidmet worden ist, dem Stadterweiterungs- 
fonde gegen eine Entscbädigong zu überlassen. Hit dem hiedurch 
gewonnenen Gelde, sowie mit jenen Beträgen, welche jährlich für die 
Hiethe des physikalischen Inetitntes gezahlt werden, wärde eine 
Summe von mehr als 800,000 fl. frei werden, mit welcher nun der 
iTmbau der Gewebrfabrik begonnen werden kbnnte. Ueber diese Kote 
des Unterrichtsministerinms entspann sich eine längere Debatte. 
Prof. £. y, BbOCKB sprach sich mit Entschiedenheit gegen dieses 
Projekt ans; auf diesem Wege ginge eine Area verloren, welche fdr 
den Bau eines physiologischen Institutes bestimmt gewesen sei; er 
▼erweist auf die anderen Fakultäten, welche jetzt in der neuen 
Universität einen wahren Pracht-Palast erhalten haben, während man 
die medizinische Fakultät stiefmütterlich behandle. Von anderer 
Seite wnrde dagegen geltend gemacht, dass dieser Plan des Unter- 
riohtsministerioms allerdings nicht dem Ideal der Professoren in 
Bezog auf den Umbau entspreche, aber er habe den grossen Vor¬ 
theil, dass er leicht und rasch ausführbar sei. Wollte man, wie 
es gewünscht wird, für die Physiologie, Anatomie, Physik n. s. w. 
je ein grosses selbstständiges Gebäude audühren, so würde das 
mehrere Millionen beansprncben; es sei höchst zweifelhaft, ob der 
Reiobsrath jetzt, wo noch nicht einmal der so kostspielige neue 
Universitätsbau fertig ist, neuerlich solche Summen bewilligen werde, 
während das Projekt des Unterrichtsministeriums fast ohne Inan-' 
spmchnahme des Staatskredits realisirbar sei. Die Area der Gewehr¬ 
fabrik, von welcher ein bedeutender Theil noch ganz onbebaut ist, 
sei gross genug, um einem würdigen Institute für Anatomie, Physio¬ 
logie and Physik Raum zn gewähren. Wollte man dagegen warten, 
bis der Staat die Millionen bewilligen würde für einen Umbau der 
G-ewehrfabrik so hiesse das, diese brennende Angelegenheit ad 
graecas calendas verschieban. Trotz dieser Argumente, denen man eine 
gewisse Berecbtigong kaum absprechen kann, beschloss das Professoren- 
Eolleginm gegen das Projekt des Unterrichtsministerinms ein ablehnen¬ 
des Votum. Die Sache ist damit nocht nicht erledigt, denn das Hinisterinm 
hat auch den akademischen Senat anfgefordert, sich über diese, die 
ganze Hochscbule betreffende Angelegenheit zu änssem. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 14. d. M. 
unter dem Vorsitze des Hofrathes v. Billboth abgehaltenen Sitzung 
demonstrirte vorerst Prof. Wbinlbchnbb ein Kind mit angeborener 
Luxation des Unterschenkels. Die Krankheit ist änsserst selten; 
W. habe von derselben erst drei Fälle im Ganzen gesehen, welche 
er nach ihren Daten mittheilt. Durch Anlegen eines Verbandes kann 
die Luxation gebessert oder ancb geheilt werden. An der korzen 
Disknssion betbeiligten sich nebst dem Vortragenden Prim. Dr. 
Hofuoel, welcher darauf anfmerksam macht, dass die Lnxation 
wahrscheinlich eine intranterin erworbene sei. Hierauf stellt Ho&ath 
Billboth einen Kranken vor, dem er vor circa acht Jahren den 
ganzen Hnmerns in zwei anfeinanderfolgenden Operationen resezirt 
hatte. Die günstigen Ereignisse, welche man sonst wohl bei Resektionen 
voranssetzt, Regeneration des Knochens n. dgl., traten trotz Erhaltnng 
des ganzen Periosts nicht ein, nnd es ist ein eminentes Schlottergelenk 
vorhanden, dessennngeacbtet ist der Arm mit Hilfe einer Maschine vor¬ 
züglich branchbar. Hofratb v. Billboth nimmt Anlass, über Resek¬ 
tion nnd deren Erfolge, sowie über eine in jüngster Zeit von WoLP 
verfasste Arbeit zu sprechen. Er macht darauf aefmerksam, dass 
es zweierlei Gelenksaffektionen gebe: solche wo von Anfang an die 
Mnshulatnr leidet nnd andere, wo dies nicht der Fall ist. Etwas 
Aeholiches sri ancb bei dem chronisoben Gelenksrhenmatisrnns der 
Fall; es scheinen hiebei die trophlsohen Nerven betbeiligt zn sein. 
Am meisten disponirt zn Atrophie der Mnsknlatnr Erkrankung des 
Seholtergelenkes. An der Disknssion b6theilig;tOB sich Dr. Tblekt 
und Prof. Wbinlechnkb, wobei Ersterer auf Atrophie naeb Lähmungen, 
Letzterer auf die mitunter bei Gelenkserkranknugen vorkommende 
Verlängerung der Extremitäten hinwies. Regimentsarzt Dr. WiCK ■ 


demonstrirte Präparate von einem Falle von chronischem Rotz, bei 
welchem auch Tuberkelbaclllen gefunden worden waren. Prosektor 
Dr. Weichselbadu, der den Fall kennt, erklärte auf eine Anfrage 
Prof. V. Dittsl’b, dass er bisher noch nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden könne, ob der Fall Tnberknlose oder chronischer Botz ge¬ 
wesen sei. Hierauf hielt Dozent Dr. Claab einen sehr instruktiven 
Vortrag über die geologischen nnd klimatischen Verhältnisse Ober¬ 
italiens, besonders der Riviera. 

(Ausseiolinnngen.) Dem ordentlichen Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Universität mit deutscher Vortragssprache io Prag, Regierungs¬ 
rath Dr. Josef Ritter Hasner v. Artha, wurde aus Anlass des von ihm 
nacbgesnchten Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand in ueuerlioher An¬ 
erkennung seiner vieljährigen, ausgezeicbneten Wirksamkeit auf dem Gebiete 
des Lehramtes nnd der Wissenschaft der Titel und Charakter eines Hof¬ 
rathes verliehen. — Der Chefarzt der Ealtwasserheilaustatt im Br&nnlbade 
Dr. Earl Weiser in Wien erhielt den Titel eines kais. RaUies. — Prof. 
Dr. W. F. L 0 e b i s c h in Innsbruck wurde zum korrespondirenden Hitgliede 
der medizinischen Gesellschaft zu Athen ernannt. 

(Auswärtige Universitäten.) Der Privatdozent Dr. Jakob 
S.tilling in Strassbnrg wurde zum ausserordentlichen Professor an der 
medizinischen Fakultät der Kaiser Wilhelms-Universität Strassburg ernannt. 

(Personalien.) An der deutschen medizinischen Fakultät zn Prag 
wurde Dr. Otto Ahn eit znm Assistenten an der Klinik für Aogenheiiknnde 
nnd Dr. Karl Basch znm Assistenten an der Klinik fär Kinderheiiknnde 
ernannt. — Die ungarische Regierung ernannte den Spitals-Primararzt nnd 
Universitäts-Privatdozenten Dr. Jnlins Janny znm ansserordentlichen Hit¬ 
gliede des Landeg-Sanitätsrathes in Budapest. 

(Instraktion für den Sanitätsdienst in Niederdster- 
reich.) Der Erlass der niederOsterreicbischen Stattbalterei in Betreff der 
Instrnktio'i für die Handhabung der Bestimmnngen des Sanitätsgesetzes über 
die im Wirknogskreise der Gemeinden gelegenen Sanitätsangelegenheiten ist 
nnnmehr poblizirt worden. Der Erlass stützt sieb im Wesentlichen auf jene 
Yerordnong, welche die mähriache Statthalterei vor einigen Jahren in der¬ 
selben Angelegenheit erlassen hat. 

(Ein Gesnndheits-Mnsenm.) Die sächsische Kammer bewilligte 
die von der Regierang geforderten Mittel znr Erriebtnog eines Gesnndheits- 
Unsenms in Dresden. 

(Berlin.) Der Verein für innere Medizin bat ans Anlass des 
Jubilänms Frerichs' eine Büste desselben anfertigen lassen. 

(München.) Herzog Karl Theodor von Bayern hat sich bei einer 
Operation, welche er im Krankenhanse zn Tegernsee vomabm, verletzt, so 
dass er seinem ärztlichen Berufe für mehrere Wochen entzogen ist. 

(Todesfall.) Der Direktor der Landes-Irrenanstalt im Leopoldifeld 
(Ofen), königl. Rath Dr. Schnierch, ist nach langwierigem Leiden ge¬ 
storben. Dr. Schnierch, welcher früher Direktor der Hermannstädter 
Irrenanstalt gewesen, wurde vor 15 Jahren znm Direktor im Leopoldifeld er¬ 
nannt, welche Stelle er bis zn seinem Tode inne hatte. Friede seinem An¬ 
denken I 


Eingesendet. 


Vom XJntersttttznngsTerefne der k. k. Militärärzte in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Geoeralversammlnng dieses Vereines findet 
am 7. April 1. J. am 5 Uhr Nachmittags im Hörsaale Nr. 1 des ehemaligen 
Josefa-Akademie-Gebändes (IX., Währingerstrasse 25) statt. 

Tagesordnung. 

1. Verifisimng des Protokolls der vorjährigen Generalversammlnng. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1883. 

3. Wahl von Fanktionären für das VerwaltungskomiU and für das 
Schiedsgericht, dann von Revisoren nnd Ersatzmännern. 

4. Uittbeiinngeo des Aasschnsses and eventneli Antiäge von Vereins- 
mitgliedern. (Die Anträge mttaseo 14 Tage vorher beim Verwaltnngskomitö 
angemeldet werden.) 

Wien, den 10. März 1884. 

Der Präsident: 

Dr. Wenzel Hoor, k. k. Oberstabsarzt. 


OffiMie KorrMpondenz der Redaktion und Adiiiinletratlo& 

Herren Dr. B. in Nagy-Megyar. Laut Gesetz darf die zahnärztliche Praxis 
nur von einem Doktor der gesaramten Heilkonde ansgeübt werden. 
Dr. Sch., k. k. OA. inPriboj. Wenn auch nicht Syphilis die Ursache 
” des Leidens ist, pflegt io solchen Fällen Jodkali gute Dienste zn 
leisten. Während des Anfalles wäre ein Versach mit Amylnitrit zn 
machen. 

2 * 
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EeRon Dr. S. ▼. P. io Feldsberg. Ihre Frage können wir erst in der 
nSchaten Nnmmer beantworten. 

, Dr. A. Q., k. k. BA. in Bilek. Die Ihnen nicht sngekommenen 
Hefte 1 nnd 2 der nMhd.>Chir. Bondecban" sandten wir an 6. d. H. 
noch einmal. 

„ Dr. U. in Qradacac. Das Abonnement beträgt 10 fl. pro anno mit 
PostrersendTing. 

„ Dr. F. T., ytadtarzt in Krskan. Die näheren Bedingnogen werden 
anf Verlangen von der Pariser Akademie direkt mitgetheilt 

^ Dr. P., prakt. Arzt in Nenmarkt. Ult Debersendnng der gewünschten 
kondenrirten Uilcb beanftragten wir C. Hanbner’s Apotheke in Wien. 

„ Dr. Bitter P. ▼. H. io Wien. Zar Brginsnng Ihres Abonnements 
für „Hed. Presse" nnd „Wiener Klinik" bis Ende Dezember erbitten 
gelegentlich noch 1 fl. 

„ Dr. H. W., k. k. Oberarzt in Zwomik. Die Sendnng ist am 10. d. U 
▼on hier abgegangen. 

„ Dr. P., fürsth bnlg. BA. in Selvi (Bnlgarien). Ihre Bestellnng wird 
genan nach Angabe zasammengestellt nnd Ende der nächsten 
Woche expeditionsfertig sein. 

„ Dr. W. in B6thlen. Wir haben von Ihrer Absicht, „einen sehr 
schönen, 620 Grm. schweren nnd am 3. Febrnar 1882 bei Uocs in 
Siebenbürgen gefallenen Ueteorstein" rerkanfen zn wollen, der Firma 
Lenoir & Förster in Wien Uittheilnng gemacht. 

„ Dr. 0. in Ornlich. Das Abonnement bis Ende 1. J. ist beglichen. 
Anf dem Bücher-Konto steht noch 1 fl. 10 kr. offen. 

„ Dr. A. in Zwitawka (Bardeleben, Cbirnrgie; Brann, Qjnäko- 
logie; Vogel, Ejnderheilknnde; Bernatzik, Arzneimittellehre; 
Eichhorst, Pathologie und Therapie; Baranski. Vieh- nnd 
Fleischschan); Dr. W. in Libochowitz (Impfstoff); Dr. S. A. in 
München (Hofmann, gerichtliohe Medizin; Zeissl, Syphilis; 
Baranski, Vieh' nnd Fleiscbschan); Dr. K. in Sissek (Impfstoff); 
Dr. T. A. in Krapina (Zablndowsky, Bedeatnng der Message); 
Dr. F. inSissek (Impfstoff); Dr. G. B. in Pntnok (Fritsch, Krank* 
beiten der Frauen; Beigel, Atlas der Franenkrankheiten; Frey, 
Histologie); Dr. B. in Karolinenthal (Impfstoff); Dr. B. in Hohen* 
westadt (Friedberg, gerichtaärztlicbe Praxis): Dr. E. in Lobzow 
(Impfsto^; Dr. S. B. in Tab (Decke znr „Med. Presse" and „Rand- 
schan"); Dr. F. in Smiohow (Impfstoff); Dr. C., Gemeindearzt in 
Andritz (Kleinwächter, Gebortshülfe); Dr. H. in Karlsbad 
(Impfstoff); Dr. J. D., k. k. BA. in Warasdin (Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte 1884); Dr. H. in Paczln (Impfstoff); Dr. D. in Bepa (Stahl, 
gebnrtshilfliche Operationslehre); Dr. L. ln Hohenelbe (Impfstoff); 
F. W., Apothekerin Nen-Sandets (Schreiber, Zimmergymnastik); 
Dr. N. in Szathmar (Impfstoff); Dr. L. F. in Lemberg (K and rat, 
Arhinencephalie; Cohn, Biologie); Dr. G. in Theresienstadt (Impf¬ 
stoff); Dr. F. in Odessa (Biedert, Einderernährang; Hennig, 
Krankheiten der Eileiter); Dr. S. in Brünn (Impfstoff); Dr. F. in 
Hallein (H o f m a n n, gerichtsärztliche Praxis); Dr. S. in Candia 
(Impfsto^; Dr. F. in Kamnitz (tJltzmann, Pynrie; Biermann, 
Tisch für taberkniöae Erkrankungen); Dr. T. in Tobitschan (Impf¬ 
stoff); Dr. W. G. in Essegg (Köhler, ärztl. Bezept-Tascbenbncb); 
Dr. B. in Wind.-Matrei (Impfstoff); Dr. G. in Uomonna (Brücke, 
Physiologie); Dr. B. in Tamopol (Impfstoff); Dr. G. in Wels 
(Schreiber, Massage; Flechsig, Bäder-Lexikon); Dr. L. in 
Georgswalde (Impfstoff); Dr. G., Fabriksarzt in Wimpassing (Heitz- 
mann, Vaginalportion); Dr. S. in Debreczin (Impfstoff); Dr. G., 
k. k. BA. in Mediasch (Bizzorero, klin. Mikroskopie; Zopf, 
Spaltpilze; Mittheilangen des deutschen Gesnndbeitsamtes, II); Dr. 
B. in Mobacs (Impfstoff); Dr. G., Bezirksarzt in Grotzko (Sigmund, 
Einreibungskur; Fürth, hereditäre Syphilis; Kassowitz, 
Syphilis); Dr. V. in Kairo (Impfstoff); Dr. 6. B., k. k. RA. in 
Heuhäusel (Port, Improriaations-Technik); Dr. S. in Chlnmetz 
(Impfstoff). Ihre Zaschriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in Lubatachowitz; Dr. J. D. in Beps (Rest 2 fl. 70 kr. für 
einzelne Hämmern); Dr. J. F., k. k. BA. in Dervent (mit 3 fl. 60 kr. 
für biogr. Lexikon); Dr. G. in Leowo (Hen-Bessarabien). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse" and „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das März-Heft 
der „ W ienerKlinik.“ Dasselbe enthält: „Ueber musikalische 
Herzgeräusche. Nebst Bemerkungen über die Entstehung peeudo* 
kardialer Geräusche.“ Von Dr. Ottomar Rosenbach, Privat¬ 
dozent an der Universität Breslau. 


VOM IKTERKATTONALEN COMITt DES ROTHEN KREUZES 
PRAMÜRTE PREISSCHRIFT. 

DIE IMPROVISATION 

nsa 

BEHANDLUNGSMITTEL IM KRIEGE 

üKn 

BEI tlNGlöCKSFALlEN. 

VADEMBCÜM FÜR ARZTE UHD SAHITÄTSPERSONEN. 

VoK 

D« W. CUBASCH. 

MIT US BOLZSCHNITTES. 


FBSIS: 


fl. 8,40 brosohirt. 
fl 8.— «leg. geh. 



FESIS: 


4 Mark broscbirt. 
fi Mark ai«g. gab. 


WIEH und LEIPZIG. 
UBBAH & SCHWABZENBEBG. 
1884. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc, 

T\nrch den plötzlichen Tod eines Medioinae-Dootors und prak- 
tischen Arztes ist in einem Markte Oberösterreiobs ein ärzt¬ 
licher Posten mit einem nachweisbaren jährlichen Einkommen 
von mindestens 3000 fl und ausserdem noch mit fixen Bezügen 
in der Höhe von 700 fl. frei geworden. Ausserdem würden 
die Erben des Yerstorbenen das zn diesem Geschäfte vollkommen 
taagliche Hans sammt Hansapotheke nnd übrigen Einriohtnng 
unter änsserst günstigen Zahlungsbedingungen verkaufen. 

Gefällige Anträge unter „Dr. F. H." an die Adm. der 
„Wiener Mediz. Fresse“ in Wien, L, Haximilianstrasse 4. 


T m Bezirkshauptorte LjubnSki (Herzegowina) ist die Bezirks- 
gemeindearztessteile, mit welcher der Gehalt jährlicher, io 
monatlichen Anticipativ-ßaien beim Steueramte zu beziehenden 
1200 fl. und 120 fl. Quartiergeld verbunden ist, sofort zu 
besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt hat die Verpflichtnng, eine 
Hansapotheke zu führen, alle vorgesobriebenen sanitätspolizei- 
liohen, sowie gerichtsärztlichen Dienstobliegenheiten, letztere 
gegen die normirteo Gebühren, zn versehen and die Unbe¬ 
mittelten zu Hause als auch bei den jeden Monat im Expositur¬ 
rayon Posnsje nnd Gemeinde Gabela vorznnehmeoden Be¬ 
reisungen unentgeltlich zu behandeln. 

Für Visiten hei Bemittelten gebühren ihm in Ljubuski 
selbst 1 fl. bei Tag, 2 fl. bei Nacht, ausserhalb des Ortes 
überdies die Beistellong des Trausportmitteis. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der gesummten 
Heilknnde, der deatschen nnd serbisob-kroatischen Sprache 
mächtig sein, und haben ihre dokumentirten Gesuche bis Ende 
März d. J. beim unterfertigteu Bezirksamte einznreichen. 

1056 Bezirksamt LjubuSki, am 18. Februar 1884. 


F är das Gebiet von Oyurgyevö wird ein zweiter Arzt 

gesackt. Gebalt 900 fl. Gesuche bis 21. März an den Regiemogs- 
Konunissär der untereo Donaa Herrn Gromon Dezsö in PancsoTa. 


n der Marktgemeinde Dürnholz, Bezirkshauptmannsohaft 

Hikolsborg, ist gegenwärtig ein einziger Ant wohnhaft. Da auch die 
Hachbargemeinden Hen-Preran, Hensiedl, Fröllersdorf, Galdenfarth and 
Weistätten, sämmtlich grosse Gemeinden, keinen Arzt haben und aof 
jenen in der Gemeinde Dürnholz im Bedarfsfälle angewiesen sind, so 
wird die Hiederlassang eines Med.-Doktors gewünscht. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasohkis. 
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Hausapotheke, 


complet eingerichtet, mit Regalen, 
StandgefäE'sen. Uedikamenten etc. ist 
übersiedlnngshalber om den PreNvon 
^ «tOO fi. öt W< abzQlÖsen, eventnell 

kann Posten mit 250 fl. Fixom übernommen werden. Ofi'erte unter „Dr. A. L. “ 
an die Administration der „Wiener Med. Prfsse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 



BUterquell«. Vorr&thls^ in den 
bekannten Mlneralw.-Depöts n. 
g^rSsieren Apoth. — Broiohüren 
eto. gratis durch die Versen- 
dnng-s-Dlrektlon ln Budapest, 


a Bp regenerirt u. humanisirt, ist stets frisch n. verlässlich 
I III |ITwT II11 an 8 derlfflpfafl 8 taltde 8 GefertigteniDMer^ny(Wagen- 
JlUn vAlJ V V A&e Gipser Kom., Post- n. Telegrapbenstation, 

[ 'zu beziehen. Derselbe erlaubt sich, die geehrten 

Herren Kollegen auf seine nach französischem Master angefertigten Impfnadeln 
mit Nadelhalter aufmerksam zu machen, die den grossen Yortheil gewähren, 
oft gewechselt werden zu können, um dieselben immer rein und scharf zu 
erhalten. Preise: 1 Phiole Impfstoff mit Blasrohr 1 fl.; 4 Stück Impfoadeln 
1 fl.; 1 Stuck Nadelhalter 8 ') kr. Med. & ohlr. Or. A. Krelohel. 


Lipiker 

Jodthermal- 

wasser. 


zur Trinkkur bei den mannig¬ 
fachsten Erkrankungen von 
ärztlichen Autoritäten empfoh¬ 
len , in frischer Füllung vor- 
räthig: in Wien bei Heinrich 
Mattoni; Mineralw.-Handlg.. in 
Budapest b><i L. Edeskutj^ 
kgl. uDg. Hof Mineralwasser- 
Lieferant, und Emmerling & 
Rabscli, in Agram bei J. Mittel- 
bacb, Apotheker. 


JßrIaHon ÜRBAN SSCHWARZENBEflG in Wien, I.. Maximilian. 4. 

üeber Croup und Dipbtheritis im Kindesalter. 

Von 

JDr. ALOIS MONTI, 

o. ö. Proftuor an der Wiener Univereliät. 

Zweite vermehrte und verbesserte AnH n.g «. 

Mit si Holzschnitten 


Preis: 


4 fl. 80 kr. ö- W. =8 Mark broscliirt; 
6 tl. ö. W. = 10 Mark eleg. geb. 


Die medizinischeBedeutung des Medinawurmes 

(Filaria Medinensis). 

Von 

Dr. Friedricli Mosler, 

prd. Pro/eisbr und Director der med. Kltnik in ürei/tuald 
eö Seiten. 

Freia 60 kr. osterr. Währ. = 1 Mark broschirt. 


Mittteilmpn m fler cMraraiscliei Kliili iü Greifswall 

Eeransgegeben von 

Prof. Dr. P. Vogt, 

Director der chirurgUchen Ktinfk und Poliklinik. 

Mit 88 Holzsctan. XVIII n. 198' Seiten. 

preU : 3 fl. 80 kr, ö. W. = 6 M. brochirt. — 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 M. 60 Pf. eleg. geb 


Grundzüge einer Pathologie und Therapie 

der 

Nasen-, Mundrachen- u. Kehlkopf-Krankheiten. 

Für Asrzts nsd Studierende 


285 Hl* • Aclirpibc in Aussee (Steiermark). 

Kuranstalt „Älpenheim“ Prospekte durch die 

_ * Hatuverwaltang. 

Primllrt: Internationale pbarmaoeatieohe AaMtellaas. Wien 1883. 

"V©rbesserte genau nach der von Herrn Prof. Lenbe gege- 

rpTlhp - RnaoTi+hfll ’c-Min henen Vorschrift in verlötheten Blechbüchsen 
iiCUUü iiUocUlllUi öLllC von ca. 2 &>’ 0 Inhalt, als leicht verdaulichstes 

u. vorztiglichates Nabrongsmittel für Magen¬ 
leidende u. liekouvaleszenten etc. Mein Präp. 
ist von vielenProf. n. den hiesigen Kliniken 
wann empfohlen und durchaus haltbar. 

Medizinalassessor Hüffner’s 

H o r- und R. a t h s -- A i> o t h q 1e e> 
^ ^ ^ Jena iR. Wahrbnr»), 

Oeneraldep^ für Oesterreich-Üngarn: Apotheker Dr. Frledrioh, Wien. Fleisch- 
markt l. Oeneraldep6t für die Schweiz; Apotheker O. Fingerhut, Zürich. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildoogen nml instructivem 
Texte erschienen ist und dnreh die Buclihandlung Rrauinilllor <& Sohn, 
als auch von mir um deu Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zurück- 
erstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Wertbe von 30 fl. 
erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
3 fl. 50 kr. ~ 6 Mark wird hiezu an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale und vielen anderen 
Schalen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen In^cramente, 
Bandagen, orihopädischen Apparate, kün.stlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, > 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in 
Wien. Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. 
Kaj^stät dem Kaiser Franz Josef 1 ., für die ilitwirknng wud Erfolge an der LondoEer 
Ausstellung 1862 , der gold. EhrenmedailJe der Kaiserin „Augusts“ für künstliche 
Extremitäten, der Preismedaille München 1854 für elektrische Apparate, der Profs- 
medaille London 1862, der silbernen Medaille Paris 1867 , 3 Fortschrittsmedaillen 
w’ien 1673 , Ehrendipiom (erster Preis) W'ien 1880, für chirurgische Instrumente, 
orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische Apparate und Hart- 
8a»nil*ErMugniBBe, 2 Ebrendiplome (Erster Preis) London 1881 , internationaler 
mMizioiBcher Kongress für galvanokaustische and elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregnlatoren und Irrigationstricbter aus Glas, Ehrendipiom Frankfurt a. M. 
18 S 1 , Baloeologlsohe Ausstellung, der eilbemen Medaille Berlin 1888, hygienische 
AnssteUnng, Ehrendiplom, pharmazentische Ausstellang Wien 1883 für Wärmeregu¬ 
latoren nnd Irrigationstricbter aus Olas. 

Fabrik u. Niederlage: Wien, IX., Alsei^rund, Mariaiinengasse Nr. 11. 


Von Dr. MAXIMILIAN BRESGEN in Franklurt a. M. 

YI und 19S Seiten. Mit 156 Holzschnitten. 

. 3 fl- 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschirt; 
a reis ■ 4 go kr. ö. W. = 7 Mark 60 Pf. eleg. geb. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instrumontarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverechluss-Vorrichtnogen und 

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benütznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigentliümer nnd Direktor 77 g 

Dr. Anton Loew. 


M. J.SGERMAYER “ 

Gesundheits-Crep-Lelbohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, II. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 
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Syr. Hypophos. Co., Fellows 

euthiit die wesentlichsten Elemente, nothwendig «r 

die anüBeUeolte Or^^eation — KaUum und (^ciam, 

die oxydirenden Agentien, Eise» und Mangeu. 
die tonischen Mittel, Cimün und Strychnln »88 

und den belebenden Bestandtheil phoepbor. 

kombinirt in der Form von Syrnp mit leiobter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen 

:■ anhr znm Oxvdiren beim A.thmen geneigt, von angenehmem Oe- 

anderen, echmaS” ^ehmbar für den Magen und schadlos bef fortgesetztem 

Qsbrau^ ]iat eine hoheReputation aufrecht erhalten, 

>,a< (l«r Rahandlnnz von Luogentuberkel, chronischer Bronchitis uod 
Ä^Ki*ikhtitfn'‘Ä”t^^^^ WlU auch erfolgreich bei ver- 

.ohiedenen tonischen 

beine MeUKraH andn&hrendonElgenschaftfnzozuschreiben, wo¬ 
durch die *11^^ und Ver. 

Seine Wirkung ist schnell, daunng, fordert Assimilation 

Tin.1 Mihfc dirakt mit den Kahrupgsstoffen in die Zlrknlatiou über. — 

?^ene Dosis Trweckt ein Qe^ von Lebhaftigkeit und «rscheuoht Nieder, 
edröoktheit nnd Melancholie ; er “t daher von growem Werthe hei dw B^and- 
fnnr von Oeistes- nnd Nervenkrankheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonl»cbe 
W?Änng ansöbtnnd einengeanndenFlossderSefaetlonenbewirkt, isteeinGebranch 

Warnnng* anlaeat, Kachahmnngen zu verkaufen, und bekamt, 

•wo der Gebrach einer ImiUtlon das Ceben 

Preis: fl. 8.60 groase Flaseheo. fl. 8 — kleine rlas^en. 

AMnt- fttr Oasterrelch-Ungam: Julia* »irohhöfeT, Trieet. — Jf*** 
ka^* Vetbindun» dlr*lt oderlndlrektmlt Irgend einer «dar*»Priparatlon. 
In Wien bei O. Henbner * Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden VersnchBfllstbcben gratia nberlaseen. 



15 Medaillen I. Klaeee 


und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur 

üremeter nach Dt. BaUer. Bade- n^ B renlr e nelwmer . 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, BorO' 
meter nnd Ardometer. 

Nur eigene Erzeugnisse and mit meiner Firma versehen 
FOr 8pltiU«r basondarn Bagfliutlgraagen- 

Heinrich Kappeller juQ., «w 

Wlen,V., KetteiibrOokeaja88eNr.9 
Hlustr. PrelsTeraeioim. stehen gratis zur Verfügung. 


/Steiermark. 

3 X Südbalinslalioii Pöllscüach.^V. ^ 
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MARKE. 


5^ J. Mack's 

^ ätber. Beichenballer 

/Latsdieiieffiril 


rtieamatisdien Leiden. - Die tuft des »efernwaldjM tm Wohn- und tonken* 
Zimmer durch Verdunstung oder Zerstäubung des n^t Wwer c^er SplrltM ver- 
dünnten LatsohenSlea — Prospekte gratis nnd franko. »88 

Xa dos meletoB Apotkokoa vorrdtklg. 



SS. 




yiwiige- 
naesa 2^ 
.iia^-ÄTsa. 


«rsMW.noiÄOtwS 


Ausgezeiebuet auf IbAussteltungen stets allem 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, geg«a 43 
fJi Concurrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Cbristiania (Norwegen). 

w, Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Istiquette 
f ivjBI jeder Originalfiasche, welche, um 

t igB F&lschungeu von Seite der Zwischen- 

R '"Ijlj händlcrvorznbengeD.indenMöller- 

Jf^-^ sehen Fabriken selbst geffillt wird, 

wodurch jeder Eonsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
^-- - heilenden Eigenschaften, die sich 

; ^ SkroplKiln, SchwÄchUchkelUtcI' 

■\lCWSiiffiMi llUkolm I vorzflglich bewähren. 

^ fretvonsllqy.«u«e. ,, Bgf Um dem vom grossen 

^ Publikum gehegten-Vorurtheile zu 
. iW^ebe begegnen, dass „branner Thran“ 

wirksamer sei als die blansgelben 
sogenannten „woissen“ Sorten^ so 
\ *^'v^^r^|*'^s<.ixoLAEO* y j yQ3^ -j ' empfehle die jeder Flasche beilie* 
i I ; gende Abhandlung über Thran, 

^ I seine Bereitnng n VernUsehnng 

' Ät«Ä-IÄ i i PAUL ECKASDT, 

I i Wiederverkänfer entsprechenden 

5 ' Rabatt. 

I «sinSon . Prefg per Flascbo fl. 1.— 5.W. 

Bei e Flaschen franko per Post. 
Auch achte man genau auf die 
Schutzmarke und die jeder Flasche 
heigegehene Ahbendlnng über 
MP Tlif «a, eei no B oroitnng oad 
VermsokoBg. Zn beeiehen 

dnreh alle Apotheken nnd Orognen- 
handlnngen der Monarchie. 

SebnUmarke. 

BapOta für Wloa bei den Herren Apothekern : Alten^g Fel«, V., 
W«?,. Fa ^ Friedrich I Fleisehmarkti; Girtler's Witwe, L. 

ÄÄ. Ä&i • ’S'™.«!«?/?; 







i i^'Snerriieir-- J.D.lezal; 

t^Äue%r.Adilf-Wich.Fer^Heidrioh 


ä:- it.‘pÄ%rr 

hÄ’ AÄeker; S.eln a. d. Donau: M.-^BÖ-tchen Apotheker; Stocke^u: 

uasB^, A,I-*hftfcAr _üroaiilataa: Fritz G. und E., BräunerBtr. 5 , 

Fritz gMS L.^cSi-wutzasse 4: ^nse Jos. NscMolger. L Stallba««SM »; 
Xi Fsehenbacher, I, Mailroilianstr. l' ; Miller & Cie, J. M., ill., Heu- 
bMgele & Struheli, I., Graben 27 ; PetzoldtA Sta, 1.. HelferBdorfer- 
markt u, a g u.^jl xnchlauben e; Raabe Brnno, I.. B&cker- 

strassei, _ jy; wifnstr. lö; Sax& Kratzer VI.-Marlahllferstr. 79; 

Jo;% iTÄoheräarkt i; Wilhelm Frz. & Co-, UI. linke Babng.8; 
W^h^Ä t* 3 vil.. Dilrichsplatr 4 - Voimiaoktwaaraahündlar : LeiwoH 
J0«5. lII.rHwiptste SS Kascha Julius. I.. Weihbnrzzsssc «‘6" 


Dr Pfeuffer’s Hämogiobin-Eiseneiweiss. 

Engel-ApoSl ^ Wien!^I., am Hof 6. ludwIgs-Apoth., München. Neabanzeratr . 8. 

^dolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver- 
^ besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AI«»rvorkS»^t, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I.. AuguzÜnerstr. 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Wi^'ner Medizinische Presse. 


HAY 


’O Inti t k. kmM. im hikn lintiriai akn^Msti 

Kuhpooken - Impfkngs - Anstalt, 

Wien, AlserstrMse 

Versendong toq täglich frischer Sah • Lymphe 
onter Garantie des Brfolges. 629 


Medizisciie ürtbeile rou Kapazitäten 

Uber den Heilwertb der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz-Heilfabrihate behnfs Zusamuiensetzong tob Hellhrftatern 
zQ echten Malzpräparaten. 

Haupt• Fabriks - Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die Ton Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dozent an der Wiener Uni- 
veraität, hersoszezebene .UediziniBcb-obirnrzieche Bandscbau“, 8 H^ft 
vom Febraar 1877, enthält in der Rubrik ,jOffene Korrespondenz der Redak¬ 
tion and Administration“ folgende. für liaDzenleidende nnd für Aerzte. 
die solche beha -deln, gleich wichtige Notiz , weiche wir den Lesern als 
altgemeln nntzbrtngend wiedergeben : Io dem Werke: „Traitement ratlo- 
nel de la phthlele pntmonalre'' spricht si^h der Verfasser Or. Pietro 
Santa, der berühmt« Arzt in Paris, in nachstehender Weise aus: i,Oaa 
•eit Jahren von Johann Hoff in Berlin, dessen Hanptgesohäft für 
Oeeterreloh and Ungarn in Wien, I., Brännerstraase Br. 8. präpa- 
rirte Halsextraht-Oesnndheitsbler, findet bei Aersten wie bei 
Kranken die gfinstige Aofnahme, die ein gutes dl&tetlsohes Stär- 
knngsmlttel ans der Klasse der Analeptloa bietet: Das Kalsextraht 
dient der Ernährnng, Kräftlgang nod Iiabnng. Dadnroh, es 

glsiehzeitlg derHellnng and Ernährnng dient, stärkt es anflhUend; 
dies bewirken die sohlelmhaltlgen Stoffe der Oerete in demselben. 
Es bewährt stob bei obronlsoben Affektionen, belebt die Zn- 
sammenzlebbarkelt der Knskeln and führt gerade die Vabrnnge- 
Stoffe in den Organlsmns, welobe die ersobftpften Kräfte wieder 
beben.“ — Bis gesnohtosten prsktlseben Aerste in Paris, wie 
Blaobe, Barth, Onerean de Unsey, Fidonx, Panvel, Empls, Danet, 
Bobert de I.atonr, Bonebnt, Plerry, Tardlen, bedieoeh sich täglich 
dieses phr bequemen Mittels hei vorkommenden Fälleo, am die Verdsn- 
nngsthätigkeit wieder herzostetlen and za regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pletto Santa, als Insi^ektor der Mineralonellen des Seine-Departe¬ 
ments, fährt mich dahin, mich dnrobaus der wfirdignng anznschlieseen, 
welober Laverean in folgenden Worten Ansdrack gibt: eine grosse 

Zahl von Kranken die nöchige Kraft znr Verdanung fester Speisen nicht 
heelrzt, andererseits aber dnrch den Gennss von Getränken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoll, ein Mahrnngemittel zn besitzen, das bedentend 
nahrhafter als alle Dekokte nnd weniger anfregend als der Wein ist.“ 


Ton rorzOgllcbstem Erfolge gegen allü katarrhalteehen LeMen 
des Eeblkopfes, Bacbens, Magens a. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Allem durch ihren bedeatenden Gebalt an Koblensftnre 
ansieiehnet — also für den häasbchen Gebraach besonders empfeblens* 
werth ist. 

Emser Pastillen Emser Qnellsalz 

mit Bleiblombe in flüssiger Form. 

Zn beziehen dnrch die bekannten Hineralwasser-Handlnngen and Apotbdkeo. 

Jloted^ WtiHe9»n*m Baa JEm», 




Die von hervorragenden Aerzten nnd in letzterer Zeit vom 
Universitätsdosenten Br. B. Ultffflann*) besonders empfohlenen 

„Boug^es medicinales" 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr, Argent. Jodoform etc. erzeugt nod 
versendet in allen Doeirnngen ond Kalibern 

Ae Hoctasinger^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 

Preis 1 CartoB mit 10 Stfiek 1 fl. 60 kr. 5. W. 

') Siehe .Wiener Klinik“ 1888 , Jannar-Febmar-Heft, Saite 47 . 986 


Neues Russisches Bad 

_ nächst der Sopblenbräoke, 

in., fikhphienbrüekeiiMtrame ÜUr. 18 , 

w « ,1 U Tramway-Haltesteu« nächst der Sophienbrftoke. 

Yorzügliohsn empfehlen gegen Bbesma, GIcbUBfilb, VersehlelmeBg, HsUleläea 

and Arthms. 

BC* Billiger als anderwärts. 


Preis : tt “Ü ^ Nachsehwltzen n kr. 

II. Claeae mit Nachsehwltzen 75 kr., ohne NachsohwltzeB SO kr. 

Xes Abonnement neeb bUllgrer. 

BajestonäeB für Hmei; n, “““ voD 7 ühr Frflh bia s Uhr Abends. 

nnr mit Ansnahme von Bittwaeh Tormitt^ nnä Sanitsg irMbrnlttsgi.” 

Balestoniiei IBr Damen: iJ: ““rSXMtalÄS: 


Prämlirt BrOssel 1876, Häfle a. S. 1881, 
Frankfurts M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Lenbe • Bosentiial’sobe 

Fleischeolation, 

vorzüglichstes nnd leicht verdanlichstes 
Nahmngsmlttal für Magenleidende, Be- 
konvaleBzenten etc. empfiehlt fn ver- 
lotheten Blechdosen mit droa 850 Gr. and 
in solchen mit circa 186 Gr. Inhalt als 
dnrobaus haltbar nnd sohmaobhalt 

die Dr. Mirns’selie HoMjotliete 

SB Jena am Markt. .(B. Stflts.) 

. „ Moia Präparat wird ln der Sammlnas 
Unisoher Vorträge von B. Toikmaiu 
Nr. 68 nnd in Dr. WleTB ,Ti8cb Ar Magen- 
«ranke“ allein empfohlen; ebenso in der 
-Gesontoeit“, Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 


GeneraldepOt Ar Oeeterreioh-Üngam: 

Apotheker Raab in Wien. 

„ , FfirItalien: 778 

Valoamonler & introzzi in Mailand. 

POr die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung io New-Tork. 


E^iftr «Bi vorzIflIMnibr 

Hakga-Wein 

(Jahrgang 1846) 

Ar 


Dorch Termittlnng der Admlnlstra* 
tion der ^lener HedlslnlseheB 
Presse*' in Wien, HaxlmiUanstr. 4, 
ist nnverAlschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro BoateiU« 
IO beziehen. — Ftlr TBnflgliehste 
Qnalität wird garantirt. — Versen- 
dang gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnong zom Selbstkostenpreise. 

Bel grösseren Anft^en — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik ^ 




Triest 1882: Bronzene 
1883: Goldene^ Medaüle. 

Neuheiten: 

Chloro-Kerbol-Watta, Zinkoxvigate, Sablimst-Katrnt, eisen 
^ ff eatieept. Nähzwirn, pord»e Martin’s^ha 

ßlnden, Glas-Schienen, antisaptlsihe Verbiadkäaten fdr Karbol* oder 
Jodoform-Behandlnng, Bans- and Reiseapotheken. “-arnoi oder 

General-Depot von amerlkanlsehem Kantschukpflaster. 

ßeiBDt. Preisnässipiiff f. Moseürs Jfläofflrm-PrJparate. 

Aosfahrliche neue Preislisten gratis und franko erhältlich. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfriahme ln der 

PriT'atlieilcknata.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Insendorf bet Wien. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpo€beii-Lymphe, 

sieis in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ^ in Wim, Moximilianstrasse 4 . 
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PrämUrt; tyoa 1872, Wien 1878, Psrig 1878. Sübeme Medaille 

Sazlehner" Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Usblffy Bubsmi, ftsssullUl aualjsirt, sowie erprobt und ge- 
Bchitst TOD medisiDischea Autoritäten, wie Bamberger^Tlrohow« Hirsehy 
SoAnsoni« Bohl, Unssbaam, Efimmroh, Knssmanl, Seholtsej 
Frledreiehy Spiegelberg, Wunderlich n. A« verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamsie aller Bitterwässer 

empfohlen su werden. — Zu haben in allen Hineralwasserbandlnngen 
und den meisten Apotheken, doch wird hSflichst gebeten, stets ausdr&cklich 
„ Baxlehner’s BlttsrwMMT” za verlangen. Bmnnenschriften gratis. 

Ber Besitzer: Andreas Saxleliner^ Budapest« 


Brate 'Wiener Intemntionale phnrmifc aent isohe .A-neateUnns. 
■ja* Oeldena ■aAallle. ^SS 
Diplomffta, elaatiaohe, medlkamentöae 

GELATIN-PR^PARATE. 


Amygdalaa snlf.ohin.; eopealt.min. et maj ; BeagleBureth.,naB. : Oorenaa; Orbl' 
ealna rotnnd., oblong.; Globnll vag. major.mlnor.; FolU gelatlD : Am»delee art. 

p.>tftek 2 —lOlv. — Dfettelatin-Fräp. werden aafKliniken u. abtb. 
d. Wiener med. Anteritltea (Brau, Spaeth, Sigmand, SehrSt- 
ter, Beamua, Stdrk, SmSar, Selinltster, Konti eto.) sowohl, als 
auch im Anslande (IiaagenbeOk, Winkel, Kaokenmie u. A ) mit 
den besten Erfolgen angewendet. loh «rzenge diese r'räp. auf bes. 
Wunsch well. Prof. Slgmnnd’e seit SO Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Beklame gemaoht so haben. (Siebe d. ßerioht Aber die 
Sitzung d. k. k. Oes. d. Aerste v. 18 . Hai 1877, L d. ^AUg. Wiener med. 
Zeitung'’ v. 88. Mai 1877.) DiePräp. sind echt und mit Schutzmarke versehen, alnnlg 
nad allala nur von mir zu beziehen. 8 tf 0 

Da vielfaokFtlMhussea vorgekOMies slsd, wird srsuekt, die obige Sehutssiarks is beaoMas. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX-, Währingerstr. 22. 


MATTONI'S 

GIESSHilBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nmrR königs- 

Ur ULfl BITTERWASSER 



von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 

riory-MooRSALz 

CIOCR-moorlauge 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBADER. 

Mittel zur Meratellunff von Stuhl- und Salzbüdern. 


KAISERQUELL-SALZ 

(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvern. 


MAnONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. H 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Vermag voo Ferdinand Enke in 
Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen au beziehen; 

zur 

Morphologie und Morphogenie. 

Untersuchungen aus dem anatomischen Institut zu Erlangen. 

Heraasgegeben von 

Profeiior Dr. Leo Oerlaoli. 

1. 

Mit 3 Holsschnitten ui^d 10 Tafeln. 4- geh. Preis Uark 12.—. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

berauegegeben von 

Dr. Paul Börner 

in Berlin 

Jahrgang 1884. I. Hälfte. 

8. geh, Preis Mark 6. 

(Die n. Hälfte ist ito Druck und erscheint in einigen Wochen.) 

Lehrbuch der Gewebelehre. 

Mit vorzugsweise! Berücksichtigung des menschlichen Körpers 

bearbeitet von 

Dr. Carl Xoldt, 

0 . ö. Professor der Anatomie zu Prag. 

Mit 195 Abbildungen in Holzschnitt. 

Zweite Anflsfe. 

gr. 8. geh. Preis M. 14.—- 

Prof. Dr. Herrn, von Zeissl’s 

Grnndriss der Pathologie und Therapie 

der 

Syphilis 

and der mit dieser verwandten venerischen Krankheiten. 

Zweite Akflage 

bearbeitet von 

Dr. Maximilian von Zeiasi, 

Prlvatdozent fhr Hautkrankheiten und Syphilis an der k. k. ünlversität in Wien. 
8. geh. Preis -M. 7.—. 

Yerl^ von Allgast Hirsobwaldjn^erlin. 

Soeben erschienen: 

]>Xitt^lieilan.seii 

aus dem 

Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Heraasgegeben 

von Dr. Strock, 

Geh. Ober.Reg.'Bath, Direotor des katserliohen Gesundheitsamtes. 

Zweiter Band. 

Alit 13 ehromolithosr. Tafleln und 18 Hol>sohnitten. 

1884- 4. cart. — Preis 44 Mark. i067 


XCaltwassex* - Heilanstalt 

St. Radegund 

in Steiermark, 2 Standen von der Bahnstation Qraz. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge , inmitten ausgedehnter Fichten* 
Waldungen. Mildes, tonisirendes Klima. Yoizäglicbes Trinkwasser. Bequeme 
ünterkuuft in 22 Kurhäusern und YÜIen. Massige Preise. Jährliche 
Frequenz: 8(X) Kurgäste. 

Kor-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausfährlicbes Sber die Yeri^ltuisse uud Preise in einem Prospekt, 
welcher auf Yerlaugen (noeutgeltlicb) zugesendet wird. i078 

Dr. Onitav Novy, Leiter der Anstalt. 


Püllnaer Bitterwasser, 

dio seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Bbhmens Sohatz. Aston ITlbrleh. 


Bigenthuin und Yerlag von ürban fc Schwarzenberg, Wien, MaximiliaiiztraaM Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstrasse Ik 
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Nr. 12. 


Sonntag den 23. März 1884. 


Die «Wiener Medisinleche Presae** erecbeint Jeden Sonntag 
S Me 8 Bogen Oroe»>OQart-Fonnat stark. Hiesn eine Bei^ 
aoaeerordentliober Beilagen. Ala regMmiwige Beilage aber 
xnglelcb aneb selbetstADalg, ersoheint die «Wiener uinlk* 
allmonattiob ein Heft Im dorebeobnlttlioben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertione- 
annrige eind an die Adeilnletratlea der »Hediiinleehea 
rreme “ io Wien, 1., MaxLailleaiitraese Nr. 4. zn richten. 
FftrdieBedaktlonbestlmiDteZaechriftensindzu adreesiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitsler, Wlea« I.« Bargitag Nr. 1 . 


Wiener 


Dlediziiiisclie 


KXY. Jahrgang. 


Abonnementapreiee: .klediz. Presae“ und .Wieaer Klinik*! 
Inland: J&hrL lo fl., Wbjdhrl. i fl., Tlertelj&tarl. 8 fl. 60 kr. 
Aneland: J&brl. 24Mrk., balbjkhrl. 18Mrk.,viertelJäbrL eMk. 
_Wr. Klinik* eeparat: Inland jkhrl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werdeninder«Wr.Med. Preese* pro8Braltigen.inder 
.Wr.RIinik* pro Ranm einer dnrchlanfendenMonpareilleaeUe 
mit 85 kr.— M Pf. berechnet. Han abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inland« durch Ein- 
sendnna des BetragesperPoetao w^nngan die AdmUtatratlen 
der „Wiener Bedls. Fresee** ln Wien, I., ■axImllUaetraase 4. 

Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- 

HlerausEgeber und Chef-K.edacteur: Prof. Dr. Joh, Sobnitiler. 


INHALT: OrlgUutUen and kllnlsehe^ Torlerangen. Zor Frage der TyphasbehaDdlnng. Von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. (Fortsetsnng.) 

Ans der chirargiscben Klinik des Prof Albert in Wien. Ein Fall von Larynxexstirpatio’i. Von Dr. Earl Uaydl, Dozent an der Wiener 
Universität nnd Aseistent an der genannten Klinik. — Berichte ans Kliniken and Spltftlern. Kasnistische Hittbeilnngen ans der gynäko¬ 
logischen Abtbeilnng der allgem. Poliklinik des Prof Dr. Band! in Wien. Von Dr. J. Heitzmann. (Fortsetznng.) — 'Mitttaeilnitren ans der 
Praxis. Ueber eine modiflzirte Anwendnng der alkal.-sal. Mineralwässer. Von Dr. Jnl. Sterk in Marienbed. — Medislnalgesetsgebnng nnd 
dffentliche Gesundheitspflege. Zar Hintanhaltang der Verbreitung ansteckender Krankheiten in den Scholen. — Terhandlongen KrstUeher 
Gesellsehaiten und Verdne. K. k. Oesellschaft der Aerzte in Wien. Prof v. Basch: Ueber die Innervation des Darmes. — Dr. Clar: 
Ueber Boden nnd Klima Oberitaliens mit Blieksicbt anf dessen Winterstationen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. v. Weltrnbsky: 
Demonstration eines Placentarpolypen. — Kritische Bespreehnngen nnd literarische Anielgen. Ornodriss der Pathologie und Therapie der 
Syphilis nnd der mit dieser verwandten venerischen Krankheiten. Von Prof Dr. Hermann v. Zeissl. Bearbeitet von Dr. Maximilian v. Zeissl, 
Privatdozent an der k. k. Universität Wien. — Ornndriss der Anatomie des Menschen. Von Dr. J. Henle, Professor der Anatomie in Göttingen. 
— Korrespondeu» Die Medizin anf der elektrischen Ansstellnng in Wien 1883. Von Dr. Rudolf Lewandowski. k. k. Regimontaarzt. 
(Fortaetznng.) — Die Gebart bei den Urvölkem. Von Dr. FenykBvy in Mardin (Mesopotom). — Klelac Chrenlk. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion and AdministratioD. — Anieigea. 


OHginalldn und klinische Vorlesungen. 

Zur Frage der Typhusbehandlung. 

Von 

Prof. Dr. Wilhelm Winterniti in Wien. 

(Fortsetzong. *) 

Von den 2- bis 3000 Typhen, die alljährlich in der 
prenssischen Armee Vorkommen, starben nach vorstehender 
Tabelle in dem letzten Septennat nicht, wie noch im 
Jahre 1865, 500 bis 700 der Erkrankten, sondern höchstens 
150 bis 240 derselben. 

Es werden also, gegen die frühere Periode, 400 bis 
500 Soldaten, 400 bis 500 Menschen, alljährlich der Armee 
und dem Vaterlande erhalten, die vorher als nahezu sicher 
verloren angesehen werden mussten. 

Dass die Annahme keine gerechtfeitigte ist, mit den 
günstigeren hygienischen und sanitären Verhältnissen und 
Einrichtungen habe nicht nur die Häufigkeit der typhösen 
Erkrankungen beträchtlich abgenommen, sondern sei auch 
die Gefährlichkeit des Prozesses wesentlich vermindert worden, 
lässt sich unschwer erweisen. 

Ein Vergleich mit den Verlusten anderer Armeen durch 
den Typhus, Armeen, in welchen die hydrotherapeutische Be¬ 
handlung noch nicht so methodische Anwendung findet, 
wird uns den geheischten Aufschluss bringen. 

Ich entnehme der Arbeit Glänabd’s die folgende, 
aus offiziellen Daten geschöpfte Tabelle über Vorkommen 
und Verlauf des typhösen Fiebers in der französischen 
Armee. 


*) Siebe Nr. 3, 4, 6 und 8. 

Traitement de lä Fiövre Typhoide ä Lyon en 1883. Gaz. 
Hebdomad. de Med. et Chir. 1883. 


Statistik des typhöseo Fiebers in der fransösisehen Armee. 


Jahr 

Ansahl 
der typhösen 
Fieber 

Davon 

gestorben 

Mortalitäts- 

Prozent 

1875 . 

4637 

1619 

34-91 i 

1876 . 

4130 

1675 

4055 

1877 . 

3978 

1521 

37-73 

1878 . 

3780 

1422 

37-61 

1879 . 

3543 

1273 

35-93 

1880 . 

6014 

2087 

34-70 

Mittel ans sechs Jahren . . 

4347 

1599 

36 90 


» Ein Vergleich mit der gleichzeitigen allgemeinen Mor¬ 
talität, sowie der Morbilität und Mortalität am typhösen 
Fieber in der deutschen Armee, wird die Bedeutung dieser 
Ziffern in das rechte Licht setzen. 

Vergleich der Typhns-Morbilität und Mortalilftt der Armeen Frank- 
reiehs ond Deutschlands* Mittel für die Jahre 1875—1880. 


Armee 

Präsenz* 

stand 

S 1 

ZI 

•2-2 

M « 

o 

Zahl der | 

typhösen Fieber 

Von diesen starben 

Verhältniss 

Typhnssterb 

2 " « i o S 

a : <B 

- 0* a , ö • 

N g • [ ^ ^ 

der 

jfälle 1 

8i 

^ tO 

a-ä 

Französische . . . 
Deatscbe .... 

419.548 

329.825 

4344 

1650 

4347 

2460 

1599 

253 

3-81 

0-76 

36-0 

15*3 

36-90 

10-0 


Es fallen demnach in Frankreich fünfmal so viel 
Sterbefälle am tymhösen Fieber anf 1000 Mann des Präsenz¬ 
standes als in Deutschland. Das Mortalitätsperzent des 
T 3 rphus ist in Frankreich dreimal so gross als in Deutsch¬ 
land. Hier 10, dort 36'9®/o. Aber selbst diese Ziffer ist 
als Ausdruck für die Wirksamkeit der Bäderbehandlung 
eine unrichtige. In derselben sind auch jene Armee-Korps 
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inbegriffen, bei welchen die Wasseranwendung nicht methodisch 
genug, nicht konsequent und nicht ausschliesslich in An¬ 
wendung kam. Wo dies wirklich der Fall war, wie bei 
dem IL preussischen Armee-Korps und namentlich in einzelnen 


Garnisonen desselben, in welchen die BaaND’schen Prinzipien 
am striktesten befolgt werden, sind die Resultate noch 
weitaus günstigere, wie die folgende Tabelle zur Evidenz 
darthut. 


Einflius der BehandloDg mit kalten Bftdem auf die Mortalltftt des tfphdsen Fiebers in der dettsehen Armee. 




Uedikamentbse 

Bebandlnng bis 1867 

B- e h a n d 1 n 

1867-1874 

ag mit kaltf 

1874-1877 ' 

n Bädern | 

1877—1881 [ 

k fl 

£ « 
ja 

... 

•s^ 

N 

' e 
a *> 
o 

Ä 1 

M 

■a 

a 

k 9 

— o. 

’S 

a 

!■£ 
tis 
a S 

3 

Io- 

k 

a 

k fl 

*o ja 

— o* 

n ^ 

N 

0 

0 A 

0 *k 

> o 

S OB 

S 

k 

O 

a 

fl 

■sj 

sS 

a 

S«3 
o s 

1 

teb 1 

9 

a ^ 


• 

ln der ganzen Armee (1820^1844). 



25-8 

11.898 

1.784 

15-0 

10.142 

1.138 

11-2 

7.427 

682 

91 j 


Im 2. Armeekorps . . . ’. 

— 

— 


— 

— 

— 

1.404 

110 

7-8 

1.126 

52 

4-62! 


Inf&nfOaniisonendeB2.Eorp8. 

— 

— 

— 

1.035 

147 

14-2 

702 

54 

7-6« 

764 

14 

1-83 


Oarnison von Stettin (1849—1866). 

1970 

519 

26-3 

— 

— 

— 

— 


— 

186 

3 

1-6 


öamleon von Koblenz (1877—1882) . 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

122 

1 

0-8 


Garnison von Stralsond (1877—18^). 










300 

2 

0-6 


Hiernach ist in einzelnen Garnisonen des zweiten Armee- 
Korps die Typhus-Sterblichkeit auf 1*8—1'6 und selbst auf 
0‘8 und herabgegangen. 

Es ist gar kein vernünftiger Grund, es zu bezweifeln, 
dass bei allgemeiner Ein- und Durchführung des BaAND’schen 
Verfahrens die Gesammtmortalität am Typhus in der 
deutschen Armee auf die niedrigen Perzentziffern der Garni¬ 
sonen von Stettin, Koblenz oder Stralsund sinken dürfte. 
Dass diese günstigen Erfolge, wie dies die deutsche Militär- 
Medizinal-Behörde ausdrücklich erklärt,* nur von der Heil¬ 
methode und nicht von geographischen, klimatischen oder 
lokalen Bedingungen abhängen können, wird wohl am 
sichersten dadurch erhärtet, wenn wir die Morbilität und 
Mortalität des Typhus unserer Armee in Betracht ziehen. 


Morbilität und Mortalität des Abdomtnaltn^hns lu der ästerrelchlschen 

Armee.“) 


J a b I 

Präsenz. 

dienet 

Davon 

erkrankten an 
Tjrph. abdom. 

Von 

diesen 

gestorben 

Mortaii- 

täte- 

Prozent 

,1870 . 

254.639 

3178 

832 

26-1 

*1871. 

241 976 

2660 

701 

26-^ 

1872 . 

238.772 

*788 

739 

26-5 

1873 . 

240.662 

1947 

575 

29-5 

1874 . 

252.586 

1978 

559 

28-2 

1875 . 

256.133 

1579 

367 

302 

1876 . 

258.435 

1697 

349 

20-5 

1877 . 

258.985 

1488 

318 

21-3 

1878 . 

323.835 

3391 

1291 

38-0 

Mittel a. diesen 9 Jahren 

258.447 

2300 

636 

27-6 


Während also das mittlere Mortalitäts-Prozent in der 
deutschen Armee bis auf lO^la herabgesunken ist und sich 
alljährlich noch eine Abnahme auch dieser schon so günstigen 
Ziffer erkennen lässt, beträgt die mittlere Typhus-Mor¬ 
talität in unserer Armee noch immer über 27%. 

lieber 400 Hann könnten alljährlich der Armee 
erhalten werden, wenn es auch bei uns gelänge, 
die Sterblichkeit am Typhus nur so tief herab¬ 
zusetzen, wie dies bei der deutschen Armee 
bereits der Fall ist. 

Dieses Rasultat aber ist zu erreichen und kann er¬ 
reicht werden durch allgemeine Einführung einer methodischen 

“) ZaaunmengestoUt nach dem militir-ttatisüsehen Jahrbaefa.l üebcr 
Anordnung des k. k. Reicbs-Kriegsministerlains bearbeitet und heransgegeben 
Ton der in. Sektion des technischen and administrativea Uillt)lr-Komit6. 
K. k. Hof- and Staatsdrnckerei. 


Wasserbehandlung des Typhus in den Militär-Spitälern, 
einer Methode, von welcher der amtliche Sanitätsbericht der 
deutschen Armee mit Bestimmtheit behauptet, „dass sie 
nicht allein die besten Resultate gewährleistet, sondern auch 
wegen der Ersparung des theueren Chinins obenein die 
billigste Methode ist. Alle Berichterstatter sprechen sich 
befriedigt über die Erfolge derselben aus und führen sie 
mit Freudigkeit durch.® 

(Schlnss folgt.) 


Alis der Chirurg. Kli/nik dea Prof, Albert in Wien. 

Ein Fall von Larynxexstirpation. 

Von 

Dr. Karl Maydl, Dozent an der Wiener Universität nnd Assistent 
an der genannten Klinik. 

Die Frage über die Zulässigkeit und den Erfolg einer 
Larynxexstirpation wurde auch in letzter Zeit so oft und 
gründlich diskutirt, dass man keinen Fall der statistischen 
Basis, auf welcher ähnliche Besprechungen aufgebaut zu sein 
pflegen, vorenthalten darf. Ichtheile daher den Bericht über 
eine zweite von mir ausgeführte Laryngectomie im Fol¬ 
genden mit: 

F. C. E., Eanfmann, 45 J., ans Mäbr.-Sohönberg, eingetreten 
am 19. Jänner 1883. 

Die Beschwerden im Larjnx besteben seit 8 Jabren and mani- 
festiren sieb durch Eratzea im Halse, sowie darch Heiserkeit. Ab 
and zn kam es auch za StenoseDersebeinungen, die aber vor zwei 
Jabren nach Entfernung einiger Exkreszenzen aus dem Kehlkopf auf 
galvanokaustischem Wege wieder verschwanden. Die Besserung hielt 
einige Zeit an. In letzterer Zeit wiederholten sich die früheren 
Symptome; gleichzeitig acquirirte Pat. einen Broncbialkatarrb, wo¬ 
durch die früher nur zeitweise auftretende Athemnoth permanent 
wurde uud nun öfters — besonders Nachts — von Erstiokungs- 
annillen unterbrochen wurde. In einem solchen Anfalle wurde Pat. um 
Mittemaoht vom Herrn Regimentsarzte Dr. Sidlo behufs einer even¬ 
tuell nothwendigen Tracheotomie an mich ia's allgemeine Kranken¬ 
haus gewiesen. 

Ich fand ein mässig stark gebantes, bedeutend abgemagertes 
Individuum, frühzeitig gealtert, eyanotisoh, mit allen Zeichen einer 
mässigen Larynxstenose, die aber keinen momentanen Eingriff er¬ 
forderte. Das Keblkopfümere, namentlich die Sohleimhant der Epi¬ 
glottis und die Stimmbänder hochgradig geröthet nnd geschwollen. 
Letztere bis auf 1 Mm. einander genähert. Am rechten Stimmbande 
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befinden eich wareenfbrintge bie linsengroeee Exkreezenzen, die der 
GlotUespalte eine zackige Form verleiben. Der Anfall, in dem der 
Kranke eingebraoht wnide, ging vorüber, doch empfahl man dem 
Kranken, wenn er sich schon keinem radikalen Eingriff nnteriiehen 
wollte, mindestens eine Tracheotomie behnfs Yenneidang von Er- 
sticknngsan^len an sich vornehmen zn lassen. 

Nach einigen Tagen Verliese Kranker, mit seinem Znstande zn- 
frieden, das Krankenbaas. 

-Am 6. März worde er Nachts wegen hochgradiger Athemnoth 
abermals eingebracht, worauf sofort die hohe Tracheotomie ansgeführt 
wnrde. Es folgte relatives Wohlbefinden und Abnahme des Hnstens. 
Der am nächsten Tage anfgenommene laryngoskopisohe Befand zeigte 
das rechte Stimmband and die Tbeile unterhalb desselben von stark 
gerötheten, grannlbsen Massen eingenommen, welche die Glottis bocb- 
gmdig verengen. An den korrespondireoden Partien der linken 
Larynxhälfte ist nar starke Rbthnng und Schwellung wahrznnehmen j 
unter dem Stemomastoides rechts eine tanbeneigrosse infiltrirte Lymph- 
drfise nachweisbar. Die Langen sind Sitz eines ansgedebnten Bronohial- 
katarrhs. 

Die Benarbang der Tracbeotomiewunde ging bis anf eine 
Temperatarsteigerang am 1. Tage anf 38*40 am 6. auf 38*6 
ohne Zwischenfillle vor sich. 

Am 10. Tage ungefähr machte die Wiedereinführung der 
Trachealkanüle Schwierigkeiten wegen Yorfall von Tamormassen 
daroh die Trachealüffiiang; jede Einführung der Kanüle war mit 
einer leichten Blutung verbunden; die erschwerte Respiration, auch 
bei eingeführter Kanüle, Hess eine bis unter das untere Kanülenlumen 
wucberode Neubildung erkennen. 

Diese Symptome machten den Kranken dem Gedanken eines 
Radikaleingrifi'es immer zugänglicher, welcher ihm auch — ange¬ 
sichts der raschen Gescbwulstzunahme —- als einzig denkbare Rettung 
von seinem Leiden angerathen wurde. 

In meinem ersten Falle von Larynxezstirpation legte ich auf 
zwei Umstände Gewicht: 1. auf Getrenntsein der Tracbeotomiewunde 
von der Exstirpationswunde, und zwar deswegen, damit der oberhalb | 
der filanüle liegende Abschnitt der Trachea fest tamponirt werden j 
könne und so das Einfliessen von Sekreten in die Lungen verhindert | 
werde; 2. wenn möglich anf Abtragung der Trachea oberhalb der 
festen fibrösen Adhärenzen derselben an die Schilddrüse. Damit ver¬ 
hütet man nämlich das Herabsinken der Trachea in's vordere Media- 
Btinnm, g^en welches man mit Suturen derselben an die Haut ver¬ 
geblich ankämpft. Muss man diese zwei Vortbeile aufgeben, so ist 
der Fall a priori schon ein weniger gUnsliger zn nennen. 

Und so war es in diesem Falle. Erstens war schon eine 
obere Tracheotomie gemacht worden, damit jene Brücke der Trachea, 
die die Exstirpations- von der Tracheotomiewnnde trennen sollte, 
schon von vomeberein darchsobnitten; die oberhalb der Schilddrüse 
gelegene Luftröbrenpartie nicht mehr verwendbar für die Tracheo¬ 
tomie. Dieselbe musste also unterhalb der Drüse gemacht werden, 
wenn man die Trachea tamponiren wollte. So wnrde es auch be¬ 
schlossen. Höchst zweckmässig wäre es gewesen, a priori die tiefe 
Tracheotomie anszuführen, nm hier der Trachea eine feste Narben¬ 
adhärenz zu gehen, die sie am Herabsinken bindern würde. Doch 
dachte man, als Kranker aspbyktisch in der Nacht eingebracht wurde, 
nicht an die Eventualität der Exstirpation, da das Leiden noch von 
früher her nicht ganz als krebsig feststand. Jetzt beschloss man 
also, die tiefe Tracheotomie der Exstirpation voraiuzascbicken. Dnrcb 
das Abwärtswnohern der Nenbildung (Behindernng des Einfahrens 
der Kanüle durch in der Traoheotomiewnnde sichtbare Tumorantheile 
und hochgradiges Respirationshiodemiss bei eingeführter Kanüle dnrch 
sich vorlegende Geschwnlstabschnitte), musste man aber anoh darauf 
vorbereitet sein, sieh durch Resektiou eines grösseren TrachealstUckea 
des zweiten Yortheiles begeben zu müssen, des Vortheiles nämlich, dass die 
Trachea, an die Halsweiohtheile adhärirend, nicht bei jeder Inspiration 
im Jngttlnm förmlich versohwindet, wobei sie sich nebstdem von der 
in der unteren Traohealwnnde liegenden Kanüle abstreifen würde. 

Ich schritt also am 27. März 1883 zor Operation. Dieselbe 
begann ich mit der Exstirpation der infiUrirten, ungefähr. tanbenei- 
grossen Lymphdrttse. Dieselbe war nirgends adbärent und konnte 
leicht herausgeschält werden. Nun führte ich die tiefe Tracheotomie 


ans und legte eine lange Kanüle ein. Wie io meinem ersten Falle 
machte ich nun einen Querschnitt unterhalb des Znsgenbeines and 
verlängerte die von früher her bestehende TracbeotomieOffnnng bis 
zn dem Querschnitt. Nach Dnrobtrenonng des Perichondrinms des 
Sohildknorpels wurden beiderseits die Weiohtheile vom Larynx zu¬ 
meist stampf abpräparirt, wobei auch die Zangeubeinmuakeln vom 
Ansatzpunkte abgetrennt wurden. Nun wnHe von der alten 
Tracbeotomiewunde aus der Larynx gespalten und die Nenbildung 
besichtigt. Sie hatte das Aussehen eines markigen, reiohlich wuehernden 
Epithelioms. Zugleich konnte man ihre Grenze genau übersehen, so 
stellte sich heraus, dass die Traoheotomiewunde auch nach abwärts 
verlängert werden müsse, um alle erkrankten Partien der Lnftröhre 
beseitigen zn können. Dabei musste der obere Rand des Schild- 
drttsenistbmus angeschnitten werden, was zom Anlegen einiger 
Massenligatnren Anlass gab; jetzt vertiefte man den Querschnitt 
unter dem Znngenbein bis in den Pharynx and leitete den Thyreo- 
fissnrschnitt mit dem Thermokaoter nach links von der hervor¬ 
gezogenen Epiglottis hin, worauf der Larynx in zwei Hälften getheilt 
dalag. Die Lösung der Hälften vom Pharynx and Oesophagns er¬ 
folgte ohne Schwierigkeiten mit dem Thermokauter, worauf dann 
onterbalb der Grenze der Nenbildung anoh die Trachea blutlos ab¬ 
getragen wurde. Nach der Tbyreofissur hatte man die Trachea mit 
Jodoformgaze tamponirt. Nach Abtragong wurde sie ziemlich weit 
abwärts eiagezogen, weshalb iu die untere Traobeotomiewnnde eine 
sehr lange Kanüle eingelegt werden mnsste. 

Man legte ein Schlandrohr ein, vernähte die Querwände und 
tamponirte die übrige Wundhöbie mit Jodoformgaze und Hess sie im 
Uebrigen offen. 

Die Operation hatte zwei Stonden gedauert. 

Die ersten zwei Tage (27. and 28. März) worden gut zuge¬ 
bracht, nur das Schloudrohr schlecht vertragen, indem es zum Er¬ 
brechen reizte, dabei wurden immer kleine Mengen Blntes mit er¬ 
brochen ; man Hess das Schlundrohr weg und führte es immer 
frißch ein. 

Am 29. März stieg die Temperatnr auf 38*5^ Abends '40*4'^, 
leichte Dyspnoe, öfteres Erbrechen von Bintklumpen. 

Am 30.: Temperatur 40*4^, Abends 40*6'’, grössere Hämor- 
rhagie frischen Blutes aus dem Oesophagus. Eispüleu. 

Am 31. März in der Früh 5 Uhr plötzlich Erbrechen von 
kolossalen Mengen arteriellen Blutes, welches von der Tracheotomie- 
wunde auch aspirirt wurde, so dass der Kranke hoohgradig auämisch, 
schwer athmend daliegt und in zwei Stunden darauf unter Wieder¬ 
holung der Hämatemvsis zu Grande geht. Die Temperatur, zuvor 
gemessen, betrag 41*3*^. 

Der Sektionsbefnnd (Prof. Kundrat) lautete: Puenmonia bilate- 
ralis post exstirpationem laryngis et partis superioris traoheae ante 
dies ly propter oarcinoma epitheliale difliunm laryngis in traoheam 
tendens. Erosiones baemorrfaagioae ventrionli permagnae ad plicas 
membranae mncosae cum haematemesi et obtnratione bronohorum 
pulmonis sinistri. Degeneratio adiposa cordis. Steatosis hepatis (in 
potatore?). 

Es batten, wie aus der Beschreibtmg ersichtlicb ist, 
mehrfache Umstände zum ungünstigen Ausgang mit beige¬ 
tragen. 

Umsomehr freut es mich, über den ersten von mir am 
31. August 1882 operirten Kranken nur Günstiges berichten 
zu können. Vor Allem sei bemerkt, dass derselbe seine 
Sprechkanüle vollständig weggelegt hat und sich — auch 
beim Sprechen — nur mit einer gewöhnlichen Sprechkanüle 
begnügt, deren Röhren an der Konvexität eine Qefifhung 
tragen. Schlingbeschwerden hat er keine. Nach im Dezember 
1883 mir zngekommenen Nachrichten steht der Operirte bei 
einer kleinen Landwirthschaft in Verwendung, erfrent sich 
eines guten Gesundheitszustandes, klagt über keine Luft¬ 
röhrenbeschwerden und ist sein Leben das eines anderen ge¬ 
wöhnlichen Menschen; selbstverständlich ist sein Sprechen 
kein lautes; bei grosserer Anstreng;ung treten leichte* Athem- 
bescbwerden ein und kann der Kranke keine schwere Arbeit 
verrichten. 

1* 
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Nach einer ZuBammenstellung von Prof. Solis Cohkn^) 
wurde die Exstirpation des Larynx 6Ömal ausgeführt. Vier¬ 
mal wegen nicht malignen Krankheiten: 

Einmal wegen Byphilitiacher Stenose (Watson, der erste 
überhaupt operirte Fall, 1866). 

Einmal wegen Nekrose. 

Einmal wegen Larynxpolypen. 

Einmal wegen Papillom. 

Weiters operirte man fünfmal wegen Sarkom, in zwei 
Fällen war darunter der Erfolg ein eklatanter; die Patienten 
waren 2 Jahre (Casklli) und 6Va Jahre (Bottini) nach der 
Operation immer noch am Leben und gesund, ln den übrigen 
drei Fällen überlebten die Kranken den Eingriff, um 7, 15, 
17Va Monate. 

Wegen Karzinom oder Cancroid operirte man 56mal. 
Die meisten Operationen machte Ketheb (6, Dorpat-Peters¬ 
burg) und Thieesch (4, Leipzig). 

Von den 56 Fällen starben circa 23 an Krankheiten, 
die sich unmittelbar an die Operation anschlossen oder mit 
ihr in Verbindung gebracht werden mussten. Die anderen 
19 überlebten den Engriff, stai’benaber an Rezidive, Tuber¬ 
kulose, Ersticken, Eindringen einer Bongie in’s Media¬ 
stinum u. s. f. 

Von den übrigen 14 zeigten zur Zeit der Publikation 
keine Rezidive 7, wobei auch einige 5—6 Wochen nach dem 
Eingriff veröffentlicht wurden. Mehr als ein Jahr ohne Re¬ 
zidive verfloss in folgenden Fällen: 


Operateur 

Dauer der Heilung 

Gussbnbatjeb . . . 

.... 14 

Monate 

Kocher. 

... 16 


Mein Fall . . . . 

.... 16 


Thieesch. 

.... 17 


Thiersch. 

.... 18 


Gussenbaüeb . . . 

.... 19 


Hahn. 

... 2 

Jahre. 


Berichte aus Kliniken und Spitäiern. 

Kasuistische Mittheilungen 

aus der gynäkologischen Abtheilwng der allgemeinen 
Poliklinik des Herrn Prof, J>r, Bandl in Wien, 

Von 

Dr. J. Heitxmaim. 

(ForteetBTuig.*) 

5. Angeborene Atresie der Scheide. 

Frot.-Ni. 765. Die am 14. September 1881 anfgenommene, 
21 jährige, ledige Dienstmagd Anna E. gab an, überhaupt noch 
keine Menses gehabt zu haben; dagegen leide eie seit einem halben 
Jahre an periodisch alle vier Wochen wiederkehrenden Unterleibs- 
ki^mpfen, sowie heftigen Eop&chmerzen, welche ein bis zwei Tage 
anhalten, dann aber wieder spontan schwinden, ohne weiteres Un¬ 
behagen oder Kranksein zu hinterlassen. 

Das wohlentwickelte, kräftig gebaute Mädchen hatte voll¬ 
kommen ihrem Alter entsprechend entwickelte Mammae; die äusseren 
Genitalien zeigten wohl mehr den kindlichen Typns, indem die 
grossen, noch mehr die kleinen Schamlippen klein, wenig entwickelt 
und am Hons Veneris nor spärliche kurze Härchen vorhanden waren. 
Ein Hymen fehlte vollständig, auch waren keine Beste eines solchen 
erkennbar. Die trichterförmige Mündung der Vagina, ziemlich eng, 
führte in einen circa 3 bis 3^/3 Gtm. langen, spitz endigenden 
Blindsack. Bei der weiteren kombinirten Untersuchung per reotnm 
fühlte man ganz dentlioh eine strangartige Fortsetzung der Scheide 
von einer ungefähren Länge von 5 bis 6 Ctm., an deren oberem 
Ende ein kleiner, sich derb anfüblender, walzenförmiger Körper von 

‘)'Tran8actioDS of the College of physicians of Philadelphia, 3. Ser., 
Vol. VI. 

•) Siehe Nr. 6, 8, 9 und 10. 


der ungefähren Länge von 3 Ctm. und einem beiiäu&gen Durch¬ 
messer von l^/s bis 2 Ctm. zu tasten war. Da es auch gelang, 
beiderseits die etwas länglichen, platten, kleinen Ovarien zn fühlen, 
so konnte jener mittlere Körper nur als ein in der Entwioklnng 
zurückgebliebener Utems gedeutet werden. Der verbindende Strang 

— die atresirte Fortsetzung der Scheide — fühlte sich ungefähr 
wie das Ligamentum rotundum au einem Präparate an. 

Die übrigen Beckenorgane waren anscheinend v(^lkommen 
normal entwickelt. Der Uterus war ohne Zweifel in seiner Ent¬ 
wicklung bedeutend zurückgeblieben, und ans dem Umstande ist es 
auch zn erklären, dass das Mädchen verhältnissmässig nur geringe 
Beschwerden von ihrem Zustande hatte. Bei vollkommen ans- 
gebildetem und normal funotionirendem (menstroirenden) Uterus 
wäre es gewiss schon zu einer Staunng des Menstroalblntes, zu 
Hämatometra mit allen bekannten Erscheinungen gekommen. Unent¬ 
schieden blieb aber die Frage, ob von dem obersten Antheile der 
Vagina auch ein kleines Segment permeabel war oder nicht. Erstere 
Annahme ist die wahrscheinliche und entspricht auch dem häufigeren 
Befunde. Es wäre aber auch möglich, dass der Utems selbst ein 
solider Körper ohne Lumen war. 

Da zu einem operativen Eingriffe vorderhand noch keine Ver¬ 
anlassung vorlag, das Mädchen von einem solchen auch durchaus 
nichts wissen wollte, wurde demselben bedeutet, sich zeitweise in 
der Ordination einzofinden, um eventuell zur richtigen Zeit ein- 
greifen zn können, was aber das Mädchen nnterliess. Es wäre näm¬ 
lich ganz wohl denkbar, dass sieb die (mit einer Kavität ver¬ 
sehene) Gebärmutter später weiter entwickeln und die Zunahme 
der Erscheinungen ein Eingreifen erheischen würde; ob diese Even¬ 
tualität eingetreten ist, kann ich nicht beriohten. Einen diesbezUg- 
lioben interessanten Fall hat unter anderen Fübst mitgetheilt, der 
auch, da die Betreffende nach der Operation starb, durch die Obduktion 
klargestellt werden konnte. 

Eine solche mangelhafte oder rudimentäre Entwicklung der 
Vagina beraht bekanntlich darauf, dass derjenige Antheil der Müllrb- 
sohen Gänge, ans welchem später die Vagina sich entwickelt, im- 
perforirt bleibt. An dieser Stelle wird eben die Fortsetzung der 
Scheide später dorch einen soliden bindegewebigen Strang, der auch 
Muskelelemente in sich schliessen kann, repräsentirt. Es kann die 
Vagina in ihrer ganzen Länge als solider Strang vorhanden oder 
nur ein Theil der Scheide derart rudimentär geblieben sein, während 
die übrigen Partien zur mehr oder minder vollkommenen Entwick¬ 
lung gelangt sind. 

In dem ersteren Falle ist meist die Gebärmutter selbst 
auch impermeabel und als Rudiment anzutreffen; im letzteren Falle 
ist gewöhnlich der Uterus wohl mit einer spaltartigen Andeutung 
einer Höhle versehen, oder auch nahezu vollkommen entwickelt, 
und steht dann in der Begel mit einem oberen Scheidenrudiment 

— einem sehr engen Fomix — in Verbindung; dann folgt aber 
ein nndurebgängiges Stück der Scheide, welches erst im untersten 
Segmente wieder als trichterförmige Mündung in den ehemaligen 
Sinus urogenitalis ein Lumen aufweist. Bezüglich dieser trichter¬ 
förmigen Mündung macht noch Klob darauf aufmerksam, dass bei 
fehlendem Hymen und bei Fehlen von Rudimenten eines solchen 
durch wiederholt vollzogenen Coitus eine Wand des Sinus nach 
oben ausgeweitet worden sein und nnn als mdimentäre Scheide er¬ 
scheinen kann. 

Eine andere Erklärung der angeborenen Atresie der Scheide 
geht dahin, dass letztere wohl in ihrer ganzen Länge zur Entwick¬ 
lung kam, dass somit nach dem Schwinden des vaginalen Septums 
ein einfaches Bohr vorhanden war, im späteren Fötalleben aber 
durch adhäsive Entzündung des Rohres wieder impermeabel wurde. 
Bbeiset bebt auch mit Recht hervor, dass in Fällen, in welchen 
ein oberes und unteres über dem Vestibnlum gelegenes Stück der 
Scheide durch einen soliden Strang verbanden sind, die Vorstellung 
eines eingeschalteten Defektes jedenfalls grösserer Schwierigkeit be¬ 
gegnet, als die einer unter fötaler Entzündung, Kompression n. dgl. 
bewirkten pathologischen Verödung des ursprünglichen Lumens nach 
Epithelverlnst. Da jedoch der Vorgang bei einer solchen Entzündung 
innerhalb des fötalen Lebens, insbesondere aber die eine solche ver- 
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anla^Bendeo Momeote bisher noch ganz anhekannt sind, bleibt die 
Erklärnng unter allen Umständen noch ziemlich nnklar. 

Nach Doh&n’s Darstellung der Entwicklung der Vagina ist 
eine Atresie derselben im untersten Dritttbeile, sowie am Scheitel 
des Gewölbes, am leichtesten verständlich. An der ersteren Stelle 
rücken die Wände des Genitalsohlauches um die 17. bis 18. Woche 
des Fötallebeos in grösserer Ausdehnung aneinander, das ist das 
Yorstadinm der Hymenalbildung; daraus erklären sich die daselbst 
beobachteten fläcbenhaften Verschliessungen. Im Fomix, wo der 
Genitalschlauch die stärkste Krümmung aufweist, treten in der 15. 
bis 16. Woche des Embryonallebens die Wände näher zasammen, 
indem sich die vordere Wand des Schlauches zur Bildung zunächst 
der vorderen Mottermnndslippe vorbanoht. Also auch hier ist die 
Gelegenheit zu .einer Atresie günstig. Nichtsdestoweniger lehrt die 
Erfahrung, dass Vaginal-Atresien gerade an der Hymenalmündung 
am häufigsten anzutreSen sind, als sogenannte Hymenal-Atresien, 
welche dann zur Zeit der Pubertät in Folge der Ansammlung von 
Blut in der Scheide, dem Uterus, selbst den Tuben, zu chirurgischen 
Eingriffen Anlass geben. 

Nicht immer aber ist eine im vorderen Abschnitte der Vagina 
befindliche Atresie angeboren; eine solche kann auch im Extrauterin¬ 
leben acquirirt werden. Einen solchen Fall habe ich aus der Privat- 
praxis des Prof. Bandl kennen gelernt, wo ein Tumor bei einem 
ICjäbrigen Mädchen das Becken ähsfüllte, aber auch das verschlossene 
vordere Ende der Scheide mit einer kuppelartigen Wölbung vor- 
bauchte. Die Atresie hatte das Mädchen offenbar acquirirt, als es 
im Kindesalter einen Typhus ttberstand, wobei eitriger Ansfl.osB aus 
der Scheide wahrgenommen wurde. Der Hymenriog war als schmaler 
Saum deutlich vor der atresirten Stelle erkennbar. Der Fall wurde 
von Bandl durch eine kleine kreuzförmige Inzision der Atresie und 
allmälige Entleerung des chokoladeförmigen Inhaltes des cystös er¬ 
weiterten Genitalschlauches — Haematometra nnd Haematocolpos — 
geheilt. 

Im oberen Dritttheile der Vagina, welcher ans der Verschmel¬ 
zung der MüLLES'scben Gänge zwischen dem mittleren und unteren 
Dritttbeile des .Genitalbtranges hervorgeht, bekommt das Genitalrobr 
nach Dohbn bald eine beträchtliche Weite. Verschlussbildungen an 
dieser Stelle sind daher viel seltener. 

(Fortsetzung: folgt.) 

Mittheflungen aus der Praxis. 

lieber eine modiiizirte Anwendung der alkal.- 
sal. Mineralwässer. 

Von Dr. Jul. stark in Marienbad. 

Die zu erstrebende unmittelbare, sagen wir symptomatische 
Wirkung eines Heilmittels zur Erreichung 'eines bestimmten Heil¬ 
zweckes liegt oft genug nicht in der Form, Dosirung und 
Znsammensetznng desselben, sondern anch häufig in der richtigen 
Gebraocbsweise des angewandten Mittels. Die nnmittelbaren Wirkungen 
sind dem Arzte leichter kontrolirbar, werden auch von Laien 
erkannt nnd mit Aufmerksamkeit verfolgt. Das Eintreten oder Aus¬ 
fallen der Erstwirkung eines angewandten Arzneimittels dient uns 
auch zumeist als Richtschnur in der Bestimmnog, ob wir mit dem 
Mittel anch den Endzweck, die Heilung, erreichen werden; denn wir 
werden gewiss nicht bei einem Mittel beharren, welches uns nicht 
die Temperatur herabsetzt, die gesteigerte Herzthätigkeit nicht ver¬ 
mindert n. 8. w. Was von den einfachen Mitteln gilt, dürfte auch von 
den znsammengesetzten, mit einigen Abweichungen anch gelten. Es 
liegt nicht in unserer Absicht, io dieser kurzen Mittheilong eingehende 
pbarmakologisohe Stndien zu machen, nnd wollen nur vorweg 
bemerken, dass es im Allgemeinen bei den Wirkongen der 
Medikamente nicht so sehr auf deren chemisohes Verhalten an sich 
und zn anderen organischen oder unorganischen Stoffen ankömmt, als 
vielmehr auf ihre Beziehungen zn den Stoffen und Vorgängen im 
lebenden Organismns, und daas wir von manchen einfachen und 
znsammengesetzen Mitteln eine schon im Vorhinein durch Versuche 


oder Erfahrung bekannte nnmittelbare (primäre) Wirkung erwarten. 
Zn diesen letzteren gehören eine grosse Reihe von Mineralwässern 
und speziell die auflösenden alkalisch-salinisoben Heilwässer. 

Von diesen Schwefelsäuren natronbältigen Mineralwässern 
erwarten wir nnn, dass dieselben eine nnmittelbare stuhlbefördemde 
Wirkung entfalten, um in weiterer Consequenz durch günstige 
Bedinflnssung pathologischer Zustände Besserung nnd Heilung 
derselben zn erzielen. 

Allerdings liegt es nicht in den Intentionen des Arztes, diese 
Erstwirkung immer zn erzielen, aber immerhin ist ihm das Nicht- 
ausbleiben dieser unmittelbaren Wirkung stets mehr weniger 
erwünscht, so lange diese sich in physiologischen Grenzen hält. 

Es gehört aber geradezu nicht zn den Seltenheiten, dass diese 
vom Arzte wohl nicht immer intendirte, von den Patienten aber steis 
erwünschte und erhoffte unmittelbare Brnnnenwirkung ausbleibt, ja 
in vielen Fällen sogar in die Gegenwirkung nmecblägt, d. h. Stuhl- 
Verhaltung veranlasst. Diese Situation ist für den ordinirenden 
Brunoeuarzt eine änsserst peinliche, für den Patienten aber von 
vorneberein eine sehr deprimirende, sein Glauben und Hoffen einer 
erfolgreichen Brunnenkur raubende. Han suchte und sucht noch 
heute dieser Verlegenheit dadurch baldigst ein Ende zu machen, dass 
mau ohne jede Berechtigung zn dem so allgemein belächelten und 
bereits sprichwörtlich gewordenen ^'^nnken Si^ einen Becher mehr!“ 
seine Zuflucht nimmt, um hiedurch der Willkür Riegel und Thor zu 
öfihen; denn diesen bequemen Ausweg des Arztes in der Notb finden 
die Laien von selbst mit demselben Erfolg. 

Will man non diesem abnormen Verhalten der salinischen auf- 
lösenden Wässer bei einzelnen Individuen eine plausible wissen¬ 
schaftliche Erklärung geben, so müssen wir gestehen, dass wir 
dies nicht im Stande sind, msolange wir nur die obemisohe 
Zasammensetzung des betreffenden Mineralwassers und die bekannte 
physiologisohe Wirknng desselben znm Ansgangspunkt der BegrUndnng 
nehmen. Anders gestaltet sich aber die Angelegenheit, wenn wir 
auch die anderen Nebenumstände berücksichtigen, und obenan die 
Gebrauchsweise dieser Wässer in den Kurorten selbst etwas näher 
betrachten wollen. 

Wie bekannt, werden fast alle Mineralwässer — mit wenigen 
Ausnahmen — nnd insbesondere die auflösenden, stahlbeförderoden 
Heilwässer, durch die Tradition sanktionirt, des Morgens auf 
nttohtemem Magen getrunken. 

Schoo a priori ist es nicht sehr einleuchtend, weshalb den 
Mineralwässern, diesen von der Natur so merkwürdigen und mannig¬ 
faltig zusammengesetzten fertigen Heilmitteln, eine so exzeptionelle 
Anwendungsweise anfoktroyrt wurde und noch wird. Denn die 
angebliche rasche Alkalisirnng des Harnes, das Einzige, was zn 
Gunsten dieser Methode angeführt wird, ist für die Gesammt- 
wirkung ganz irrelevant und anch nicht immer der Fall. 

Nur Gewohnheit, Gebrauch, vielleicht auch Bequemlichkeit 
etc., nicht aber eine physiologisohe Begründung bat diesen Gebrauch 
eingebürgert. Es lässt sich aber andererseits gegen diese Anwendongs- 
weise ans vielen Opportuhitätsgründen auch nichts einwenden, 
insolaoge diese Methode der Anwendung den gewünschten und 
berechtigten Erwartnngen vollkommen entspricht. Wir müssen aber 
den breitepnrigen Weg der Tradition verlassen, wenn wir die 
Ueberzeügung gewonnen haben, dass dieser nicht zum Ziele führt. 

Allen Brünnenärzteu in erster Reibe ist die Tbatsache zur 
Genüge bekannt, dass viele Klienten den Brunnen — ob kalt oder 
warm — im nüchternen Zustande absolut nicht vertragen und 
bemttssigt sind, zur Ermöglichung der Durchführung einer beabsichtigten 
längeren Bmnnenkur den Patienten einen leichten Imbiss .vor dem 
Genoss des Brunnens zn gestatten. Und siehe dt! Diese von der 
Nothwendigkeit geforderte Konzession ist von dem gewünschten 
Erfolge begleitet; denn der Brunnen wird nun ohne Beschwerden, 
ohne anderweitige nnangenebme Nebenerscheinungen gut ver¬ 
tragen and die Bmnnenkar kann zu Ende geführt werden. Der 
Imbiss vor dem Brannengebranoh hat die Erstwirknog desselben nicht 
beeinträchtigt, die gewünsehte Wirkung wurde erzielt. 

Diese* bekannte Thatsaohe , zu welcher ich auch häufig meine 
Znflnoht nehmen mnsste, hat sich in den meisten Fällen bewährt. 
Auf diese Erfahrung gestützt, lag mir der Gedanke nahe, ob nicht 
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Tielleiobt das Ausbleiben der Eretwirklnog in einzelnen Fällen in 
der gebrättchliohen Methode liege, ob nicht vielleicht geradezu der 
im ottohternen Zustande befindliche Magen die Ursache sei, dass 
der Brunnen seine Erstwirkung nicht zur Geltung bringen kbnne. 
So hypothetisch nun diese Annahme auf den ersten Anblick auch 
erscheinen mag , so konnte ich dieselbe doch nicht ganz von der 
Hand weisen, nm so eher nicht, da es eine bekannte Thatsaohe ist, 
dass salinisohe Abführmittel bei Wasserarmuth des Organiemas oft 
die Wirkung versagen, weil sie dann rasch resorbirt werden, 
hiedurch nicht Gelegenheit finden, die Dannwand zu reizen und eine 
energiacbe Peristaltik anzuregen. Auch die theoretische Annahme, 
nach welcher die abführende Wirkung dadurch bedingt werde, dass 
Wasser aus den Kapillaren in die Darmhbhle Übertritt, würde meine 
Voraussetzung stützen, da des Morgens im nttohternen Zustande das 
Blut an Wasser ärmer ist und somit auch der reichlichere Zuflnss 
zu den Kapillaren ausbleibt und mit diesem auch die auflbsende, abfüh* 
rende Wirkung. Ob bei einzelnen Menschen die Atouie des Magens 
und der Darmwanduug im nüchternen Zustande insofern in Betracht 
zu kommen hat, als diese auf den Beiz nicht reagirt — ist möglich. 

Ob in gewissen Fällen der im nüchternen Zustand befindliche 
Mageninhalt durch Eingehen eigentbümlicber, uns aber nicht näher 
bekannten chemisehen Verbindungen die Erstwirkung des Brunnens 
hemmt, ist wohl auch nicht ganz von der Hand zu weisen, da wir 
wissen, dass die Wirkungsweise des Hauptbestandtheiles eines 
Mineralwassers durch Eingehen neuer Verbindungen, selbst nur in 
minimaler Menge, wesentlich modifizirt werden kann. 

Wir wollen natürlich nicht alle Mögliohkeitec, die hier in 
Betracht kämen, eines Weiteren erörtern, umsomehr nicht, da wir 
einerseits überhaupt von den peristaltischen Vorgängen io den ver> 
sohiedenen Darmabschnitten nur ganz dunkle, einander widersprecdiende 
experimentelle Angaben besitzen, andererseits aber haben wir selbst 
über die Einwirkung der aufiösenden Mineralwässer nur ganz nnbe* 
stimmte Vorstellungen, da es bis nun nicht gelungen ist, zu bestimmen, 
ob vermehrte Sekretion , gesteigerte Peristaltik oder beides etc. die 
beobachtete Wirkung veranlasse. Unser Handeln ist in dieser Beziehung, 
wie in so vielen therapeutischen Eingriffen, ein rein empirisches. 

Nachdem ich mir alle Möglichkeiten, die meine Annahme, oder 
besser Vermuthnng, plausibel machen könnten, vergegenwärtigte, ohne 
mich mit Bestimmtheit für die eine oder andere entscheiden zu 
können, ging ich daran, an mir selbst Versuche zu machen, da bei 
mir selbst die aufiösenden Wässer nur erat in grösseren Quantitäten 
jene Wirkung entfalten, die dieselben schon in geringerer Menge 
äussem -sollten. 

Ich muss gestehen, dass ioh, darob die Gewohnheit beeinflnsst, 
mit kleinen Zweifeln meine erste Trinkprobe machte; denn es hätte 
ja leicht der Fall eintreten können, dass mit und ohne Imbiss die 
Erstwirkung ausgeblieben wäre, und lob in der gewohnten Schablone 
weiierordinirt hätte; denn an Klienten selbst hätte ioh mich mit 
Versuchen nicht herangetragt, einmal weil wir mit Patienten zn 
experimentiren keine Berechtigong haben, und dann, am nicht von 
denselben im besten Falle aasgelacht und als Sonderling verlassen 
zn werden. Nun aber habe ich gleich meine erste Probe gut be¬ 
standen, denn das Wasser hatte — um mich des Laien auedmokes 
zn bedieopn — gewirkt nnd wirkte mit wenigen Ausnahmen rceel- 
mässig, so dass ich für meine Person unsere Wässer nnr nach einem 
leichten Frühstücke trinke, so oft die Nothwendigkeit an mich heran¬ 
tritt, dieselben gebrancben zn müssen. 

Nach diesen ao mir selbst gemachten Erfahrungen habe ich 
anch io den geeigneten Fällen mich schüchtern mit meiner Ordination 
berangewagt nnd muss sagen, dass in den meisten Fällen, in welchen 
der Brunnen nüchtern in verschiedenen Modifikationen (kalt nnd 
warm, mit Milch, Molke, Zosatz von Salz etc.) wirkungslos blieb, 
nach einem leichten Morgenünbiss derselbe die gewünschte Wirkung 
äusserte. Allerdings erfolgte die Deßikation nicht so prompt und 
flüssig , wie dies sonst unter normalen Verhältnissen der Fall zu 
sein pflegt, sondern mehr verspätet, breiig; aber in Berücksichtigung 
des Umstandes, dass der Brunnen vorher wirkungslos blieb; io weiterer 
Berücksichtigung, dass kleinere Quantitäten (nur 12 bis 18 Uns. = 400 


bis 600 Grm.) verwendet worden; in weiterer Berücksichtigung, dass 
die Diurese nicht erheblich gesteigert wurde, und iu letzter Berücksich¬ 
tigung, dass es denn doch nicht ganz gleiobgiltig ist, ob überhaupt der 
gebrauchte Braunen eine sichtbare Wirknng äussert und mit welchen 
Quantitäten diese Wirkung oft erzwungen wird, glaube ich, dass 
diese modifizirte Anwendung Vortheile genug bietet, um io geeigneten 
Fällen io Ausführnng gebracht werden zn können. Bringen auch die 
Klienten bei der ersten derartigen Ordination, durch die Macht der 
Gewohnheit beherrscht, derselben nicht das grösste Vertrauen entgegen, 
so wird deren Zweifel bei der nächsten guten Wirkung vollkommen 
schwinden, und der Patient eich mit der angewohnten Gebrauchsweise 
befreunden. Der Morgenimbiss, den ich vor dem Brannengebranohe 
gestattete, war: Theo, Kaffee, Milch mit oder ohne Gebäck, je naeh- 
dem mir die Verdanaogsvezhältoisse des Patienten ffies räthlioh er¬ 
scheinen liess; in manchen Fällen habe ich blos- ein Glas gewöhn¬ 
liches Wasser trinken lassen, ja einzelnen starken Banchem habe 
ich sogar das Bauchen vor der Kur gestattet. Ich möchte diese 
meine änsserste Toleranz dadurch rechtfertigen, dass ich aus Er¬ 
fahrung weise, dass bei verschiedenen lodividnen die Peristaltik 
dorch verschiedene Beize angeregt wird und dass diese tägliche 
Anregang zu einem Gewohnheitsreiz wird, so dass der Ansfall 
desselben schon genügt, nm den Stuhl für diesen Tag hintanznhaltan. 
Wie and wo diese Beize ansgelOst werden, ob in den Ganglien 
der Darmwandnngen, wie dies Nothnaqsl in seiner jüngsten 
Arbeit annimmt, ob die Darmperistaltik bei verschiedenen Menschen 
anf gewisse Beize eingestellt ist, wie dies LsiCHTSNSTBRN ^ 
banptet, oder andere Nerveneinflüsse hier bestimmend einwirken, 
ist bislang nicht entschieden; jedenfells spielen aber die Nerven eine 
wesentliche Bolle bei diesem Vorgänge, was daroh Versnobe und 
Erfahmcg vielfach bestätigt wird. Für unsere praktischen Bedürf¬ 
nisse genügt die Thatsaohe, dass solche Beize bestehen, und wir 
müssen mit diesem Faktor bei einzelnen Klienten rechnen; denn die 
Ansseraohtlaasung oder Niohtberttcksiobtigang kann uns oft anf 
falsche Fährte führen nnd noser Handeln mehr schaden als nützen. 
Bei Geringsohätznng dieses Gewohnheitsreizes oder bei dem Fest¬ 
haltenwollen am Hergebrachten, werden ganz abnorme Zustände ge¬ 
schaffen, die leicht vermieden hätten werden können. 

Der Stahl will erzwangen werden, man ordinirt nnd trinkt 
fast nnglanbliobe Quantitäten Wasser, man steigert oder man glaubt 
die Wirksamkeit desselben zn steigern dnrch Zusatz von Glaubersalz, 
durch Beimengung von Bitterwasser, man nimmt auch noch Pillen, 
aber Alles umsonst; der Patient bekommt keinen Stuhl, hat sogar, 
wie schon erwähnt, seinen gewohnten Stuhl eingebttsst und nun 
hat die heroische Therapie statt Vortbeile nnr Naobtheüe gebracht, 
denn der Organismus verträgt eine derartige par • force - Kur nicht 
unbeschadet und ein a • tont • prix • Stuhl führt oft zu akutem und 
chronischem Magen- und Darmkatarrb, zor chronischen Stublver* 
haltnng. Bei etonisohen Zuständen sollte man ttberhanpt von Mineral¬ 
wässern gänzlich Umgang nehmen, wie dieses anch Nothnagel ein- 
dringlich betont. 

Gestattet man aber, selbstverständlich mit Berücksiohtignog 
der individuellen Verhältnisse, den Klienten trotz der zn gebrauchenden 
Kor jene Gewohnheitsreize, die ihm angeblich Stahl verschaffen, so 
haben wir immerhin den nnendlioheo Vortheil, dass wir einmal keine 
grossen Quantitäten Wasser zum Zwecke der Erlangung des Stahles 
ordiniren müssen, und dann dass das getrunkene Wasser andetrweitig 
werkthätig den Stoffwechsel beeinflussen kann, wodurch pathologische 
Zustände zur Bessernng, znr Heilnng geführt werden, was sonst 
nicht erreicht wird. Jede Neuerung, nnd sei dieselbe noch so unbe¬ 
deutend, bringt Zweifel und Misstranen mit sich, bis dieselbe sich 
langsam and allmälig den Weg bahnt, Vertraoen gewinnt und sich 
einbürgert. Mögen diese geringen Andentangen dazu dienen, meine 
engeren Kollegen zu veranlassen, die Angelegenheit zu verfolgen. 
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Medizinaigesetzgebung und öffentliche GeeundheHepflege. 

Zur 

Hintanhaltang der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten in den Schalen 

hat der ünterriobtamiaister Baroo CONBAD soebeo an alle Landes- 
^olräthe Oeeterreiohs eine Verordnung gerichtet, in welcher auf 
einen diesbezüglichen Erlass des schlesischen lisndesschnirathes ge¬ 
wiesen wird und Ton dem wir nachsteheode wichtige Bestimmungen 
mittheilen: 

1. Der Leiter einer Schule ist verpflichtet, den Gesundheit s- 
znstand der Schuljugend an der seiner Leitung anvertrauten Schule 
mit grösster Sorgfalt zu überwachen. 

2. Jeder Schüler, der an einer ansteckenden Krankheit (KrKtze, 
ansteckende AugenentzUndung, Blattern, Scharlach, Masern, Keuch¬ 
husten, Diphtheritis) leidet, ist vom Schulbesuche insolange fern zu 
hahen, bis durch ein ärztliches Zeugniss nachgewiesen wird, dass 
der Wiederbesuoh der Schule für andere Schüler keinen Nachtheil 
bringt. 

3. Ebenso dürfen in demselben Haoswesen, d. i. Familie, 
Wohnung, lebende Lehrpersonen, wie auch Schüler, welche mit einer 
an Blattern oder Scharlach, Diphtheritis und Tjphus erkrankten 
Person gemeinschaftlich wohnen oder sonst in einer die Fortpflanzung 
des Kontaginms ermöglichenden Berührung stehen oder in der letzten 
Zeit gestanden sind, die Schale insolange nicht betreten, bis von 
ärztlicher Seite das Nichtvorhandensein einer Ansteckungsgefaihr für 
die Schuljugend bestätigt wird. 

4. Dem Leiter einer Unterricbtsanstalt liegt es ob, jede zu 
seiner Kenntniss gelangende Erkrankung eines Schülers oder einer 
Schülerin an einer der ad 2 bezeichneten Krankheiten sofort der Be¬ 
hörde anzuzeigen. 

5. Sollten nach ärztlichem Aussprache Erkrankungen kontagiöser 
Natur unter der Schuljugend eines Ortes in bedenklicher Weise sich 
mehren oder epidemisch werden, so kann im Einvemehmen mit der 
kourpeteuten Sanitätsbehörde die Schliessung einzelner Klassen oder der 
ganzen Schule verfügt werden. 

6 . Der Leiter einer Schule ist ferner verpflichtet, insofeme 
unter den Bewohnern des Scbulhauaes selbst Fälle ansteckender 
Krankheiten obbezeiohneter Art Vorkommen, im Einvernehmen mit 
dem hiezu kompetenten öffentlichen Sanitätsorgane schleunigst das 
Nöthige zu verfügen, damit der betreffende Kranke aus dem 
Ha'use entfernt werde. Falls die Entfernung des betreffenden 
Kranken aus dem Schalhause nach dem Ausspruehe des Arztes un¬ 
zulässig ist und die Isolirnng der Schulbesucher von dem Krank¬ 
heitsherde auch auf eine andere Art nicht durchgeführt werden kann, 
hsrt die Schliessung der Schule unter gleichzeitiger 
Berichterstattung an die Bezirksschnlbehörde, beziehungsweise 
an den Landesschulrath behufs nachträglicher Genehmigung sofort 
zu erfolgen. 

Die Schule ist vor ihrer Wiedereröffnung ordentlich zu desin- 
fiziren. 

Die Desinfektionsmittel sind vor Verwechslung oder Miss¬ 
brauch zu verwahren und Kindern unzugänglich zu machen. 

7. Den Schülern ist das Betreten solcher Wohnungen, in 
welchen kontagiöse Krankheiten herrschen, strengstens zu ver¬ 
bieten. 

8 . Die korporative Begleitung von Leichen¬ 
begängnissen der an einer koutagiösen Krankheit Verstorbenen 
durch die Schuljugend ist nicht zu gestatten. 

9. Die Absätze 2, 3, 7 und 8 dieser Verordnung sind jähr¬ 
lich beim Beginne des Schuljahres und beim Auftreten einer 
epidemischen Krankheit in allen Schulklassen zu publiziren. 

10. Vorstehende Verordnung findet auch auf Kleinkinder¬ 
bewahranstalten und Kindergärten sinngemässe An¬ 
wendung. 

Zugleich hat das Ünterriohts-Hinisterium eine Vorschrift, welche 
die schlesische Landesregierung in Betreff der Desinfektion öffent¬ 
licher Anstalten vor Kurzem erlassen hat, den Schulen zur Darnach- 
aohtung mitgetheilt. Diese Vorschrift lautet: 


I. Desinfektion von Lokalen und geschlossenen 

Bäumen. 

Die Desinfektion geschlossener Bäume, wie Krankenzimmer, 
Arbeitssäle, Bohnllokalitäten, Gefäugnissräume, Kasernen, Eisenbahn¬ 
waggons, Aborte, Leicbenkammem u. s. w. geschehe durch Scheuerung 
der Fnssböden mit Karbolwasser (bereitet aus 1 Theil reiner, 2—3 
Theilen roher Karbolsäure «uf 100 Theile Wasser) oder Chlorkalk- 
lösung (1 Theil Chlorkalk auf 100 Theile Wasser), durch Tttnchung 
der Wände und Decken mit Kalkmilch, welche in 100 Theilen je 
1—2 Theile Karbolsäure enthält; durch Lüften der Bäumliehkeiten 
und durch Verdampfen von Holzessig oder Karbolpnlver (bereitet 
durch Mischung von je Theile in Wasser angertthrter Karbolsäure 
mit je 100 Theilen Erde oder Sand oder Gjps oder Kohlenpnlver) 
durch Besprengung des Fnssbodeus, der Wände ud der Decken mit 
Karbolwasser. 

Io unbentttzten Bäumen werden die Fassböden mit Chlorkalk- 
lösung oder Bleicbflüssigkeit oder heisser Lauge gescheuert und 
Schalen aafgestellt, welche starken Essig oder Essigsäure und Chlor¬ 
kalk oder Salpetersäure mit Steinöl enthalten, dann Sohwefel- 
räaohemngen (Sobwefelfäden auf Tbongesohirren verbrannt) vorge¬ 
nommen. Hierauf sind diese Bäume ausgiebig zu lüften und mit 
Karbolwasser zu besprengen. 

Anstrich, Geschirre und Holzgeräthe aller Art werden durch 
Scheuerung mit heisser Lauge oder mit Karbolwasser desinfizirt. 

II. Desinfektion offener Bäume. 

Zur Desinfektion offener Bäume, wie Hofräame, Marktplätze, 
Begräbnissplätze u. s. w. eignet sich nach vorausgehender Säuberung 
und Vergrabung von etwa vorhandenen faulenden Beeten am besten 
die Begiessung mit Chlorkalk oder Kalklösnng. 

III. Desinfektion von Geräthsohaften, Aus warf stoffen 
und Abfällen. 

Zur Desinfizirung der bei Kranken verwendeten Geräthsohaften, 
als: Leibsebttssein, Naohttöpfe, NaohtstUble, Spnoknäpfe, Eiterbeoken 
n. 8. w, dienen Ausspülungen mit Karbolwasser; für Abtritte, Senk¬ 
gruben und deren Ümgebnng, für Düngerhaufen Lösongen von Eisen¬ 
vitriol (Knpferwasser) in Wasser (Vs Kilogramm auf 10 Liter 
Wasser), dann Cblorkalklösnng and Karbolwasser, welche in ein- 
bis zweitägigen Zwischenräumen abweohselud eingegossen werden; 
ferner die Eintragung einer Mischung, bestehend aus je 100 Theilen 
Gjps, 50 Theilen Kalk, 10 Theilen Holzkohle, 5 Theilen Karbol¬ 
säure; für Böbrenleitungen an Abtritten, Binnsteinen, Eöinälen, 
Abflüssen allerlei Art, Pissoirs n. s. w. Karbolwasser oder Chlor- 
kalklösnng. 

Gebrauchte Charpie, Bandagen, Eiterlappen u. s. w., Lager¬ 
stroh, Heu und Stroh aus Matratzen müssen verbrannt werden. 

IV. Desinfektion der Leib- and Bettwäsche, 
Bekleidungsstücke. 

Leibwäsche, Polster nnd Matratzeniiberzüge, sonstige Bettwäsche, 
sind nach dem Gebrauche in Karbolwasser zu tauchen, dann einige 
Zeit in Lange zu kochen, Matratzen und KleidnngsstUoke werden in 
Backöfen auf 80—90° B. erhitzt, hierauf ausgeklopft und längere 
Zeit gelüftet. 

Wo das Erhitzen im Backofen nicht thunlich, sind besonders 
durchfeuchtete Stücke zn verbrennen, die anderen mit Schwefel dnreb- 
zuräaebem, dann mit Karbolwasser zn besprengen, längere Zeit an 
der Luft zn belassen, dann anszukiopfen. 

V. Desinfektion des Wassers. 

Trinkwasser wird durch Abkochen am sichersten unschädlioh 
gemacht; sonst durch Zusatz von übermangansaurem Kali, so dass 
•las Wasser kaum geförbt erscheint. Trübes Wasser kann durch 
eine Spur Alaun oder reine Soda geklärt werden. 

VI. Desinfektion derMensoben, die mit ansteckenden 
Stoffen in Berührung waren. 

Mensoben sollen Hände and andere der Infektion aasgesetzt 
gewesene Theile mit Lösongen von übermangansaurem Kali waschen, 
Mond- nnd Nasenhöhlen damit reinigen. 
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Verbandlungen ftrztllcher Gesellschafteb und Vereine. 

E. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

Prof* V. Basch : Ueber die Inservation des Darmes, 

Der Vortrageade bezog sich auf zwei io seinem Laboratoriam 
ansgefUbrte Arbeiten, nnd zwar von Dr. Fbllneb (Uber das Bektnm) 
nnd Dr. Pwrmatto (über den Dünndarm). 

In der ersteren Arbeit wurde tbeila daroh Inspektion, theils 
anf graphischem Wege der Beweis erbracht, dass es für beide 
Müskelfasersysteme des Bektams hemmende and bewegende Nerven 
gebe, und zwar, dass die motorischen für die Längsmnskeln nnd 
die hemmenden für die Bingsmoskelfasern in einer Bahn (den Nn. 
erigeotes), die Hemmnngsnerven der Längsmnskeln and die motori¬ 
schen der Bingmnskein in einer zweiten Bahn (den Nn. hypo- 
gastrici) verlaufen. 

Durch die Untersuchungen EHBUAim's wurde ausschliesslich 
anf graphischem Wege unter Beobachtung zahlreicher, für ein so 
empfindlicbes Organ wie den Dünndarm nothwendiger Eautelen dar- 
gethan, dass im Splancbnicus die motorischen Nerven für die Längs- 
muskulatur und die hemmenden für die Bingmuskulatur des 
Jejunum, im Yagns aber die hemmenden für die Längs- nnd die 
bewegenden für die Bingmnskelfasern desselben verlaufen. Durch diese 
üntersuchung wird der Widerspruch der Beobachter aufgeklärt, die 
bald vom Vagus, bald vom Splancbnicus aus Hemmung der Dünn- 
darmbewegnngen sahen; sie waren eben nicht in der Lage, wie es 
hier geschah, die Kontraktion beider Müskelfasersysteme gesondert 
zu untersncben. 

Prof. V. Basch fasst die beschriebenen Erscheinungen in ein 
Gesetz «der gekreuzten Innervation" zusammen, welches bewirkt, 
dass der Nutzeffekt der Kontraktion je eines Huskelsystemes durch 
Intervention des anderen (dessen Kontraktion ja zur selben Zeit ge¬ 
hemmt wird) nicht verringert werde. 


Dr. ClAR: Ueber Boden und Klima Oberitaliens mit 
BUcksicht auf dessen Wi n ter stati on en. 

Der Vortragende bespricht an der Hand einer schematischen 
geologischen Uebersicbtska^ die Bodenverhältnisse der oberitalischen 
Begioo und geht dann über zu einer Darstellung der von ihr ab¬ 
hängigen Wärmeveriheilnng innerhalb derselben während des Jänners 
1879, weicher ziemlich normale Monatemittel für die Temperaturen 
der in den Rahmen des Terrains fallenden offiziellen Stationen auf¬ 
weist. Als exzeptionell hoch temperirt für ihre geographische Breite 
erscheinen ausser Coreica die Küsten des Golfs von Genua und das 
Quarnero, ferner das Gebiet der Seen am Südabhange der Alpen. 
Die Ursache der Ansnabmsstellnng letztgenannter Landstriche findet 
sich in einer Reziprozität ihrer Wärme- nnd Feuohtigkeitsverhältnisse 
— vermittelt durch ihre Lage am südlichen Steilrande des Hoch¬ 
gebirges, bei dessen Ueberschreitung die vom Kontinente kommenden 
kalten LnftStrömungen einen grossen Theil ihrer Feuchtigkeit ein- 
büssten — aber mit einem entsprechenden Gewinn an freiwerdender 
latenter Wärme vertaneobten. Die Relation zwischen Wärme und 
Feuchtigkeit wird an Kurven ersichtlich gemacht, welche den täg¬ 
lichen Gang dieser Meteorationswertbe für einige ansgewählte Stationen 
darstellen, und dies unter Hinweis anf den Wechsel der Luftdruck- 
vertbeilong, wie er im Laufe des Monates die Windrichtungen be¬ 
herrschte. Endlich wird als Gegensatz znm Temperatnrbilde eines 
Normaljänners das des Jänners von 1880 vorgeführt nnd dabei die 
relative Wärmekonstanz der namhaft gemachten Ausnahmsgebiete 
auch Oir abnorm strenge Winter ihrer Umgebung vis-ä vis illnstrirt. 

Verein dentscker Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 7. März 1884.) 

(Originalbericht der n^isner Ued. Presse".) 

Dr. von WelTRUBSKY: Demonstration eines Placentar- 
polypen. 

Dr. V. WSLTBOfiSHY demoostrirt ein. in Alkohol konservirtes 
Präparat eines gänseeigrossen Placentarpolypen, dessen nnschädliohes 
Verhalten post partnm nnd in pnerperio praktisches Interesse er¬ 


weckt. Der Fall betrifft eine 25jährige gesunde Ilparo, die am 
26. Febmar d. J. nach kurz vorher erfolgtem Wasserabflnss io die 
Anstalt eingebracbt wurde. Nach dreistündiger Webenthätigkeit 
erfolgte dis spontane Geburt eines 3640 Gramm schweren Mädchens 
in I. Hinterbanptstage. Placenta-Abgang erfolgte spontan eine Viertel¬ 
stunde post partum; der Uterns zeigte ein vollkommen normales 
Verhalten in Betreff seiner Form, Ansdehnnng nnd Consistenz, die 
bald nach der Gebart vorgenommene Besicbidgang der 600 Gramm 
schweren Nachgebart Hess keinen bestimmten Verdacht anf Zorüok- 
gebliebensein von Flacentarcotyledonen anfkommen. 

Das Wochenbett verlief in den ersten drei Tagen per primam 
normal, erst am Abende des-dritten Wochenbetttages trat eine Temperatur- 
Steigerung bis 88*0 anf, welche mit der Stannng der leicht druck¬ 
empfindlichen Brüste in Znsammenbang gebracht wurde. 

Die Morgentemperator des vierten Woohenbetttages betrug 38*3, 
dabei zeigte der Fundus uteri, sowie das linke Parametrium eine 
auffallende Druckempfindliohkeit; es bestanden gleichzeitig schmerz¬ 
hafte Nachwehen und wurde bei ausserdem reichlichem brannrotbem 
nnd etwas übelriechendem Ansflusse an die Möglichkeit einer intra 
partnm erfolgten Infektion gedacht; die sofort angestellte Inspektion 
des Introitus and der Portio vaginalis mit dem Specnlom ergab dies¬ 
bezüglich ein ganz negatives Besnltat, so dass sich die Therapie 
anf wiederholte Scheiden-Irrigationen mit 2<*/o KarboUösnng, Appli¬ 
kation von Priesnitz-Umsoblägen anf den Unterleib nnd Verabreichung 
einer grösseren Ergotingabe beschränkte; Abendtemperatnr 38*5; die 
schmerzhaften Naobwehen Hessen nach. 

Bei der am Morgen des fünften Woohenbetttages vorgenommenen 
Vaginai-Irrigation kam ein kleiner wallnnssgrosser, derb anznfühlender 
und leicht übelriechender Körper von brannrother Farbe spontan znr 
Ansstossnog, welchem bei leicht anf den Fnndns uteri ansgeübtem 
Drucke ein bimförmiger, gäoseeigrosser Körper von sonst gleicher 
Beschaffenheit folgte; die Form und Grösse dieses Körpers entsprach 
vollkommen der Kavität eines kaum mangelhaft involvirt zu nennenden 
Uterns. Vom fünften Wochenbetttsge, von dem Momente der Ansstossung 
an, gestalteten sich die Temperaturverhältnisse, sowie das Allgemein¬ 
befinden dauernd normal and wurde die Wöchnerin am zehnten 
Woohenbetttage mit ideal involvirtem Uterus nnd rein sobleimigem 
Ausfluss in die Findelanstalt gesund entlassen. 

Die mikroskopische Untersuchung der zur Ausstossnng ge¬ 
langten Tumoren ergab im Kerne die charakteristisohen Gewebe- 
Verhältnisse der Placentar-Kotyledonen, und ist es wahrscheinlich, 
dass die beschriebenen Polypen zurückgebliebenen Placentae snocen- 
toriatiae ihren Ursprung verdanken. 

Die Pointe dieses Falles liegt nun zunächst darin , dass trotz 
Retention eines so bedeutenden Fremdkörpers in utero weder im 
Anschlüsse an die Auestossnng der Nachgeburt, noch im Laufe der 
ersten Wochenbetttage eine atonische Blntung auftrat, dass sich viel¬ 
mehr der Polyp ganz ungewöhulich indifferent verhielt nnd erst am 
vierten Woohenbetttage durch Laktealretention zu einer leichten 
Störung des Puerperiums geführt batte, die mit Ansschaltung des 
meobanischen Hindernisses ohne weiteres therapeutisches Zuthon sich 
spontan legte. Ein weiteres praktisches Interesse erweckt das in 
diesem Falle möglichst indifferente therapeutische Verhalten, welches 
recht ansobanlich das Ueberflüssige, mitunter sogar Schädliche der 
Polypragmasie im Wochenbette zeigt. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss 

der 

Pathologie nnd Therapie der Syphilis 

und der mit dieser verwandten venerisehen Krankheiten. 

Von Prof. Dr. Hermann ▼. Zeiesl. 

Zweite Auflage. Bearbeitet von Dr. MaTimiHan y. Zeissl^ Privatdozent an 
der k. k. Universität Wien. 

(Stut^art, Buke 1884.) 

Die Intentionen des vorliegenden, 350 Seiten nmfkssenden Grand- 
risses der Lehre von der Syphilis sind in dem Vorworte genugsam gekeun- 
zeichnet. Es heisst daselbst, dass das Hoch nicht bestimmt sei, etwas 
Neues zu sagen, sondern nur dem praktischen Arzt nnd Stndetiteo 
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in möglichster Küne ein anschanliches Bild der in Rede stehenden 
Erkrankungen zu bieten, ln dieser Eigenschaft erfüllt unser Grund¬ 
riss seine Aufgabe allerbestens; und wer sich möglichst rasch und 
doch möglichst gut über den jetzigen Stand der Pathologie und 
Therapie der Syphilis unterrichten will, dem können wir unbedingt 
das ZEissL’scbe Buch empfehlen. Da Dr. Maximilian Zeissl auch 
die vortreffliche Darstellungsweise seines verdienstvollen Vaters geerbt 
zu haben scheint, so brauchen wir wohl auf die formale Tadellosig¬ 
keit des Werkes nicht erst besonders hinzuweiseu. 

Der Grundriss ist Herrn Prof. Albert gewidmet, ein Akt der 
Dankbarkeit des vormaligen Assistenten gegenüber seinem ausge¬ 
zeichneten Lehrer. 

Am Schlüsse seines Vorwortes zitirt der Autor den Goethe- 
schen Satz: „Was Do ererbt von Deioen Vätern hast, erwirb es, 
um es zu besitzen." Im ersten Augenblicke hielten wir dieses Zitat 
für eine poetische Erklärung der hereditären Lues von Seite 
eines witzigen Syphilidologen ; bald aber erkannten wir, dass dieser 
Vers nur die Huldigung ausdrttcken sollte, die Dr. Maximilian 
Zeissl dem Prof. Hermann Zeissl zollt, indem der Sohn sich als 
Erbe des wissenschaftlichen Namens seines Vaters deklarirt. 
Jedenfalls hat unser Autor einen guten Namen ererbt — aber er 
trachtet dieses Erbe nicht blos zu „besitzen", sondern auch zu 
erweitern. Dies bat Dr. Maximilian Zeissl durch die hier ange- 
zeigte Arbeit neuerdings bewiesen. 


Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Von Dr. J. Honl^, Professor der Anatomie in Göttingen. 

Zweite verbesserte Auflage. 

(Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn, Brannschweig I88ö.) 

Das vorliegende Werk umfasst einen Atlas von beinahe 300 
Tafeln, welche aus dem Handbuch der systematischen Anatomie des¬ 
selben Autors reproduzirt sind, jenem Werk, von weichem Hyrtl 
in neidloser Anerkennung sagt, es mache alle anderen Lehrbücher 
der Anatomie überflüssig, mit einem Text, der trotz seiner knappen 
Form (kaum 400 Seiten^ das ganze Gebiet der Anatomie umfasst. 
Der Autor beabsichtigt mit diesem Text nur ein Gerüst der Ana¬ 
tomie aufzttsteUen, das erst der Lehrer bekleiden nud schmücken 
muss. Aber auch dieses Gerüst zeigt BLbnlb’s Meisterhand; die 
Klassizität des Inhaltes, die angenehme Schreibweise lassen es als 
weit mehr erscheinen, denn als einen erläuternden Text zu den 
Tafeln. Diese selbst aber bedürfen wohl keines Lobes mehr. Sie 
sind und bleiben die gelnngensten anatomiseben Abbildungen, die an 
Klarheit und Uebersichtlicbkeit nichts zu wünschen übrig lassen. 
Man könnte beinahe sagen, sie bedürfen keines Textes, so verständlich 
und klar erscheinen sie auf den ersten Blick. Die Ausstattung des 
Buches ist eine vorzügliche, die Holzsticbe tadellos. Wir köcnen 
auch auf dieses Werk die auf Henle bezüglichen Worte Hyrtl’s 
wiederholen : So denkt und schreibt in der Anatomie nur die höchste 
Meisterschaft. 

Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ausstellung 
in Wien 1883". 

Von Dr. Rudolf Lowaadowtki, k. k. Begi mentsarzt. 
Speziell fär ärztliche Zwecke bestimmte HodlflkatloneD 
einiger Elemente. 

(Fortsetzung. *) 

Bine audere Modifikation des L ec lan c b 6 - Elementes hat der 
rühmlichst bekannte Wiener Fabrikant me lizinisch-chirurgischer Instru¬ 
mente and Apparate, Josef Leiter ausgeführt, die in den während 
der elektrischen Ausstellung abgehaltenen Vorträgen von Professor 
MOSETIG, Benedikt and mir besprochen und demonstrirt wurden. 

•; Siehe Nr. 1. 2, 4, 8, 9 und 10. 


Diese Modifikation ist in der schematisch gehaltenen Durchschnitts- 
figur 13 dargestellt. 

B B ist eine parallelopipediscbe Hartgummizeile, die 4cm 
im Gevierte und 13cm hoch ist. Io der Kitte dieser Zelle ist 
ein mit vielen kammartigen Schlitzen versehener Hart- 
gummicyliuder Z eingesetzt. In einer der vier Ecken 
der parallelopipedischen Zelle ist ein vierkantiger Stab 
aus Retortenkoble K befestigt und dnreb einen Platin- 
drabt P mit dem in einer Verstärkung der Zellen- 
wand eingesebraubten konischen Ausleituognzapfen S 
aus Banka-Zinn verbunden. 

Der noch Ubrigbleibende Zwischenraum zwischen 
der Zellenwand nnd dem schlitzwandigen Hartgummi- 
cylinder wird mit einer innigen Misebong aus Retor- 
tenkoblenklein und Brannstein dicht erfüllt und zum 
luftdichten Abschluss, sowie zur Fixirung dieses 
Gemenges rings um den etwas vorstehenden Hart- 
gummicylinder obenauf mit Wachs, Paraffin oder 
Asphalt aasgegossen. Unterhalb dieser Decke sind 
Löcher, wie bei G angebracht, durch welche den 
bei der Thätigkeit des Elementes sich entwickelnden 
Gasen der Austritt in den Hartgummicylinder gestattet wird. 
Dieser Cyliuder, der die Stelle eines Diaphragma einnimmt, wird 
zu zwei Dritttheilen mit konzentrirter Salmiaklöeuug erfüllt und 
kann während des Nichtgebraunhes durch einen eingeriebenen Hart- 
gummideckel luftdicht abgeacblussen werden, wodurch die Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit während des Nicbtgebrauches des Ele¬ 
mentes bintangehalten wird. 

Ant' den konischen Ansleitungszapfen passt ein ebenfalls koni¬ 
scher Ring ans Banka Zinn, welcher ein rechtwinklig abgebogenes 
Zinnstück trägt, an weiches der Zinkpol angesebranbt wird. 

Die Dimensionen dieses Knientückes ans Zinn sind derart ge¬ 
wählt, dass, wenn der Zinkpol in fin nächstes Element eingestellt 
wird, der konische Ring desselben genau auf den konischen Aus- 
leitungszapfen passt. Da beide Stücke, Ring und Zapfen, unter 
gleichem Winkel abgedrebt wurden sind, passen die Berührungs¬ 
flächen derselben allerorten metallisch anfemander nnd gestatten eine 
Reibe derartiger Elemente mit grösster Leichtigkeit zu vereinen nnd 
anseinander zu nehmen. Der Zinkstab des ersten Elementes ist in 
einen, in die obere Mündung des schlitzwandigen Hartgumroi- 
diapbragoiaa genau passeuden Hartgummideckel eiDg.^8cbraQbt. 

Ein derartiges Element hat bei Einschaltung eines Wider¬ 
standes von 5000 S. E. (circa 47(X) Ohm) eine Stromstärke von 
0'3 Milli-Amperes. Ich habe derlei Elemente durch viele Stunden bei 
Einschaltung des genannten Widerstandes gescblussen belassen, ohne 
dass eine Verminderung der Stromstärke auch nur um Milli- 

Amperes aufgetreteu wäre. 

Diese Modifikation hat vor anderen mancherlei Vorzüge; vorerst 
die möglichste Ausnutzung des Raumes, indem derlei Elemente eng 
aneinander gestellt werden können nnd eine Batterie aus beliebiger 
Elementenzabl mit Leichtigkeit formiren lassen. Ein anderer bedeu¬ 
tender Vorzug dieser Elemente ist der Mangel jeder Schraube oder 
Eontaktklemme. Die Verbindung der Elemente untereinander geschieht 
einfach durch das Eiubängen der Zinhstäbe, die schon durch ihr 
eigenes Gewicht, zumal bei den genau aufeinander passenden Flär heu 
des Ringes und Zapfens, vollkommenen metallischen Kontakt ver¬ 
mitteln. Ein weiterer Yorzng dieser Modifikation liegt schon in der 
Verwendung des L e cl an cb 6 - Elementes mit seiner verhältnismässig 
grossen elektromotorischen Kraft, die, trotz des ziemlich bedeutenden 
inneren Widerstandes, eine Stromstärke, die fast jener der Reiniger- 
sehen Chromsänre-Elemente gleichkommt, besitzt. Ein anderer Vorzag 
dieser Einrichtung beruht darauf, dass die Zinkstäbe während des 
Nichtgebrauebes des Elementes aasgehoben und die Zellen durch ihre 
Deckel luftdicht abgeschlossen werden können, dass also aut ganz 
einfache Weise der Zinkverbraueb während der Nichtbenützung des 
Elementes auf das sicherste und vollkommenste bintangehalten wird. 
Die Wahl des chemisch reinen Zinns für die Kontaktflächen beruht 
auf der Widerstandsfähigkeit dieses Metaliee gegenüber oxydiren 1 
wirkenden Einflüssen, in welcher Eigenschaft es bekanntlich nur 
von Platin übertroffen wird. Alle diese Momente bedingen die leichte 
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Hajidhabnng, die grosse Dauerhaftigkeit und Zuverlässigkeit dieser 
ElemeDte. 

Würde um dieseu soblitzwandigen Hartgummicylinder ein 
Fapiermantel geschlungen und der Zwischenraum zwischen diesem 
und der Zelle statt mit einem Gemisch aus Betortenkohlenklein und 
Braunstein mit dem früher erwähnten Gemische der Dobrowolsky* 
sehen Modifikation des Leolanch6-Elementes (ans Bleisnperozyd 
und Graphit) gefüllt und statt der SalmiaklOsung eine Ammonium- 
sulpbatldsung in den Hartgummicylinder eingetragen werden, so 
würde dies Element nebst seinen erwähnten Vorzügen noch die be¬ 
deutende Stromstärke der Dobrowolsky’scben Modifikation er¬ 
halten, ohne einen der dort beregten Nachtheile zu besitzen, weil 
hier der Papiermantel durch den scblitzwandigen Cylinder und die 
um densell^n eingepresste Mischung beiderseits festgehalten wird. 
Auch auf diese Elemente wird bei der Besprechung der aus den¬ 
selben formirten Batterien nochmals zurüokgekommen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Geburt bei den Urvölkern. 

Mardin (Mesopotam.), 22. Dezember 1863. 

In Nr. 47 des Jahrganges 1883, Ihres geschätzten Blattes las 
ich die Anzeige eines neuen Buches: «Die Geburt bei den 
Urvölkern*. Dies veranlasste mich, meine persönlichen Erfah¬ 
rungen bezüglich der Gebräuche und Verfahren bei der Entbindung, 
wie selbe hier in Klein-Asien fast durchgehende, sei es in türkischen, 
sei es in christlichen Familien, ausgeUbt werden, mitzutheilen. 
Vorausschioken will ich blos, dass ausser in Konstantinopel und den 
grösseren Hafenstädten mit Ausnahme der wenigen ausländischen 
Aerzte, kein Accoucbenr sich vorfindet; falls aber doch, so sind 
es blos vereinzelte Fälle, wo derselbe , und zwar nur in christ¬ 
lichen Häusern, gerufen wird. Es sind somit nur Hebammen, die den 
Frauen Beistand leisten, Weiber, die weder schreiben noch lesen 
können und ihr Handwerk, anders kann ich es nicht bezeichnen, 
auf Kosten der gebärenden Frauen erproben und mit zunehmendem 
Alter den Ruf einer berühmten Persönlichkeit in diesem Fache sich 
erwerben. 

Nabt die Zeit der Entbindung heran, stellen sich die ersten 
Vorboten ein — hier gewöhnlich das «Siegelerbrechen* genannt — 
so versammeln sich im Zimmer der Gebärenden die nahen und ent¬ 
fernten Verwandten und Nachbarinnen, um derselben Gesellschaft zu 
leisten und ihr Muth und Trost zuzusprechen. Betten sind hier 
selten anzntreffen. Alles, reich oder arm, schläft auf der Erde, so 
dass die Kreissende nolens volens ihrer Entbindung entweder stehend 
knieend, hockend, grösstentheils jedoch in sitzender Stellung ent¬ 
gegensieht. Je höher der Bildungsgrad, desto mehr nähert sich die 
Stellung der Sitzenden mit dem sogenannten Gebärstnhle. 

Bei den Kurden ist vorzüglich die knieende, gegen Harput zu 
die hockende und in den Städten, namentlich wie Trapezunt etc., 
die sitzende mit dem Gebärstahl im Gebrauche. In Bosnien fand ich 
vereinzelt die aStehende* mit anseinandergespreizten Beinen und den 
Oberkörper etwas nach vorne gebeugt. Die Hebamme, die Heldin 
des Tsges, fehlt natürlich nicht und ihr fällt auch ausser der 
Kreissenden die grösste Arbeit zu, so dass jene wirklich im Schweisse 
ihres Angesichtes ihren kargen Lohn verdient. 

Eine jede Frau, die in’s Zimmer tritt, ist verpflichtet, den 
Wunsch: «Es möge die Entbindung so schnell wie flieesendes 
Wasser stattfinden* aneznspreohen, wo eie dann zur Kreissenden 
hingeht und ihr den Rücken streicht. Hierauf wird die Gebärende 
auf den Gebärstuhl gesetzt, der etwas höher als ein Schemel, 
kreisrund, jedoch rückwärts stark ansgescbnitten ist, damit die Heb¬ 
amme, die rückwärts hinter der Frau ihre sitzende Position ein- 
nimmt, Raum genug hat, ihr kunstvolles Handwerk anszoüben. Neben 
der Hebamme befindet sich ihre Assistentin, deren Aufgabe darin 
besteht, den Bauch der Kreissenden, namentlich bei der Wehenzeit, 
von beiden Seiten her in schüttelnde Bewegung zu bringen, so 
lange bis die Geburt stattgefnoden. Die Hebamme beginnt nun, 
grösstentheils nach Abgang der Wässer, mit der Hand die Vagina 
zu erweitern, später gradatim mit beiden Händen, um so den Weg 


für’s Kind zn ebnen. Auf den natürlichen Meohanismns der Geburt, 
den Zeitbedarf mitinbegriffen, wird keine Rttokaiobt genommen and 
kann auch keine genommen werden, da die «Zngamme“ hievon 
keinen B^riff hat and weil die Entbindung unter allen Umständen 
forcirt nnd schnell geschehen soll. So lautet der Ausspruch dieser 
weisen Frauen! — Ob bei dieser gewaltsamen Foroirung das Peri¬ 
neum] reiset und wie weit die Weiebtheile beschädigt werden, 
ist Nebensache, das kümmert die «Zogamme* nicht. Ob die Hände 
derselben rein sind, fällt Niemanden ein zn fragen Leider finden 
fast immer starke Verletzungen der Weiebtheile statt nnd ich kann 
dreist behaupten, dass keine Erstgebärende ohne groben Dammriss 
davon kommt. — Ist nnn das Kind entbunden, so bleibt die Frau 
noch immer auf dem Gebärstuhl, die Hebamme fasst daun den 
Nabelstrang und bemüht sich durch Ziehen desselben die Plaoenta 
zu entbindeu, und erst wenn dies geschehen, so wird die Frau auf 
ihr Bett — auf die Erde — gebracht, wo sie entweder in liegender 
oder in halbsitzender Stellung verbleibt. In letzterem Falle kauert 
ein Weib hinter ihrem Rücken, um als Stätzpnnkt zn dienen. 

Mit dem naobträgUoben Abtragen der Nabelschnur hat die 
Entbindung ihren letzten Akt Reicht, Die Frau selbst darf während 
des ganzen Geburtsaktes nicht schreien, muss den Mund sperren, 
sich stark stemmen, nm so anefa ihrerseits znr schnellen Entbindung 
beizntragen. Eine Massregel, die selten befolgt wird, da die arme 
Frau ansser ihren Weben anoh noch durch die Handhabung der 
Hebamme sehr oft vor Schmerz ächzt und schreit. Dies der Vorgang 
bei gewöhnlichen leichten Geburten. 

In Trapezunt wurde ich zu einer Erstgebärenden gerufen. In's 
Zimmer tretend, bot sich mir ein eigentbümlicbes Bild dar. Der 
Gatte war sitzend gegen die Wand gelehnt, die Frau iu halb 
knieender Stellung, das Gesicht auf dessen Sohnitem anliegend, hielt 
ihn krampfhaft und rückwärts hinter der Frau die Hebamme, mit 
der Entbindung der Fracht beschäftigt. Ich liess sogleich die Frau 
die horizontale Lage anf dem Bette einnehmen; die Untersnohnng 
ergab eine regelmässige Kopflage und nach kurzer Zeit entband die 
Fran einen kräftigen Burschen. 

Bei schweren nnd nnregelmässigen Geburten (Querlagen, Vor¬ 
fall der Extremitäten eto.), da muss der Aberglanbe mit allen seinen 
Mitteln herhalten und dabei wird die arme Fran den unsinnigsten, 
widrig grausamen Prozeduren nnterworfen. Es werden die ver¬ 
schiedensten geschriebenen und gedruckten Talismane versucht, die 
Mutter geht dreimal im Kreise nm die Kreissende, die Türken lassen 
durch den Imam — türkischen Geistlichen — Gebete hersagen; hier 
in Mardin werden diese hoch oben von der Minar^ gesungen, anders¬ 
wo wird von der Minar4 ,ein Ei“ herabgeworfen etc. Nützt dies 
Alles nichts, so wird auf einem Scherben geschrieben, die Frau muss 
dann mit nacktem Fnsse darauf treten ; je schneller er bricht, um 
so schneller wird das Hindernis behoben ] oder man lässt die Fran 
Wasser ans dem rechten Schuhe ihres Vaters trinken etc. Verzögert 
sich die Geburt trotzdem, so wird die Frau mit dem Gesichte gegen 
den Boden gelegt, dabei von beiden Seiten geschüttelt und schnell 
auf den Rücken gewälzt, oder man ladet die Unglückliche auf den 
Rücken einer anderen Frau mit berabhängenden Füssen, wobei die 
Kreissende hin- and hergebeutelt wird, damit die Frucht heraus¬ 
komme. Nützt dies nichts, so kommt jetzt die Frau anf den Rücken 
derart, dass ihre Fttsse nach oben und der Kopf nach abwärts gerichtet 
sind. Eine jede dieser Prozeduren dauert höchstens eine bis zwei 
Minuten, wird aber häofig gewechselt War anoh dies erfolglos, so 
wird anf den Erdboden eine Decke gebreitet, dessen Enden von vier 
Frauen gefasst werden, die Frau legt sich (oder wird gelegt) der 
Länge nach nnd nun wird dieselbe durch ein bis zwei Minuten von 
den Frauen hin- und hergewälzt. Oder es wird der rechte Arm und 
linke Fass gefasst, die Frau in die Höhe gehoben nnd langsam 
znrüokgelassen, hierauf linker Arm und rechter Fuss gefasst und 
die Prozedur wiederholt. 

Es würde zn weit führen, wenn ich alle diese Dinge anf* 
zählen wollte. Dass bei solchem Vorgeben viele, viele Franen zn 
Grunde geben, die sonst bei gehöriger ärztlicher Hilfe gerettet wer¬ 
den könnten, wird wohl ein Jeder von uns einseben; hier aber hat 
es nichts zu sagen. Die Zeit der Frau ist gekommen, sagen die Leute 
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hiw, sie mosste somit sterben, denn sonst würde sie entbinden 
kbnnen and wäre am Leben geblieben. Anch in diesen Dingen mnse 
somit das Fatnm sein Recht haben ! In Banjalnka (Bosnien) war 
es, wo ich zu einer Fran nach statt geh abter Entbindung geholt 
wnrde. Ich fand selbe auf der Erde liegend, der yerblntnog nahe, 
in einigen Minnten gab sie auch ihren Geist auf. Schuld daran war 
wieder das nachlässige unsinnige Gebahren der — Hebamme, ln 
Sivas (Elein-Asien) wurde ich zu einer armenischen Fran mit 
folgendem Status gerufen: Querlage mit Vorfall einer oberen Ex¬ 
tremität, die Frucht abgestorben, der Uterus krampfhaft der Frucht 
anliegend. Diese Fran war seit drei Tagen in diesem Zustande. 
Mit Mühe gelang es mir, die Wendung auf den Fttssen zu toU- 
f&hren, die Frucht wurde extrahirt und die Frau erholte sich ziem¬ 
lich schnell. Zum Schlüsse will ich noch folgendes Histörchen an' 
führen. Die Tochter meines Bimbasohis (Major) erstgebäreud; die 
Frucht stellt sich mit den Fttssen ein, die Gebnrt verzögerte sich. 
Die oben erwähnten Prozeduren wurden auch hier trotz der Gegen¬ 
rede meiner Frau in Anwendung gebracht. Die Frau in Lebens¬ 
gefahr, die Frucht abgestorben; trotzdem konnten diese lieben Türken 
es nicht über sich bringen, einen Arzt zu rufen. «Die Frau soll zu 
Grunde gehen^ aber kein Mann ihr Hilfe leisten!“ sagte der gute 
Bimbaschi. Aus purem Mitleide ersuchte ich meine Fraa, ihr wo 
möglich Beistand zu leisten, indem ich ihr den Ennstgriff zur Ent¬ 
bindung des nachfolgenden Kopfes demonstrirte, was auch zum Heile 
der armen türkischen Fran zufälligerweise gelungen ist. 

Dt. Alois Fbnykövy, 
Militärarzt in Mardin (Mesopotam.). 

Kleine Chronik. 

(Zur medizinischen Studien- und Rigorosen- 
Ordnung.) Bei den alljährlich stattfindenden Debatten über das 
XTuterrichtsbudget wurde der medizinischen Fakultäten immer nur 
im Zusammenhänge mit den übrigen Theilen der Universitäten oder 
höchstens insoweit gedacht, als es sich darum handelte, neue Fa¬ 
kultäten zu kreiren, wie in Prag oder in Lembm'g. Den internen 
Studienverhältnissen wurde trotz reichlicher Gelegenheit kaum je 
nahegetreten, während ja gerade die Studien- sowie die seit einigen 
Jahren bestehende Rigorosenordnung geradezu herausfordem, die 
damit erreichten Resultate zu prüfen. Es ist keine Frage, dass 
R. V. WiEDEBSPESO, dessen in der Sitzung des Abgeordnetenhauses 
vom 19. d. M. gehaltene Rede wir hier folgen lassen, der Wort¬ 
führer einer grossen Zahl von Aerzten und Fachmännern ist, die 
mit ihm gleichen Sinnes sind. Wir hätten es übrigens gerne ge¬ 
sehen, wenn ausser den vielfach gerügten und gefühlten Uelel- 
standen in der medizinischen Studien- und Rigorosenordnung auch 
jener gedacht worden wäre, welche mit den Physikatsprttfungen ein- 
gedmngen sind. 

Wir bringen in Folgendem das Wichtigste aus der Rede des 
Abgeordneten v. WiEDBBaPBBO, auf die wir wohl noch öfter zurück- 
kommen werden. Dr. W. sagte unter Anderem: ln der letzten Session 
der Delegation des Reichsrathes bat der Reicbs-Kriegsminister den 
Mangel an Aerzten in der Armee betont und erklärt, es sei 
wttnsohenswerth, die Josefs-Akademie wieder in’s Leben zurttck- 
znrufen. Diese Angelegenheit beschäftigt auch uns, denn sie steot 
im Zusammenhänge mit dem medizinischen Unterrichtswesen im All¬ 
gemeinen. Die Aeusseruog kann in zweifacher Weise aufgefasst 
werden. Der Minister kann im Auge gehabt haben, dass die Armee 
nicht mit der nöthigen Anzahl von Aerzten versehen ist, aber auch, 
dass nicht genügend geschulte Aerzte in der Armee vorhanden sind. 
Einen Mangel an Aerzten der Zahl nach haben wir nicht; die Armee 
war nie in der Lage, über so viel Aerzte, wie jetzt, zu verfügen. 
Ein hauptsächlicher Grund für die ungünstigen Verhältnisse liegt in 
der am 16. April 1876 erlassenen Rigorosen-Ordnung. Diese weist 
gegenüber der früheren folgende Unterschiede anf: 1. Dass nur ein 
einheitliches Doktorat der gesammten Heilkunde; 2. dass praktische 
und öffentliche Prüfungen eingeftihrt werden; 3. dass man gewisse 
Prüfungen bereits im Verlaufe der medizinisoben Studien ablegen 
könne. Der erste ist ein entschiedener Fortschritt, weil er früher 
vorgekommenen Missbräuchen einen wirksamen Riegel vorsobiebt. 


Auch gegen den zweiten Punkt lässt sich nichts einwenden, die 
Zweckmässigkeit der praktischen Prüfungen hat sich stets erwiesen. 

Anders verhält es sich mit dem dritten Differenzpnnkte. Diese 
Aendemng war ein entschiedener Missgriff. Die ersten beiden Jahre 
des Stndenten geben in der Beschäftigung mit den drei Vorprüfungen 
verloren, das dritte Jahr mit der Ablegung des ersten Rigorosums, 
dae vierte Jahr durch die Erfüllung der Militärpffioht als Einjährig- 
Freiwilliger und im fönften Jahre bereiten sich die Studenten wieder 
für die letzten Rigorosen vor. Dadurch wird es denselben unmög¬ 
lich gemacht, die nothwendige gründliche Ausbildung zu erlangen. 
Die Folge der neuen Rigorosen-Ordnung ist die Erziehung einer 
Generation von jungen Aerzten, die keioe entsprechende wissen- 
sohaftliohe Ausbildung erhalten haben. Die Studenten sollen nicht 
beqnem, nicht schnell, sondern gründlich stndiren. ln dieser Hinsicht 
haben die Klagen des Kriegsministers Rechtfertigung gefunden. 
Redner bespricht sodann die unleidlichen Verhältnisse, die durch die 
einfache Besetzung der anatomischen Lehrkanzel in Wien bestehen, 
und erklärt, dass es wttnsohenswerth wäre, mit derselben Schnellig¬ 
keit, wie bei Errichtung der lustitate für die Prager medizinische 
Fakultät, hier vorzugehen und dadurch die Absohaffnug dieser Uebel- 
stände berbeizuführen. Zum Schlüsse stellt Redner folgenden Reso¬ 
lutions-Antrag: «Die Regierung wird aufgefordert, mit thunliohster 
Besohleunigung eine EuquÖte aus Mitgliedern dieses Hauses und 
Repräsentanten der an der Universität den medizioischen Unterriobt 
leitenden Lehrkräfte zu berufen, um die dermalen bestehende medi¬ 
zinische Rigorosen-Ordnung zu Überprüfen und Vorschläge zur Sani- 
mng der sich ergebenden Uebelstände zn machen. ** 

(Raummangel an der medizinischen Fakultätund 
der Umbau der Gewehrfabrik.) Wie wir schon in voriger 
Nummer berichtet haben, hat das Unterriohtsministerium so wie au 
das medizinische Professoren - Kollegium auch an den akademischen 
Senat der Wieoer Universität einen Erlass gerichtet, in welchem von 
der Absicht der Regierung Mittheilung gemacht wurde, die Bau¬ 
plätze am Schottenring, welche bekanntlich für Universitätszwecke 
bestimmt sind, gegen Entschädigung dem Stadterweiternngsfonde ab- 
zutreteu nnd mit dem hiebei gewonnenen Gelde, sowie mit jenem 
Betrage, welcher jetzt für die Einmiethnug einiger wissenschaft¬ 
licher Institute gezahlt wird, deu Umbau der Gewehrfabrik zu be¬ 
ginnen. Dieser Erlass kam in der am 16. d. M. stattgebabten 
Sitzung des akademischen Senates zur Besprechung und vrir freuen 
uns, berichten zu können, dass die überwiegende Mehrheit dieser 
Körperschaft sich jener Anschauung angeschlossen hat, die wir in 
voriger Nummer vertreten haben. Der Senat erkannte, dass der 
schleunige Umbau der Gewebrfabrik nicht allein im Interesse der 
medizinisoben Fakultät, sondern der ganzen Universität gelegen sei, 
indem dieses Gebäude in seiner neuen Gestalt hinreichenden Platz 
sowohl für jene medizinisoheo Institute, welche, wie die Anatomie und 
Physiologie, jetzt über Raummangel klagen, als auch für andere Lehr¬ 
kanzeln, z. B. für die Physik gewähren, würde. Der Senat sprach 
mit allen gegen zwei Stimmen für das vom Unterrichtsministerium 
angeregte Projekt aus, nur wurde zugleich der Wunsch ausgedrüokt, 
cs möge als Ersatz für jene Area, welche durch den Verkauf der 
Baustelle vor dem Sobottenthore der Universität verloren gehe, ein 
anderer, wenn auch minder theuerer Platz für die Zwecke der Uni¬ 
versität angekauft werden. 

(Zur Anatomie-Frage.) Nachdem durch die io Aussicht 
genommene Uebersiedlnng des pharmakologischen Institutes des Prof. 
VOQL in die neue Universität wenigstens für einen entsprechenden 
Hörsaal für den neu zu erueuuendeu zweiten Professors der Ana¬ 
tomie vorgesorgt ist, konnte die Unterrichtsverwaltnng endlich nun¬ 
mehr die seit Langem schwebende Ernennung des zweiten Professors 
der Anatomie realisireu. Die Ernennung fiel, wie vorauszusehen war, 
im Sinne des Antrages des medizinischen Professoren-Kollegioms ans, 
indem Prof. Karl Toldt aus Prag nach Wien berufeo wurde. Die 
Wiener medizinisohe Fakultät gewinnt an Toldt eine ausgezeichnete 
Lehrkraft. Toldt wird seine Tbätigkeit jedoch erst mit dem Studien¬ 
jahre 1884/85 in Wien aufnehmen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der feierlichen 
JahressitzQog am 21. März d. J. erstattete zuerst der Sekretär 

2 * 


Digitized by t^ooQie 



383 


Wiener Medizinische Presse. 


384 


Prof. Ludwig den Bericht über die Tbätigkeit der Geeeilschaft im 
abgelanfenen Vereioejabre. Der Bibliothekar brachte die Verhält* 
niese der Bibliothek znr Kenntniss der Versammlang. Sodann kam 
ein Antrag des Stattbaltereirathea Dr. y. Karajan zur Verlesung. 
Die Gesellschaft wolle die unter Leitung Koch’s stehende Cholera* 
kommission, welche demnächst anf ihrer Heimreise in Wien eintreSe, 
hegrüssen und zu dem Zwecke ein KomitS entsenden. Der Antrag 
wurde angenommen und in das Eornit^ die vom Verwaltungsratbe 
vorgeschlagenen Professoren Bambergbb, Ludwig, Dräsche, Kund* 
RAT, Frisch, Statthaltereirath v. Karajan und Frosektor Weichsel* 

BAUM gewählt. 

Prof. Weinlbchner demonstrirte ein Fibrom, welches er ans 
der Banohhühle eines Weibes ezstirpirt hatte. Endlich hielt Dozent 
Dr, MaTDL seinen angekündigten Vortrag: «Die In* und TransfoHion 
als Bettangemlltel bei akuter Anämie. — Ais neue Funktionäre wurden 
gewählt: zu Vorsitzenden: Billroth, Nothnagel, Leidesdobf; zu 
Schriftführern; Maydl, Wölfler, Zbmann. 

(Wiener medizinisches D ok toren - K o 11 egi n m.) 
In der wissenschaftlichen Plenarversammlung vom 17. März wurde 
die «Tuberknlosen-Debatte* fortgesetzt, ln Ergänzung seines Vor* 
träges über Behandlung der Lungentuberkulose besprach diesmal 
Begierungsrath Prof. SCHNITZLER die «Therapie der Kehlkopf- 
tuberkulöse". Eine örtliche Behandlung hat bei der Eeblkopftuber- 
kolose den VortheÜ, dass das kranke Organ der Medikation weit 
zugänglicher ist und dass der Arzt die Wirkung der angewandten 
Mittel und Methoden mit dem Auge verfolgen kann. Der Vor¬ 
tragende besprach der Reibe nach die verschiedenen Methoden der 
Inbalationen von antiseptiscben, antiputriden, adstringirenden und 
Rolvirenden Mitteln und erörterte deren therapsntisuben Werth; 
sodann ging er auf die Insufflationen von pnlverförmigen Mitteln, 
insbesondere von Nitras argent., Plumbnm acetioum, Bismntb, Bor¬ 
säure und Jodoform Uber und sachte deren Heilwirkung bei den 
phthisischen Prozessen im Laryox durch Vorführung zahlreicher 
Beobachtungen zu erhärten. .Scbliesslich'beeprach Prof, Schnitzler den 
Zusammenhang zwischen Kehlkopf- und Lungentnberknlose. — Prof. 
WiNTEBNiTZ , der sich hierauf zum Worte meldete, erörterte in 
eingehender Weise die hydrotberapentlsohen Prozedaren bei Lungen- 
tnberkulose nnd suchte die Heilwirkung dieser Methode nicht nur 
durch die praktischen Erfolge, sondern auch durch theoretische Be¬ 
trachtungen zu begründen. — Ueber Vortrag und Disknssion soll 
später ausführlich berichtet werden. * 

(Eine Sani t ätsi n str u kti o n für Niederösterreich.) 
Die niederöbterreichische Statthalterei bat im Einvernehmen mit dem 
niederösterreichischen Landesausscfausse mittelst Verordnung vom 4. d. 
eine lustrnktion znr Handbabnng der Bestimmungen des Saritäts- 
gesetzes vom 30. April 1870 über die im Wirkungskreise der Gemeinde 
gelegenen Sanitäts-Agenden für die Gemeinden mit Anschluss von 
Wien erlassen. In diesem Erlasse heisst es u. A.: Die öffentliche 
Gesnndbeitspflege oder Sanitätspolizei, deren Handhabung gesetzlich 
zum grossen Theile der Gemeinde obliegt, ist für das allgemeine 
Wohl von hoher and weittragender Bedeutong. Um der diesfälligen 
Obliegenheit genügend zu entsprechen, sind die Gemeinden verpflichtet, 
die unerlässliche Mitwirkung ärztlicher Organe 
sicherzustellen, welche letztere im Dienste der Gemeinde 
förmlich angestellt, oder auf Grund von besonderem Ueberein. 
kommen bestellt werden. 

Die Obliegenheiten der Gemeinde in deren selbstständigem 
Wirkangskreise sind: a) Die Handhabung der sanitätspolizeilichen 
Vorschriften in Bezug auf Strassen, Wege, Plätze und Fluren, 
öffentliche Versammlungsorte, Wobnnngen, Unrathskanäle und Senk¬ 
gruben, fliessende nnd stehende Gewässer, dann in Bezug auf Trink- 
und Nutzwasser, Lebensmittel (Vieh- nnd Fleischbeschau u. s, w.) 
und Gefässe, endlich in Betreff öffentlicher Badeanstalten, b) Die 
Fürsorge für die Erreichbarkeit der nöthigen Hilfe bei Erkran¬ 
kungen nnd Entbindungen, sowie für Rettnngemittel bei plötzlichen 
Lebensgefahren, o) Die Evidenzbaltnng der nicht in öffentlichen 
Anstalten nntergebracbten Findlinge, Tanbstnmmen, Irren nnd Cretins, 
sowie die Ueberwachnng und Pflege dieser Personen, d) Die Er¬ 
richtung, Instandhaltung nnd Ueberwachnng der Leiohenkammem 
und Begräbnissplätze. e) Die sanitätspolizeiliche Ueherwacbung der 


Viebmärkte nnd Viehtriebe und endlich f) die Errichtung und In¬ 
standhaltung der Aaspiätze. 

Die Obliegenheiten der Gemeinde im übertragenen Wirkungs¬ 
kreise sind: 1. Die Durobfübrung der örtlichen Vorkehrungen zur 
Verhütung ansteckender Krankheiten und ihrer Weiterverbreitung. 
2. Die Handhabung der sanitätspolizeilichen Verordnungen und Vor¬ 
schriften Uber Begräbnisse. 3. Die Todtenbescbau. 4. Die Mitwir¬ 
kung bei allen von der politischen Behörde im Gemeindegebiete 
vorzunebmenden sanitätspolizeilichen Angenscbeinen nnd Kommissionen, 
insbesondere bei der Impfung, bei Leicbenausgrabungen nnd Obdnk- 
tionen und bei den Vorkefarungen zur Verhütung der Einschleppung 
und zur Tilgung von Viehseuchen. 5. Die unmittelbare sanitäts- 
polizeiliche Ueberwachnng der in der Gemeinde beflndiichen privaten 
Heil- und Gebäranstalten. 6. Die unmittelbare Ueberwachung der 
Aasplätze und Wasenmeistereien, and schliesslich 7. die periodische 
Erstattung von Saoitätsberiohten an die politische Behörde. 

In Besorgung aller dieser sanitären Obliegenheiten der Ge¬ 
meinden im selbstständigen und im übertragenen Wirkangskreise 
unterstehen diese der Oberaufsicht der Staatsbehörde. 
Die Vernachlässigung dieser Obliegenheiten 
seitens der Gemeinden ist nach dem §. 99 der Gemeindeordnung vom 
31. März 1864 strafbar und kann die Behörde im Falle der 
fahrlässrgen Unterlassung der Erfüllung der betreffenden Obliegen¬ 
heiten der Gemeinde die erforderliche Abhilfe anf deren 
Kosten und Gefahr treffen. Es ist daher ersichtlich, 
dass es im Interesse jeder einzelnen Gemeinde gelegen ist, sich 
einen ständigen ärztlichen Beirath fdr die Besorgung 
der ihr obliegenden sanitären Angelegenheiten zu sichern, da ohne 
solchen den gesetzlichen Anforderungen nicht entsprechend Genüge 
geleistet werden kann. 

(Auszeichnuogen) Dem Prof. Dr. Franz Eilhard Schulze' 
wurde ans Anlass seines Abganges yon der Universität die allerhöchste 
Anerkennung för seine ausgezeichnete Wirksamkeit auf dem Gebiete des 
Unterrichtes nnd der Wissenschaft susgeeprrchen; wie bere ts gemeldet, folgt 
Prof. Schulze einer an ihn ergangenen Bernfnng als Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie nach Berlin. — Dr. Ndmeti, Badearzt in Uebadia, 
erhielt den Medscbidie-Orden 4. Klasse. 

(Personal-Nachrichten.) Prof. Albert hat sich von seinem 
Leiden — einer schweren phlegmonösen Halsen'zöndung bereits gänzlich 
erholt, doch begibt er sich za seiner Erholung anf 1—'.j Wochen nach Italien. 
— Anch Prof. Benedikt nnd Prof. Nothnagel haben eine knrse 
Ferienreise angetreten; Ersterer nach dem Orient, Letzterer nach dem Süden. 

(Ovationen für Hasner.) In der letzten Sitzung des Vereines 
dentscber Aerzte in Prag beglückwünschte Oberstabsarzt a D. Dr. Derb¬ 
lich den Präsidenten des Vereines Prof.’Dr. Bitter v. Hasner Namens 
der Versammlung ans Anlass za dessen ErDennung zum Hofrath. Prof. Bitter 
von Hasner dankte den Mitgliedern für die ihm knndgegebene Sympathie 
und betonte unter Beifall, es sei nothweodig, dass die dentecheu Aerzte iu 
Prag anf diesem vorgeschobenen Posten einti^htig nnd fest Zusammenhalten 
mögen. — Ferner wnrde Hofrath Bitter von Hasner dnrch eine Ovation 
der «Liedertafel der dentschen Studenten“ überrascht. 

(Znm Frerichs-Jubiläum.) Prof. Dr. von Frerichs in Berlin 
hat ans Anlass seines 25jährigen klinischen Jnbilänms der Wilhelm-Augnsta- 
Stiftang für Aerzte and deren Hinterbliebene ein Kapital von 10.000 Hark 
gescbenkt. 

(Todesfälle) In Äroo starb am 15. d. M. Dr. Julins Steininger, 
städtischer Arzt in Wien, im 43. Lebensjahre; in Breslau der a. o. Professor 
der gerichtlichen Medizin Dr. H. Friedberg; in Leipzig am 7. März d. J. 
Qyheimrath Dr. Radios, Professor der Hygiene nnd der Pharmakologie 
im 87. Lebensjahre; am 15. d. H. Prof. Dr. Zwenger in Marburg im 
70. Lebensjahre, endlich am 12. d. M. Dr.AngustRitter von Willerding, 
k. k. Oberstabsarzt erster Klasse dee Ruhestandes in Wien im 76- Lebens¬ 
jahre an Altersschwäche. 


Eingesendet. 

Die Redaktion der in Warschau ersohe^nendeD polnischen Wocheu- 
schrift «Medycyna“ (Redakteur Dr. Gnstav Fritsche) hat eine Prämie 
von 150 Silber-Rnbel ansgesetzt für den besten Artikel, welcher ihr im 
Laufe dieses Jahres geliefert wird. Sollten nicht alle eingesandten Artikel 
in diesem Jahre gedruckt werden, so verlieren diese doch nicht das An- 
spmchsrecht auf die Prämiimng. 

Arb eiten io allen Sprachen werden angenommen, nur dürfen 
diese vorher nicht schon anderswo publizirt worden sein. Nach dem Er¬ 
scheinen der eingesandten Artikel in der „Medycyna“ wird das Mannskript 
dem Verfasser wieder znr Verfügung gestellt- Arbeiten ans dem Gebiete 
der praktischen Medizin werden bevorzugt. Zuschriften sind zu richten an 
Dr. Gustav Fritsche, Redakteur der „Medycyna“ in Warscban. 
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Offims Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

H 6 IT 6 D Prof. Dr. H. in Erakaa. Wir haben Ihre Anfrage bereits briedicb 
beantwortet. 

„ Dr. 0. in Arco. Den Apparat ffir Saneretoff-Inhalationen können 
Sie dnrcfa die hiesige Apotheke ,Zom heil. Geist“, Operngaese 16, 
beaiehen. 

„ Dr. S. in Pilsen. So werthroll die Massage in vielea Fällen nn- 
zweifelhaft ist, in Fällen wie der fragliche, dftrfte sie ohne Erfolg sein, 

0 Dr. S. T. P., Stadtarat in Feldsberg. Der Schnitzler'sche Re* 
splrations-Apparat ist rem Mechaniker Haoek in Wien nm 80 d. 
an beziehen. — Den Sanerstoff-InbalationS'Apparat fabrizirt nnd 
versendet direkt der Eiduder, Apotheker Limonsin in Paris, 2 rne 
Blanche. Preis 50 Fres. 

B Dr. J. H. in Hornel (Bossland). Für die Ihnen nicht zngekommenen 
Nommern sandten wir am 18. d. M. Ersatz. 

B Dr. L. in Budapest; Dr. G- B. in Wiesenthal. Die Schuld liegt an 
der Zustellung. 

B Prof. Dr. B. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

B Dr. B., Stadtarzt in Jagodina (Serbien). Erhielten Sie unser Schreiben 
vom 3. d. M. ? 

B Dr. E. in Wolenic. Empfehlen Ihnen „Hyrtl, Lehibncb der Ana* 
tomie“, 17. Andage, Preis 7 d. 50 kr. 

B Dr. M. 8 . in Oswiecim. Ihr Offerte wurde gleich den äbrigen dem 
Auftraggeber eingesandt 

B Dr. L. in Csacza. Für gesandtea Heft erbitten gelegentlich 95 kr. 

B Dr. L. F., k. k. Bezirksarzt in Hermagor. Fronm&Iler bat das 
Scillipikrin als Dinreticnm verwendet nnd empfohlen. Br iojizirte 
subkutan eine Spritze voll einer Lösung 1:10. Die Injektionen 
haben sta^e Örtliche Irritationen im Gefolge. 

B Dr. J. in Zaieszycki (B a r a n s k i, Veterinär>Po*.izei; Nowak, 
Hygiene ; Obentrant, Sani< ätsgesetze; Werber, Toxikologie; 
Baranski, Vieh'Ond Fleiscbschao; Enlenberg, Gewerbebygiene; 
D i e t z 8 c h, Nahrungsmittel; Pappenheim, Sanitätspolizei); 
Dr. T. in Torooy (Impfetoff); Dr. A. E., Kreisarzt in Alt-Szöny 
(P i e r 10 n, Elektrotherapie ; H e r t z k a, Earlabad); Dr. 0. in 
Doma-Watra (ImpfstofOi Dr. E. in AIso-Knbin . (Decke zur „Med. 
Presse“ und „Wiener ELinik“); Dr. P. in Gzemye (Impfilod); Dr. 

K. in Trebinje (P aschmann n, Medizin in Wien ; W e r n i c b, 
Leitfaden der Heildiener); Dr. B. in Karolinenthal (Impfutofl); 
Dr. K. in Oberdöbling (Hyrtl, Anatomie); Dr. E. in Sillian 
(Impfstoff); Dr. J. J. E. in Szilagy-Somlyo (Mikulicz, Jodo¬ 
form) ; Dr. D. in Omorowitia (Impfstoff); Dr. E. E., k. k. BA. 
in Karansebes (H ofm an n, gerichtliche Medizin); Dr. F. in Oeden- 
burg (Impfstod); J. E., prakt. Ärztin Granulitz (Loebisch, 
neuere Arzneimittel); Dr. E. in Mannaros-Sziget (Impfstoff); Dr. 

L. L. in Fünfkireben (E u 1 e n b u r g, elektrische Bäder); Dr. B. 
in Feld (Impfstoff); Dr. L. io Marientbal (Arzt zad Patient); Dr. 
fi. in Gyarmatb (Impfstoff); Dr. L., Ereisarzt in St. Gotthard 
(Hirsch & W e rn i c b , biogr. Lexikon); Dr. P. in Leutschau 
(Impfstoff); Dr. M. in Eanitz (Hof man n, ^erichtHche Medizin); 
Dr. B. in EremsmUnster (Impfstoff); ür. C. M. in Wilhelmsbnrg 
(Schreiber, Massage; Bosentbal, Bückenmarkskrankheiren); 
Dr. E. in Jaszbereny (Impfstoff); A. M. in Toplica (Bot he, Diph* 
therie); Dr. B. in Dndar (Impfstoff); Dr. B. N., Stadtpbysikns 
in Karlstadt(Hirsch & Wernicb, biogr. Lexikon); Dr. B. in 
Wolfsberg (Impfstoff); Dr. 0. in Hiedan (Eiebborat, phya. 
Unteisnchnngsmetboden; Hegar & Ealtenbacb, operative 
Gynäkologie; Fritsch, Erankheiten der Franeo); Dr. D. in Ale- 
xinatz (Impfstoff); Ihre Zoschriften sind erledigt. 

B Dr. B. B., Stadtarzt in Uzice (10 d. auf Böcher-Eonto) * Dr. D., 
prakt. Arzt io Stockeran; Dr. L., OA. in Prag (mit BBandschan“); 
J. F. in Alt-Eanizsa (bis Ende März); Dr. G. in Kaseban (bisEnde 
1884). Bestätigen anf ansdrfickliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages ffir B^iener Mediz. Presse“ ond „Wiener 
Elinik“. 


D 


ie landscbaftliche Bezirksarztesstelle in Saoksenbnrg 

mit der Jabresremnoeration von 150 fl aus dem Landesfonde nnd 50 d. 



für die Behandlnng der Armen der Steuergemeinden Sacbsenbnrg nnd 
Obergottesfeld ist erledigt. Bewerber wollen ihre Gesuche bla 15. April 
bieramts einbringen. 

E. k. Besirkshaoptmannsebaft 
Spittal, am 16. März 1884 

emeindearztesstelle in Laab im Walde ist zu besetzen. 

Gesuche bis Ende März 1884 au die k. k. Bezirksbanptmannschaft 


Sechsfaaus. 


I m Blarkte Weisswasser, österr. Seblesien, ist die Stelle 

eines Arztes zn besetzen. Gesuche sind beim Piaristen-Kolleginm in 
Weisswasser einznbringen. 

D er ärztliche Posten zu Meggenhofen, Bezirk Ories- 

kircheu (1600 Seelen) ist zu besetzen. Gesuche bis Ende Mtrx d. J. 
an das Gemeindeamt. 


I n Hartmanitz ist die Eommnnalarztesstelle wieder zu be* 

setzen. Jabres-Remnoeration 350 d, Gesuche an das Bfirgermeisteramt 
Hartm a o i tz. 


I n Kittsee bei Pressburg ist die Oemeindearztesstelle zu 

besetzen. Fixer Gebalt 300 d und freie Wohnung. Ausgedehnte 
Praxis in vier Gemeinden mit 8000 Seelen. Gate Apotheke angezeigt. 


I 


m 


K 


der Marktgemeinde Japons, Niederdsterreich, Bezirks- 

hauptmanni'chaft Waidhofen a. d. Thaya, iat die Stelle eines Arztes, 
verbunden mit einem jährlichen Gehalte pro 120 d. ö. W., sofort zn 
besetzen. Aneknnft ertheilt der Bfirgermeister in Japons. 

politischen Bezirke Mähr.-Schönberg ist für den 

Sanitätssprengel Elein-Mohrau die Stelle eines Gemeindearztes zn be¬ 
setzen. Gebalt 400 d. ans dem Landesfonde nnd 100 d. von den be¬ 
treffenden Gemeinden Gesnehe bis längstens 31. März 1. J. einznbringen. 

ommunalarztesstelle in St. Johann bei Herberstein ist zu 

besetzen. Gesuche bis Ende März d. J. an die k. k. Bezirkshanpt- 
mannschaft Hartberg. 


I n der Gemeinde Dittersbach bei Bdhm.-Kamnitz ist die 

Stelle eines Eommanalarztes erledigt. Jäbrliober Gehalt 300 d. Ge- 
snebe bis Ende März 1884 an das Gemeindeamt Dittersbach bei 
Böbrn.-Eamnits. 


Mit 1. April beginnt ein neues Aboonement auf die 

Wiener HeHsclie Fresse mii Wiener U. 

A.boimement8-PreM»e: 

‘lieh 24 Rcbsmrk. 



Jährlich . . 

fl. 10.— 

-l 

1 

Halbjährlich . 

« 5.- 

1 


Vierteljährlich 

B 2.50 



4 • VierteljährL 6 n 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 d. ö. W. s 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendnng des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

I« Astlande bei allen Peetimtern nnd Bnehhindlern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paicbkls. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

in ärztlicher Provisor wird für einen sehr guten Landposten 

in ObrrOsterreich unter den gfiostigsten Bedingnogen gesucht. Näheres 
bei Dr. Ludw. Trantb, Wien, VII., Siegraandsgasse 13. 

n dem Karolinen-Kinderspitale im IZ. Bezirke, Schubert- 

gasse 2, ist vom 23. April 1884 die Sekundararztesstelle zn besetzen, 
Hit dieser Stelle ist ein Jabresgebalt von 300 £• nebst Verpdegong 
(ausgenommen das Abendbrod) Wobnnng, Holz und Licht, veibunden. 
Bewerber am diese Stelle, welche Doktoren der Gesammtheilknode und 
österreichische Stastsbfirger sein mfiasen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesnebe bis längstens den 1. April d. J. in der Eanzlei des Wiener 
medizinischen Doktoren-Eollegiuma, I., Botbetharmstrasse 23, 
fiberreicben. 

Vom Wiener mediz. Doktoren-Eolleginm. 

Wien, 13. März 1884. 

ommnnalarztesstelle in Leutschaoh (Steiermark) ist zu 

besetzen. Gesuche bis Ende März 1884 an das Harktgemeindeamt 
Leutschach, Steiermark. 


ANZEIGEN. 


TortlielUiafteste Bezng^squelle 

fffr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducts 

bei 

HEINRICHfrillATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

iVorsaudc desselben durch i>aueiza 30 laUre amOieoigen 
Platze) täglich frisch, verläAfltobster Provenienz, 
i>ieherer H^nng, sowie sämoitliohe ärztliche Dmok- 
Borten. als aneb Impfaadeln be-tbewäbrter Konstmk- 
tion, versendet Bugen Mnak, Stadtarzt in WUohau, 
Hähren. ln Wien zu beziehen durch Dr. G i r 11 e r's Apotheke, Stadt, Frelung 7. 
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A * Wir erlauben nna die Herren Aerzte daran za erinnern, 

£\ T/l C dasa die Anwendung des „Wein von Chasoaing“ (mit 
* * ▼ XVJe Pepsin and Diaetase) die beeten Reaaltate gegen die Krank¬ 
heiten der Verdanungawege (Dyspepsie, lange Rekonvaleszenz, Appetitloaig- 
keit, Krafteverlnst, Diarrhoe, unbezwingbares Erbrechen) etc. ergeben würde. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof G, 

enpfleblt den Herren Aerzten Ihre mit der grüssten SorgMt bereiteten ehamlaeh- 
phamaeentiaelieB Präparate t 

m ■ ■ Eztracta floida. Eomprim. MedikamoDte. Fnii- 

K I I iid PmpikU Aer AiVMdsig derulkti frstii ud fruko. 

1^1 ■ I Bromiim SOUdifioatnm. Bnt» Demiektininitttl bei Kpbtke- 

I I ritn, SekuliA, Ijpba «k. MedikameDtöso Gelatine- 
1 m W ■■ 1 ■ Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau doairte 
■ m Bougies. EarboUai^ glatte PressBObwämme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’s Syrop I Dr. Pfoaffer’s Hämoglobin! Yorzägliebe Arineiweine. 

Bromnm solldlOeat« 

Bekannt ist, dass Brom zu den besten Desinfektionsmitteln gez&hlt wird, 
jedoch die Form, in welcher dauelbe hente seine Verwendaaz zur Desinfektion 
findet, ist waas aow und wenig bekannt. So Gramm schwere Staren ans Eieeel- 
gnbr entboten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit Giasstöpeel ver- 
achioseenen Flaschen vom Apotheker expedlrt, nnd nm einen Eanm von isoKobik- 
fass Inhalt verJisalich zn desinflziren, zenügt eine solche Stange. Um zn dezinfiziren 
wird die Flaaidie in das betreffende Zimmer snf einen erhöhten Ponkt gestellt and 
geöffnet. Nach etwa 6 Standen ist das Brom verflffohtlgt, die Deslnfection beendet 
und bann nnn der Banm wieder gelüftet werden. 


28fi Dr« ScilPetlhC io Anssee (Steiermark). 

Knranstalt „Alpenheim“ Prospekte durch die 


Püllnaer Bitterwasser, 

di« seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer. Böhmens Schatz. Anten Ulbrich» 


Tg“ u. x* w A. u g» t a 11 

©anerbrunn Bilin 

in Böhmen. 

Bahn-Statten -BUla-Saverbraaa“ der Prag->Dnser oad PUeea-Prleeea • 
Xometaner Blseabahn. 

Das Barhaoa am Sanerbman za Billa, nahe den Qnellen gelegen, von 
relrecden Parkanlagen nmgeben, bietet Enrgäatea entepmchendenKomfort zn 
mässigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende OaoUlaimer, Koraalea, 
S;eae>aBd8pelaezlBimev,WanaeB- (H^aerbrana) and Dampfbäder stehen 
znr Verfügung nnd ist ffir gute Küche bestens vorgesorgt. Kaitwaaser-Bell- 
aaetelt «"«* ToUet&adlger Kaltwasaer-Kor. Nähere Auskünfte ertheUt aaf 
Veriangen Brtmnenarzt Dr. Ked. Bitter wob B ea a e. ioS4 

M.F.L. Indnstrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 






complet eiogenchiet, mit Regalen, 

Uo n 09 TI AT A AITA Standge^ssen, Medikamenten eto. ist 
Hua lid da UII LllClVC. übersiedltmgshalber nm den Preis von 

800 11* 5. W. abzulösen, eventuell 
kann Posten mit *0 fl. Fixum übernommen werden. Offerte unter „Or. A. L. “ 
an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien. I.. Maximilianstr. 4- 


Grosse sllbem» Medaille 187*. 1 

Diplom Wien 1878. mHM Goldene Medaille. Lins 1879 

fi Medaillen. Paris 1878. * Medaillen. Wien 1880. 

K k landeapriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapp arate- und S yphonfabrik 

Wien, Neubau, Kaioerotraose 87 , ' 

Fabrik and Lager aller Sorten Klystiei-j Wund-u. Inj ektloa*- 
Spritzen ans Zinn, NeusUber, Measlngr, Hartgrnm^ und 
Olaf, IrrigateuTM, ClyMO-Pampen, Apparate zur Selbzt- 
erzeng^UM aller monszlrenden Getränke. 
Patent-VerMohlttflse für Mineralwasserflaschen. 

58 i Illnstrlrte Preis-KaUloge gratis nnd franeo. 


in’STJni 


für Nerven- und GemQthekranke, 

111.. KrdberBeratraaae Nr. T. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgAltige 

Pflege. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrncke, 

111.« SopliiewbrUckenstrasse 12. 

Tramway-Haltestelle nächst der Gophienbrücke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Bhenins, GlebtanfiHle, Venchlelrnnng. HaUleiden 

and .tsthins. 

0^ Billiger als anderwärts. “30 
. I. Claese mit Naohschwitzen fl. 1.-, ohne Nachschwitzen 75 kr. 

I Icko . u. ciasse mit Nachschwitzen 75 kr., ohne Nachscbwitzen SO kr. 

Zm Abonnement noch billiger. 

BaflestDDäeE für Hsrreii: il. “r“ T l’’?'I “ 

nur mit Ansnabme von Mittwoch Vormittags und Samstag Nachmittags. 

Baflestünäen für DaniEE: il: "“r' SXV.2Ä; 


'C\'° 

// 

Vt/ 






/ Steiermark. 

^ /Südbahnslatlon PöUscbacb. 
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M. JJEGERMAYER '’ 

Besuzdhelts-Crep-Lelbohen In Wulle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hölle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals firaben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Dr. Pfeutfer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

t Bleiohsuoht. Blutarmoth, Blnt- nnd Säfteverlnat, Skrophnlose, lymphat. 
Constit., progr. Muzkelatrophle, für anämisch® Langenkrank®. l. 81 

Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Ludwigs-Apoth., München, NeuhauserBtr. 8. 


Entölter Cacao 

(Cacao-Pulver), 

garantirt rein, unter ärztlicher Aufsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver¬ 
daulich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszente, sowie Personen mit 
schwacher Verdauung nnd Kinder sehr geeignet. Dies« Cacao-Polver 
werden auch mit Zuütsen von Zucker als Puder-Chokoladen abgegeben, 
n. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao and Zucker, wie in verschiedenen 
Beimengungen (Malzextrakt, Reiamehl, Arrowroot etc.). 

Ausserdem empfehlen unsere Geaundheits-Chokoladen, Eisen-Chokoladen 
etc. etc. in Tafelform. 

Die Dampf-Ohokoladen-Fabrik 

F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt nnd Bottordam. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. Richter’s Apotheke „zem gold. Löwen“, Prag. | 


könlftl. lEona. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- nM Mntterlaieii-Bäilar 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Darwestellt »us der k. k. Saline lu Halleln tob Dr. Sedlltaky, 
k k Hof-lpotheker ln Saliburg. Per Küo 70 kr. — EmpfoWen von den 
wlrri. P«fessoren C« lu fl« BraoB, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 
« 1 1,1 An flTteztall des Unterleibes. Hanpt-Depöt für Wien: Apotheker 

feudapmt; m>n8t ln allen 

^Sewn'lpo^keni Minerüwaseergeechäften. sowie vom Fabrikantsn selbst. 78* 
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.Prlmllrt; Lyo» 1872, Wien 1878, PsHb 1878» Silberne Medaille 

Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadl Jänos 

dTtrch td%hUSt BniUMn, Treie&liu analyBirt, aovie erprobt und ge- 
echätstTonmediziniecheD Aatorit&t«a,wieBamb6rgrer,Tfrehoi^ Hlneh^ 
Scansonit Bahl, NuBsbanm} Esmareb, KoBBinaal) Sohnltse) 
Frledreleby Splegelbei^^Wnnaerlleh n* A. Terdient mit Becbt als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohieo so werden. — Zu haben in allen Hineralwaseerhandlangen 
and den meisten Apotheken, doch wird höflicbst gebeten, stets ansdrUcklich 
„Sazlehiiar*! Bltterwassar" an verlangen. Bnmnenscbriften gratis. 

Der Besitzer : Andreas Saxleliner^ Budapest* 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindsnohtfreier Zone , an der Südlehne der hoben 
TAtra, in einer Seehdhe von ssoo Fase. Von mehr als sooo Fase hohen Bergen am- 
rahmt, bei gans offener Södfront bietet es aaeh im Wlatar ein Aiyl fSr 
Z>HiC*BkraaM par exoellenoe. Geeobhtrtheit gegen Nordwinde. eeltene Nebei 
krtmge Alpenlnfb. Mangel {eglloher Oleteoher nnd Lawinen, letehte Eommnnlkatlon. 
Oebeiste Korridore, beqaeae^selJBobafte-, Spiel-, Speien nnd Badertnme, mehrere 
Sonnen-Terraeeen, gedsekte nnd eiogeglasie wandelbahnen (Wintergarten), gntee 
TentllatioDs^teia. HeUfaktoren gans wie ln OOrberedorf and Davoe. Penelone- 
raeis Inklnrive Zimmer von 15 fl. an wdohentlioh. 55S 

VT. Nikolaus 7. Szontagh, Bad Nen-Sohmeoks; per Felka(7iigarn). 


Man bQte sich vor NachahmuDgän. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmunff der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcHilen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfrUckende, abführende Frvehtpa»tiUe 

Oegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDElf, G0NGE8TI01I, 
LSBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, 

ünentbebrlich Rlr Frauen, besonders vor und nach der Elntbin- 
dung, fhr Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo- 
pby ninu. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleh; 
Ohei^Med.-Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambnteaa, 27 
Jede Sehaehtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
In aUea Apotheken. 


Ttritable RAGAHOUTdes Arabes 

de BELANQRENIER, 53, rae Vlrlenne, PARIS 

Das durch Selangroiiler bereitete naoahoat Ist ein wlrldicli 
slärkendeaNahningsmltlel, welchem sich besonders zur Stärkung der 
Kinder und fürbrustscbwacbe, magenleidende, bleicbsücbtlgeund 
blutarme Personen als angenehmstes und bestes Frühstück eignet. 

ifUderlaffen in WIEN in den Apothetten : 

NEUSTEIN, I Plankesgasse 0 , iind PSERHOFER, I Blngentruse IS 
OHO IN ALI.SN apothrkhn orsthrreichb 


Apotheker A. MOLL, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 1., Tuohlauben 0, 

empfiehlt sloh den P. T. Herren Aerzten znm Bezog ilMHtllcher Arzneisteffe ln 
tedelloeer Reinheit and za mäsaigen Preisen. - Spezlatit&t: Alkaloide znenbha- 
tanen Ixdektionen a.B«ae AnmeliBtttel. — Preia-Llete anf Wonach graUa n. franko. 





^1001 DOHSCHiEBi^jgj^ 




iVtsttama ^ 
MLondbfl ^ 


Ausgezeicbnet auf 16 Ausstel 
den höchsten Preisen, zuletzt 


stets allein 

1883, gegen 43 

voncurrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Christiasia (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnnng reprä* 
sentirt genau Form nnd LStiqnette 
jeder Originalflasche, welche, nm 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzabengeo, in den Hö 1 ler- 
sehen Fabriken selbst geffillt wird, 
wodareb jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brnst- und tnngeiileideDy 
Skropheln, Schwächlichkeit etc. 
vorzöglicb bewähren. 

üm dem vom grossen 
Publikum gehegten Vonirtbeile zu 
begegnen, dass „branner Thran*^ 
wirksamer sei nis die blafisgelben 
sogenannten yywelfisen^ Sorten) so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thraii) 
seine Bereitung u VernUsohnng 
einer geneigten Beachtnng. 
General-Depöt 

FAUL ECKAHDT, 

Wien, III., Ungargaeee 12. 

Wiederverkänfer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 5.W. 
Bel 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die 
Schutzmarke aod dio jeder Flasche 
bAlaegebene Abbandlung über 
■iP Tbrur, «ei n» B ereitung nnd 
▼erfälaonan^. ’W Zn beziehen 
durch alle Apotheken und Droguen- 
handlnogen der Monarchie. 

Depfit« fftr Wien bei den Herren Apothekern: Altenberg Felix, V., 
Ifargaretbenstr. 76; Barber J., 1., Operngasse 16: Deacbmann W., n., Kaiser 
.Tosefsstr. 81; Dr. Endlicher U., Vll., Lerchenfelderstr. 89; Firbas Carl. IK., 
t^tarlngerstr 68; Dr. Friedrich, I., Fieizebmarkt i; Oirtler’a Witwe, I., 
Freiung S; Ant.v. Grohs-Fligely, TK., Währingeratr. 8S; Aot.Groas. I. Hoher 
Markt 18; Banbner C., 1., AmBofS; Herbabnv Jub, VII., Kaiaeratr. 90; 
Höfer Viktor, III., üogargaaae iS; Kuliscb Theodor, vl., Mariabilferstr. 65; 
KntsoberaL., VII., Nenbaugasae 97; Dr Lamatsch J. FV., Ilauptatr lO; Leide 
Carl. I., Rndolfsplatz 5; Lad. Llpp, Vll., Stift^ae 81; Nenateln Philipp, I., 
Plankeng. 6 ; Pleban'a Erben, I.. Steffinsplatz 4: Ploy'a Krben (E. Friedrich), 
VI., Porzellangaese 5 : Raab WUh., I., Lngeck 8 ; Dr. Rosenberg A., IIl-, 
Radetzkyatr. 17; Scharrer Konrad, VI., Harlahilferatraaae 7<; Dr. Scnloaaer 
Th., lY., Hanptetr. 60; Siebra Aloia, V., Eettenbrüf^engme 23 ; Sobel Max, 
II., Taboratr.re; SpirmannW., II., Prateratr 40;TwerdyW., I.,Koblmarktil; 
WebarCarl. VII., Tniriobsplatz 4; Weisa’J. Erben, I., Tnohlaobea; Wiainger F. 
(A. Pb. EeUmaon), I., Kämtnerring iS.— Um^ehnnff: Flnrldadorf: J. D.>lezal; 
Ffinfhana: Dr. Adolf Fridricb.Ferd! Heidrioh; Ottakring : J. B. HetndbF. Kolda; 
Rndolfaheim ; Lud. Gärtnar ; Seobabaua: Dakar Weinatabl; Währing: V. Adam. 
Frz Tmka; Baden b. Wien : A. v. Grimburg, Apotheker; Brock a. L.: B. BShm, 
Apotheker; Dümholz : A.Müller, Apotheker; Hangxdorf: Job. Doma; Wr. Neu¬ 
stadt: A. V. EansohenfelB, Kauhnann ; Mkolsburg: Ad. Deutechmann, Apo¬ 
theker; Pettendorf: M. Waaaler, Apotheker; Reicbenan: .Tnl. BUtner, Apo¬ 
theker ; Spitz a- d. Donan: Fr. Liennowaky. Apotheker; St. Pölten: Oskar 
Haseak, Apotheker; Stein a. d. Donau: H. Bö'tcher, Apotheker; Stockerau: 
Jul. Senanmann, AjMtheker. — Drorniatan: Fritz G. and R.. Bränneratr. 5 ; 
Fritz, Gebrüder, I., CQrrentgaaae 4 : Hnaa Joa. Nachfolger. I. Stadlbargcaase 8; 
Mahler & Escbenbacber, I, Maximllianstr. l j Miller & Cie , J. M., m., Hea- 
markt ii; Naegele& Strabell, I., Graben 87 ; PetzoIdt& Süaa, I., Helfersdorfer- 
Btraaae 4 ; Pfanzert’a A. Nacbfolger. 1., Tuchlauben 8; Raabe Brnno, 1., Bäeker- 
Btraaaei; Röder Philipp. IV., Wienatr. 15; Sax&Kratzer. VI.-Mariabilferstr. 79; 
Voigt Joa. A Co., ^ Hoher Markt i; Wilhelm Frz. & Co., III, linke Bahng. 3: 
Würth & Co. J , VII,, Üllrichaplatz 4 — Wermlcelitwanrenliändler: Leiwolf 
Josef, 111., Haaptatr 3>; Kaacha Jolina, I.. Weihbnrggaaae zs. 'ii6'i 


Sehntzmirk*. 


Verlässliche humanisirte 


Kahpoeben-Lymphe, 

slets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener MedizinischenPresse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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Verlag von Jpg . An t. Ptosterlin io MOj^em 
Soeben ist enchleoen: 

Klinische Beobachtungen 

aus der 

11. medizinischen Klinik 

des Herrn Prof. Dr. v. Ziemssen 

(Winter-Semestei ISSiV’Si) von 

]>r* 1io<lerich SStliifzlnK» 

—^ Preis M. #. ^ — 

Im Jahre iS83 iet erschienen : 

Ein Sommer-SemeBter in der Klinik des Herrn Prof. Dr. r. Ziemssen, 
heransgegeben tod Dr. Jos. Frendenberger. Preis 4 M. 80 Pf. 

Eip Vademectun für den praktischen Chirui^en. 
Weitere Skizzen 

ans der 

Chirurgischen Klinik 

dea Herrn Geheimrath Prof. Dr. Bitter v. Nnssbanm 

Ton 

l>r. Iscnechmld, 

Preis U. *. - 

Im Jahre 18S8 ist erschienen : 

Skizzen ans der cbirorxischen Klinik des Herrn Geheimrath Professor 
Dr. Bitter t* Kassbaam, von Dr. Isenschmid. Pfeis M. 3- 


Kurort Tatzmannsdorf. 

Eisenbm^er Eomitat, Ungarn. 

Von den Eisenbahnstationen Btalnamuigrer nnd Aapaay per Achse 4 Standen 

entfernt. 

Nach der soeben von dem o. ö. Professor der Chemie an der k. k. Univer- 
slt&t an Wien Dr. Bmatltadwlc Tollendeten nenen chemischen Analyse sind die 

a aellen TatsmaanBdorrs reich an kehl«naaiir«m Elapaozydol und f^aiar 
ahlamanra nnd deshalb von vorzäglicher Wirksamkeit bat Franaakrankbaitaa 
darvaraehladaaataa ArtjBlvtarmatli, etaronisebamXatarrlidarBaBplratlona- 
and Vardammgaorgajia a. s- w, — Im Bade ist ein Post- nnd Talaerapliaaamt, 
— VeabantaB mit alagrantaa Welmiuiiraa worden aufgefübrt. Varpflaputgr gut 
«ad billig. — Badearzt Dr. Tbomaa. — BrSflaung daa Badaa am 18. Mal d. J. 
108S MiaäfetHrcMtion* 


10 Fieisineilallleii iM Elireiiiliilome irosser AosstelliiBgen. 

(Award of nerlt d«8 medizinischen Congressee, London 1881. — 
Qoldene Medaille der Intern, pbarmac. Ausstellung, Wien 1883. 


Uie Firma Ed. Locfi'Wiftd in aAtnttsart 

enapfiehlt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

hHoll^^XiPOktf tßinBS, Malti Pharm. germ.,ungegohrenu. in vacuo 

' konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 
nnd phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichste.« 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seinei¬ 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

EisSn^Molz-Extroki pyrophosphorsaurem ELsen-Ammoniak 

* bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
nnd milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise verwendet. 

Kalk-Malz-ExtrakU mit 2®/ci Calcar. hypophosphoros. bereitet, vrird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. Bsstes Ersatzmittel für Leberthran. 
Yerdauungs-Malz-Extrakt Malzextrakt mit VU Pepsin) löst 

*' - Mehlspeisen u. r lei^chkost u. empnehlt sich 

hlr Vei dauungsschwache, M^enleidende, Fieberkranke u. Rekonvaleszenten. 

Loefluhd’s Kindernahrung 

I zur Selbstbereitung von känaiUcher Mutte rmilch I 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen! 

Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. I 

H»npt-D«|»d* in Wien bei Herrn 1%'» I 

Apotheke „Zum schwarzen Bären‘S Wien, Stadt, am Lugeck. I 

Marienbad in Böhmen. 

(Sahnatation.) 

Veraendong der UlneTalwäBser und Quellenprodukte. als: der weltbekaunten ßlanher- 
salzwäBBerB^enZ'und FerdinaaSabniaaea, der Waldqaell« (gwen Katarrhe der 
AthmuDKBorgane), der BadoUbqQeUo (gegen Krankheiten der Hamorgane), des 
Broanaatalsaa, der aus demselben bereiteten PaatlUea und des Mlaeralmeoraa, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen äbertroffeo wU-d. Die Fullm g nnd 
Versendung der Bineralwasser findet nnr in Olaabonteillen zn Liter statt 
BrunneDschrlftennnd GebrauchBanweienogen sind gratix zu beziehen von der 

_ Bre*wen«te~M9e9tßeMtio*e - 


W. Maager’s 


DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Seterr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzOgliob anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet» 

M Fimeate MelZee ftorte fl, «ffo. orte#««« fl, i,S9. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. JHlkolaech’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, CMiaeisei, Fepsii, Pepton inil Bhaliarlierweii 

fßer FMmcene fl, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vor* 
zQglIcbe Wirkung 

Verbandstoffe 

ans der 

,,#M<«rte* V^rbmeedttofftabtriHt im 

In ihrer bekannten Güte und Verläeelichkett hält, stete frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt heetene 

Wilh. Maager, 

W ie 11, XII«, Henmai*l£t^ IVir. 3. 

■■r Prelaliatea, aowle Prospekte fiber obige Art ikel w erden auf Verlaugea 
ftberall hin gratis ngesendet. 918 


Cnrort Teplltz-Schönan 

in BOhmenia^it Jsbrhnndsrteo bekannte and berühmte heisset tUkatieeh- 
saHniseheThermen (29-5—39" R.). Curgebraueh uaanterbroclieD«cd(A**«n<i 
des gansen JaJkres. ~ Die Somtner-Saisen beginnt am 1. Mai, 

Varort ersten Ranges mit grossartigen Badeanstalten. Moorbäder, 
Ve''ubreicbDng eigener and aller ft-omden Mineralwüassr in fHscbceter Ffillnng dnrch 
die eiKono unter ärstlicher Contrble stehende Regie. 

Mervorragend durch seine unübertroffene Wirhnng gegen CMchS, 
Rheumatismus, L,ähiHungen,merophutöse Atisehtrellungen n. Oe, 
sehtrilt'e, Nenralgirn n. andere Norrenkmnkheiten. beginnende BQckcnraarksleiden; tob 


Praehtvolle, völlig geschiltste MMge in weitem, von den pr&chtigen Uoch- 
wildern des Erz* u. MittelKehirt.'es nrorabmlen Tboie. Mildes, gluichiDüsBigei Stima, 
GrosKirtise JRarle* ond Garten-Anlagen, Coneerte des st&dt. Carerehesten a. 
6 sterr. Militärkapellen. R4unionen, Theater mit Opem-Vorsteltongen n. s. w. Cnr- 
s&loo, Lesecabinet, Kirchen nnd Beth&usor mehrerer Confessionen. Btem Rahnhlffe, 
Allen Anmrüehen genügende Vnterkunft gewahren dos KaUeiMd, 
dos Steinbsd and aas Stadtbad Tn Teplits, das Sehlangenbod and dos Nenbod in SchOua, 
sowie uhlreiehe Logis der Privathaaser. — Freguens des Jahres 1888 in Tepltli« 
Seh&nan S 2 .B 2 '> Ftemde, — Alle Auskünfte ertheilen nnd Wabnungs- 
beaSeflunMe» besorgen: fQr Teplitz das Bader-In^eetoraA in TgpUts, 
ffir Schönen dos Rürgertnetstei^mi in SeMhiau. 


P 


Bigeatbuia and Verlag von Urban A Schwanenberg, Wien, Ifaximilianstnsse Nr. 4. 


Vor FStaohnna wird fewamt. 

Verkauf blos lu grOa versi^Itan end blau etlqoettirtea Scharhteln. 

BLliner Yerdauuags-Zeltchen 

astilles de Bilin 

Vorzügliches klittel bei SoiUtreuaea, lageukatarrbeu, TerdaauagB* 
•tSruagea überhaupt. 

Depots Ir allen Mineralwasser-Handlungen, ia den Apotheken 
und Droguen-Handiungen. 

Bninnen-Direktion in Silin 

ir83 (Böhmen). 

Ornok von G. Gistel k Cie., Wien, Angostinerstrsae IX. 
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Sonntag den 30. März 1884. XXY. Jahrgang. 


Die Medirinieohe Presae" erscheint Jeden Sonnteg 

S bis 8 Bogen QroB8-Qaait>Pormat stuk. Hiein eine Belhe 
ansserordentlioher BeUagen. Als recelmaesiee Beileg^ aber 
suleich anoh selbstständig, erscheint die Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Hefe im durchschnittlichen Umftnge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aorträge sind an die kdarinlstratloa der «HedisinlBehei 
PieMS*^ in I.« MaxiMillsnstroBse Rr. 4, za richten. 

Fto die Redaktion bestimmte Zaschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltsler, Wien* 1.. Bargrlnf Rr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* and .Wiener Klinik*t 
Inland: JährL lo fl., ^albjahrl. 5 fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Aasland: J^rl. 84Mrk., halbJäfarL 18Mrk.,vierteljährl. 8 Hk. 
_Wr. Klinik* separat: Inland JährL: 4fl.; Aasland 8 Mrk. — 
Inserate verden in der nWr.Hed. Prease* pro Sspaltigen. Inder 
„Wr. Klinik* pro Baam einer dnrchlanfOnden NonpareUleieile 
mit 85 kr.= SO Ff. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
ailen Postämtern and Bachbändlern, im Inlande dorch Ein* 
Bendnne des Betrages per Postan welsong an die AdninlitrsttoB 
der „Wiener Xedls. Presse** la Wien, I., Maximlllsastrsm 4. 


nedizinisclie Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Ke'raiisgeber und Chef-H^dacteur: Prof. Dr. Job. Sobnitsler. 


IHHALT: OrigiBallen and klfaÜMhe TerlesiUMfeii. Znr Frage der Typhosbehandlnng. Ton Prof. Lr. Wilhelm Winternitz in Wien. (Schloss.) — 
Heber die arzneiliche Wirkung des Arbatins (and der fol. ov. arsi). Ton Dr. Heior. Paschkis in Wien. — Berichte ans Kliniken nnd 
Spitälern. Kasaistische Hittheilnngen ans der gynäkologischen Abtbeilang der allgem. Poliklinik des Prof. Dr. Ban dl in Wien. Ton Dr. J. 
Heitzmann. (Fortsetzong.) — Zar Kenntniss des Skerljevo. Elephantiasis padendaram skerljevitica. Ton Dr. Sattinz, Primararzt am 
Landesspitale za Sehenico. (Schluss.) Hittheilnngen ans der Praxis. Beobachtungen über die Anwendang des Jodoforms bei Conjonctivitis 
diphtheritica der Augenlider während einer schweren Tariola-Erkranknng. Ton Dr. F. Taenzerles, emer. I. Seknndararzt des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhaoses in Prag. — Terhandlnngen ärstlleber Oesellzehaften nnd Terelne. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent 
Dr. Uaydl: Die In- ned Transfusion als Bettangsmittel hei akater Anämie. — Terein deatscher Aerzte in Pri^. Prof. Ott; Laryngologische 
Uittbeilnngen. — Dr. Goschler: Pädiatrische Hittheilnngen. — Kritische Bespreehnngen und literarische Anzeigen. Die Anämie von 
S. Lsacbe. Nach dem Bescblasse des akademischen Kolleginms heransgegeben von Dr. J. Worm-Hüller. — Besprochen von Dr. Hermann 
Baas in Worms. — Standes-Angelegcnheltei) Tagesgesehtchte nnd Korrespondenz. Kongress f&r innere Medizin in Berlin. (I.) — Die 
Medizin auf der elektrischen Aasstellnng in Wien 188.^. Ton Dr. Bndolf Lewandowski, k. k. Begimentsarzt. (Fortsetzung.) — Kleine 
Chronik. — Offene Korrespondenz der Bedaktion und Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinUche Vorlesungen. 


Zur Frage der Typhusbehandlung. 

, Ton 

Prof. Dr. Wilbelm WlnternltK in Wien. 

(Schluss.!*) 

m. 

Es ist also eine seit Langem feststehende Thatsache, 
dass unter einer methodischen, konsequent durchgeführten 
und rechtzeitig begonnenen Wasserbehandlung der Typhus 
fast ausnahmslos günstig verläuft. 

Warum sich dennoch das Wasserheilver¬ 
fahren bei diesem Krankheitsprozesse, weder 
an den medizinischen Schulen, noch in den 
Zivil- und Militär-Hospitälern, noch in der 
Frivatbehandlung dauernd, allgemein einzu¬ 
bürgern vermochte, ist eine schwer zu beant¬ 
wortende Frage. 

Die Annahme ist heute nicht mehr gerechtfertigt, dass 
es noch immer das Vorurtheil gegen die Wasserkur au und 
für sich sei, welches die Aerzte im Grossen und Ganzen 
von der Anwendung dieses Verfahrens abhält. Längst über¬ 
wunden sind die Zeiten, zu welchen die sogenannten Hydro¬ 
pathen eine exklusive, selbstständige, mit der wissenschaft¬ 
lichen Medizin unvereinbare Lehre schaffen wollten. Vorüber 
sind die Zeiten, in welchen zumeist auf diesem Gebiete 
Charlatane, bewusste iind unbewusste Betrüger, ihren 
Tummelplatz fanden and den nüchternen Arzt von demselben 
verscheuchten. 

Heute ist dieser Abstinenzgrund nicht mehr zutreffend, 
nachdem durch zahlreiche, gediegene Forschungen zur Evi¬ 
denz dargethan ist, dass die hydrotherapeutischen Wirkungen 
in denselben physiologischen Gesetzen ihre Erklärung finden, 
aus denen die anderen Heilagentien sie ableiteo. Die Physio- 

♦) Siehe Nr. 3, 4, 6, 8 und 12. 


logie hat es längst gelehrt, welche wichtige und mannigfache 
Funktionen dem Hautorgane zukommen, und dass das Haut- 
"gan 310 Appiikationsterrain für verschiedenartige und 
mächtige Heileingriffe darstellt. Unter diesen sind die 
thermischen nnd mechanischen Momente, aus denen sich die 
Hydrotherapie zusammensetzt, gewiss nicht die unwirk¬ 
samsten. 

Von diesen Gesichtspunkten aus ist also die Passivität 
der Schulen und der Praxis in der uns beschäftigenden 
Frage nicht zn erklären. 

Wo es sich um eine so hochwichtige Sache, wie die 
nahezu sichere Erhaltung zahlreicher, schwer geHlhrdeter 
Menschenleben handelt, ist es auch ganz unglaublich, dass 
nebensächliche Rücksichten, äusseriiehe Hindernisse und 
leicht zu überwindende technische Schwierigkeiten die Ur¬ 
sachen abgeben sollten dafür, dass Aerzte und klinische 
Lehrer ein so wirksames Heilverfahren nicht anwenden und 
nicht lehren! 

ist weder eine Erklärung, noch eine Entschuldigung 
darin zu finden, dass die zweckmässige Wasseranwendung 
in fieberhaften Krankheiten eine unbequeme und mühevolle 
ist, dass ausser bestimmten technischen Behelfen ein Ver¬ 
trautsein des aufopferungsbereiten Arztes mit der Methode 
ein schwer zu beschaffendes, verlässliches Wartpersonal eine 
Conditio sine qua non, des Erfolges sind. Die Aerzte haben 
es bei den verschiedensten Gelegenheiten und zu allen Zeiten 
bewiesen, dass es niemals erst eines Appells an ihre Auf¬ 
opferung nnd Selbstverleugnung bedurfte, wenn es sich um 
Lebensrettung, oder auch nur um Milderung von Leiden 
ihrer Nebenmenschen handelte. 

Viel schwerwiegender erscheint mir das Argument, 
klinische Lehrer und Aerzte hätten kein Ver¬ 
trauen zu der Methode gewinnen können, nach¬ 
dem sie sich bei ihren Nachprüfungen nicht in 
dem Masse bewährt hat, wie dies von derselben 
gerühmt wurde. 

Hier genügt es nicht, nochmals auf die so überzeugenden 
Daten von der deutschen Armee hinzuweisen, hier muss 
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wohl direkt ergründet werden, warum dae Verfahren sich 
nicht 80 bewährt hat, wie dies za erwarten war. 

Ein nnumstüssliohes Axiom ist es, dass man nur dann 
auf die gleichen Effekte rechnen darf, wenn man die gleichen 
Bedingungen setzt. Schon im Jahre 1871 konnte ich dies¬ 
bezüglich Folgendes schreiben: „Nur genau methodische 
Einwirkungen dürften vergleichbare Wirkungen hervor- 
bringen. Nach Art und Form nicht genau präzisirte Ein¬ 
griffe werden nicht vergleichbare Effekte erzielen. Es sind 
Gleichungen von lauter Unbekannten. Die Ernährnn^störung 
ist eine ^nz unbestimmbare, variable, nach Inuviduum, 
Zeit und £[rankheitsform weclkselnd. Ist nun auch der Ein¬ 
griff ein nicht genau bestimmter, so wird das Besultat weder 
iför die Erfahrung noch für die Lehre verwerthbar sem.*^ **) 

Und direkt vermochte ich es und vermochten es Andere 
nachzuweisen, dass all’ die ungünstigen Resultate 
bei der Wasserbehandlung des Typhus erklär¬ 
lich waren, aus der unvollkommen, unzweck¬ 
mässig oder nicht konsequent genug durchge¬ 
führten Methode. 

Auch heute noch gilt es, was ich seit Jahren beklage, 
dass von einer methodischen, auf der thermischen, mechani¬ 
schen und chemischen Wirkungsweise des Wassers basirenden 
verschiedenen Applikationsweise dieses Agens nur eine 
Minderzahl der Aerzte die nothdürftigsten Begriffe hat. 

Darin eben, dass sich Aerzte und klinische Lehrer nur 
ausnahmsweise von diesen Faktoren Rechenschaft geben, 
dass man dachte und bei uns zum Theile noch denktj 
oder eigentlich nicht denkt, sondern glaubt, für die Hydro¬ 
therapie sei eine Kenntniss der Methodik ganz ünnöthig, ist 
wohl der Hauptgrund dafür zu suchen, dass diese Lehre 
sich nur so langsam und bisher fast nur ausserhalb der 
Bahnen der Schule zu entwickeln vermag. Weil Kliniker 
und Aerzte die Veränderungen der physikalischen und 
physiologischen Bedingungen der Wärmeabgabe und Wärme¬ 
produktion unter Wärmeentziehungen nicht genügend wür¬ 
digten, den Einfluss auf Innervation und Zirkulation fast 
ganz übersahen, hat ihnen der Schlüssel gefehlt zum Ver¬ 
ständnisse der oft geradezu entgegengesetzten Wirkungen 
von Abkühlungen. Ohne genaue Beachtung dieser Faktoren 
sind die Effekte der Wasserbehandlung dem Zufalle preis- 
gegeben, während sie anderenfalls nahezu mit physikalischer 
Sicherheit im Vorhinein zu bestimmen sind. Hierin allein 
ist der Grund zu finden, dass selbst hervorragende Aerzte 
bei der Wasserbehandlung des Typhus weniger günstige 
Resultate erzielten, als mit der Methode und ihrer Anwen¬ 
dungsweise wohl vertraute Aerzte. 

IV. 

Ist aber das Vertrautsein von Aerzten und Kranken- 
pfiegern mit der Methode von so grosser Bedeutung für den 
endlichen Heilerfolg; dann kann es auch nicht zweifelhaft 
sein, welche Massregeln zu ergreifen sind, um ein so gün¬ 
stiges und wohl auch noch günstigeres Resultat beim 
Typhus zu erzielen, als dies in der deutschen Armee bereits 
seit Jahren der Fall ist. 

Seit 20 Jahren kämpfe ich dafür, dass eine klinische 
Erprobung der regelrecht durchgeführten hydriatischen 
Methoden an einem reichen Materiale von fiebernden Kranken 
einen Nutzen stiften würde, von dem sich die meisten 
Aerzte auch heute noch wenig träumen lassen. 

Meine, rein im Interesse der guten Sache, wiederholt 
erklärte Bereitwilligkeit, ohne jeden persönlichen Vortheil 
die erforderlichen Behelfe zur klinischen Erprobung, zu Lelir- 
zwecken, aus eigenen Mitteln beizustellen, wurden von den 
verschiedensten Behörden zurückgewiesen. 

Weder in den Zivil- noch in den Militär-Hospitälern 
besteht bis heute für den jungen Arzt, für den Studirenden, 

‘q Die bjdriatisclie Methodik in fieberbaften Krankheiten. „Wiener 
Mediz. Presse“, 1871. 


die Gelegenheit, die konsequente und methodische Hydro¬ 
therapie des Typhus kennen zu lernen. Es ist dies eine 
ünterlastungssünde, die sich schwer stra^ 

Vier- bis fünfhundert Soldaten könnten 
alljährlich der Armee, etwa zweitausend Men¬ 
schen in Oesterreich allein, alljährlich dem 
Vaterlande erhalten werden, ganze Seen von 
Thränen würden nicht vergossen, eine Hölle 
voll Herzenspein wurde der Hütte des Armen, 
dem Hause desBürgers, dem Palaste des Reichen 
und Mächtigen fern bleiben, wenn es gelänge, die 
Hydrotherapie als Spezialität zu vernichten, 
das heisst jeden Arzt mit der Anwendung und 
Wirkungsweise, jeden Krankenpfleger mit der 
An wen dungsweise der Hydrotherapie im Typhus 
bekannt zu machen. 


lieber die arzneiliche Wirkung des Arbutins 

(und der fol. uv. nrsi). 

Von Dr. Heinr. Patohkit in Wien. 

Die Folia uvae ursi, welche etwa um die Mitte des 
18. Jahrhunderts von de Ha£n’), einem Wiener Arzte, in den 
Arzneischatz eingeführt und seither von Mubhay und vielen 
Anderen weiter empfohlen wurden, haben ihren Ruf 
hauptsächlich nach zwei Richtungen. Sie gelten erstens als 
Diureticum, zweitens, und zwar namentlich auf die Empfehlung 
des genannten Arztes, welcher dieselben als ein lösendes 
Mittel bezeichnete, als ein die Schleimbildung und Eiterung 
der Harnorgane beschränkendes Mittel. 

Nach den Untersuchungen von Kawaleer, Tbommsdoef 
und Anderen 2 ) enthalten die Bärentraubenblätter neben Gerb- 
und Gallussäure noch das krystallinische Glykosid Arbutin, 
ein zweites Glykosid Ericolin und einen dritten indifferenten, 
in Wasser unlöslichen Stoff: das Urson. Von diesen Stoffen 
ist bis jetzt blos der erste, das Arbutin, auf seine chemische 
Beschaffenheit und physiologische Wirkung genau untersucht. 
Es wurde nachgewiesen, dass dieses Glykosid durch Be¬ 
handlung mit Emulsin oder Kochen mit verdünnten Säuren 
in Zucker, Hydrochinon und Methylhydrochinon zerfällt. 
Rücksichtlieh seiner physiologischen Wirkungen gibt 
V. Schroff*) an, bei Dosen von 01 bis 0*5 Gramm nichts 
davon wahrgenommen zu haben; die Menge und Farbe des 
Harnes erfuhren dadurch keine Veränderung und es konnte 
in diesem auch nicht nachgewiesen werden. Nach Jablo- 
NOWSKi*) üben selbst bis zu 20'0Ü in 48 Stunden genommen 
keinen toxischen Einfiuss auf den Menschen. Dieser Forscher 
konstatirte nach Arbutingebrauch das Auftreten einer in 
Alkohol unlöslichen, humusähnlichen Substanz im Harne. 
V. Merino*) hatte durch Versuche an Kaninchen konstatirt, dass 
ähnlich, wie durch Emulsin oder verdünnte Säuren, das 
Arbutin auch im Thierkörper zum grössten Theile in Zucker 
und Hydrochinon gespalten wird. Die letzten Versuche, die 
mit diesem Körper angestellt wurden, datiren aus dem ver¬ 
gangenen Jahre, und zwar hat zuerst L. Lbwin*) in Berlin 
I das chemische und pharmakologische Verhalten der Folia 
uvae ursi im Thierkörper geprüft und kam in dieser Arbeit 
zu dem Schlüsse, dass die Wirkung der Bärentraubenblätter 
bei Blasenkatarrhen auf der antiseptischen und reizenden 
Wirkung eines der Spaltungsprodi^te aus dem Arbutin, 
des Hydrochinons beruhe. Er wies ferner nach, dass ein 
Theil des Arbutins unzersetzt in den Harn übergehe und 

‘) Vogl io Schneider & Vogl Comm, z. österr. Pharm., 3. Aofl., 
I., 105. 

’) Hu86mann-Hilger, Fflanzenstoffe, 2. Anfl., II.. 1126 ff. 

®) Schroff, Lehrb. d. Pharmakologie, 4. Aufl., p. 133 ff- 

*) Hnsemanu, Arzneimittellehre, 2. And. 1883, 1., 509. 

®) Pflüger's Archiy, XIV., 276. 

») Virchow’s Archiv, XCU., 3. Heft, 1883. 
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dseelbst durch seine Linhsdrebunff erkannt werden könne. 
£r empfahl deshalb, and weil er die Wirkung der Gerbsäure 
auf Blasenkatarrhe für sehr untergeordnet hält, entweder 
starke (30“50:190) von Gerbsäure befreite Dekokte der 
Bärentraubenblätter oder besser noch, das Arbutin selbst 
als Palver oder in einfacher wässeriger Lösung. Unmittelbar 
darnach publizirte Mbnchb^ in Bonn einige Versuchi, welche 
er mit dem Mittel an Menschen gemacht hatte. Dieselben 
besiehen sich auf die angeblich schon von Htjohss gefundene 
diuretiscbe Wirkung (l Fall) und auf dessen spezifische 
W irkung bei Blasenkatarrhen (2 Fälle). Die Resultate 
dieser letzten Arbeit lauten dahin, dass das Arbutin in 
vielen Fällen ein schätzbares Diureticum sei, in gi ossen 
Gaben ohne jeglichen Nachtheil gegeben werden könne und 
auch beim Menschen zum Theile als Hydrochinon in den 
Ham übergehe. Mbnche meint zum Schlüsse, gestützt auf 
die von BaiiaBB bei Gonorrhoen durch 1 —2°/o Hydrochinon- 
lösung erzielten Erfolge, dass die innerliche Anwendung 
von Arbutin die Injektion unnöthig machen würde und 
empfiehlt es, weil es als Hydrochinon in den Harn übergehe, 
bei Katarrhen der Blase und der Urethra. 

Diese Arbeiten, sowie die Empfehlung der Bärentrauben- 
blätter seitens Thoupson’s und anderer Autoritäten und 
endlich meine eigenen Erfahrungen mit diesem Mittel, ver- 
anlassten mich, einige Versuche mit Arbutin anzustellen. 

Es wurden acht Fälle von Blennorrhoe und acht Fälle 
von Cystitis behandelt. 

Die ersteren verliefen folgendermassen: 

1. 6 Tage 15 Gramm Arbutin, Hayn gleichmässig von 
Eiter getrübt, von Zeit zu Zeit Harndrang. 2. 12 Tage 
SO Gramm Arbutin; am 6 . TageSchwellung und Schmerz in 
den Schwellkörpem des Penis, Harndrang, blutiger Ham; 
am 12. Tage diese Symptome geschwunden, Sekretion un¬ 
verändert, eitrig. 3., 4., 5. 4 Tage 10 Gramm Arbutin, 
Sekretion unverändert, massige Schmerzen. 6 . 10 Tage 
20 Gramm Arbutin, Sekretion unverändert, Schmerzlinderung. 

7. 10 Tage 20 Gramm Arbutin, Sekretion unverändert. 

8 . 10 Tage 20 Gramm Arbutin, Schmerzen etwas vermindert. 
Sämmtliche Fälle betrafen kräftige junge Männer. 

Die Fälle von Blasenkatarrh waren folgende; 

1 ., 2., 3. Cystitis blennorrhagica 20—30 Gramm Arbutin 
durch 7 Tage ohne Aenderung der Sekretion, geringe Schmerz¬ 
linderung. 4., 5. Zwei junge Frauen mit Cystitis ohne nach¬ 
weisbare Ursache, (saurer Harn). Bei der einen hatten 
40 Gramm Arbutin weder auf den Schleim- u. Eitergehalt des 
Harnes, noch auf die Schmerzen den mindesten Einfiuss. 
Von 6 ., 7. Cystitiden bei alten Männern (beobachtet an der 
Abtheilung des Herrn Prof. v. Dittel, dem ich hiefür ver¬ 
bindlichst danke) mit alkalischem Harn und 8 . einer gleichen 
bei einer Frau wurden die Ersteren durch dreimalige 
grosse Dosis, die Letztere durch länger fortgesetzte Gaben 
nicht verändert. Auch auf die Reaktion des Harnes hatte 
das Mittel keinen Einfiuss. Alkalischer Harn blieb auch 
während der Behandlung alkalisch, während in zwei Fällen 
der früher sauer reagirende Harn die entgegengesetzte 
Reaktion annahm. 

Der Harn wird nach Darreichung von Fol. uv. ursi 
oder von Arbutin häufig grün. Die Farbe variirt von 
lauchgrün bis grünlichbraun. Ob diese Farbenveränderung 
von der Bildung des Hydrochinon allein abhängt, vermag 
ich nicht zu sagen; jedenfalls ist sie nicht in allen Fällen 
zu beobachten. Saurer Harn war nicht intensiv grün, nur 
in drei Fällen zeigte der helle saure Harn einen Stich in’s Grün¬ 
liche ; wenn der saure Ham durch Kalilauge alkalisch gemacht 
wurde, so zeigte sich nach längerem Stehen der darin ent¬ 
standene Niederschlag dunkel-, sowie die darüber stehende 
Flüssigkeit hellgrün. Von den alkalischen Hamen zeigte 
nur einer intensivere Grünfärbung. Die verschiedene Färbung 

’) Cestralbl. für klio. Hedis., 1883, 433 ff. 


mag daraus zu erklären sein, dass das aus dem Arbutin abge- 
roedtene Hydrochinon im Harne zum Theile als ungefärbte 
Hydrochinonschwefelsäure erscheint, von der ein TheU, 
b^nders im alkalisoben, Harne, weitere Zersetzung zu 
gefärbten Produkten erfährt. Da nach den zitirten Ar¬ 
beiten Lbwin’s und Menchb’s die Wirkung des Arbutins 
eben von dem durch Abspaltung daraus entstandenen Hydro¬ 
chinon abhängig sein soll, so erschien es mir von Interesse, 
dessen Aossoheidung ein wenig zu verfolgen, respektive das Ver- 
hältniss der Salzschwefelsäure und der Aetberschwefelsäure 
nach Darreichung von Arbutin zu konstatiren. Zu diesem 
Zwecke wurden immer je 50 Gc. des zu untersuchenden 
Harnes mit Essigsäure versetzt, mit Wasser verdünnt und 
mit Chlorbariumlösung versetzt, etwa eine Stunde bis zur 
klaren Absetzung des Niederschlages erwärmt und dieser 
abfiltrirt und mit Salzsäure und Wasser gewaschen, geglüht 
und gewogen. Das Filtrat von demselben wurde mit Salz¬ 
säure versetzt, nochmals etwa 1 Stunde erwärmt und der 
nun gebildete Niederschlag mit Wasser und Alkohol ge¬ 
waschen, geglüht und gewogen. Der erste Niederschlag (A) 
gibt die präformirte, der zweite (B) die gebundene Schwefel- 

A 

säure.^) Da das Verhältniss „ auch im normalen Harne starken 

B 

Schwankungen unterworfen ist — E. Bauuann fand Zahlen 
von 4’2 bis 27 0, v. d. Velden von 6*9 bis 141 — so wurden 
an den Versuchspersonen je zwei Bestimmungen im Harne 
vor Arbutindarreichung gemacht. 

Die erhaltenen Resultate sind die folgenden: *) 

Normalharn l Gramm Arbutin j qS. Artmll* 

A 

I. 3 5. xn 5’3, 6.XII 4-3, 7.XII 4 9 8.XII 4*2 20.xn 2 3 


Normalharn 

A 

n. ß 5. xn 6-7 


6.XII 4-5 


Normal- l7,18.19. ZII 
1 Qrm. Arbati > ham Je 9 Orm. 

Arbutin 

7.xn 4 0, 8.XII 2-7, lO.xn 5-0 20.XII 2*2 


Zu diesen zwei kleinen Versuchsreihen ist nur wenig 

zu bemerken. Eine Aenderung des Verhältnisses . 5 - trat in 

iS 


Fall I nach einer einmaligen Gabe von 1 Gramm nicht ein, 
in Fall II ist sie am vierten Tage, also nach der 1 Gramm 
betragenden Dosis um so augenfälliger, als schon am nächsten 
Tage das Verhältniss wieder das Normale erreichte. Die 
Veränderung nach 6 Gramm Arbutin in je drei Tagen ist 
bei beiden Fällen deutlich. Aus diesen Versuchen würde 
also hervorgehen, dass, wenn mit der Verabreichung des 
Arbutins die Hydrochinonwirkung beabsichtigt wird, grosse 
Dosen und einige Zeit hindurch zu geben sind. Uebrigens 
ist die Umwandlung keine glatte, und es geht von dem an¬ 
gewandten Arbutin immer eine unbestimmte Menge als solches 
in den Harn über. Leider ergibt sich aber aus den beiden 
ersten Versuchsreihen, dass das Arbutin für die Behand¬ 
lung von Erkrankungen der genannten Art keinen oder nur 
sehr problematischen Werth hat. Die Empfehlung desselben 
erfolge auf Grund der Schlnssfolgerurg, dass das eine 
Spaltungsprodukt desselben, das Hydrochinon, mit antimyko¬ 
tischen Eigenschaften ausgestattet, die genannten in neuerer 
Zeit wieder als bakteriell angesehenen Eirankheiten der 
Harnröhre und Blase zu bekämpfen im Stande sein müsse. 
Bei der direkten Atuwendung des letzteren Mittels batte aber 
nur Bbiboeb^'^) Erfolg aufzuweisen; die ferner angestellten 
Versuche blieben, wie auch ich für einige Fälle bestätigen 
kann, erfolglos. Auch eine andere günstige Wirkung, welche 


^ Vergl. Hoppe-Seylor, Ztachr. f. pbys. Chemie, I., 1877 v. 1878. 
E. Baamana, CeW die Beetimmaag der Schwefelsäure im Haro, p. 71. 
E. Baamann and Herter, Ueber die Synthese der Aetber-Schwefel- 
Säuren etc. etc., p. 244. 

*) Die beiden Fälle sind die in der zweiten Beihe mit 6 and 7 be* 
zeichneten, an der Abtheilong des Prof. Dittel behandelten Cystitiden. 

Seifert, Untersncfanngen Ober die Wirkungsweise einiger neuerer 
ArzDeimittel, 1883, p. 8. 

1 * 
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von Menche dem Arbutin zugeschrieben wurde, konnte ich 
nicht beobachten; es ist dies die Vermehrung der täglichen 
Harnmenge. Weder an den Kranken, nöch an mir selbst 
(ich hatte dreimal hintereinander je 3 Grramm genommen), 
konnte ich eine vermehrte Ausscheidung beobachten; vielleicht 
gilt die diuretische Wirkung nur für Fälle, wie Menche 
einen erwähnt (Mitralisinsufficienz, hochgradige Oedeme, 
Eiweiss in stark verringertem Harne). Diesen negativen 
Resultaten stehen die positiven gegenüber, welche mit den 
Folia uvae ursi selbst und mit den aus denselben bereiteten 
Dekokten erzielt wurden. Es muss darauf hingewiesen 
werden, dass ein wichtiger Bestandtheil derselben, die Gerb¬ 
säure, bei manchen Gystitiden mit augenscheinlichem Erfolge 
verwendet wird, und dass auch die diuretische Wirkung 
der Bärentaubenblätter kaum angezweifelt werden kann.“) Die 
Ursache der letzteren ist allerdings noch nicht sichergestellt 
und hat auch durch die neueren Untersuchungen wenig Auf- ; 
klärung bekommen. Einige schreiben diese Wirkung der bei 
der Verabreichung des Dekoktes dem Körper zugefuhrten 
grössten Flüssigkeitsmenge zu, während Hughes dieselbe 
dem in der Drogue enthaltenen Urson vindizirt; endlich kann 
auch das in derselben vorhandene ätherische Oel, analog 
ähnlichen Stoffen, diese Wirkung entfalten. Nähere Unter¬ 
suchungen über diese Körper, sowie über das Ericinol fehlen 
noch. Ich kann nur noch hinzufügen, dass die diuretische 
Wirkung bei der Darreichung des trockenen Extraktes 
deutlich ausgesprochen ist. Bei dem pulverförmigen Ex¬ 
trakt, welches ich benützt habe und weiter zu versuchen 
gedenke, ist die Wirkung grösserer Flüssigkeitsmengen aus¬ 
geschlossen. 

Dieses pulverförmige Extrakt*®) bietet in der That alle 
Vortheile der Bärentraubenblätter, ohne die denselben 
fälschlich zugeschriebenen Nachtheile zu besitzen. In den 
wenigen Fällen, in denen ich es bisher versucht habe, wurde 
stets eine prompte harntreibende Wirkung erzielt, während 
die Gerbsäure wenigstens keinen anfälligen nachtheiligen 
Einfluss auf den Dann äusserte. Ueber den Gehalt des 
Extraktes an wirksamen Bestandtheilen geben folgende 
Daten Aufschluss: Trockene Folia uvae ursi geben circa 
25®/o trockenes Extrakt; in 100 Theilen Blätter sind ent¬ 
halten circa 3*5 Theile Arbutin, 16 Theile eisengrünender 
und 16 Theile eisenbläuender Gerbstoff.**) Man gibt dasselbe 
am besten allein oder mit Sacebarum lactis zu gleichen 
Theilen, in Dosen von 1 Gramm mehrere Male des Tages. 
Es schmeckt, gleich dem Arbutin selbst, nicht sehr gut und 
kann deshalb in Oblaten genommen werden. Das Medika¬ 
ment verdient jedenfalls die ihm zu Theil gewordene Zurück¬ 
setzung nicht und sollte, auch wenn dessen eigentlicher 
wirksamer Bestandtheil noch immer unbekannt ist, in ge¬ 
eigneten Fällen öfter verwendet werden. 

Berichte aus Kliniken und SpltSiem. 

Kasuistische Mittheilungen 

<mi8 der gynäkologischen Abtheilung der allgemei/nen 
Poliklinik des JEierm Prof, Pr, Bandl i/n Wien, 

Von 

Dr. J. Heitxmaim. 

(Forteetaong.*) 

6. Totaler Mangel einer Yaginalportion. 

Prot.-Nr. 174. Anna H., 44 Jahre alt, Sohuhmachers&au, gab 
bei der am 3. März 1882 erfolgten Aufnahme an, das erste Mal 
in ihrem 26. Lebensjahre die Menses gehabt zu haben. Die Menstma- 

“) Id der That finden sich in allen, aach den nenereo Lehrbäohern, 
wie Hasemann, Harnack, Nothnagel-Eossbaofa die Fol. nv. ursi 
anter den gerbstoffhaltigen und adstringirenden Mitteln eingereiht. 

*’) Es «nrde auf meinen Wunsch in der „Engel“-Apotheke amHof bereitet. 

Vergl. Hager, Handbuch etc. etc. 

•) Siebe Nr. 6, 8, 9, 10 und 12. 


tion sei immer sehr nnregelmässig gewesen. Seit sieben Jahren be¬ 
merkt die Frau einen Ausfluss; damals hatte dieselbe eine sehr 
profuse Blutung, und wurde von Seite des behandelnden Arztes der 
Yerdsoht auf einen frühzeitigen Abortns geänssert, wiewohl dies 
nicht sicher konstatirt werden konnte. Seit dieser Zeit leidet die 
Frau zeitweise an unregelmässigen Blntnngen, welche alle 14 Tage 
bis 3 Wochen wiederkehren; bald ist die Ausscheidung mehr fleisch- 
wasserähnlich, bald tritt eine profnse Blutung ein, so dass grössere 
Stücke (Blutkoagula) abgehen. Ab und zu hat die Frau auch 
Schmerzen im Unterleibe. 

Beim Indagiren fällt zunächst der totale Mangel der Portio 
vaginalis auf. Die in der Scheide vordringende Fingerspitze gelangt 
in einen Trichter, an dessen oberstem Punkte das Orifioinm extemum. 
als kleines kreisrundes Lttckelohen za tasten ist. Die Scheide ist 
aber in ihrem obersten Segmente so dehnbar, dass man mit dem 
Finger den Trichter zu einer Kuppe nach allen Seiten hin aus¬ 
dehnen kann, ohne daselbst derbere Stellen, Narbenstränge etc. 
naebweisen zu können, weshalb die Annahme einer Verwachsong der 
Scheide mit der Aosseofläche der Portio in Folge abgelaufener Vagi- 
nitis adbaesiva nloerativa nicht gerechtfertigt wäre. Die bimanuelle 
Untersuchung nnterliegt keiner Schwierigkeit; man kann sich leicht 
von der ungewöhnlichen Kleinheit des Uterus überzeugen. Die Sonde 
dringt in gerader Linie, ohne auf einen Widerstand zu stossen, 
etwa 5 Ctm. weit ein. 

Die Frau war schon wiederholt, so in den Jahren 1879 und 
1880, mit demselben Symptomenkomplex in Behandlung. Es bestand 
schon zu jener Zeit der Verdacht, dass es sich um beginnendes Car¬ 
cinoma colli bandle. Da jedoch die gewöhnliche, gegen ähnliche 
Blntongen gebräuchliche Therapie, Aetzungen mit Nitras argenti 
mittelst des Porte-canstique, sowie Aaswischen des Uterus mit einem 
in Liquor ferri sesquichlorati getauchten Baumwoll-Bäuschohen, in 
kurzer Zeit immer wieder ein lang andauerndes Sistiren der Blutung 
zur Folge hatte, so musste wohl der KUokschluss auf zeitweise rezi- 
divireode Enmetritis baemorrhagioa gezogen werden. Von einer ope¬ 
rativen Entfernung der Yaginalportion war niemals die Rede. 

Dieser totale Mangel des Scheidentheiles ist^ eine ziemlich 
seltene Erscheinung. Zuerst wurde dieselbe von BeigEL einer ein- 
gebenderen Beachtung gewürdigt, obwohl ein derartiger Defekt den 
pathologisohen Anatomen schon längst bekannt war. 

Meist ist mit dem Zustande Sterilität verbunden. Beigbl 
führte letztere auf das Fehlen des von ihm Receptaonlum seminis 
benannten Raumes zwischen der Portio und deu anliegenden Scheide¬ 
wänden zurück. Nicht immer ist dabei der Uterus so schwach ent¬ 
wickelt ; im Gegeotheile flndet man nicht selten den Defekt bei 
überaas kräftig entwickeltem oder krankhaft vergrössertem Organ. 
Dieser angeborene Zustand ist wohl nicht zu verwechseln mit einem 
ähnlichen, der so entsteht, dass der Uterus durch straffe Adhäsionen 
in die Höhe gezerrt ist und einen Zug auf die Scheide ausübt. Die 
beschränkte oder ganz anfgehobeoe Beweglichkeit der Gebärmutter, so¬ 
wie die in der Umgebung fühlbaren Narbenstränge oder Adhäsionen 
geben über die Ursache des Befundes sofort Aufsohluss. Im mitge- 
theilten Falle war aber von derartigen Veränderungen keine Spur. 

7. Uteras membranaceos (Atrophla praecox?). 

Prot.-Nr. 398. Am 17. Mai 1882 kam die 20jäbrige ledige Marie G. 
ärztlichen Rath einznholen. Sie gab folgende anffallige acamnestische 
Daten an: Die erste Menstruation hatte sie mit 11 Jahren; dieselbe 
wiederholte sich alle 3 bis 4 Monate und hielt jedesmal 8 Tage lang 
an. Die letzte Periode hatte sie vor 2 Jahren, und zwar so nnge- 
wöhnlioh profus und mit so heftigem Nasenbluten verbanden, dass 
sowohl in die Nasenböhlen, wie in die Vagina wiederholt Eiswasser 
eingespritzt werden musste, um die Blutungen zu stillen. Nun sei 
sie seit 2 Jahren amenorrhoiseb. 

! Das kräftig gebaute Mädchen batte gut entwickelte Brüste 

und gab au, diese seien schon seit dem 12. Lebensjahre so ent¬ 
wickelt. Sonst fliblte es sich vollkommen wohl, hatte durchaus keine 
Beschwerde^, nur war es wegen des Ausbleibens der Menstruation 
beunruhigt. Das Mädchen war 0-para. 

Bei der Untersuchung fand sich ein ungewöhnlich kleiner Uterus 
vor, der scheinbar kaum die Hälfte eines normal entwickelten er- 
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'reichte. Das EiofUbren der Sonde begegnete keiner Schwierigkeit, j 
Dabei zeigte sich jedoch, dass die Gebärmutter nahezu die normale | 
'Länge hatte. Die Sonde drang etwas über 5 Ctm. weit ein. Die 
Sachlage wurde sofort klar, als bei nun liegender' Sonde die kom> 
binirte Untersacbong vorgenommen wurde. Die Wände des Uterus 
waren ao dünn, dass man durch die Bauohdecken das Knüpfchen der 
Sonde durchfühlen konnte, als läge dasselbe dicht unter der Bauch- 
wand. Die Gebärmutter lag wie ein leerer znsammengefallener Sack 
im Becken, durch die Sonde konnten die Utemswände leicht auf* 
gerichtet werden, wodurch eine richtige Yorstellung von der Be« 
schaffenheit derselben möglich wurde. 

Die Annahme, dass der Uterus schon von Hause aus so un« 
gewöhnlich dünne Wände gehabt habe, scheint mindestens plausibler, 
als die, dass die Gebärmutter in diesem Falle schon so frühzeitig 
atrophirt sei. Dies ganz sicher zn entscheiden, wäre allerdings erst 
nach längerer, eventuell jahrelanger Beobachtung möglich gewesen. 

Nach dem Conflniren der aus den beiden MüLLEB^schen 
Gängen bervorgegangenen Uternshälften beginnt normaler Weise die 
Entwicklung von muskulären Elementen io den Wänden der anfangs 
häutigen Gebärmntter. Die Massenzanabme betrifft znnächst und 
haopteächlich das Collum, welches dann auch am Ende des Fötal« 
lehens bedeutend über die Masse des Körpers prävalirt. In den 
Jahren des Kindesalters schwindet dieser Unterschied in der Massen« 
veilheilnng allmälig, so dass zur Zeit der Pubertät das Collum wohl 
noch an Länge, nicht aber an Masse den Körper überwiegt. Auf dem 
Stebenbleiben des Uterus auf einer dieser Entwioklnngs-Etappen 
beruht nun eine Beihe von Eemmnngsbildnogen, wie sie durch den 
Uterns membranacens, foetaüs und infantilis repräsentirt wird. In 
all’ diesen Fällen kommt der Gebärmntter eine eigenthümliche Form 
mit mehr oder minder deutlicher typischer Gleichartigkeit zu. Der 
Uterus foetalis stellt einen kurzen konischen Körper dar, mit einer 
nach unten gerichteten Basis, nach oben stehender Spitze; der Uterus 
in&ntilis zeigt entweder das umgekehrte Verbältniss oder die Gebär« 
mutter hat eine Acbterform mit einer kleineren Anschwellnng im 
Körper, einer stärkeren im Collum, während zwischen beiden eine 
engere Partie wahrnehmbar ist. Nebenbei gesagt, sind diese Uteri 
mit exquisiter angeborener Anteflexion behaftet. Hat sich aber weder 
das Collum, noch der Körper hervorragend, oder auch nur in der 
normalen Weise muskulös entwickelt, so ist eine Andeutung der 
Grenze zwischen beiden weder aussen ao der Konfiguration wahr* 
nehmbar, noch in der Höhle ausgesprochen. Diese ist vielmehr eine 
vom äusseren Muttermunde bis znm Fundus gleich weite Kavität, 
welche sogar (vielleicht nur konsekutiv) eine gleichmässige Er« 
Weiterung anfweisen kann. 

Von diesen Formen sind wohl jene zu nnteraoheiden, welche 
als einfach klein gebliebene und als frühzeitig atrophirte Uteri be¬ 
kannt sind. 

In allen angeführten Fällen, mit Ausnahme des letzten, können 
die übrigen Genitalorgane gleichfalls mangelhaft oder anoh völlig 
normal entwickelt sein. 

Die anoh in dem mitgetheilten Falle anfföllige Abnormität der 
menstroalen Funktion findet wohl ihre Begründung in dem abnormen 
Yerbalten des Endometriums, indem die nntere (dem Collum ent¬ 
sprechende) Partie desselben glatter ist, mit wenig entwickelten 
Falmae plicatae; dagegen eine an diese erinnernde Rnnzelung der 
Sohleimhant bis zum Fundus hinauf verfolgt werden kann, wie ich 
mich an bezüglichen Präparaten überzeugen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Kenntniss des Skerljevo. 

Elephantiasis pndendarnm skerljeTitiea. 

Ton Dr. Suttinfty Primararzt am Landesspitale zu Sebenico. 
(Fortsetzung und Schloss. *) 

loh sagte im letzten Aufsatze, dass Patienti n aufihrwieder« 
holtes Verlangen gebessert entlassen wurdeuud wieder¬ 
hole ausdrücklich diese Worte, weil ich die festeste Ueberzeugung 
habe, wie ich mich Anfangs darüber ausgesprochen habe, dass eine 

*) Siehe Nr. 1 und 5. 


j Heilung der Skerljevo-Infektion, sowie der Syphilis nicht möglich 
I sei; sie mag das ganze Leben hindurch latent, ja unschädlich bleiben, 
aber geheilt wird selbe nie. 

Dafür sprechen die nnzähligen Rezidiven, welche ich zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte, sowohl in den sobweren komplizirten 
Formen, als auch selbst in den einfacheren, oberflächlichen. 

Patientin stellte sich in der Tbat wieder am 33. Juni 1883, also 
beinahe ein Jahr nach dem letzten Aufenthalte vor, und zwar mit 
den ganz gleichen Erscheinungen an den Geschleohtstheilen, wie sie 
sich beim ersten Eintreten in der Anstalt darboten,, in das neue 
Krankenhaus, welches vor Kurzem nach dem neuesten Pavillonsysteme 
in einer reizenden, wenn auch von der Stadt entlegenen Lage, mit 
Komfort und Anstand eingerichtet, gebaut wurde, wie wohl einige 
Mängel daran haften, welche bei Neubauten nnd bei passenden Lage- 
verbältDissen gemieden werden mussten, nämlich die Bade- und 
Heizungseinricbtungen und endlich die zu grosse Entfernung von 
einem Gebäude zum anderen. 

Die beiden elephantiasischen Geschwülste der grossen Scham¬ 
lippen waren wieder in ihrem früheren, wenn nicht grösseren Um¬ 
fange in ihrer Ausdehnung, in ihrer Form wieder da, wie sie 
arsprünglich beim ersten Eintreten der Patientin in das alte Kranken¬ 
haus sich zeigten. 

Die skerljevitiscbe Gesohwürsbildung war aber sistirt, war eine 
viel beschränktere und nur hie und da waren einige kleinere Ge¬ 
schwüre sichtbar. 

Die elephantiasische Verdickung der unteren Extremitäten war 
prägnanter ausgesprochen, das allgemeine Befinden war ein unver¬ 
ändertes. 

Die Untersuchung mittelst Spekulum der inneren weiblioheu 
Gesoblecbtstheile, sowohl der Vagina als der Gebärmntter, ergab 
> gar keine Anomalie, ansser einen leukorrhoischen kopiöseren Fluss; 
die Schleimhaut, das Collum und das Orifioium Uteri blass, sonst 
wie- der Körper normal anzntreffen. 

Patientin verlangte nun nachdrücklich operirt zu werden, da 
sie blos zu dem Zwecke in die Anstalt kam. 

I Diese wurde nun am 20. Jnli 1883 in der Weise ansgeführt, 
dass die Patientin anf ein Querbett mit ausgebreiteten Schenkeln 
gelegt wurde. 

Durch die ungemein ausgedehnten Gefösse der Geschwülste 
auf eine starke Blutung gefasst, machte ich die entsprechenden Vor¬ 
bereitungen. 

Ich fasste nun zuerst die eine, rechte Geschwulst mit der 
linken Hand in abziehender Stellung und liess die gesunde Haut ao 
viel als möglich darob einen Gehilfen nach aufwärts schieben, präparirte 
mittelst Zirkelschnitt die oberflächlichste Schichte der Haut, worauf 
eine kopiöse Blutung ans allen der ringsam sich verzweigenden Blot- 
geßlsse eintrat. Nachdem diese unterbunden waren nnd die Blutung ge¬ 
stillt war, präparirte ich die tieferen Schichten, bis ich auf das dünnste 
Blatt gelangte, vollendete den Zirkelschnitt von der inneren Seite 
aus in der Weise, dass ich ein dem normalen so ziemlich gleiches 
Labium bekam. 

Da sich hier, wie Anfangs erwähnt, die Haut in der ganzen 
Umgebung normal zeigte, entschloss ich mich, die Wände mittelst 
Anlegung von Knopfnähten zu vereinigen, um eine Heilung per 
primam intentionem zu erzielen, was anoh vollständig gelang. 

Anders verhielt es sich mit der Operation der linken G«- 
schwulst. Hier war die SohenkelfaQade von einem Netze von Ver¬ 
dickungen, Schwielen, Narbensträngen, Furchen, durch Substanz- 
verluste hervorgerufene Vertiefungen; nnd ich mnsste die grösste 
Fläche der Geschwulsthaut schonen, um wenigsteus annäherungs¬ 
weise die Lippe zu bilden; weshalb die Abpräparirnng der Geschwulst 
eine viel mühsamere, länger andauernde wurde. 

An eine Vereinigung der breiten Wundflächen war hier nicht 
zu denken, da eine Heilnng per primam als eine reine Unmöglich¬ 
keit im Vorhinein erkannt wurde. Stillung der mässigeren Blutung. 
Antiseptiscber Verband mit Karbolwatte. 

Wiewohl die Bildung der Lippe an der Unken Seite nicht 
möglich war, so war durch die Schnittführung doch eine dieser ähnliche 
Form gegeben, wodurch die Narbeobildung, welche nach Heilung 
der etwa drei Wochen lang eiternden Wundfläohe resnltirte, durchaus 
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d«n imbliok nicht störte und das Budinxent der Lippe doch nidit 
unschön blieb, während man an der rechten Seite absolut nicht er* 
kennen konnte, dass früher hier irgend eia krankhaftw Pronesa vor- 
handea war. oder irgend welche bedeutendere Operation gemacht 
worden wSre. 

Die ^erljeritiaehe Diakrasie übt, wie eben der gegenwärtige 
Fall smgt, keinen speBifisch naohtiieiligen Einfluss auf die Heilung 
Ton Schnittwunden ans, im G^ntheile zur Syphilis, werden dieselben 
nicht skerljevitisoh, während bei der letzteren, wie man weise, die 
frischen Schnittwunden syphilitisch werden, was man bei den be¬ 
kannten blutigen Operationen am menscbliohen GUede oder bei Er¬ 
öffnung Ton Bubonen beobachtet. 

Patientin wurde noch einige Wochen in Beobachtung gehalten, 
einer rekonetituirenden, korroborirenden Behandlung unterzogen 
und nachdem man weitere keine neuen Erecbeinnngen vorfand, auf 
ihr Verlangen entlassen. Beide Geschwülste wurden gewogen, und 
es ergab sich für jede ein Gewicht von 1 Kilogramm. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Die Elemente der 
Haut und des Unterhautzellgewebes im vergrösserten Massstabe. 

Anhang. Ich will noch eines Falles von Elephantiasis der 
ganzen linken unteren Extremität bei einem Knaben von kaum 
12 Jahren erwähnen, bei welchem die Extremitäten am Tage der 
Aufnahme, d. i. am 4. Dezember 1883, folgende Dimensionen 
zeigten: Die gesunde rechte Extremität hat am Oberschenkel (Mittel¬ 
stück) einen Umfang von 36 Ctm., am Unterschenkel (Wade) 25 Ctm. 
und am Sprunggelenke 23 Ctm. Die erkrankte Extremität dagegen 
hatte am Oberschenkel einen Umfang von 45, an der Wade 33 
und am Sprunggelenke einen solchen von 30 Ctm. 

Selbe entstand vor zwei Jahren mit einem ekzematösen Prozesse 
an der ganzen rechten unteren Extremität, welcher schon längere 

- Zeit bestand, ohne dass Patient eich dämm gekümmert hätte. Nach | 
einer entsprechenden Behandlung in der Anstalt besserte sich dieser I 
Zustand alsbald; methodische Kompression, Bäder, intern Jodkali i 
und roborirendes Begimen. Patient ist sichtbar gebessert, das Aus¬ 
sehen ist gesund, die Ernährung ganz befriedigend und die Volums- 
Verhältnisse am 8. März geben eine Abnahme der elephantiasischen 
Anschwellung um 3 Ctm. bei jeder der oben angegebenen Begionen. 
Die Haut ist normal, sowohl an Farbe als Struktur, die Haare 
sind um das Dreifache entwickelter, als an der gesunden Extremität, 

- wo sie kaum sichtbar sind. Die Form der Extremität ist auch 
ziemlich normal, die Kontouren deutlich sichtbar, nur das Sprung- 
gelenk und überhaupt der ganze Fuss ist ein fast nnförmlicher 
Klumpen; die Zehen sind hier um das Doppelte vergrössert.' 

Ich konnte das üebel für nichts weiter als für Skerijevo, und 
zwar, auf die in meinem ersten Aufsätze erwähnten Momente, den 
Geburtsort mitberechnet, basirend, halten; wobei ich auch durch den 
Erfolg des eingeleiteten Verfahrens bestärkt wurde. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Beobachtangeu über die Anwendung des 
Jodoforms 

bei CoDjanctlyltis diphtheritica der Augenlider während 
einer schweren Variola-Erkranknng. 

Von Dr. P. Taenzerlea, emer. I. Sekundararzt des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhanses in Prag. 

Am 23. Jänner 1884 wurde ich zur fünf Jahre alten Tochter 
des Lackirers H., welche unter Fieberersoheinnngen vor zwei Tagen 
erkrankt war, gerufen. Ich konstatirte bereits einzelne Variola- 
Eruptionen im Gesichte, sowie zerstreut an einzelnen Körperstellen. 
Während des Verlaufes von drei Tagen wurden die Eruptionen immer 
reichlicher, namentlich im Geeichte kam es zu zahlreicher Entwick¬ 
lung von Knötchen und Bläschen mit gleichzeitiger Entwicklung von 
Bläschen an der Conjunctiva bulbi beider Angen mit Gefässerweite- 
rung (Ophthalmia pustulosa), wogegen ich lauwarme Auswaschungen, 
sowie zweimal täglich Atropin-Einträufelung auwendete. Die Pupillen 
erweiterten sich ganz normal, die GefösserweitemDg bildete sich 
zurück und die Angehörigen der Patientin, sowie, ich, waren mit 


dem Erfolge ganz zufrieden. Am 6. Tage der Erkrankong, am 
30. Jännm*, währmid dee Süpparationsetadiume der Variola, sohwoUen 
plötzlich über Nacht beide Augenlider zu Eigrösse an, Patientia 
vermoobte die Augenlider nicht mehr zu erheben; gleichzeitig ent¬ 
leerte sich aus den Lidspalten reiohlioher zähflüseiger Eiter. 

loh liess sehr fleissig Ausspritiangen mit bypermangansauiem 
Kali, sowie zweimal täglich Einträufelung von Lapis-Atropin l^/, 
mit gleichzeitiger Applikation kaltbr Leinwandlappen auf die ge¬ 
schwollenen oberen Augenlider anwenden. Die Eitersekretion nahm 
wohl nach einigen Tagen etwas ab, dagegen blieb die Ansohwellang 
der oberen Augenlider unverändert, ja nahm noch im Gegentheile 
etwas zu. Die Innenfläche der Conjunctiva palpebrarum war mit 
einer fest anhaftenden, starren, fibrinösen Masse 'bedeckt, das Auge 
selbst, auch beim Umstülpen, nicht sichtbar. 

Ich nahm nun am 3. Februar 1884 einige Nadelstiche in die 
hochgradig ödematösen Augenlider vor; es entleerte sich stellenweiee 
Blot, stellenweise seröse .Flüssigkeit. 

Am Morgen des 4. Febmar war die Anschwellung um fast 
die Hälfte geringer, sonst der Befand derselbe wie am vorher¬ 
gehenden Tage. Patientin konnte noch nicht die Augenlider erheben, 
ebenso waren auch beim Abziehen der Lider die Augen nicht 
sichtbar. 

Während der diphtheritische Prozess die beiden oberen Augen¬ 
lider ergriffen batte, batte derselbe sich auch zu gleicher Zeit an den 
beiden grossen Schamlippen lokalisirt, welche hochgradig geschwellt, 
geröthet und mit einem 1 Ctm. breiten, feet anhaftenden diphtberi- 
tischen Belage versehen waren. Ich wandte gleicb&llB durch drei 
Tage Ausspritzungen mit hypermangansanrem Kali, sowie Applikation 
kalter Umschläge an, jedoch ohne den gewünschten Erfolg, wes¬ 
halb ich mich am 3. Februar zur Anwendung des Jodoforms ent¬ 
schloss. Ich liess dasselbe auf die diphtheritisohen Stellen mit einam 
Pinsel aufstreuen, legte ein Wattastttokehen zwischen die beiden 
Schamlippen und Hess nach jedesmaligem ürinireo frisches Pulver 
einstreuen. 

Am 4. Februar war die Infiltration in der Umgebung der 
Schamlippen bedeutend geringer, die Böthe hatte wesentlich abge¬ 
nommen und auch der diphtheritische Belag hatte eich st^euweise 
verloren, stellenweise war derselbe noch fest anhaftend. 

Ermuthigt durch diesen Erfolg, wandte ich am 4. Februar 
das Jodoform ebenfalls gegen die Dipbtheritis der Augenlider an, 
indem ich zuerst, um die noch bestehende Anschwellnng der Lider 
znm gänzlichen Rückgänge zu bringen, einige Nadelstiche vomahm, 
wobei sieb ebenfalls zum Theile Blut, zum Theile seröse Flüssigkeit 
entleerte. Nach gründlicher Ausspritzung mit hypermangansanrem 
Kali und Einträufelung von Lapis-Atropin applizirte ich auf die 
umgeetüipten oberen Lider das Jodoform. 

Am Abend desselben Tages wiederholte ich ganz deneelben 
Vorgang wie am Morgen. 

Erwähnen will ich noch, daes inzwischen die Variola ihren 
regelmässigen Verlauf durchmachte, dass es bereits im Gesichte, 
sowie am Körper zur Abtrocknung der Effloreszenzen kam, und 
dass Patientin, mit Ausnahme der Unmöglichkeit zu sehen, sich 
eines guten Appetites erfreut und fieberfrei ist. 

Am 5. Februar Anschwellung der Lider fast zur Gänze ge¬ 
schwunden. An beiden Conjnnot. palpebr. der dipbtheritieche Belag 
stellenweise sich loelösend, stellenweise noch fest anhaftend, die 
Augen können epontan noch nicht geöffnet werden. Beim Abziehen 
der Lider gelang es mir bereits beide Corneae zu sehen, dieselben 
waren etwas getrübt, hatten einen matten Glanz, stellenweise wie 
gestichelt und am Bande mit je einem etwa linsengrossen Geschwüre 
mit mattgrauem Grande versehen. Patientin hatte während des 
Abziehens der Lider Liohtempfindung. 

Nichtsdestoweniger verschlimmerte sich mit dem heutigen Tage 
das Allgemeinbefinden der Patientin, dieselbe verlor den Appetit, 
bekam ein leichtes Frösteln, das sich am Nachmittage wiederholte. 
Die Haut bekam stellenweise ein livides Anssehen. Die bereits zu 
Krusten vertrookneten Variola-Effloreszenzen wurden schwarz, die 
sichtbaren Schleimhäute, sowie die grossen Labien ebenfalls livid 
verfärbt, die Temperatur wurde eine subnormale, 36*4°, und am 
6. Februar um 8 Uhr Früh Exitus let. 


Digitized by v^ooQie 




405 


Wiener Medixinische Presre. 


406 


Der eobwächliohe and jugendliche Orgeniamne war dieaer 
sefaweren EomplikatioD gagenttber, trotzdem ich roborirend mittalet 
Chioa'D^okt, krüftiger Sappen^ Wein einwirkte, nioht genug wider- 
atande^lhig nnd von dem Momente an, wo ich nach Eintritt dee 
ersten Scbtittelfroatee, der einige Minnten danerte, eine fieeorption 
der diphtheritiechen Maaten in die Zirknlation annehmen mnsate, 
stellte ich auch die Prognose als absolut letal. 

Was speziell das Jodoform betrifft, wttrde ich dieses Mittel 
stets bei Conjncotivitis diphtberitica anwenden, die freilich sehr 
selten ist nnd am häufigsten noch mit Diphtheritis des Larynx and 
Phar^x kompliairt ist nnd die ich während meiner Dienstzeit als 
erster Seknnduarzt der Augenabtheilong nor an einzelnen zirkom- 
ekripteo Stellen der Conjanotiva palpebramm beobachtete, nioht aber, 
wie in dem beschriebenen Falle, die ganze Conjnaotiya durch¬ 
setzend. 

In Bezog der Aetiologie dieser schweren Komplikation 
während eines sonst ganz normal verlaufenden Variola-Falles will 
ich vorwiegend zwei Momente erwähnen: 

I. Die schlechten Wobnungsverhältnisse. Dieselbe bestand aus 
zwei Zimmern, einem feuchten, welches nor im Sommer bewohn¬ 
bar ist und aus einem anstossenden Zimmer, in welchem alle häus¬ 
lichen Arbeiten (Kochen, Waschen etc.). verrichtet worden und in 
welches aus einem hoch oben angebrachten Dachfenster nothdhrftig 
Licht eindringt. 

II. Die ererbte tuberkolbse Disposition des Kindes, welches, 
obwohl früher vollkommen gesund, sowohl von väterlicher als auch 
mütterlicher Seite hereditär belastet ist (der Vater hustet bereits seit 
fünf Jahren und leidet an Kurzathmigkeit, die Matter ist gleichfalls 
schwächlich und anämisch). 


VwiHuidiiiimeii Srztllolier GaMllMbaften uod Vereine. 

K. k. Geselisctaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. Harz 1884.) 

Bericht, welchen, wie wir bereits gemeldet, der Sekretär 
Prof, p. liUpwiQ über die Leistungen der k. k. Gesellscbaft der 
Aerzte iip Jahre 1883/84 erstattete, enthielt vorerst einen Nekrolog 
anf die im Laufe des Jahres verstorbenen Gesellschaftsmitglieder, 
Dr. V. Günz; Dr. Nath. WEISS, Dr. A. Flechnkr, Dr. Fr. Fraise, 
Dr. V. Haksen, welcher besonders der beiden erstgenannten in 
warmempfondenen und. anerkennenden Worten gedachte; ferner die 
uAuelle Statistik der Vorträge. Zum Schlüsse fordert der Bericht 
die Gesellschaft im Hinblicke anf ihre Thätigkeit im abgelaofenen 
Jahre anf, auch weiterhin in gleicher Richtung fortzuarbeiten und be- 
grÜBst sie mit dem akademischen Zurufe: Vivat, fioreat, crescat 1 

DoZXnt Dr. MaYDL : Dieln- und Transfusion als Rettungs- 
mittel bei akuter Anämie. 

Nachdem der Vortragende den Stand der Transfusionsfrage 
geschildert hatte zur Zeit, als man die 0‘6^/o Kochsalzlösung als 
Ersatz des Blutes bei akuter Anämie vorschlug, ging er auf die 
Kritik der diesen Vorschlag stützenden Experimente. Schon in den 
theoretischen Anschauungen der beiden die Kochsalzinfusion em¬ 
pfehlenden Antoren Schwarz und v. Ott über das Wesen der 
akuten Anämie gibt sich ein fundamentaler Unterschied kund. 
Während Schwarz den Verblutnngstod in erster Linie durch das 
Missverhältniss zwischen der Kapazität und dem Inhalte der Ge- 
iässe erklärt, meint er, dass das im znrückgebliebenen Blute noch 
.vorhandene Näbrmaterial in den meisten Fällen von Verblutung noch 
längere Zeit zur Erhaltung des Organismus ausgereicht haben würde, 
wenn das Blot nnr in gehöriger Bewegung geblieben wäre (unter 
Benutzung der Anscbauongen GOLTz’s über die Blotbewegung). 
Dagegen soll nach der Arbeit v. Ott-Schwarz die Tbatsacbe be¬ 
stätigt haben, dass eine wässrige Lösung von Kochsalz im Stande 
ist, das Leben von warmblütigen Thieren (Hunden) zn retten, welche 
eine so beträchtliche Menge ihres Blotes ans einem eröffneten grossen 
Gefässe verloren hatten, dass die zurückgebliebene Blutmenge nicht 
mehr das Leben der Tbiere zu erhalten vermocht hätte. 

Widerstrebte es schon an and für sich jedem, der sich nicht 
blindlings von einer neuen Methode mitreissen läset, dass auch die 


kolosealsten Verlast« an Blat daroh gesalzenes Wasser ersetzbar 
wären, so steUten eich die tu dieser Ansohamuag führenden Prämissen 
als darohaue nicht stichhältig heraae. 

Die Empfehlnng der Kochsalzinfusion war auf folgender Arga- 
mentation aufgebaut. Weil Thiere, welche die Hälfte oder zwei 
Drittel ihrer auf ein Dreizehntel ihres Körpergewichtes berechneten 
Blotmeoge verloren haben, überleben, wenn man ihnen dieselbe 
Menge Kochsalzlösung in ihre Gefässe einleitet, so ist die Koohsalz- 
infnsion lebensrettend. 

Nun macht der Vortragende geltend, dass in allen diesen Ver¬ 
snoben Kontrolversoohe fehlen, ob die Thiere nach solchen Blut¬ 
verlusten nicht auch überleben, wenn man nichts macht. Nach den 
Versuchen Hämsrfaüth’s, BüMTZBn's und den sie ergänzenden 
Maydl's ergab sich, dass die Thiere beinahe aosnahmslos einen 
Verlast der Hälfte ihrer Blotmeoge ohne weiteren Schaden für ihr 
Leben vertragen, als den eines mehr oder weniger langen Unwohl¬ 
seins, während dessen die Blntmenge regenerirt wird. Weitere Ver¬ 
suche Matdl’s lehrten, dass Thiere auch */g ihrer Blntmenge ver¬ 
lieren können, ohne nothwendig zu Grunde zu gehen; die Hälfte 
der Thiere überlebte, die Hälfte starb. Damit föUt die ganze Be¬ 
rechtigung der Koobsalzinfusion, denn es kann uns nioht wnnderu, 
dass (nebstbei gesagt von den nur 5 Versuchen, in denen ’/g Blnt- 
verlnste gemacht worden) einige mit Infusion überlebten, wenn 
schon die Hälfte ohne Infnsion überlebt. Die Infusion an und für 
sich wirkt nicht schädlich, sondern bei sonst vorhandener gmttgender 
Blntmenge günstig, belebend. Um die Wirksamkeit der Kochsalz- 
infnsion zu prüfen, musste man mit der Entblutung weiter gehen. 
Und da stellte sich heraus, man müsse abwarten, bis bei einem 
Thiere der Verblutnagstod eingetreten ist (die Sehnen-Liderrefleze, 
Atbmuog, Zirknlation verschwanden sind). Hiezu waren bei Karotis- 
blutungen etwa um des Körpergewichtes grössere Dnrohsohnitts- 

reste nothwendig, als bei Kraralisblutangen. An solchen entbluteten 
Thieren mnsste man die Kochsalzinfusion und Bluttransfusion prüfen. 

Von solchen Thieren gelang es Maydl durch Kochsalzinfusion 
nur eins (nach einem Blutverluste von d Od^/g), durch Bluttransfasion 
aber von 10 Versuohen 5 Thiere zu retten (auch nach Blutverlusten 
von 6'4%). Kochsalzinfusion bewirkte nur momentane Erholung, 
die man nach Maypl im Kriege benutzen könnte, am die Verbluteten 
in Verhältnisse zu bringen, wo man ihnen Blut transfundiren könnte. 
Endlich wendet sich Maydl gegen die etwas zu lebhafte Schilderung 
von Berqhahn’s (anf Grund der KÖHLER’schen Versuche) der 
Gefahr einer Bluttransfusion defibrinirten Blutes, wogegen sowohl 
zahlreiche experimentelle Erfahrungen als die Transfusionspraxis 
selbst spricht. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 14. März 1884.) 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Prof. Ott : Laryngologlsche Mitthei 1 angen. 

Dieselben betrafen: 1. Die Mittheilong eines Falles von 
Lähmung der Mnsonli cri coa ry tae n oidei postici, 
welche sich insoferne von den meisten bisher bekannt gewordenen 
unterscheidet, dass die Stimmritze im Momente der Inspiration sich 
erweitert, während der Exspiration verengert. Dieses dem gewöhn¬ 
lichen Befunde bei Postikuslähmung entgegenstehende Verhältniss 
glaubt der Vortragende anf einen subparetischen Zustand der Stimm¬ 
ritzenverengerer zurückfttbren zu sollen, nachdem sich bei intensiverem 
Innervationsimpnls, wie bei tiefer Inspiration, noch eine gesteigerte 
Aktion der Stimmritzenverengerer einstellt. Gestutzt auf diese Be¬ 
obachtung Hchliesst sich der Vortragende der Anschauung 0. Rosen- 
BACH's an, dass die bei Postiknslähmong vorkommende inspiratorische 
Verengerung der Stimmspalte eine Folge der durch perverse Inner¬ 
vation herbeigefUhrten gesteigerten Mnskelaktion der Stimmritzen- 
schliesser und nioht die Folge des Missverhältnisses des äuseeren 
Lnftdrookes zu der in der Trachea verdünnten Luftsäule sei. 

2. Die Beobachtung des Pharynx und' Larynx 
der Taubstummen. Die Untersuchung wurde an 136 Zöglingen 
des Prager Taubstammen-Institotes vorgenommen. Es zeigte sich 
dabei eine ganz auffallende Toleranz bei der Einführung des Spiegels, 
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indem bei der Weitaus grössten Mehrzahl die eingehendste Unter- 
snchnng leicht vorgenommen werden konnte. Der Yortragende ist 
geneigt, dieses gegenüber Hürföbigen so anfPällige Verhalten der bei 
Tanbstnmmen anch nnter anderen sensiblen Eindrücken beobachteten 
Empfindongsreizbarkeit znznscbreiben. Ein anffallendes Verhältniss 
bot die an 61 nnter 185 Untersuchten beobachtete hochgradige 
Hyperplasie der ßachenschleimhant sowie der Tonsillen. Die Epi¬ 
glottis anlangend, wurde deren Stellnng 15 Mal als stai^ nach 
hinten gelagert, 18 Mal in mittlerer Stellnng nnd 87 Mal in anf- 
rechter Stellung gefnnden. Sohleimaneammlnngen im Larynx fanden 
sich nur 5 Mal vor. Höchst eigenthttmlich gestaltete sich der Befand 
der Stimmspalten-Eonfigoration. Die Stimmritze fand sich nur in 16 
Fällen Tollständig, in 44 Fällen beinahe geschlossen, 9 Mal blieb 
das hibtere Dritttheil offen, 33 Mal zeigte die Stimmritze ein gleich¬ 
schenkliges Dreieck mit schmaler, etwa 2 bis 3 Millimeter breiter 
Basis, 4 Mai war sie ellipsoid an ihrem vorderen und hinteren 
Ende geschlossen, 14 Mal nahezu parallel klaS'eod. Die Oeffonng 
überschritt jedoch nie das oben angeÄihrte Maas von 2 bis 3 Milli¬ 
meter. Der Vortragende ist der Ansicht, dass der nicht durch das 
Gehör kontrolirbare Gebranch des Stimmorganes diese dorch Ge¬ 
wohnheit gesteigerte abnorme Einsteilang der Stimmbänder bedinge. 
Schliesslich wurde noch des Verhältnisses der Zahl der angeborenen 
zn den erworbenen Fällen von Taubheit Erwähnung gemacht. Unter 
137 Zöglingen befinden sich 44 mit angeborener Taubheit, davon 
sind 2 Fälle wo 4 Geschwister, 2 wo 3 Geschwister, 12 je eines 
der Geschwister, 1 wo die Mutter, 1 wo die Tante seit der Gebart 
taub waren. Unter den erworbenen sind die Mehrzahl in Folge von 
Meningitis (14) und in Folge von Scarlatina (19) des Gehörs ver¬ 
lustig geworden. Auffallender Weise dorch alleinige Erkrankung des 
Gehörorganes nur 1. 

Dr. GqiSCHLER: Pädiatrische Mittheilnngen. 

Anknüpfend an den von Prof. Efstbin im Vereine gehaltenen 
und in Nr. 11 dieses Blattes mitgetheilten Vortrag, betreffend die 
Entstehung der Gaumenwinkelgeschwüre und Bbdnab’ sehen Aphthen 
durch Abreibung oder Verwundung der Schleimhaut des Ganmens 
beim Heinigen des Mundes der Neugeborenen und der hieraus 
folgenden Mahnung, die Beinigung des Mundes durch Hebammen 
oder Wärterinnen nicht vornehmen zu lassen, theilt der Vortragende 
seine Anschauungen über das Zustandekommen der oben genannten 
Affektionen mit, welche dahin gehen, dass diese Geschwüre eigentlich 
Succionsgescbwttre sind, weil sie in Folge des eigenthümlicben Ver¬ 
haltens der Schleimhaut beim Sauggesohäfte entstehen. Am ersten, 
zweiten und dritten Tage nach der Gebart bemerkt man einen 
weissgrauen Fleck oder ein Bläschen an dem einen oder anderen 
Ganmenwinkel, von welchem man nicht sagen kann, ob dies eine 
Ablösung des SchleimbautepitbeU oder ein Exsudat sei; oft schon 
am nächsten Tage bemerkt man an einer identischen Stelle der 
anderen Seite dieselbe Erscheinung oder es zeigt sich an der Gaumen¬ 
naht ein weissgrauer Streifen. Nach Abstossung des Epithels bemerkt 
man einen Substanzverlost und Geschwürbildung, deren Grundfläche 
mit einem gelben oder grauen Exsudat bedeckt ist, dessen Ränder 
bei der Berührung leicht bluten; bei Beobachtung der Reinhaltung 
der Mundhöhle bleiben diese einfachen Geschwüre unschädlich und 
gelangen binnen 14 Tagen zur gänzlichen Vernarbung. Anders ver¬ 
hält sich diese Sache bei Vernachlässigung der Reinigung der Mund¬ 
höhle, wo septische Substanzen und Diphtheritispilze mit der Geschwür- 
fläche in Kontakt gelangen, dann werden ans den einfachen Succions- 
geschwttren septische und diphtheritisebe Geschwüre. Es sei daher 
notbwendig, die Hehammen aufmerksam zu machen, bei Reinigung 
des Mundes Neugeborener vorsichtig zu sein, damit die Schleimhaut 
nicht gerieben, sondern nur sanft gewaschen werde. Das Saugen an 
der Brustwarze geschieht durch Verdünnung der Luft in der Mund¬ 
höhle in ganz analoger Weise durch die Zunge wie durch den 
Stempel bei der Spritze. Die Lippen des Kindes umfassen die Brust¬ 
warzen luftdicht. Nach hinten wird die Mundhöhle durch die vorderen 
Arkaden und das Zäpfchen geschlossen, nach oben von dem harten 
Gaumen, nach unten von dem Boden der Mundhöhle und der Zunge, 
und so bildet die Mundhöhle einen vollkommen geschlossenen Raum. 
Durch das Abwärtsziehen des Unterkiefers wird die Mundhöhle er¬ 
weitert und die Luft in derselben verdünnt. Dasselbe geschieht auch 
durch das Rück- und Abwärtsziehen der Zunge. Die AusfÜbrungs- 


gänge der Brustdrüse, welche mit der Warze frei in der Mundhöhle 
liegen, müssen ihren Inhalt der verdünnten Luft Übergeben. Dasselbe 
Gesetz findet seine Anwendung bei dem Sohröpfkopfe, der einfachen 
Spritze und der Pumpe. Nnn sehen wir auch, dass beim Saugen am 
Handrücken oder am Arme eich ein rothblauer Hauthügel erhebt, 
welcher Blut und Blutserum enthält. Dasselbe geschieht am Gaumen 
des Kindes beim Saugen. Es bilden sich kleine byperämisebe Hügel 
mit leichtem Transsudate und Abschilferung des Sohleimhantepithels. 
Es geschieht dies in der Nähe der Ganmenwinkel und an der 
hintereu Hälfte der Gaumennaht, wo die Zange vermöge ihrer 
stärkeren Muskulatnr den stärksten Zag ausübt. Hieraus erklärt 
sich die Entstehnng der Sucoionsgesohwüre nod weiters die Noth- 
wendigkeit der ferneren Beibehaltung der Reinigung des Mundes 
der Neugeborenen, welche sich bisher so gut bewährt hat, bis 
weitere Erfahrungen dieses Urtbeil modifiziren werden. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Anämie Ton S. Laache. 

Nach dem Besohlnss des akademischen Kollegiums heransgegeben von. 

Dr. J. Worm-MüUer. 

Besprochen von Dr. Hermann Baas in Worms. 

Ein Buch von 276 Seiten mit 21 Kurventafeln, das sich als die 
Frucht vieijähriger Arbeit darstellt, fordert unser Interesse schon durch 
den Umsiand heraus, dass eine so mühevolle Arbeit in so knappem 
Rahmen auftritt. In der That etannt man nach der Lektüre, wio 
kurz nnd schlicht der Verf. das Wichtige und Wesentliche hervor- 
znheben versteht, obwohl das Deutsche nicht einmal seine Mutter¬ 
sprache ist. Man darf dreist behaupten, dass gar manches Bach eines 
Deutschen mehr gegen den Spraohgenins verstösst, als diese Arbeit eines 
Norwegers; nur ans ganz vereinzelten Stellen erkennt man den 
Fremden, der dentsoh schreibt. 

Das ist aber, wenn man will, nor ein änsserlioher Vorzug; 
mehr gewinnt der innere für den Verfasser und seine Arbeit, dass 
darin eine Berttcksichtignng der praktischen Konsequenzen statthat, 
ja vorherrscht, wie man dies nnr selten findet, am wenigsten in 
dentsofaen Büchern. Um nur ein Beispiel hervorznheben, bemerken 
wir, dass z. B. bei den Untersuchungen über Zahl, Färbekraft and 
Grösse der Blutkörperchen bei Chlorose mit dem Mikroskop die 
Wirkung and Wirksamkeit innerlicher Darreichong von Eisen ver¬ 
folgt und naobgewiesen wird. Auch weist der Verf. mit Hilfe des¬ 
selben nach, dass zwei wesentlich verschiedene Krankheiten sozn- 
sagen unter dem Namen von Chlorose gehen; er weist nach, dass 
ein Zustand, den er als Psendoohlorose abtrennt, keine Abweiohnug in 
Bezug anf die Beschaffenheit nnd Zahl der Blutkörperchen erkennen 
lässt, während bei der eigentlichen Chlorose sowohl die Zahl als die 
Färbekraft derselben — diese letztere am stärksten — herabgesetzt 
ist, beide aber durch Gebrauch des Eisens sichtlich steigen. Er gibt 
den sogenannten BLAUD’soben Pillen vor allen anderen Eisenmitteln 
den Vorzug in dieser Richtung. 

Verf. untersucht 1. die sekundäre Anämi« (naohBlntan- 
gen bei gesunden Individuen, wie bei Kranken; nach sogenannten- 
spontanen Blutungen bei Purpura haemorrbagica, Skorbut, Hämo¬ 
philie, Hämoglobinurie; bei akuten Krankheiten: Typh. abdomin., 
Syphilis; bei ohronisohen Krankheiten: Morb. Brightii, Cancer, 
Lnngensebwindsuobt, Diarrhoe. 2. Die primäre Anämie (bei 
Chlorose, einfacher und perniziöser Anämie) und 3. in einem An¬ 
hänge znr primären Anämie die Leukämie und Pseudoleukämie. 

Für jeden einzelnen Fall sind die Kurventafeln angefügt und 
ist in diesen durch besondere Färbung angegeben: die Anzahl der 
Totben Blutkörperchen pro Knbik-Millimeter, diejenige der gesunden 
Blutkörperchen mit normalem Hämoglobingehalt, der Werth der ein¬ 
zelnen Blutkörperchen, das relative Verhältniss zwischen rothen und 
weissen Blutkörperchen und das Körpergewicht. Zuletzt scbliesseu 
sich zwei Teraperatnrknrventafeln an. 

Ans diesen Angaben ergibt sich nicht allein die Ausdauer, 
mit der der Verf. zu Werke ging, sondern auch dessen Umsicht und: 
Genauigkeit und es dürfte überflüssig sein, darnach noch Worte zur 
Empfehluug des Buches zu verschwenden. 
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Korrespondenz. 


Die Medizin anf der „elektrischen Aosstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lewandowoki, k. k. BegimeDtsant. 

Stationsbatterien fRr ftrzlliche Zwecke. 

(Fortsetzong. *) 

Aoi die Beepreohang der aaf der Aosatellnng vertreten ge¬ 
wesenen Batterien für ärztliche Zwecke übergehend, ist vorerst zn 
erwähnen, dass sowohl Batterien ans Elementen mit grossem inneren 
Widerstande für elektrotherapentische nnd elektroljftisohe Zwecke, 
sowie anoh Batterien ans grossplattigen Elementen mit geringem 
inneren Widerstande für Zwecke der Galvanokanstik mehrfach ver» 
treten waren. Unter beiden Arten von Batterien waren wieder so¬ 
wohl intransportabie für Hansordinatioaen nnd Spitäler bestimmte 
(sogenannte Stationsbatterien), wie auch mehr weniger trans¬ 
portable für die ambulante Praxis gefertigte zo sehen. 


Fig. 14. 



Für stabile Batterien zn elektrotherapentisohen Zwecken 
eignet sich die allbekannte Siemens-Halgke’sohe Modifikation 
des Daniell-Elementes am vorzüglichsten. 

Die Wiener Firma für ärztliche nnd Telegraphen - Apparate 
Mayei* A Wolf hatte im südwestlichen Theile der inneren Rotunde 
snb Nr. 347 drei stabile Apparate für konstanten nnd Indaktions- 
strom zn elektrotherapentisohen und elektrolytischen Zwecken ans¬ 


•) Siebe Nr. 1. 2, 4, 8, 9, 10 und 11. 


gestellt, die in den nachfolgeadeo Figuren 14, 15 nnd 16 dar¬ 
gestellt sind. 

In allen drei Ansführnngen befinden sich die mit Gnnunideekeln 
snra Sokntse vor allzu rascher Verdunstung versohloesenen S lerne ns- 
Halske’sohen Elemente im ünterfaohe des Sehrankes in beweglichen, 
oben offenen Batteriekästen. Dabei ist die Einriohtnng getroffen, dass 
man nicht genüthigt ist, im Schranke selbst zn manipnliren, wenn 
man die Elemente nachfüllen oder reinigen will, sondern dass man 
die einzelnen, je 20 Elemente enthaltenden Batteriekästen ans dem 
Schranke einfach heraosheben, das Füllen und Reinigen an einem 
beliebigen Orte vornehmen kann, nnd man danach diese Batterie- 
kästen (Laden) nur einfach in den Schrank einznsehiebsn hat, wo¬ 
nach die Batterie sofort gebrauchsföhig ist. 


Fig. 15. 



Der untere Tbeil dieser Schranke ist nämlich in drei hori¬ 
zontal übereinander gelagerte Fächer abgetheilt, in welche die 
Batteriekästen eingestellt werden. An der Rückwand dieser Fächer 
befinden sich in jedem derselben je 20 starke Metallfedern, welche 
mit den Nebenapparaten auf der Tischplatte des Schrankes (Strom¬ 
wähler, Stromwender, Stromwecbsler, Galvanoskop etc.) in leitender 
Verbindung stehen. Jeder der drei Batteriekästen bat an seiner 
Rückwand diesen Federn entsprechend je 20 Platinkontakte, welche mit 
je einem Elemente durch Drähte verbunden sind, die anf den 
Scheidewänden der für die einzelnen Zellen bestimmten Abtheilnngen 
des Batteriekaatens festgemaoht sind. In jedem Batteriekasten werden 
die einzelnen Elemente untereinander ungleichnamig verbunden und 
diese dann in ihre entsprechenden Fächer eingeschoben. Zur Siobernng 
des Kontaktes ist noc^ die Einrichtang getroffen, dass jedes Fach 
vorne eine Leiste besitzt nnd dass nach Einschieben des Batterie¬ 
kastens dieser etwas nach rückwärts gedrückt werden muss, am die 
Federn an der Rückwand des Faches theilweise zasammenzapressen, 

I wodann derselbe erst nach abwärts geschoben nnd horizontal gestellt 
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werden kann. Die früher erwähnte Leiste hindert ein Ausweichen 
des Batteriekastens und sichert den Kontakt zwischen den Platin- 
knöpfen und Ansleitnngsfedern. 

Was die Nebenapparate anbelangt, so ist zu erwähnen, dass 
zwei Korbelstromwähler es ermöglichen, die Batterie von der Mitte 
gegen die Enden zn benützen, und bald die eine Hälfte, bald die 
andere zu gebrauchen, wodurch verhindert werden kann, dass stets 
die ersten Elemente abgenützt werden, während die späteren ge¬ 
wöhnlich noch intakt sind. Ausserdem ist noch ein Stromwender 
und ein Umschalter der durch Stöpselung von denselben Polklemmen 


Fig. 16. 



nach Belieben den konstanten oder den primären oder sekondären 
Indttktionsstrom abzuleiten gestattet, an dieser Batterie vorhanden. 
Als InduktionS'Apparat ist der vorzüglichste von allen der Dubois* 
Rejmond’scbe Sohlitten-Magnet<Elektromotor diesen Batterien bei¬ 
gegeben. 

Ansser den in den vorliegenden drei Figuren dargestellten 
Ausführungen, wie sie auf der elektrischen Ausstellung zn sehen 
waren, kann selbstverständlich die äussere Ausstattung nach Be¬ 
lieben abgeändert werden, wodurch die Vorzüge dieser Stationär- 
batterien, die auf der Wahl der Elemente, deren Verbesserung und 
Absohliessnng, der sinnreichen, bequemen Zusammenstellung derselben 
zur Batterie etc. beruhen, nicht beeinträchtigt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kongress für innere Medizin in Berlin. 

(Zuschrift an die „Wiener Medizinische Presse“.) 

I. 

In dem Vereine für innere Medizin in Berlin, ans dessen 
Initiative bekanntlich die Sohöpfnng des Kongresses für innere 
Medizin hervorgegangen ist, dessen erste beiden Sitzungen schon im 
In- und Anslande eine verdiente Würdignng gefnnden haben, be¬ 
schäftigt man sich um so lebhafter schon jetzt mit den Vorbereitungen 
za dem Empfange des letzteren, als ja gleichzeitig das Jubilänm des 


ersten Vorsitzenden des Vereines, Greheimrath Prof. Dr. v. Fbebighs 
gefeiert wird. 

Unter dem Vorsitze des Herrn (jehelmratb Leyden trat am 
13. d. M. eine vorbereitende Kommission zusammen, die sich aus 
Mitgliedern des Kongresses und des Vereines für innere Medizin 
zusammensetzte. Anwesend waren u. A. die Professoren Fba.bntzel 
and Senatoe, Abgeordneter Thilenius, die Bedaktenre der Dentschen 
medizinisohen und der Berliner klinischen Wochensohrift, Direktor 
Dr. Risss, Sanitätsrath Dr. Obthhann, Dr. A. Fbaenkel, Sanitäts¬ 
rath Dr. Beusteb, Dr. S. Gdttmann. 

Für die wissenschaftlichen Sitzungen, welche Vor- und Nach¬ 
mittags stattfinden werden, war Seitens der städtischen Behörden 
der kleinere Oberliohtsaal des Hathhanses in liberalster Weise zur 
Verfügung gestellt; da derselbe aber keine gute Akustik besitzt und i 
zu wenig Baum darbietet, so ist der grosse Saal des Architekten- 
hauses gewählt worden. In letzterem wird ein Anskonftsborean 
installirt, in welchem stets Delegirte anwesend sind, um die Mit¬ 
glieder und vor Allem die Gäste nach jeder Bichtung hin zn orientiren. 
Um letzteren die Answabl der Wohnungen zu erleichtern, ist eine 
Kommission, bestehend aus den Herren Leyden, Bobbneb nnd 
S. GüTTLANN, gebildet worden, während die Herren Bsusteb and 
Thilenius es übernommen haben, Sorge zn tragen, dass den Mit¬ 
gliedern des Kongresses Plätze in den königlichen Theatern and 
dem Dentschen Theater reservirt werden. 

Dem ständigen Sekretär des Kongresses, Herrn Dr. EifIL 
Pfeiffeb (Wiesbaden), ist für die Zeit des Kongresses Herr Prof. 
Senatob als zweiter Schriftführer zngesellt. Im Anschlüsse daran 
ist^ um der Presse jederzeit anthentische Informationen zugeheo 
lassen zn können, eine Press-Kommission gebildet worden, der ansser 
den beiden SohriftfÜbrem die Herren Boebnbb und S. Güttmann 
angehören. 

In Aussicht genommen ist die Besichtigung von Krankenan¬ 
stalten, die ein allgemeines Interesse darbieten, (die Universitäts¬ 
kliniken in der Ziegelstrasse and Artilleriestrasse, die städtischen 
Krankenbäuser im Friedrichshain und in Moabit) sowie der Besach 
der städtischen Irrenanstalt in Dalldorf, des Zentral-Viehhofes and 
seiner Schlachthäuser und der Bieselfelder bei Osdorf. Man darf, 
wie bei der Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege, auch diesmal auf die Bereitwilligkeit der Herren 
Dirigenten wie der städtischen Behörden rechnen, und hat Herr 
Boebnbb den Auftrag erhalten, in dieser Beziehung alle erforder¬ 
lichen Schritte zn thnn. 

Am Abend des 20. April findet die BegrUssung der Gäste 
statt, während am 23. April das Diner zu Ehren des Kongress- 
Präsidenten v. Fbebichs in Anssicht genommen ist. Neben den 
Mitgliedern nnd Theilnehmern des Kongresses werden für Aerzte, 
welche zu keiner dieser Kategorien gehören, den Sitzungen aber 
als Zuhörer beiwohnen wollen, die nöthigen Plätze stets zur Dispo¬ 
sition gestellt werden« Es ist dringend wttnsobenswerth, dass ge¬ 
rade die Berliner Kollegen sich recht zahlreich einfinden. 

Folgende Themata sollen znr Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitznngstage: „UeberdiegenuinePneumonie“ 
(Aetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). Beferent; Herr JüBOENSBN 
(Tübingen); Korreferent: Herr ALB. Fbabnebl (Berlin). 

Am zweiten Sitzungstage: „üeber Poliomyelitis und 
Neuritis“. Beferent: Herr Leyden (Berlin); Korreferent: Herr 
SCHULTZB (Heidelberg). 

Am dritten Sitznngstage: „Geber nervöse Dyspepsie“. 
Beferent: Herr Leube (Erlangen); Korreferent: Herr Ewald (Berlin). 

Ansserdem sind folgende Vorträge angemeldet: 

Herr Hebmann Webbb (London): üeber Schulhygiene in 
England, besonders mit Bttcksioht anf ansteckende Krankheiten. Herr 
Rosenthal (Erlangen): Geber Reflexe. Herr Goltz (Strassbnrg): 
Heber die Lokalisationen der Funktionen des Grosshiroes. Herr 
Pfeiffeb (Weimar): Ueber Vacoination. Herr Seeofn (Karlsbad): 
Geber Dial^tes. Herr Rossbach (Jena): Bericht über die Kom¬ 
mission zur Behandlung der Infektionskrankheiten. Derselbe: Ueber 
eine neue Heilwirkung des Naphthalin. 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) lo der am 28. d. M. 
nater dem Vorsitze des Hofrathes v. Ablt abgehalteDen Sitzoog 
stellte vor üebergang zur Tageaordnong Assistent y. Hacker eise 
Fräs vor, an welcher Hofrath Billroth wegen Karzinoms des 
Fylorns denselben resezirt hatte; die Operation yerlief ganz gut und 
die Kranke, welche schon gemischte Nahrung zu sich nehmen kann, 
nimmt an Körpergewicht zu und befindet sich wohl. Ferner zeigte 
V. H. einen durch Laparotomie ans dem Unterleibe einer Frau ent¬ 
fernten Tnmor yon 28 Ctm. Längen-, 18 Ctm. Querdnrohmesser und 
71 Ctm. Umfang, welcher einen grossen Theil der Milz, wahr¬ 
scheinlich ein Lymphosarkom derselben, yorstellt; wegen Verwach¬ 
sung musste auch ein Theil des Schwanzes yom Pankreas mitge¬ 
nommen werden. Dies geschah mittelst Thermokauter. Der Fall 
erscheint besonders deshalb interessant, weil es das erste Mal ist, 
dass die Milz wegen eines Tumors ezstirpirt wurde. Hierauf hielt 
Prof. Adaekibwicz einen interessanten, mit yielem Beifall auf- 
genommenen Vortrag: „Üeber Gehirndruck“, der in einem der 
nächsten Hefte der „Wiener Klinik“ ausführlich erscheinen wird. 

(ESrnennnng.) Die „Wiener Zeitung* meldet nunmehr amt¬ 
lich die yon nns bereits yor längerer Zeit gemeldete Ernennung des 
Prof.TOLDT zum Vorstände der zweiten anatomischen Lehrkanzel in Wien. 
— Dem Priyatdozenten der Balneologie an der deutschen Uniyersität 
in Prag Dr. H. £. KisCH wurde der Titel eines ausserordentlichen 
Professor yerliehen. 

(Gegen das Gebeimmittelunwesen.) Das Ministerium 
des Innern hat, betreffend die Regelung des Handverkaufes in den Öffent¬ 
lichen Apotheken, folgende Verordnung erlassen: Behufr genauerer Be¬ 
zeichnung jener Anneimittel, deren Abgabe nach dem Handyerkaufe 
in Apotheken n'feht gestattet ist, wird Nachstehendes ange¬ 
ordnet: 1. Alle nachbenannteu Arzneistoffe und deren Präparate, 
als: Aloö, Amylnm nitrosum, Chloroforminm, Euphorbium, Elaterium, 
Gntti, Ipecacnanha, Jalapa, Sabina, Scammonium, Syropns Diacodii; 
2. alle in der Pharmacopoea austriaca, Editio sexta, und in der 
Arzneitaze mit f bezeichneten Arzneiartikel; 3. alle Arzneiartikel, 
welche zwar nicht in der Pharmacopoea und Arzneitaxe mit einem 
Kreuze bezeichnet, aber io der der Arzneitaxe für das Jahr 1884 
beigegebenen Maximal-Dosentabelle namentlich angeführt sind, dürfen 
in den Apotheken nur auf schriftliche Verordnung yon 
zur ärztlichen Praxis berechtigten Aerzten und 
Wundärzten yerabfolgt werden. Desgleichen sind alle Arznei- 
Zubereitungen, deren Feilhaltung und Verkauf nach der Verordnung 
yom 17. September 1863 nur in den Apotheken gestattet ist, sofern 
dieselben einen der in den yorangeftthrten Punkten namhaft ge¬ 
machten Arzneiartikel als Bestandtbeil enthalten, bezüglich ihrer 
Verabfolgung an die ärztliche Verschreibung gebunden. 
Diese Verordnung tritt yom Tage ihrer Enndmachung in Wirksam¬ 
keit. Taaffe m. p. — Die yorstehende Verordnung ist, wie er¬ 
sichtlich, yornehmlich gegen den Verkauf der yerschiedentlichen Ge¬ 
heimmittel gerichtet; ihre Wirksamkeit wird aber dayon abhängen, 
dass die Behörden deren Ausführung strenge und genau überwachen. 

(Vortrag Uber Vegetarianismus.) Am Mittwoch den 
26. März hielt Prof. E. Ludwio in der österreicbischen Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege einen Vortrag über den Vegeta¬ 
rianismus. Ausgehend yon den physiologischen Arbeiten über Er¬ 
nährung, besonders denen you Voir, erörterte der Vortragende zu¬ 
erst die Begriffe: Nahrnngsstoff, Nahrungsmittel und Nahrung, 
sodann auf den Näbrwerth einzelner Nahrongsstoffe und -Mittel ein¬ 
gehend, wobei die Methode der Bemessung nach Calorien erwähnt 
wurde, wird das für das Indiyidunm nothwendige Quantum an 
Nahrungsstoffen fixirt und endlich das Missverhältniss zwischen 
Nahrungsquantum und Ausnützung betont, welches bei dem Vegeta¬ 
rianismus xxt' bestehe. Ein modifizirter Vegetarianismxu 

(Pflanzennabrung, Eier, Milch, Käse) könne bei manchen Indi- 
yiduen gestattet, yielleioht sogar empfehlenswerth sein. Für die 
grossen Massen sei der Vegetarianismus gefährlich, so für Soldaten, 
Arbeiter und Gefangene. Durch Entziehung yon Fleisch gebe man 
z.' B. dem Arbeiter den jedenfalls gefährlicheren Branntwein in die 
Hand. Eine auch für die Vegetarianer ganz passende Aufgabe wäre 


es, die Armen in der zweckmässigen Zubereitung, Auswahl und 
Zusammenstellung der Nahrungsmittel zu unterweisen. 

(Selbstmorde unter den Aerzten Wiens.) In rascher 
Aufeinanderfolge haben drei Aerzte der Stadt Wien ihrem Leben 
ein freiwilliges Ende gemacht. Bei zweien yon diesen waren 
psychische Vorgänge das Motiy zu diesem yerzweiflungsyollen 
Schritte; bei dem dritten soll nach einer sehr begründeten Version 
den Anlass zum Selbstmorde dessen finanzielle Lage gebildet haben. 
Nachdem in den letzten Jahren ähnliche traurige Fälle sich öfter er¬ 
eigneten, erweckt dies die ernstesten Bedenken in Betreff der 
Situation des Aerztestandes in Wien. Viele tüchtige und wissen¬ 
schaftlich gebildete Aerzte bestehen hier nur schwer den Kampf um*s 
Dasein. An dieser Thatsaohe tragen yiele Umstände schuld, yon 
denen einer der entscheidendsten diettbergrosse Konkurrenz ist. 
Von Jahr zu Jahr wächst die Zahl der in Wien sich ansiedelnden Aerzte ; 
■nicht allein die Jünger der hiesigen Fakultät, sondern auch anderer 
Uniyersitäten lassen sich hier nieder, um die Praxis anszuüben. 
Auch in anderen grösseren Städten herrscht ein Ueberfluss an 
Aerzten, während dagegen, wie es notorisch ist, die kleineren Städte 
und namentlich das flache Land einen empfindlichen, ja geradezu drücken¬ 
den Mangel an Aerzten haben. Unsere jungen Aerzte perhorresziren 
eben die Praxis in diesen Gegenden nnd erfragen lieber die ärgste 
Notb, wenn sie nur in einer grossen Stadt yerbleiben können. Und 
doch gibt es yiele Gegenden, wo anf dem Lande die Vorbedingungen 
zu einer behaglichen Existenz für einen Arzt gegeben sind. 

(Personalnacbricht.) Zu Mitgliedern der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte wurden io der letzten Hanptversammlong gewählt die Herrea: 
DDr. Bum, L5w, Pritzl, v. Reoss, Wieuk. 

(Zur Besetznng der anatomischen Lehrkanzel in Prag.) 
Durch die Berufung des Prof. Earl Toldt von der Prager Universität nach 
Wien entsteht für die Prager medizinische Faknltät nunmehr die Noth- 
Wendigkeit, für einmi geeigneten Nachfolger zu sorgen. Das Unterrichts- 
ministerinm hat auch bereits die Faknltät anfgefordert, ihre Vorschläge zu 
erstatten. Diese Ernennung bat ihre nicht unbedeutenden Schwierigkeiten. 
Von inländischen Anatomen kommen eigentlich nur zwei in Betracht, näm¬ 
lich der Innsbrucker Prof. Holl nnd der Assistent des Prof. Hofrath 
Langer, Dr. Rabl, nachdem Prof. Znckerkandl in Graz kaum Neignng 
haben dü^te, seine derzeitige Stellung mit jener in Prag zu vertauschen. An 
den Universitäten Dentschlands finden sich allerdings noch mehrere tüchtige 
jüngere Anatomen, aber es ist fraglich, ob diese unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen einem Rufe nach Prag folgen würden, abgesehen davon, dass es 
noch sehr zweifelhaft ist, ob die Begiernng in die Berufung eines auslän¬ 
dischen Gelehrten elnwilUgt. 

(Reorganisirung des Stadtpbysikats.) In der Sitzung des 
Gemeinderathes zn Wien vom 13. d. M. referirte Dr. Pichl Namens der 
Rechtssektion über die Beo^anisimng des Stadtphysikates, dessen Agenden 
in hygienische und in eigentlich ärztliche getrennt werden sollen. 
Der Referent beantragt; 1. die Systemisimng von zwei Physikus-Stell- 
vertreterstallen und von zwei ärztlichen Assistentenposten, deren Besetzung 
durch den Gemeinderath erfolgt; 2. der Gehalt der Physikos-Stellvertreter 
wird mit je 2500 fl. nnd 30 Prozent Quartiergeld; 3. der Gehalt der 
Assistenten mit je 600 fl. jährlich bemessen; 4. der Stadtphysikua ist bei 
hygienischen Fragen den Sitzungen des Magistrates beisuzieben, jedoch 
nur mit einem votnm infonnstivum; 5- die Physikatsärzte können 
ihre Praxis ungehindert ansähen; 6. das Stadtpbysikat ist even¬ 
tuell den Baukommissionen beiznzieben; 7. wegen Errichtung einer Unter- 
snchnngs- und Versuchsstation ist eine Petition an das k. k. Ministerium 
des Innern zu richten ; 8. die BeisteÜnng einer Fachbibliotbek ist zu be¬ 
willigen; 9. der Stadtpbysikns Dr. Emil Kämmerer ist definitiv anzn- 
stellen; 10. das Physikatspersonale untersteht derDienstpragmatik; 11.die 
betreffende Vorschrift für das Wiener Stadtphysikat ist der k. k. Statt¬ 
halterei zur Genehmigung vorznlegen. Die Ernennung soll im Wege einer 
Öffentlichen Verlautbarung geschehen. 

(Sechster Bericht der deutschen Cholera-Kommission 
vom 2- Februar 1884.) Die Bacillen, von denen schon im letzten Be¬ 
richte die Rede war, welche bis jetzt bei 22 Choleraleichen nnd 17 Cholera- 
kranken in Kalkutta ganz ausnahmslos, dagegen noch niemals in den Ans- 
leemngen eines Gesnndeu nach überstandener Cholera, oder in anderen 
Menschen- oder Thierleichen, oder in mit putriden Massen verunreinigtem 
Wasser gefunden werden konnten, sind gebogen, kommaähnlicb, selbst halb¬ 
kreisförmig. In den Reinkulturen legten sie sich oft S-förmig zusammen oder 
bildeten Wellenlinien. Ausserdem zeigten sie lebhafte Eigenbewegungen. 
Ueber die Beziehungen, in welchen diese eigenthümlichen Bacillen zur Cholera 
ständen, seien zwei Auffassungen möglich. Entweder müsse man anoehmen, 
dass dieselben echoo vor der Erkrankung an der Cholera im Darme des 
Menschen vorkämen, und dass der Cboleraprozess gerade für sie die zn ihrem 
Wachsthnm geeigneten Lebensbedingnngen schaffe. Dies könne aber nicht 
sein, da eben die kommnäbnllchen Bacillen niemals, ausser in Cholerafällen, 
gefunden würden, selbst nicht bei Dysenterie nnd Darmkatarrh , zu welchen 
die Cholera besonders häufig hinzntrete. Oder, wenn dies nicht der Fall, 
sei, bleibe nur übrig anzunehmen, dass die Bacillen die Ursache der Cholera 
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«äroD. BiefSr spräche ausser ihrem koDstaotea, ansschliesslicheo Vorkommes 
in Darme der Gholeraleioheo vor Allem ihr Verhalten während des Krank* 
heitsprozessee. Sie fänden sich nor im kranken Organe, d. b. im Darme. 
In den Ansleemngeo treüe man sie anfangs nnr in geringen Mengen, während 
sie in den wässerigen Sttahlen anf der Höhe der Krankheit fast ansscbliesn* 
lieh, geradem als Beinknltnr vorkämen, nm mit Abnahme des Krankheits* 
proaesses allmälig Tollständig zn verschwinden. In dem Darme der Cholera* 
leicben variire ihre Menge je nach der Höbe des Prozesses, anf dem der 
Tod eingetreten wäre. In dem Stsdinm frischer katarrhalischer Beizung, so | 
lange der Darminhalt eine weissliche gernchlose Flässigkeit darstellte, seien 
die Cbolerabacillen in enormen Massen nahezu rein, and in einer genan 
dem Grade nnd der Ansbreitnng dee Pj*oBes8ea entsprechenden Weise und 
nach den unteren Dänndarmabsebnitten zunehmenden Menge vorhanden. 
Trete der Tod in späteren Stadien ein, wo eine hochgradige Entzündang 
bereits snm Absterben der oberflächlichen Schleimbantschichten geföhrt habe, 
so nehme die Menge der Cholerabacillen gegenöber den Fäolnissbakterien 
ab; sie seien aber in den schlanchfönnigen Dräaen and deren Umgebnng 
noch eine Zeit laug ziemlich reichlich vorhanden. Trete der Tod dagegen 
nach überstandeser Cholera an einer Hachkrankheit ein, so fehlten sie voll* 
ständig. Die Cbolerabacillen verhielten sich somit wie alle anderen Bacillen. 
Es bleibe somit nor noch äbrig, mit denselben analoge Krankheiten an 
Tbieren kfinsUioh zn erzeagen. Dies sei bis jetzt noch nicht gelangen. Ja 
es sei sehr wahrscheinlich, dass Thiere gegen die Cboleraint'ektion über¬ 
haupt anempfänglich wären, da man In Bengalen, wo die Cholera jahrans 
jahrein herrsche, ihr Infektionsstoff also überall verbreitet ist, noch nie in 
zuverlässiger Weise Choleraerkrankangon bei Tbieren beobachtet habe. 
Koch fand, dass sich die Cbolerabacillen in der mit Dejektionen besebmatzten 
Wische von Cholerakranken, sobald dieselbe 24 Stunden in feochtem Zn- 
stande erhalten würde, in ganz ansserordentlicber Weise vermehrten. Das 
erkläre, weshalb gerade Cholerawäsche so hänfig Veranlassnng znr Infektion 
von damit beschäftigten Personen würden. Ebenso trat ferner eine enorme 
Vennehrnng der Cbolerabacillen ein, wenn infektiöse Dejektionen oder Darm¬ 
inhalt anf feucht erhaltene Leinwand, Flies8papi>'r oder Erde gebracht 
worden. Innerhalb 24 Stunden bestand die aasgebreitete dücne Schleim- 
schiebt nnr noch ans einer dichten Masse von Cbolerabacillen. Dagegen 
war schon ein dreistündiges Eintrocknen im Stande, allee Leben in ihnen 
zn ertödten. Der normal fnnktionirende Magen zerstört die Bacillen, da man 
solche nach Füttemngsversneben bei Tbieren weder im Magen, noch im 
Darmkanale finde. Dieser Umstand, and die geringe Widerstandsfähigkeit der 
Bacillen gegen Eintrocknnng, erkläre, weshalb trotz des onmittelbaren Ver¬ 
kehrt Kranker und Gesunder doch selten Infektionen der letzteren erfolgten. 

(Jnbiläam.) Prof. Heidenbain in Breslan feierte am 14. März 
sein 25jäbrige8 Professoren-Jubiläam. Er batte sich jede Ovation verbeten 
nnd empfing nnr die Mitglieder der medizinischen Fakultät, welche ihn-in' 
corpore beglückwünschten und ihm einen silbernen Tafelaufsatz überreichten. 

(Ans Budapest.) Prof. Virebow, der znr Besichtigung der 
Goldschmiede-Ansstellnng hieber gekommen, bat diese Gelegenheit gleich¬ 
zeitig benützt, am unsere wissenschafllicben Institute zn besichtigen nnd 
mit nnseren Gelehrten ln persönlichen Verkehr zn treten. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass man hier dem Oelehrton mit jener Verehrung und Be* 
geisternng entgegen gekommen ist, auf welche ein Mann vci der Bedentung 
Virchow'g als Pathologe, Archäologe und — Politiker Anspruch hat. 
Virebow besichtigte nicht nnr eingehend die Goldschmiede-Ansstellnng, 
sondern auch die bei Waitzen aasgegrabenen prähistorischen Funde, die 
beiden anatomischen Institute und das antbropologiscbe Institut, die interne 
Klinik des Prof. Koränyi nnd die chirurgische des Prof. Koväcs, sowie 
die anderen medizinischen Anstalten nnd Laboratorien der Hauptstadt. Nach¬ 
dem Virebow schliesslich einer Soiröe bei Pulszky beiwohnte, hat er 
unsere Stadt verlassen und sich nach Wien begeben. — Die vom Badearzte 
Dr. Heinrich Mangold soeben in dritter Auflage erschienene nngarische 
Monographie über den Kurort Füred am Plattensee (Balaton-Füred) ist von 
Sr. kais. und könipl. Hoheit Kronprinzen Erzherzog Bndolf durch bald¬ 
volle Entgegennahme eines Expemplares derselben and Elinverleibang in 
höcbstseine Bibliothek ansgezeiebnet worden. 

(Nekrolog.) Am 24. Jänner d. J. schied ein Kollege ans diesem 
Leben, der, obgleich in dem bescheidenen Wirkungskreise einer kleinen 
Provinzstadt thätig, wegen seiner nicht gewöhnlichen Leistungen nnd Eigen¬ 
schaften als Arzt and Mensch einen rühmenden Nachruf verdient. Es war 
dies der seit 1838 iu Elssegg (Slavooien) als praktischer Arzt fungirende 
Dr. Maximilian Schwarz. Derselbe, im Jahre 1809 in Nendorf im 
Trentsohiner Komitate als Sohn armer Landlente geboren, bat unter grossen 
Entbebrnngen, sein Leben schon am Gymnasinm mit Lektionen fristend, 
den 25. November 1836 von der Fester Universität das Diplom empfangen, 
sich nach kurzem Aufenthalte in Hoidmezö-Väs&rhely verheiratet und 1838 
in Essegg etablirt. Während seines ärztlichen 45jährigen Wirkens bat er sieb zwar 
keine Beichthümer, aber nnvergänglicben Dank zahlloser armer Kranker er¬ 
worben, und obgleich bei der grösstentfaeils nnbemittelten Klientel wegen 
seiner zahlreichen Familie im beständigen anfreibeuden Kampfe nm's Dasein, 
sieb einen onverwüstlicben Bnmor stets bewahrt, mit welchem er seine 
trostlosen Kranken zu trösten nnd aufzurichten verstand. Im Jahre 1848 
stand er an der Spitze eines Epidemiespitals nnd entledigte sich unter 
glänzender Anerkennnng der Behörden dieser schwierigen Aufgabe; mit 
eigener Lebensgefahr waltete er während der Belagerung Esseggs unter 
dem Bombardement der Festnngsgesebütze seines Amtes bei den Verwun¬ 
deten und rettete nach der Kapitnlation mit Selbstanfopfernng Manchen der 
Kompromittirten, indem er ihn bei sich verbarg nnd des Nachts über die 


Drau anf das ungarische Ufer in Sicherheit brachte und so der Justifizirong 
entzog. Nun trauert nach ^jähriger glticklicher Ehe die trostlose Witwe 
an seiner Bahre nnd seine von Wien und Pest telegraphisch herbeigemfenen 
Kinder langten eben an, als er nach kurzem Leiden seinen letzten Sen^r 
ansbanohte. Zahlreiche Kränze von Freunden nnd Korporationen sehmficktea 
seinen Sarg, von Nab nnd Fern strömten Leidtragende herbei, knin Auge . 
blieb während der Leichenrede des SeeNorgers trocken, es fühlte eben Jeder, 
dass man hier keinen gewöhnlichen Menschen zn Grabs trägt. Möge ihm 
die Erde leicht sein! 

(Todesfälle.) Dr. David Botbberger, eine sehr bekannte nnd 
populäre Persönlichkeit in Bndapest, ist am 21. März Nachmittags im Alter 
von 64 Jahren nach kurzem Krankenlager gestorbeo. — Vorige Woche ver¬ 
starb in Wien der Med. Dr. Ambros Towarnicki, welcher als Ver¬ 
treter der Stadt Bzesiow an den Berathnngen des Beichsrathes theilnahm; 
Dr. Leopold Mayer nnd Dr. Ab. Mandler. 

(Spanischer Bhabarberwein des Apothekers Mikolascb.) 
Obgleich wir ein offizinelles Präparat, die sogenannte Darelli'sche Bha- 
barbertinktur, haben, daher ein zweites solches PiAparat unnöthig schiene, 
entschloss sich Mikolascb dennoch auch dies-)a Wein unter s^ine Gesund- 
heitsweine anfzunehmen, und zwar vornehmlich darum, weil die offizineile 
Bhabarbertinktur anf Malagawein bereitet wird, der für Viele, namentlich 
für Kinder, zu stark; ferner anch dämm, weil das omzinelle Präparat 
nnnöthigerweise mit Cardamomensamen, Pomeranzenschalen nnd Zucker ver¬ 
setzt ist. Dagegen behält derselbe dM Verhältniss von Bhabarberworzel 
znm Wein nach der offizinellen Vorschrift 1:10 bei nnd verwendet zn 
seinem Bhabarberwein die beste, rothbrechende, chinesische Bhabarberworzel. 
Der Werth des Bhabarbers als Heilmittel, besondere bei Dyspepsien der 
Kinder, bei Magen- und Darmkatarrben der Brwachseoeo ist zn viel bekannt, 
als dass es nöthig i^e sich hierüber des Weiteren anszulassen. Man ordinirt 
den spanischen Bhabarberwein Sänglingen fcaffeelöffelweise, grösseren Kindern 
esslöffelweise, Erwachsenen in verbältnissmässig grösseren Portionen. 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Adnnnistratlon. 

Herren Dr. G. Sk. in Mofaylew (Russland). Hedinger: Galvanokanstik. 

„ Dr. B. in Fürstenfeld. Konnte bisher wegen Raummangels keine 
Anfnahme finden ; erscheint jedoch baldigst. 

„ Dr. V. B. in Holitz. Wir wüssten in Ihrem Falle kein besseres 
Mittel als Jodkali. 

„ Dr. B. in Bolkacs. Ein solcher Verein ist das „Unterstntznngs- 
Institnt des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiams“, dessen 
Statnten Ihnen auf Verlangen per Korrespondenzkarte direkt vom 
Sekretariate in Wien, I., Bothentharmstraase 23, zugesandt werden. 

Wegen BaummangelB mnaste ein Thell der offenen Korrespon¬ 
denz nir die nächste Nummer snrQckbleiben. 


VOM INTEBNATTONALEN COMTtil DES ROTHEN KREUZES 
PRÄMÜRTE FREISSCHRIFT. 

DIE IMPROVISATION 

DEB 

BEHANDLUNGSMITTEL IM KRIEGE 

DNn 

BEI ÜNGLUCKSFÄLLEN. 

VADBMBCUM FÜR ÄRZTE UND SANITÄTSPBRSONEN. 

Von 

W. CUBASCH. 

MIT 118 HOLZSCHNITTEN. 

DWTQ • fl- broflohirt. 

f luSfio . fl. 8._ eieg. geb. 

"\y 

WIEN und LEIPZIG. 

UBBAN A SCHWARZENBERG. 

_1J184^__ 

Ans einem NaolilASse ist dnreh nns zn beigesetzten Preisen 
zn verkanten: 

M—mpratt, Theorettsohe, praktische nnd nnalytisehe Chemie 
in Anwendung anf Kunst nnd Gewerbe. 3. (neueste) Anflnge. 7 B&nde 
eleg* geh«) ganz neues Exemplar^ statt 11. 170 fAr fl. iffO. 

Dieses Werk kann von ons gegen monatliche Baten k 11. 7 be¬ 
legen WM’den. 

VrliMS Scliwmrsenberfly 

Wien, I., Maximiliaustraase 4. 




eWTO ^ Mark brosohirt. 

: 6 Mark eleg. g«b. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In dem ans 11 Gemeinden bestellenden Gerichtsbezirke Kied in 
^ Tirol, <lrei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeok ent* 
femt, ist die Geriohtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte 
Ried erledigt. 

Das jährliche Pauschale beträgt 300 fi. und ist ausserdem 
mit dieser Stelle der Besuch der Kuranstalt Obladis in den 
Sommermonaten gegen ein Fanschale von 180 fl. nnd freier 
Station während des dortigen Aufenthaltes verbunden, wobei 
bemerkt wird, dass im ganzen Bezirke nur ein Wundarzt be¬ 
steht, in Ried eine Heilanstalt sich befindet, die Impfung und 
Todtenbescbau verbunden und der Arzt an keinen Tarif ge¬ 
halten ist. 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein müssen und 
zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet sind, wollen ihre 
belegten Gesuche bis längstens 10. Mai d. J. an die Gemeinde¬ 
vorstehung Ried eiusenden, 

Ried im Oberinntbal, 21. März 1884. H 

1092 Gerichts-Ausschuss. 

V om Magistrat der königl. Frei- und Hauptbergstadt Krem- 
nitz wird faiemit kundgemacht, dass in dem dieser Stadt an- 
gehbrenden Stubner Bade (Komitat Turöcz, Ungarn) die Stelle 
eines Badearztes vorläufig für die Dau^r von drei Bade-Saisooen 
zu besetzen ist. 

Mit dieser Stelle ist ein in deknrsiven Monatsraten zu 
zahlender Saisongebalt von 500 fl., ferner eine aus zwei möblirten 
Zimmern bestehende Wohnnng im Badeorte, woselbst der zu 
erwählende Badearzt vom 1. Mai bis Ende September jeden 
Jahres zu verweilen hat, verbanden. 

Von den Bewerbern um diese Stelle wird verlangt, dass 
sie im Besitze eines in Ungarn gütigen Doktordiploms der ge- 
sammten Heilkunde, ferner in der Balneologie und Bade-Therapie 
bewandert und schliesslich der oDgarischen und deutschen Sprache 
in Schrift und Rede vollkommen mächtig seien. 

Jene Bewerber, die als Badeärzte bereits fnngirten, sowie 
auch jene, die eine grössere Sprachenkenntniss nacWeisen und 
das Bad auch in Schrift und Wort in weiteren Kreisen bekannt 
zu machen bereit sind, werden bevorzugt. 

Der erwählte Badearzt bat sich den für die städtischen 
Beamten, speziell für die städtischen Aerzte bestehenden Be¬ 
stimmungen des städtischen Organisations-Statuts zu unterwerfen. 

Die gehörig instmirten, auch die bisherige Verwendung 
der Petenten nachweisenden Gesuche sind bis 10. April d. J. 
an den Magistrat der königl. Frei- und Hauptbergstadt Krem- 
nitz einEureiohen. 

Kremnitz, den 10. März 1884 
1093 Josef Chabada, Bürgermeister. 

E in ärztliober Provisor wird für einen sehr guten Landposteo 

in Oberösterreich unter den gfinstissten Bedingungen gesucht. Näheres 
bei Dr. Ludw. Tranth, Wien, YIL, Siegmundsgasse 13. 

Mit 1. April beginnt ein penes Abonnement auf die 

VwiilniilscliiPrn ui Wlw lUilk. 

.A.boimements-iPreise: 

.. f Jäkrlieh . . fl. 10.— ^ ( Jährlich 24 Bchamrit, 

HalbjährUch . „ 5.— Halbjährlich 12 „ 

~ i Vierte^ährlich „ 2.50 J i Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. 6. W. »8 Reichsmark. 

Han abonnirt im Inlande durch Binsendnng des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Mediziaischen Presse 

!■ Aaslando hol alleo Postiatorn and Buohhladlarn. 

YerantwortUoher Bedsktenr: Dr. Heinrich Faschkis. 


ANZEIGEN. 


Torthelltaafteate Bezug-aquelle 

fflr alle natflrlichen 

Mineralwässer und Quellsnproducte 

bei 

HEINRICHWNIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


TV A1^ - 1 compUt eingerichtet, mit Regalen, 

fl TkAT ll ^ 0 ^^^^ndgefä^seo, Medikamenten etc. ist 

älQ. |l li N nJjV übersiedlongsbalber um den Preis von 

*300 il« 6« W* absnlösen, eventnell 
kann Posten mit ii. Fixum abernommen werden. Offerte unter „Dr. A. L.“ 
an die Adminiatration der „ Wiener Med. Prt-sse" in Wien, 1., Hazimilianstr. 4. 


285 Dr. Schreibe in Anssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ Prospekt« durch die 

'' * Banswcrwaltang. 

TITI t UTfl innnn VorrAthlarlBdea 

LliJA lll f IMV Li L bakaantaa Bfflneralw.-D«p6ta u. 
nilrilllfB lll\n n* srSaserea Apoth. — BrotohUren 

iilililLJ ÜUülji Varaan- 

donga-Dlraktloa ln Budapaat. 


Lipiker 

Jodthermal 

Wasser, 


zur Trinkkur bei den mannig¬ 
fachsten Erkrankangen von 
ärztlichen Autoritäten empfoh¬ 
len , in frischer Fällung vor- 
räthig: in Wien bei Heihrleh 
Hattoniy Mineralw.-Handlg., in 
Budapest bei L> Edeskutr^ 
kgl. uog. Hof Mineralwasser- 
Lieferant, Qod Emmerling & 
Babsch, in Agram bei J, Mittel- 
bachy Apotheker. 


■p • T I “ I Nagel, 

Trencsin-Teplitz.:;5Ä: 

I nächster Sommer- 

_ Saison, wie seit 

vielen Jahren, in Trenesin-Teplltz als Badearzt fnngiren. 1097 


Morphiumsucht. 


Hodiäzirt langsame Entziehung in Dr. Brlanmoyat’* Beilanatalt für tryiwra- 
ktaak« in Bondorf a. Bk. 



Püllnaer Bitterwasser, 

di«> seit IOC Jsbren bewährte Rione der Bitterwässer, Böhmen!« Schatz. Aatoa Vlbrfch. 
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Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthut die wesentlichsten Elemente, nothwendi^ rar 

die tnimeliBebe Ornnieatioo — Ealiam nod Calciam, 

die oxyoirenden Agentien, Bis«n and MaoKan, 

die tonischen Mittel, Chinin nnd Strychnin 98S 

und den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

homblnirt in der Form von Sjmp mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung yerschieden von aUen 

ftnilpiNkYi Oxydiren beim Atbmen x^neigt, von acgAnehmem 6e> 

Schmacke, annehmbar fnr den Magen and schadlos beffortgesatetem 

Oebranche. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Behandlnng von Lnogentnberkel, obronisoher Bronchitis nnd 
anderen Krankheiten «er Atnrnnngswerkzenge. Wird auch erfolgreich bei ver¬ 
schiedenen nerv&sen nnd sobwilcbendeii Leiden angeweodet. 

Qoitia TTckillr'pa'fi' ist grösstentbeils seinen stimnlirenden, tonischen 
OCUIC Aicxilkiarll; ,jaa n&brenden Eigenschaften znznschreiben, wo- 
dnreh die verschi eden en organischen Fnnktionen gestkrkt werden. 

Seine Wii-knng ist schnell, 

nnd gebt direkt mit den- Kahmogsstoffen ln die Zirkulation über. — Die vorge- 
echrlebene Dosts erweckt ein Geinhl von Lebhaftigkeit nnd versobencht Mieder- 
gedrii(d(theit nnd Uelanoholle; er ist daher von grossem Werthe bei der Behand- 
Tnng von Geistes- nnd Nervenkrankheiten. Dadurch, dasa er eine doppelte toni>cbe 
Wirkung anshbtnnd einen gesunden Fines der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anznempfeblen. 

’Wfl.'mniiiv Brtolg des Syrnps (Fellows) hat prinzipienlose Leute ver- 
VT lUAluil^* aulaest, Nachahmungen zn verkaufen, und ein Fall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Iznltation des Leben des Patienten in Ge^r gebracht hat. 

Prals: fl. bAO groese Flaschen, fl. 8 — kleine Flaschen. 

Agent Ar Oeeterrelch-ODgam: Jullna Blrehhöfer, Triest. — Herr Fenow» hat 
kelae ▼•rUndaav dlrait ederfadlrofctmlt IrgaadeineraadereaPriparatlan. 
ln Wien bei O. HanImer'B Apotheke, am Hof 6 
Den Herren Aerzten werden yersuchafläachoben gratis überlassen. 



Bber dea Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz-Hellfabribate bebnfs Zusammensetzong von HeUkräntern 
zu echten Malzpräparaten. 


Haupt • Fabriks - Geschäft för Oesterrelcb-Ungam: 

Wien, Graben, Bräuneretrasee Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dozent an der Wiener Uni- 
vereität, herausgegebene nMedisimecb-obirnrgisobe Rundscbaa“, 2 Heft 
vom Febrnae 1877, enthältin der Babnk „Offene Korrespondenz der Redak¬ 
tion nnd Administration“ folgende, für Langenleidende nnd für Aerzte, 
die solche behandeln, gleich wichtige Notiz , welche wir den Leeem als 
allgemein nutzbringend wiedergeben : Io dem Werke; „Tralteaent ratlo- 
nel de la phthlsle pnlmenaire" spricht sich der Verfasser Dr. Pietro 
Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise ans: ,,Oas 
seit Jahren von Johann Hoff ia Berlin, deaten Hanptgeeohän für 
Oeaterreioh nnd Diwam la Wien, X., Bräanerstraeae Hr. 8, präpa- 
rlrte Malaextrakt-maoadheltebler, findet bei Aersten wie bei 
Kranken die günstige Aufhahme, die ein gutes dlütettaohea St&r- 
kaagamlttel ans der Klasse der Analeptloa bietet: Daa Malzextrakt 
dient der BmÜhmag, Kräftlgang and Labung. Dadaroh, dass es 
glelobzeltlg der Heilung nnd Erofthrnng dient, et&rkt ea anffaUend; 
dlea. bewirken die aohlelmhaltlgen Stoffe der Gerate ln demselben. 
£b bewübrt aioh bei obre als oben Affektionen, belebt die Zn- 
sammenslehbarkelt de* Muskeln and führt gerade die Kahmnga- 
stoffe in dea Orgaalsmoa , walohe die eraohApften Kräfte wieder 
beben.“ — Dlo geenohteatea praktisAhen Aerzte ln Paria, wie 
Blaebe, Barth, Gnereaa de Mneay, Pldonz, Pauvel, Empis, Danet, 
Robert de XAtonr, Bouobnt, Plerry, Tardlen, baüieaen sich täglich 
dieses sehr heqaemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um die Verdan- 
QDgsthätigkelt wiederherzostellen und zu regeln. Meine eigeneErfahrnog. 
saf^ Pietro Santa, als Inspektor der Mineralquellen des Seine-Departe¬ 
ments, fuhrt mich dahin, mich dnrchaua der Würdignog anzuscbiieseen, 
welcher Laveraan in folgenden Worten Ausdruck gibt: „Da eine grosse 
Zahl von Kranken die nöthige Kraft znr Verdanung fester Speisen nicht 
besitzt, andererseits aber durch den Genuss von Getränken nicht ange¬ 
griffen wird, ist es werthvoli, ein Nahrnngsmittel zu besitzen, das bedeutend 
nahrhafter als alle Dekokte nnd weniger aufregend als der Wein ist“ 


^ s 


Hemeriana-Thee (Sibirisches Polygoneum). 




mehr. — Die Broschüre allein 


Die von Paolo Homero anf seinen Reisen in Sibirien 
entdeckte und nach Europa importirte, nach seinem 
Namen „Homeriana“ g-nannte Pdanze, weiche, als 
Tbee-Absud genommen, eine durch 485 Atteste 
bestätigte, anagezelcbnete heilende Wirkung bei 
Bfeaoblal- and Lnngeakatsrrh, ▼ersoUelmnag 
der Luftwege ttbornnnpt hervorbringt, ist in 
Wien in der Balvator-Apothefce, Z., Xälmtaer- 
atraoae 93, ferner bei Bnge Bayer, Apotheker, L, 
WeUzeile 13 u. bei Carl Firbas, ZX., Währlngor- 
atraaae 58 vorräthJg und fflr Oeaterreich-Ungam 
nur von denselben zu beziehen. Das Packet d 60 Or. für 
8 Tage kostet fl i.80. Aerztl. nähere Anskunft ertheilt 
Herr Z>r. Bndolf Vaaaa (Spezialist für Krankheiten 
der Brust-u. Baucborgane), Z., Kürntaeratraaso 19, 
während seiner Ordinationsstunden von 9—4 Uhr. — 
NB. Jedes Packet ist mit der gerichtlich deponirten 
Schutzmarke und dem Facsimile versehen. Per Post 
werden nnr 5 Packete versendet. Emballage 80 kr. 
gegen Einsendung von 86 kr. Porto. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle rrdeok« 
liehen Vorrichtaogeo zur Krankenpflege. Hydropatbitoiit SUtiOi, Wanodfi- 
bider, Vollbad, Danpf- und DauehabUar, pnennatlaobe Apparata zu aedl- 
kaaentBaen InbalatJonakuren nnd solchen mit verdflonter und verdichteter 
Luft, Apparate zu ElektrizItStskuren, OparationaaaaJ und Uüioratorlua mit 
vollständigem chirurgischen Instromentnrium, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
SObaa Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licbtverschlass-Yorrichtangen and 
Operationsbetten fflr Angenkrauke etc. etc., kurz alle Korbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahniagen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd KenvereatlenszIaMer, Bibliothek, Zentral- 
heizuag, fivten, Wlnteroarten, Pertonenaufzig etc. stehen mir allgemeinen 
Benütsnng. 

Drei Aerzte nnd techniacb geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schSne Zimmer, vonügliche 
Küche nndBediennog werden bei mäsaigen Preisen geboten. Aoskanft ertheilt 
der Eigenthflmer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Zu einem 80* R. warmen Bade gehören nur 6 Kübel Wasser und Vt Kilo Kohlen. 



Ble Herres Aerzte «rhaltes tob slies direktes Bier Isdlrekten Ordres 10*/o'Rabatt. 
Dl* Sndsstühl« sind ftbsrsll sofort onfsaotollon nnd in Oobroneh sn 
notamon. Bor Boaoh wird dmroh oln klolaos sbnohmbnroo Bbbr, dos 
mitffollofort wird, in dio Thür dos Xlaunorofbao rololtot, Xm Ztmmor 
oelbot oatstoht dodnrob kolnortoi Bolbtlffnnff. 

Diese Badestühle sind seibst für den otarkoton bofinem snm Badon. 

L. WEYL, k. k.Prlvlleglum8-lnhaber, Wien, 

Stadtgeschäft: Kämtuerring 17, Fabrik: Landstr., Hauptatr. 109. 
Heizbare Badewaanes asd Deeehe-Apparate. — Ausführl. Preis-Coarante gratis. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndon An&ahma in der 

JPri'V’atlheila.iivta.lt 

der' 


ODr. BRBSSLAUER und PRIES 

1« lasersderf bei Wiek« 


Isehte Pillen des Pr. Bland. 

Wenig eieenUlt. Präparate werden von trztL Seite ao vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch antbent. Zeugniseea begleiteten Pillen. 

1. Die PUles des Dr. Blasd sind im neuen franz. Codex anfgenommen und 
werden »eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilung der Blatleere, BleiebssAt (fable Geslehtefhrbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeizt sind, angewendet. — f. Hier 
daa Qutaohteii eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: „ln meiner 86jährigen Praxis 
habe loh die Br&hmng gemacht, dass £e Blasd’sebea PUlen über alle anderen 
Eisenpräparate eisen unwiderlegbaren Vorzug verdleuen und betnotate die¬ 
selben als das beste HeUatttel geges Blatleere, Blelebssebt ete. 

Z8r. Ztosblo, früher Präsident der mediz. Fakultät.* 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiobsnobt angewendet werden, 
nehmen die Blaud'schen Pillen wegen Ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Oictlonnaire universel de mödedne, n., pag. 80.) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
einnavirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

zu beziehen: In Parts: 8, rne Payenne; in Wien: in Philipp 
Nesstels’* Apotheke I., Piankengasse 6, 0. Haahasr’a Apoth. „snm 
Engel“, L, am Hof, nod in Girtler’s Apotheke, I,, Freiuug 7, sowie in 
allengr5i»Beren Apotheken. (Vor Fälschungen ynrd gewarnt.) 
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TUlt 


a JF regeoerirtn. hamanisirt, ist stetsfriscba. verl&sslich 
IIII111OT ao« der Impfanatalt deeOefertigten in Mer^ny (Wagen* 

AUAvA| 9 VwU§Zipser Korn., Post- q. Telegraphenstatioa, 
t ' BQ beaiehen. Derselbe erlaubt sich, die geehrten 

Herren Kollegen auf seine nach franaösischem Master angefertigten Impfnadeln 
mit Nadelhalter anfmerksam za machen, die den grossen VortheU gewähren, 
oft gewechselt werden za können, nm dieselben immer rein and scharf zu 
erhalten. Preise: 1 Phiole Impfstoff mit Blasrohr 1 ff.; 4 Stück Impfnadeln 
1 fl.; 1 Stück Nadelhalter 8Q kr. Me d. Jb ohlr. Dr. A« KrelohaU 

T _ # ■ ## (Versandtdesselbendnrch nahean 30 Jahreamhiesi- 

l'IHTlTCTAwt gen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove- 
AUA U JtM »UXlii nienz, sicherer Haftnng, sowie sämmtliche ärztliche 
Drncksoften , als auch Impfnadeln bestbewährter 
Konstruktion, versendet Euffeii Munk, Stadtarzt in Wischan, Mähren. In 
Wien zn beziehen dnrch Dr. Hirtler's Apotheke, Stadt, Freiong 7. 1090 


Int« k. k. bsM. ni nm h»hn liiBtiriu nkrtstimcti^ 

Knhpooken - Impften^ * Anstalt, 

Wian, Alsentraasa 18. 

Versendung von t^Uch frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolgen 629 


täglich frlach und verlSaalloh versendet 

Imnfdnff ■ 

II I I UI 0 l/ll I I Wien, HetdUng, Hanptstrasse Kr. 10. 
M Preis einer Phiole 1 fl. tf. W. 


Impfstoff, 


Prffmürt: Lyon 1872, Wien 1878, Parle 1878. Süberne Medaille j 

Sasclelmer’” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Uebi^y Bnnsen, Preeenltin analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Anioritäten, wie Baraberger^Tlrehow, Hireoh, 
Scanzonl, Bohl, Knesbanm, Esmaroh, Enesmaal, Sohnltie, 
Frledrelohy Splegelberg,Wnnderlich n. A. verdientmit Becht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlnngen 
und den meisten Apotheken, doch wird höfliebst gebeten, stets ausdrücklich 
ttBazlebner’e Bltterwaaser“ zu verlangen. Bronnenschriften gratis. 

Der Besitzer : Andreas SaMleliner^ BifdapeBt« 



Auszug aus k. k. Hofratb Dr. Lösehaer’s Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Blttersalzqnelle von k^en 
anderen sogenannten Bl^rwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereicheu Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal* 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gtotati- 
sehen Ablagerungen, Skropheln. Wurmkrankheiten 
etc. ond bat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung anch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

-H.F.L Industrie-Direktion, Eilin 

(BölurLen). lOse 

Deitts in allen Mineralwasser-Hanillnnien nni inothetea. 


Svat« IViener InternmCionale phArtnaBeatiache Jä.iiaat«llanB, 
■■B* Ooldana MadaiUa. 

DIplemIrta, elaatlaoha, me dlkamentOaa 

GELATIN-PR^PARATE. 

AaB7gdalaa8ulf.ohin.;Sapaalt.mln. atmaj ; Bauglas ureth.,n&s. : Oaranaa; Orbl- 
aulae rotxmd., oblonir.; Globnli vag. major., minor.; Folia gelatia; Amygdalaa art. 

© p. Btaafc a— 10 kr. — Die Oelatin-Präp. werden auf ElinlKen o. Abtii. 

d. Wlaaarmad. Antaritatam (Braus, Bpaatk, Bigmasd, BabrSt- 
tar. Baamaon, Störk, CHubar, Sebsltslar, Xantl etc.) sowohl, als 
anon Im Aoslande (Iiiuiganbaok. Wlskal, Kaakausla u. A ) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich erzeage diese ir'räp. auf bes. 
Wnnsoh welL Prof. Sigmond’s seit SO Jahren, ohne wähtwd d. 2:eit 
irgend welche Beklame geuaoht za haben. (Siebe d fierioht über die 
Sitzong d. k. k. Ges. d. Aerzte v. is. Mai 1877, i. d. ,Allg. Wiener med. 
eitnng'* v. 88. Mai 1877.) Die Fräp. af«d echt und mit Schutzmarke versehen, atnslg 
und aUata nor von mir zu beziehen. 8M 

Da vfalfaeh Fllsebtsgea vorsekoiHieii alad, wM arauoM, die obige Sehstauarfce zu beaebtee. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 


Kurhaus Meran. •“ 

PnauoMtlaaba Asatult mit psauaaat. Sablsat u. Apparatou nach Waldaabu^s 
■yalem. Kamplet# Bada-AaatiUt mit tampertTbarar (tiaarbarsdarfar) Dauaba. 


Br. B. Hubar, fieeitzer und oliiglrender Arzt. 


Pränlirt Brilsssl 1876, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Lenhe - Rosenth&l'sohs 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes 
Mahrungsmittel für Magenleidende, Be- 
konvalezzentdo etc. empfiehlt in ver¬ 
lötbeten Blechdosen mit circa 8.M) Gr. und 
ln solchen mit circa ist Gr. Inhalt als 
dorohaua haltbar tind schmackhaft 

die Dr. lirns’sclie Hoi-ipoMe 

ra Jena am Markt. (B. 8tfltz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von B. Yoikmann 
Nr. S8 and in Dr. wiel’s nTiach für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso lu det 
.Gesundheit*, Nr. U, Jahrgang 1888, von 


Generaldepöt für Oeeterreich-Üngam : 
Apotheker Raab in Wien. 

För Italien: 773 

Valeanonier & Introzzl in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


Echter und vorzSgliohster 


Hiikga-Vem 

(Jahrgang 1846) 

für 

Durch Vermittlung der Admlnlstra* 
tion der ^'iener HedtzinlseheB 
Presse" ln Wleu, HaximUlanstr. 4, 
ist nnverfölschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
SU beziehen. — Für TomflgUohste 
Qualität wird garantlrt — Versen¬ 
dung gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachoahme desselben. BmbaUage- 
berechnüng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe¬ 
sondere dnrch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Maximal- 

und gewöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmang der Eorpertemperatnr. 

Urametar nach Dr. Hallar, Bad a- und Xraakaiislmmar- 
Tbarmamatar etc., sowie eile Artea Tbarmamatar, Bara- 
matar und Arüamatar. 

Nur eigene Erzengnlsse and mit meiner Firma versehen. 
FBr Bpltäler beaonder« BagaBattgungaa. 

Heinrich Eappeller jan., .» 

Wien, Y., KettenbrOckengasse Kr. 9. 
niustr. Prelsverseiohn. stehen gratis surVerfUgnug. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

IndlkatIon«a t Bleiohsucht. Blutarmuth, Blut- and Säfteverlust, Skrophnlose, lymphat. 

Constit., progr. Moskelatrophie, für anämische Lungenkranke. 1081 
Engel-Apotheke, Wieu, l., am Hof 6. Ludwlge-Apoth., München, Neuhauserstr. 8. 


Verlässliche humanisirte 

Knbpoclien-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Pr esse^^ in Wien, Maximiliaifistrasse 4, 
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Verlag von AuguSt Hirscbwald in Berlin. 

Soeben eracbienen: 

Seitr^gre 

zoi* 

I^ysiologie und Pathologie des Darmes 

von 

Prof. Dr. H. Nothnagel. 

1884. gr. 8. Mit 2 Tafeln. Preis 6 Mark. 
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Römerbad. 

(Dfts steierische Gastein.) 

BrSffnnaff 4*r Bad*«S«laeii an 1. Mal. Kräftiao Akratotbermen von 
90—81° R. OroturUjces Baocio . neue alesante Marmor-Separat- nnd Wannen¬ 
bäder, berrJicbes Klima, nen angelegte ebme Promenadea etc. eto. 

Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateni in Wien. 


m UL r* - Jik. n » t al t 

©anerbriann Bilin 

i n Böhmen. 

BAbn-Btatloii „SlUtt-Sanarbnian“ dar Fraa>l>iizar and Pllaan-Prlaoan • 
Xematanar BlaanbaSn. 

Das Knrbaaa am Saaarbrnnn zu BUln , nabe den Quellen eelegen, von 
reireoden Farkanlxgen nmKeben, bietet KurKäxte i eDtBpr'’cbeDdenKomfort zn 
mäseigen Preleen. Allen Auaprücheu geDÜKende Oaatslmmar, Xnraalon, 
Baaa> and Spalsaxlinmar, Wannen- (Banarbrnnn) und Dampfbftdar ateben 
zur VerfägoDg und ist fcr gute Küche bestens vorgesorgt- Kaltwassar-Bail* 
anatalt nüt ▼ollatändl^ar Kaltwasaar-Knr. Nähere Auskünfte ertheilt auf 
Verlangen firnnuenarzt Dr. Mad. Rlttar von Banss. 1084 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Marienbad in Böhmen. 

(Sahnatation.) 

Versendung der MineralvSsser und Quellenprodukte.als: der weltbekannten ßlauber- 
salzwässer Krans- und Fardlnandabmanan, der Waldqnalia (gegen Katarrhe der 
Athmongsorgane), der Bndolfsqnalla (gegen Krenktaeiteu der Harnorgane}, des 
Brnnnansalsa«, der ans demselben bereiteten PaatUlan nnd des Mtnaralnoorao, 
weicher an Kieengetaait von keinem anderen nbertvnffen wird. Die Föllurg und 
Versendung der Mineralwseser findet nur in Glaebnuteillen zu V« Liter statt. 
Brunnenschriften und debrauchsanweieungen sind gratis zu beziehen von der 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrüoke, 

III., Sophienbrückenstrasse ^r. IS. 

Tramway-Haltestelle nächst der Snphienbrücke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Olehtanfille, TersehlelmiDg, HaUletden 

nnd Asthma. 

Billiger als andenrärts. *90 

Praia • Olaese mit Nachschwitzen fl 1 .-, ohne Naohecbwitzen 75 kr. 
X xoio > ji, Ciasse mit Nacliscbwitzen 76 kr., ohne Nachschwitzen 60 kr. 

Im Abeaaamaat aooh bllUaar. 

BaöestnnfleB für Herren: n. “r“ *!*’ T ?‘1,' I 

nur mit Ausnahme von Mtttvaeh Vormittags und a—Naebmlttags.” 

Baäestoniei Kr Damen; i5; "“r' S2.’Si'‘Ni:jSt£S; 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

liVleiky Älaervoraimdty Scbwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I.. Auguatlnerste. 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


M. J.SaERMAYER'* 

fiatBBdiielta-CrIg-LallieliM ia Wolle fl. 4.— mit karzea AaraolB, fl. 4.40 
Bilt laagaB Aarmala, Ib Solde fl. 2.— mehr. — ABgeaehmete aad zitrig- 
llcbata Hllla, aaf bloeaar Haut zb tragOB aad von dea arataa irztlioboa 
Kapazltitaa Wlaae baateas empfohlea. VHee» I., KSrataeratraaea 38 
(vormala Orabon Nr. 17). VareendaageB par Naobaahme. 857 
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den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concnrrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Cbristiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiqnette 
jeder Originaldssche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in denMö 11er¬ 
sehen Fabriken selbst geföUt wird, 
wodurch jeder Eonsument ein reines 
Naturprodukterbält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brost- und Longenleideii, 
8kropheln, Schwächlichkeit etc. 
vorzüglich bewähren. 

ydP* Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile zu 
begegnen, dass .,braaner Thran^' 
wirksamer sei als die blassgelbeo 
sogenannten „weissen“ Sorten^ so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thran, 
seine Bereitong u Terfälscbong 
einer geneigten Beachtung. 
(renerabDepöt 

FAUX. EGKARDT, 

Wien, III., Ungargasse 12. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 FJascheu franko per Post. 

Auch arhte man genau auf die 
Schutzmarke und die jeder Flasche 
bpie<*g*beiie Abhanalnug über 
Mp Tbran, «e ine B orottnng und 
VerfäUohnDg. 'dM Zu beziehen 
durch alle Apotheken und Drognen- 
. handluuzen der Monarchie. 

Schubtmarke. 

Depdts für Wlon bei den Herren Apothekern : Alten^rg Felix, V,, 
Marearethenstr. 7ö; Barber J., 1., Operngasse !6; Deschmann W., IL, Kaiw 
.loseWr. 81; Dr. Endlicher M., Vlf„ Lerchenfelderstr. 89; i-irbas (}arl, IX., 
Währiueerstr. 52: Dr. Friedrich, 1., FJeischmarkt i; (Tirtlera Witwe, 1., 
Preinng 6: Ant.v. Grohs-Fligely, TX., Wälirlngerstr, 28; Ant.Gross. I. Hoher 
Markt 12; Haubner C., I., Am Hof 6; Herbabny Jul.. VII.,. Kaiserstr. 90: 
Höfer Viktor, III., Ungargaeae i8; Kuliscli Theodor, VI., Manahilferstr. 55; 
KntscheraL., VII., Neubaugasse :17 ; Dr.Lamatach J . IV., Ilauptstr 16 ; Leide 
Carl. I., Rndolfspiatz 5; Lud. Lipp. VII., Stiftgasse 21; Neustem Philipp, L, 
Plankeng. 6; Pleban's Erben, I.. Stefansplatz *; Ploy’s Erben (E. Friedncbl, 
VI Porzellangasse 5 ; Raab Wilb., I.. Lngeck 3 ; Dr. Rosenberg A., UL, 


weberCarl. VU., Ulincnspiaiz 4 ; weiss j. arueu, 1 .. r. 

(A. Ph. HeUmann), I., Kärntnerring I 8 . — Um»®buns; Floridsdorf t J.D^ezal; 
Fnnfhaus: Dr. Adolf Fridrich, Ferd! Heidrich; Ottakring ; J. B. Hemdl.F. Kolda; 
Rudolfsheim : Lud. Gärtner ; Sechshans: Oskar Wemstabl; Währing; V. Ad^. 
Frz Tmka- Baden b. Wien : A. v. Grimburg, Apotheker : Bruck a, L.i B. Böhm, 
Apotheker; Dümholz : A. Müller, Apotheker ; Hangsdorf; Job. Doms -, Wr. Neu¬ 
stadt: A. V. Eanschenfels, Kaufmann ; Nikolsburg: Ad. Dentschmann, Apo¬ 
theker; Pottendorf; M. Wassler, Apotheker; Reichenau: Jul. Blttner, Apo¬ 
theker- Spitz a. d. Donau: Fr. Liohnoweky. Apotheker; St. Polten; Oskar 
Hassak. Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher. Apotheker; Stockerau: 




'tttr.Hir/ter 1 



marktli; Naegele&Strnbell, I., Graben 27 ; Petzoldt & Süss. I-, Helfersdorfer- 
strassea; Pfanzert’s A. Nachfolger, I., Tuchlauben 8; Raabe Bruno, I., Bäcker- 
Btrassel • Röder Philipp, IV., Wlonstr. 15: Sax & Kratzer. VI.- Mariahilferstr. 78; 
Voigt Jos. & Co., I, Hoher Markt i: Wilhelm Frz. & Co-, III . linke Bahng. 8 ; 
Würth & Co.J., VII., Ullrichsplatz 4 — VermtiohtwaorenbRadlor ; Leiwolf 
Josef, III., Hauptstr 8'); Kascha JuUns, I., Weihburggasse 25. lüöo 


Kurort Tatzmannsdorf. 

Eisenbxiztfer Komitat, Ün^rn. 

Von den Eisenbahnstalionea BtamaaMRor und per Aohse 4 Standen 

enaemt- 

Naob der soeben von dem o. ö. Professor der Chemie an der k. k. Univer¬ 
sität zu Wien Dr. EmstDadwlv vollendeten neuen chemlscheo Analyse sind die 
Quellen Tatmaanaderra reioh an keUeaaanrem Elaeae^ydal und freier 
Kehleao&ore und deshalb von vorzüglicher Wirksamkeit bei Fraaeakvukheltea 

der veraeUedeaeteB Art, BlDtetBatk, ekrealaokem Katorrk terBeepiMtioaa. 
aad Werdaaaknorvaae n. s. w. ~ Im Bade ist ein Poet- nnd Telegrepkeaeoit. 
— Heakaatea mit elenatek Wekaaapea wurden aufgefübrt. Terpflenagr eat 
nnd kUUk. — Badearzt Dr. TboaiM. — Bröflkaac dea BsUle« am 18. Kal d. J. 

.B«i6f«4fVreAf4ore. 


MlUff. 
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EifeBthuB ud Verlag von Urban ft Sohwanenberg, Wien, Maxtnülinutraiee Kr. 4. 
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Nr. 14. 


Sonntag den 6. April 1884. 


Die .Wiener Medirinieohe Preeee" erecbeint jeden Sonntag 
a bis 3 Bogen OToeB-Onart-Format stark. Hlesn eine Seihe 
aneeerordestllcher BeQagen. Ale regelmftSHlge Beila ge, aber 
CDglelch aacb aelbetatänaig, ersobeint dlerwiener EBnik" 
almonatUob ein Heft Im durcbschnittlicben Umfange Tona 
Bonn Lexikon-Format. — Abonnemente- nni Insertions. 
aaitr&ge eind an die Adminlstratloa der «MedlxiaieebeB 
ifrewi** ln WleSj L, MaxlailUastrane Nr. 4, an ricbten. 
Fftr die Redaktion bestimmte Zaschriften sind xn adreesiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. SehDltiler, Wien. I.. Bargiing Nr. 1. 


XXV. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementapreiae: .Uedlx. Prene“ nnd .Wiener Eiinlk*t 
lolaod: JäbrL lo fl., nalbjahrl. 5 fl., vierteljährl. s fl. 60 kr. 
Aaaland: Jkhrl. uUrk., balbjfthrL l8Urk.,vieTteljUiTl. «Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährL: 4ä.: AnalandS Urk.— 
Inserate werdenin der .Wr. Med. Presae“ pro Sapsltlgen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlapfenden Nonpareilleaeile 
mit 26 kr.~ 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Foatämtem and Bnchh&ndlem, im Inlande dnrch Bin- 
sendangdea Betrageaper Poatanweisongan die Adatalstrstlen 
der „Wiener Media. Pram** in Wien, 1., Maxlalllaastraaae 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-— - g) w 

BCerauegeber und. Chef-lEiedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitslor. 


INHALT: Orlrlnalleii nnd hlinlMhe Verleenngen. Abortive Bebandlnng weicher Schanker. Von Dr. H. v. Hebra, Dozent an der Wiener Dniversität 
Heroia nmbUicaiis incarcerata, Hemiotomie, HeUnng. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer, ordinirender Arzt and Operateur im allgemeinen 
Krankenbanse io Uiskolcz. — Berichte ans Kliniken nnd Spitklem. Kasoistische Mittheil nngen aas der Abtheilang fSr Hals- nnd Brost- 
krankheiten des Regierongsrathes Prof. Sohoitzler. Yoo Dr. L. Btthi, Assistent an der allgemeineo Poliklinik io Wien. (Fortsetgang.) — 
Terhnndliii^eD kritUeher CleseUzehAften nnd Vereine. K. k. OeselUchaft der Aente in Wien. Dr. v. Hacker: 1. Resektion des Pyloms, 
2. Splenotomie. — Prof. Adamkiewicz: lieber Gehirnkompression. — Verein deotscher Aerzte in Prag. Prof. Chiari: üebar Leberrnptnren. — 
Prof.. Gnssenbaner: lieber einen Fall von tranmatischem allgemeinem Emphysem. — Kritlzche BeBprechnl^fen und litemrizche Anteilen. 
Die Improvisation der Behandlnngsmittel im Kriege and bm Dngläcksf&lleo. Vademeknm für Aerzte nnd Sanitätspersonen von Dr. W. Cnbascfa. 
Besprochen von Dr. Myrdacz, k. k. Begimentaarzt. — Lebrbncb der Gewebelehre mit vorzogsweiser Berflcksichtigong des menschlichen EOrpers. 
Bearbeitet von Dr. EarlToldt, o. Ö. Professor der Anatomie in Prag.—Eompendinm der pathologisch-anatomischen Diagnostik nebst Anleitung 
znr AnsfAhrnng von Obduktionen, sowie von pathologisch-historischen Untersnehnngen. Von J>r. loh. Orth, o. ö. Professor der allgemeinen 
Pathologie und pathologischer Anatomie in Göttingen. — Korrespnndenz. Die Medizin auf der elektrischen Ansstellnng in Wien 18&S. Von 
Dr. Rudolf Lewandowskl, k. k. Regimentsarzt. (Fortsetzung.) — Kleine Chrenik. Ans dem Wiener medizinischen Professoren-KoUeginm. 
— Offene Eorrespondens der Redaktion and Adnunistration. — Aueigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Abortive Behandlang weicher Schanker. 

Von Dr. H. ▼. Hebra, Dozent an der Wiener Universität. 

Wie grosse Fortschritte auch im Verlaufe der letzten 
Dezennieu die Therapie der Syphilis gemacht hat, wie sehr 
durch neue Mittel nnd neue Methoden der Heilschatz gegen 
diese Eirankheit bereichert worden ist, ebenso ist die Behand¬ 
lung der weichen Schanker auf einer Stufe stehen geblieben, 
auf der sie schon vor einer langen Reihe von Jahren stand. 
Während man ehedem trachtete, durch Aetzungen das Virus 
zu zerstören, ist man später davon abgekommen, und leitete 
eine mehr weniger rein symptomatische Therapie ein, welche 
Reinhalten der bereits vorhandenen Geschwürchen vor 
Allftwi im Auge batte, und ferner darnach trachtete ihrer 
Vermehrung entgegen zu arbeiten. Entweder ganz indifferente 
y^handwäaser, oder solche, welche obei^äcblioh ätzten, 
oder endlich mit Quecksilberpräparaten versetzte, wurden 
angewandt, Emplastrum hydrargyri wurde aufgelegt u. dgl. 
mär. Im Allgemeinen herrschte £e Ansicht, dass es ein Speci- 
ficum nicht gebe, und dass es daher so ziemlich einerlei sei, 
was man applizire. Nach Verlauf von 4—6 Wochen pflegten 
die Geschwüre zu verheilen, mit Hinterlassung weisser, 
weicher Narben. Manchmal geschah es wohl, dass eines oder 
das andere hart wurde, und dass sich dann allgemeine Syphilis 
einstellte. Eine noch viel häuflgere Eventualität aber war 
die Entwicklung von Bubonen der Leistendrüsen. Jeder 
Syphilidolog weiss, welch’ ungebetener Gast solche Bubonen 
sind, wie langwierig sich das Verheilen der vereiterten 
Lympbdrüsen zu gestalten pflegt, und welche Gefahren 
zuweilen ans diesen mitunter grossen Snbstanzverlusten 
erwachsen können. Wer, wie ich, Gelegenheit hatte, eine 
grosse Zahl gangränös gewordener Bubonen zu beob¬ 
achten, wird mit mir übereinstimmen, dass das Desiderat 
der Behandlung der weichen Schanker darin bestände, 
dieselben so rasch znr Verheilung zu bringen, dass die 
Eiteraufnahme durch die Lymphgei^se entweder ganz ver¬ 


hindert oder doch auf ein so geringes Maass reduzirt werde, 
dass sich keine Bubonen entwickeln können. 

Im Folgenden werde ich ein Verfahren angeben, welches 
in jenen Fällen, bei denen ich es zur Anwendung brachte, 
stets von den eklatantesten Erfolgen begleitet war. 
Die Menge der Fälle ist zwar bei dem mir gegenwärtig 
zu Gebote stehenden geriogen Materiale keine grosse, 
erreicht nur die Zahl von 10, der Umstand aber, dass stets 
dasselbe Resultat sich prompt einstellte, soll es rechtfertigen, 
wenn ich mir erlaube, die Methode zu veröffentlichen. Viel¬ 
leicht trägt die Veröffentlichung auch dazu bei, dass meine 
Fachgenossen das Verfahren prüfen und ihre dabei gesam¬ 
melten Erfahrungen kundthun. 

Das Mittel, welches ich an wandte, war Salicyl- 
säure. Ich Hess dieselbe in reinem Zustande, unvermengt 
an die Geschwüre bringen und sah dieselben innerhalb 
weniger Tage vollkommen verheilen. Meist genügte 
2—Stäglge Applikation des Salicyls, um den virulenten Cha¬ 
rakter der Ulzerationen zu beseitigen; der noch zurück¬ 
bleibende Substanzverlust heilte dann unter Auflegen einer 
indifferenten, blanden Salbe nach 24-^48 Stunden zu. 

Im Speziellen ging ich dabei folgendermassen vor: Das 
Glied wurde vorerst mit lauem Wasser gründlich von allem 
anhaftenden Sekrete und von Borken gereinigt. War 
früher schon ein anderes Medikament angewandt worden, so 
trachtete ich, mittelst Spiritus saponis calinus die angeklebten 
Reste derselben zu entfernen, und zwar deshalb, weil die 
Salicylsäure mit Metallen (hier kommen vorzüglich Blei, 
Zink, Quecksilber in Betracht) Verbindungen eingent, welche 
tiefere Aetzungen, als beabsichtigt ist, zu erzeugen vermögen. 
Auf das gereinigte und gut abgetrocknete Glied wurde 
dann die Salicylsäure gelegt, jedoch so, dass womöglich nur 
die weichen Schanker und deren allernächste Umgebung 
davon bedeckt wurden, während ich trachtete, die gesunde 
Haut vor dem Kontakt mit dem Pulver thunlicbst zu 
bewahren, um dieselbe nicht aufzubeizen. Ueber das Pulver 
legte ich einen Streifen Verbandwatte ringförmig an nnd 
befestigte das Ganze mittelst Heftpflasters. Ist die Suppu. 
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ration nicht sehr beträchtlich, so genügt es vollkommen, 
alle 24 Stunden einmal den Verband zn emeaern; bei 
beträchtlicher Eiterung soll der Verbandwechsel Früh und 
Abends erfolgen. Jedesmal liess ich grÜDdliche Reinigung 
des Grliedes in lauem Wasser vornehmen. 

Schon nach Ablauf eines Tages sieht man dabei, dass 
sich das Geschwür mit einem weisslichen Schorfe bedeckt, 
während die Umgebung intensiver geröthet erscheint. Diese 
Röthung nimmt in dem Grade zu, als die gesunde Haut 
mit Salicylpulver in Kontakt kam. Nach Ablauf des dritten 
Tages ist der Schorf schon ziemlich mächtig und mit der 
Anwendung des Pulvers muss ausgesetzt werden. Nun liess ich. 
Unguentum emolliens, auf Leinwand gestrichen, auflegen, be¬ 
deckte auch dieses wieder mit etwas Verbandwatte, vorzüglich 
um das Beschmutzen der Wäsche zu vermeiden, und befestigte ' 
die Watte wieder mit einem Heftpflasterstreifen. Der weiss¬ 
gelbliche Schorf stösst sich meist in einem halben Tage ab, 
und man hat dann eine lebhaft roth gefärbte, wunde Stelle 
vor sich, die innerhalb weiterer 2—3 Tage verheilt ist. 

Man ersieht, dass unter diesem Verfahren in 4—6 
Tagen die Reinigung der Geschwüre und der 
komplete Verschluss der Substanz verluste erfolgt, 
dass man also nach dieser Methode nur ebenso viele Tage 
benöthigt, als bisher gewöhnlich Wochen in Anspruch genom¬ 
men zu werden pflegten. 

Im Allgemeinen lässt sich die Regel aufstellen, dass 
die Behandlungsdauer eine umso kürzere ist, je kleiner die 
Schanker noch sind, je kürzere Zeit seit der Infektion ver¬ 
gangen ist. Dagegen hat die Zahl der vorhandenen Schanker, 
seien dieselben nun gleich primär multipel entstanden, oder 
durch Auto-Inokulation multipel geworden, keinerlei Einfluss 
auf die Dauer der Kur; man sieht höchstens, dass bei 
Auto-Inokulation der älteste der Schanker, welcher zur 
Entwicklung der jüngeren Anlass geboten hat, um ein paar 
Tager länger zu seiner Heilung bedarf, als die jüngeren. 

Diese Methode hat aber noch andere wesentliche Vor¬ 
theile: Sie ist vollkommen schmerzlos. Der Patient 
empfindet höchstens ein ganz geringes Brennen bei der ersten 
Application; gesteigerte Empfindlichkeit tritt nur dann ein, 
wenn zu viel Salicylpulver und an gesunde Stellen auf¬ 
gelegt wurde. Die Methode ist ferner sehr sauber. 
Bald nach Auflegen des Pulvers, was am besten mit einer 
sehr schmalen Spatel oder einem Ohrlöffel geschieht, lässt die 
Suppuration nach; der allenfalls noch abgeschiedene Eiter 
wird von der Verbandwatte aufgesogen und so wird der 
Vermehrung der Zahl der Geschwüre vorgebeugt. 

Der vielleicht grösste Vorth eil liegt aber sicherlich 
in der Vermeidung der Entwicklung von Bubonen. 
In keinem einzigen der von mir in vorstehender 
Weise behandelten Fälle trat eine Entzündung 
oder Schwellung der Inguinaldrüsen ein; einmal 
teaf ich bereits Empfindlichkeit der Leistendrüsen mit mini¬ 
maler Vergrösserung zweier Drüschen an, so dass ich glaube 
annehmen zu dürfen, dass ich die allerersten S 3 nnptome 
eines sich entwickelnden Bubos vor mir hatte, — nach zwei¬ 
tägiger Anwendung des Salicylverbandes war die Schmerz¬ 
haftigkeit geschwunden und die geschwellten Drüschen nicht 
mehr zu finden. 

Wenn man bedenkt, wie oft Kranke durch Vereiterung 
eines Bubos wochenlang zu Bett liegen müssen, während 
welcher Zeit sie ihren Beschäftigungen entzogen werden, — 
wie die Krankenzimmer der Spitäler manchmal überfüllt sind 
von Leuten, deren suppurirende Leistendrüsen es ihnen un¬ 
möglich machen, ausserhalb des Krankenhauses ihre Behand¬ 
lung durchzuführen, — so wird man wohl gezwungen smu, einer 
Methode, welche die Entwicklung der Bubonen hintanhält, 
den Vorrang vor allen anderen einsuräumen. 

Nach meinen Erfahrungen zweifle ich nicht, dass die 
weitere versuchsweise Anwendung des angegebenen Mittels 


die erwähnten Thatsachen erhärten und die angeführten 
Resultate bestätigen werde. 

Zur Illustration des Vorstehenden will ich noch einige 
Fälle nach meinen protokollarischen Krankennotizen anfügen. 

Der erste Fall, den ich in der geschilderten Weise 
behandelte, betraf einen meiner Freunde und datirt schon 
von fast zwei Jahren her. Der Patient hatte einen weichen 
Schanker an der Glans penis akquirirt, gegen den ich damals 
noch mit Emplastrum nydrargyri vorging. Im Verlaufe von 
mehreren Wochen stellte sich wohl in Zentrum Heilung des 
Geschwüres ein, am Rande jedoch konnte man ein zwar lang¬ 
sames, aber stetiges Weitersohreiten bemerken, so dass nach 
Ablauf von drei Monaten nach der Infektion ein ungefähr 
kreuzergrosses, ringförmiges Geschwür vorhanden war. Da ich 
die gebräuchlichen Mittel vergebens in Anwendung hatte ziehen 
lassen, versuchte ich die Wirkung der Salicylsäure, und zu 
meinem grossen Erstaunen war das Geschwür, das 
monatelangallenHeilversuchenwiderstanden 
hatte, in zwei Tagen vollkommen verheilt und 
konnte ich mich bis zum heutigen Tage von dem kompleten 
Erfolge überzeugen. 

Seither begann ich gleich die Therapie mit dem 
Salicylpulver, anstatt jedes anderen Medikamentes. Die zwei 
letztbeobachteten Fälle waren folgende: 

Am 19. Oktober 1883 konsnltirte mich Herr Soh. £r gab an, 
am 12. desselben Monats den letzten Coitus ausgefUhrt, und 3 Tage 
nachher an seinem Penis zwei verdächtige Bläschen bemerkt zu 
haben. Da er aber häufig an Herpes progenitalis litt, hielt er die 
Bläschen auch wieder fttr Herpeseffloreszenzen und beachtete sie nicht. 
Nach einigen Tagen vermehrten sie sich aber, wurden von Tag zu 
Tag grösser, bedeckten sich mit einem gelblichen, glänzenden Belage, 
und im rechten Schenkelbuge stellten sich ziehende Schmerzen ein. 

Als ich den Patienten besichtigte, fand ich fUnf charakte¬ 
ristische weiche Schanker, die am Frenulnm und seiner 
Umgebung situirt waren. Ich legte sofort Salicylpulver auf, tbat das¬ 
selbe auch am 20. Oktober nnd konnte am 21. wahmehmen, dass 
bereits mehrere OescbwUrchen geschlossen waren. Nun liess ich Un- 
gueutnm emolliens appliziren, und am 23. war von der ganzen Affektion 
nichts, als etwas gerötbete Basis zn sehen. Auch die Schmerzhaftigkeit 
in inguine hatte aufgehört. 

Am 5. Februar 1884 besuchte mich Herr Studiosus pbiloaophiae 
J. Nach seiner Angabe hatte er sich vier Tage vorher iofizirt und 
schon 48 Standen später die Entwicklung von sechs kleinen Scbankern 
am inneren Blatte seines ziemlich langen Präputiums beobachtet. Da 
ich gerade kein Salicylpulver bei der Hand hatte, um die Applikation 
selbst vorzunehmen, verordoete ich ein solches, und erklärte die 
Anweodungsweise. Der Patient glaubte jedoch ein Uebriges thun zu 
sollen, legte sieb das Pulver in 2 Tagen ömal, und in so grosser Menge 
anf, dass anoh ein YierkrenzerstUok grosser Theil der umgebenden 
Haut angegriffen wurde. Diese nekrosirte oberfiächlicb, weshalb ich 
eine zweiprozentige Karbollösung verordnete. Der Schorf stiess sich 
ausserordentlich rasch ab und verheilte binnen fünf Tagen, so dass, 
trotz des UberfiUssigen Zwischenfalles, am 7. Tage nach der ersten 
Applikation der Penis wieder vollkommen gesund war. 

Hernia umMlicalis incarcerata, Herniotomie, 

Heilung. 

Mitgetheüt von Dr. Heinrich Singer, 

ordinirender Arzt und Operateur im allgemeioen Krankenhause zu Miskolcs. 

Angeregt durch die in jüngster Zeit von Primararzt Dr. Hor- 
tfOEL in der „Wiener medizinischen Presse“ erschienenen Publi¬ 
kationen Uber drei gebeilte Fälle von Herniotomien bei inkarzerirten 
Nabelbrüchen, will auch ich es nicht unterlassen, die Statistik ge¬ 
heilter Nabelhemiotomien, wenn auch nur mit einem einzigen Fall, 
zu bereiobem, nnd fühle ich mich hiezu umso eher verpflichtet, 
weil erstens Fälle von irreponiblen Nabelbrttchen nicht gar so 
häufig vorznkommen pflegen nnd weil ferner ^nreh solche Publi- 
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kationen ein höchst lehrreicher Kontrast geschaffen wird za jenen 
Ansichten, welche bezttglich der Operation eingeklemmter Kabel* 
hemien yor noch nicht gar langer Zeit bestanden haben. So be¬ 
hauptete Ybrnbuil noch im Jahre 1875 in der Pariser Soci5t6 de 
Chirurgie: »Man müsse bei der Behandlung inharzerirter Kabel- 
bemien lieber exspektativ vorgehen, wobei die Mortalität nur 25*^/o 
betrage, während die operative Behandlung 98'^/o Todesfälle anfzu- 
weisen habe.“ Ich freue mich nur, dieses abschreckende Urtheil 
aus dem Munde eines so bedeutenden Chirurgen nicht f^her gekannt 
zu haben, denn wahrscheinlich wäre mir dadurch der ganze Math 
benommen worden, die Operation aaszuführen, und zwar unter 
solchen Umständen anszuführen, die ganz und gar nicht geeignet 
waren, selbst kühnen Chirurgen besonderen Math einzoflössen. Ich 
machte nämlich die Operation auf dem Lande nnter der alleinigen 
Assistenz des dortigen Arztes an einer alten enorm dicken Frau, welche 
schon seit 2 Tagen ununterbrochen an Kotherbrechen litt nnd deren Kräfte 
dem vollständigen Verfalle nahe waren; überdies aber jammerten neun 
Kinder im anstossenden Zimmer und beteten zu Gott für das Ge¬ 
lingen der Operation; gewiss erschütternde Herzensklänge dies, au 
die ich nie im Leben vergessen werde, die aber eher geeignet waren, 
gSteine erweichen und Menschen rasend zu machen“, als dem Ope¬ 
rateur die nöthige Buhe und Sidierheit einzuflössen, die zur Aus¬ 
führung einer so bedeutenden Operation nnumgänglioh nöthig ist. 
Und wenn ich nnter solchen miserablen Verhältnissen denn doch 
zur Operation mich entschloss, so war es namentlich der eine Um¬ 
stand, den ich berücksichtigte und der mich gebieterisch zur Ope¬ 
ration anfforderte, dass ich die Frau für absolut verloren hielt, falls 
sie nicht operirt würde; denn, wie weiter unten gezeigt werden 
wird, war die BeposHion des Bruches absolut unmöglich, der All- 
gemeinzustand der Kranken aber ein so dekrepider, dass sie den, 
für diesen Full relativ günstigsten Ausgang — die Bildung eines 
anus praetematnralis — gewiss nicht überlebt hätte. Ich riskirte also, 
streng genommen, durch die Operation gar nichts, überdies aber war 
ich mit allen möglichen Mitteln, die zu einem streng antiseptischen 
Terfahren nöthig sind, so reichlich und bis in's Minutiöseste ausge- 
stattet, dass ich mit Becht glaubte, unter solchen Auspizien auch 
etwas wagen zu dürfen. 

Bevor ich jedoch zur detaillirten Schilderung der Operation 
übergehe, sei es mir erlaubt, den nicht ganz uninteressanten Fall 
anamnestiach zu beleuchten. 

Frau 0., Gutsbesitzersgattio in T.-K, 68 Jahre alt, hat 11 
Mal normale Geburten übersfanden, 9 Kinder leben und erfreuen sich 
der besten Gesundheit. Bei Gelegenheit ihrer letzten Entbindung im 
Jahre 1867 soll sie ihre Umbilikalhemie akquirirt haben und trägt 
diese also schon 15 Jahre; Inkarzerations-Erscheinungen sollen 
ziemlich häufig bei ihr vorgekommen sein, welche die Patientin, 
gewiss nicht mit Unrecht, ihrer habituellen Obstipation zuzusohreiben 
geneigt ist, immer aber gelang es, durch anhaltende Massage, wozu 
die Kinder schon eingettbt waren, die Einklemmung zu beheben. 
Nur diesmal Hess sie ihre seit Jahren erprobte Methode in Stich 
und war sie nun gezwungen, einen Arzt holen zu lassen, der auch 
dann in der Person des Dr. EAbdos aus Mezö-Csith bei ihr er¬ 
schien. Dieser that aber auch redlich das Seinige, um die Beposition 
zu ermöglichen; innerlich wurden, nachdem alle anderen Mittel er¬ 
brochen wurden, grosse Dosen KaJomel gegeben, ferner wurden der 
Beihe nach versucht; warme Bäder, starke Bicinusölklystiere, Massen- 
irrigationen, Aetheraufgiessungen, Taxis io totaler Narkose, an¬ 
dauernde Massage, kurz Alles, was uns in solchen Fällen nur zu 
Gebote steht *, aber nichts war im Stande, die Einklemmung zu be- , 
heben, vielmehr stellte sich am fünften Tage der Krankheit ein 
kontinuirliches Kotherbrechen ein, die Bmobgeschwulst fing an, 
lividroth sich zu verfirben und der Kräfteverfall der Kranken nahm 
von Stunde zu Stande so sehr zu, dass der gewissenhafte Arzt sich 
genOthigt sah, den schwer besorgten Angehörigen zu erklären, dass 
Uer nur noch von einer eingreifendmi Operation etwas zu erwarten 
steht. So wurde ich denn noch an demselben Tage nach dem etwa 
fünf Standen weit von hier gelegenen Ort gerufen und mir bedeutet, 
ich möge Alles, was zu einer Hemiotomie nöthig ist, mitbringen. 
Von einer Umbilikalhemie ward mir aber keine Erwähnung und so 
dachte ich auch an eine solche gar nicht. Umso grössm* und nnan- 


genehmer war daher meine Ueberraschnng, als mir der behandelnde 
Arzt bei nnserem Zusammentreffen die Eröffnung machte, dass wir 
ea hier mit einer eingeklemmten Nabelbernie zo thnn haben. 
Ich will es offen gestehen, dass mir bei dieser Erklärung reobt 
bange zn Mnthe wurde, denn so häufig ich auch Gelegenheit hatte, 
hier im Spitale und in der Privatpraxis inkarzerirte Inguinal- nnd 
Kmralhemien zn sehen and zn operiren — eine inkarzerirte Kabel¬ 
hernie sah ich diesmal znm ersten Male in meinem Leben, und 
wird daher einem Jeden die Befangenheit, die sich meiner bemäch¬ 
tigte, begreiflich erscheinen, umsomehr, als es galt, eine Erstlings¬ 
operation nicht im Spitale, sondern auf dem Lande in einem Privat¬ 
hause vorzunehmen, wo mir weder die nötbige eingeschulte Assistenz, 
noch aber auch die so aufmuntetnde Spitalsatmosphäre zur Seite 
Stand. Und dennoch blieb mir nichts Anderes übrig, wollte ich die 
Kranke, eine Mutter von neun lebenden Kindern, nicht dem sicheren 
Tode preisgeben. leb bemühte mich nun, meine Befangenheit, so weit 
als möglich zu verbergen, und nachdem ich mich noch selbst von der 
absoluten Irreponibilität des Braches überzeugte, traf ich die nöthigen 
Vorkehrungen zur Operation. Die Geschwulst lag genau in der Kabel- 
gegeod, ragte kindskopfgross über das Bauchniveau hervor, ist sehr 
hart anzufühlen nnd ausserst schmerzhaft, das Integnment stark ge- 
röthet, jedoch von der Geschwulst in einer dicken Falte abhebbar; 
der Banoh gibt an seiner oberen Peripherie einen schwach tympani- 
tiseben Ton, sonst ist überall der Perkossionstou leer, Schenkelton. 
Die schwache Kabelvertiefung liegt nicht am höchsten Paukte der 
Gescbwnlet, sondern nach links unten, nnd scheint daher die Hernie 
I keine streng nmbilikale, sondern eine supraumbilikale zu sein, was 
; übrigens bei der Operation als evident sich heraosstellt. 

Die Kranke wurde nun narkotisirt, was nicht ohne grosse 
Unannehmlichkeiten von Statten ging, weil sie zn wiederholten 
Malen stinkende Kotbmassen erbrochen, wodurch die Narkose immer 
wieder ansgesetzt werden mnsste. Nach totaler Narkose schritt ich 
nnn zur O^ration, die in folgender Weise ansgefübrt wurde: 

Die Haut über der Geschwulst wurde in einer quer über der 
Läogsaxe der Hernie gelegenen Falte aufgehoben, deren oberes Ende 
von meinem Assistenten, das untere Ende mit meiner linken Hand 
gefasst, nnn stach ich in der Mitte der Basis dieser Hautfalte ein 
spitzes Bistouri mit nach oben gerichteter Schneide durch und 
schnitt nach oben aus, dadurch entstand mir ein 8 Ctm. betragender 
Längsschnitt, den irh noch nach oben ganz bis zum Ende der Ge¬ 
schwulst erweiterte, wodurch der Schnitt im Ganzen die Länge von 
15 Ctm. hatte. Jetzt präparirte loh theils auf der Hohlsonde, theils 
zwischen zwei Pinzetten das enorme Fettpolster durch und schon 
nach wenigen, vorsichtig ansgefttbrten Schnitten drängten sich mir 
Theile des vorgefallenen Netzes hervor, nnn öffnete ich anf meinem 
eingeftthiten Zeigefinger die ganze Brncbhttlle. Da gab es keinen 
Tropfen Bruchflüssigkeit nnd auch ein eigentlicher Brnchsack 
war nicht vorhanden, gewiss desbslb nicht, weil die gewöhnlichen 
Bestandtheile des Nabelbrachsackes, die Membrana obturatoria und 
das Peritoneum, wegen der Grösse nnd des langen Bestandes der 
Hernie so verdünnt and mit der Baachdecke so innig verwaohsen 
waren, dass ein eigentlicher Brnchsack, wie wir einen solchen bei 
anderen Hemien zu sehen gewohnt sind, in nnserem Falle in der 
That nicht existirte. Nun legte ich mir den ganzen Bruohinbalt frei 
nnd sah nun vor mir nahezu das ganze Omentum majus, welches 
wohl etwas hyperämisob, aber sonst nicht alterirt und merkwürdiger¬ 
weise nirgends angewaohsen war; dieses Gekrösebttndel Hess ich 
von dem assistirenden Arzte znr Seite schieben und nach einigem 
Suchen fand ich in der Tiefe das eingeklemmte Darmstüok, welches 
dunkelroth verfärbt und von einer scharfraudigen Membran so fest 
umsobnttrt war. dass ich nur mit Mühe meine Nagelspitze durohzn- 
bringen im Stande war und erst nach mehrmals wiederholten, mit 
ziemlicher Kraft ausgeftthrten rotirenden Bewegungen gelang es mir, 
den linken Zeigefinger in die so enge Oeffnnng einzubohren, woraaoh 
ich dann den einsohnttrenden Bing mit einem Herniotome unter der 
Leitung des eingeftthrten Fingers nach oben und nach der Seite bin 
genügend erweiterte. Jetzt zog ich noch das eingeklemmte Darm¬ 
stüok ans der Tiefe hervor, überzeugte mich zu meiner Freude, 
dass dasselbe an der Einklemmungsstelle nicht wesentlioh verändert 
ist, und reponirte ziemlich leicht den Darm nnd das ganze vorge- 
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fallene Netz. Der nan zurückgebliebene grosse Sack, iob will ihn Brach- 
sack nennen, wurde nun mit laowarmer 2%iger Earbols&orelbenng 
aosgeepflit, mit Jodoformpnlver fein beetreot, im oberen nnd anteren 
Winkel Drainröhren eingelegt, an seiner Basis mit vier Platten- 
nähten und an den Sohnittr&ndern mit einer fortlaofenden Naht 

(Etlrsohoemabt) ans karbolisirter Seide yerseben, über die Naht 

wurde Jodoformpnlyer dünn gestreat, darüber eine yierfache Schichte 
Jodoformgaze gelegt, hieranf eine dicke Schichte Karbolwatte, hier¬ 
über ein grosses Stück Maointosch and das Ganze mit einer breiten 
Ealikobinde fest yerbnnden. Hier will ich nebstbei bemerken, dass 
wir im hiesigen allgemeinen Erankenhaose seit mehr als einem Jahre 
schon bei allen Operationen, auch bei Ampntatiooeo, den eben ge¬ 
schilderten Verband benützen nnd haben wir alle Ursache, mit demselben 
sofrieden zo sein; er ist nicht nur höchst einfach and praktisch, 
sondern eignet sich auch ausgezeichnet gut zu einem Dauer- 

yerbande. 

Die Kranke erwachte bald aus der Narkose, fühlte sich recht 
gut und ich konnte den bestürzten Eiodern die freudige Mittbeilung 
machen, dass die Operation glücklich gelangen ist. Ich reiste nun, 
ich gestehe es, mit einem inneren Wohlbehagen nach Hause und 
hier erhielt ich yon dem ordinireuden Arzte täglich Berichte, in 
welchen mir zu meiner grossen Freude gemeldet wurde, dass bei der 
Frau am Tage nach der Operation eine reichliche Stublentleerung 

erfolgte, dass die Temperatur die normalen 37 nie überschritt, dass 
die grosse ächmerzhaftigkeit und das Erbrechen vom Komente der 
Operation an sich nicht mehr wiederholte, dass die Patientin sich 
fortwährend Überraschend gut befindet und dass sie mit gutem 
Appetite Milch und Sappe geniesst. Am fünften Tage wurde ich 
wieder hinausgeholt, fand den Verband trocken, lüftete ihn aber 
doch, um die Nähte zo entfernen. Da zeigte es sich nun, dass Alles 
per primam geheilt war, bis auf jene Stellen, wo die Drains ge¬ 
legen sind. Es waren nur noch, wie mir der Hausarzt mittheilte, 
drei Verbände nöthig und die Frau yerliess das Bett und geht seit¬ 
dem frisch und munter ihrer häuslichen Beschäftigung nach. 

Und nun will ieh diesen Artikel nicht sobliessen, ohne dem 
liebenswürdigen Kollegen Dr. J. KabDOS in Mezö-Csatb meinen yer- 
bindlichsten Dank auszudrttcken für seine vorzügliche Assistenz und 
für seine umsichtige exakte Nachbehandlang, die er der Kranken zo 
Theil werden liess und wodurch er gewiss viel dazu beigetragen hat, 
dass unser Bemühen von so schönem Besultate gekrönt wurde. 

Berichte aus Kliniken und Spitftlern. 

Easiiistisclie Mittheilangen 

au9 der PdlikUnik für ücUs^ tmd Bnistkrankheiten 
des Regierungsrathes Prof, Schnitzler. 

Von Dr, li. Rdthi, Assistent an der allgemeioen^Poliklinik in Wien 

(Fortsetzung. *) 

Der folgende Fall, der am 24. März d. J. zur Beobachtnug 
kam, bietet weniger Interesse für die Pathologie des Kehlkopfes, als 
für die Physiologie der Stimme. Wir beobachteten nämlich bei der 
laryngoskopischen Untersuchung eines Patienten (dessen Kranken- 
gesohichte weiter unten folgt) das interessante Phänomen, oder richtiger 
gesagt Akuomen der doppeltönenden Stimme, der Diphthonie, 
auch Dipbthongie oder /ielleicht am richtigsten D i p h o n i e genannt, 
die wohl schon von Tübce und Bossbach beobachtet, aber zuerst 
von SCHKlTZLBB eingehend studirt und gewürdigt wurde. Es ist 
dies jener eigenthUmliohe pathologische Klang der Stimme, bei welcher 
das geübte Ohr jeden einzelnen Ton in zwei einfache, in einen 
tieferen nnd einen höheren Ton zerl^en kann. 

Der Fall betrifft einen hfann von 38 Jahren (Prot.-Nr. 379), 
welcher angab, im vorigen Jahre einige Male, das erste Mal im März, 
nach Erkaltung an LuftröhrenentzOndnng erkrankt und jedesmal 
2—3 Wochen bettlägerig gewesen zu sein. Ein wenig heiser war 
er wohl schon im September v. J., aber seit sechs Wochen, seit 

*) Siehe Nr. 6, 7 und 11. 

*) „‘Wiener Mediz. Presse", 1874. 


einer neueren Attaque auf seine Luftröhre, habe er seine alte kräftige 
Stimme eingebüsst. Der gewöhnliche tiefe Klang seiner Stimme bat 
einer unangenehmen Fistelstimme mit eigenthümlichem Beiklang 
Platz gemacht. 

Was für uns vom Statas praesens von Interesse i st, beschränkt 
sich auf Folgendes: Die Kehlkopfschleimbaut etwas mehr injizirt und 
geschwellt, die Stimmbänder auch ein wenig geröthet und verdickt 
und tragen etwas vor der Mitte an den einander zugekehrten scharfen 
Bändern symmetrisch gelegene Knötchen; links hirsekomgross, rechts 
etwas kleiner; beide blassroth, glänzend und nicht sehr scharf von 
der Umgebung abgegrenzt Die Bewegnng der Stimmbänder gebt 
prompt von statten, sie entfernen sich von einander bei der Bespiration 
und bewegen sich bei der Phonation gegen die Mittellinie hin. (Fig. 6.) 

Beim unbestimmten Elangeinsatz, wo noch kein fertiger Ton 
im Kehlkopf erzeugt wird, und die Stimmbänder ein breites Oval 
einsohliessen, berühren sich die Knötchen nicht, während beim be¬ 
stimmten Klangeinsatz, wo beim Anlauten eine schmale Bitze zwischen 

den Stimmbändern bleiben soll, und 
namentiicb bei den höheren Tönen, eine 
Berührung der Knötchen stattfindet und 
die weitere Annäherung der Stimmbänder 
mechanisch gehindert wird. Lässt man 
den Patienten einen tiefen Ton naoh- 
singen, wo sich die Knötchen noch nicht 
berühren , so ist derselbe einfach und 
so weit es die geringe Verdickung der 
Fig. 5. Stimmbänder io Folge von Katarrh 

erlaubt, rein; so wie aber der Ton eine gewisse Höbe erreicht, 
wobei die Stimmritze bekanntlich allmälig schmäler wird und sich 
die Knötchen schliesslich berühren, wird der Ton doppelt. 

Worauf beruht die Entstehung des Doppeltones? Die einfachste 
und wie wir sehen werden einzig richtige Erklärung ist die, dass 
er durch Doppeltheilung der Stimmritze, d. h. dadurch entsteht, dass 
wir durch das Aneinanderlegen der Knötchen zwei Stimmritzen, eine 
vordere kleinere und eine hintere grössere, bekommen. Es wird in 
jeder der beiden Partialstimmritzen ein Ton erzeugt, beide Töne inter- 
feriren miteinander geradeso, wie die Töne zweier Kehlköpfe, und 
gerade so wie die Stimmbandlängen und die Scbwinguogszahlen bei 
zwei verschiedenen Sängern in einem gewissen Verhältnisse zu ein¬ 
ander stehen, so können wir ans dieses Verhältniss auch geschaffen 
denken in einem einzigen Kehlkopfe in Folge von Zweitheilung der 
Stimmritze durch Berührung der Knötchen. Wenn zwei Sänger bei 
sonst gleicher Beschaffenheit gleiche Länge der Stimmbänder haben, 
so ist damit dasselbe Verhältniss geschaffen, wie wenn in einem 
einzigen Kehlkopfe die Knötchen in der Mitte der Stimmbandlänge 
sitzen; es klingt derselbe Ton doppelt, geradeso, wie wenn man 
einen Ton derselben Höbe auf einem Streichinstrumente auf zwei 
verschiedene Saiten streicht: es ist derselbe Ton mit anderem Timbre. 

Liegen die Knötchen weiter vorne, so entsteht in dem hinteren 
Stimmritzenantheile ein tieferer Ton als im vorderen nnd die Differenz 
in der Höhe beider Töne wird um so grösser werden, je weiter 
nach vorne die Knötchen zu liegen kommen. Wenn sich die Stimm- 
bandantheile zu einander verhalten, wie 5:4, d. h., wenn der 
längere Antheil in der Sekunde 250 Schwingungen macht und der 
vordere, der kürzere, 325, so haben wir die Sobwingungszahl der 
Töne c und e, d. h. eine grosse Terz; liegt das Knötchen weiter 
vorne, so dass sich die Schwingungszahlen der beiden Stimmbsnd- 
theile zu einander verhalten, wie z. B. 250:387, so entstehen die 
Töne o und g : eine Quint; und ebenso wie alle Doppeltöoe von der 
Sekund angefangen bis zur Oktav hinauf entstehen können, so kann 
auch der Doppelton ein musikalisch unreiner sein, wenn die Längen 
beider Stimmbandtbeile nicht in einem derartig musikalisch bestimmten 
Verhältnisse zu einander ^stehen. 

Id unserem Falle verhielten sich die Stimmbandantheile, die 
durch Berührung der Knötchen entstanden, wie 5 zu 3—4 (10 : 7), 
d. h. wie c zu einem musikalisch unreinen Ton zwischen e und f; 
es entstand also, wenn die ganzen Längen der Stimmbänder in 
Schwingung geriethen, ein Mittelding zwischen Terz nnd Quart. 

Dass der Doppelton auf diese Weise entsteht, nicht aber da- 
dureh, dass die beiden Stimmbänder, das rechte und das linke, 
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jedes fflr sieb, ungleioh schwingen — vielleioht in Folge von un¬ 
gleicher Grhsse der Knoten, oder wenn blos das eine Stimmband 
einmi Knoten trfigt, das andere hingegen nicht — dass er nicht er* 
sengt wird, indem die so entstanden gedachten Töne durch Inter¬ 
ferenz sich zum Doppelten zusammensetzten, beweist die Erfahrung, 
dass wir so oft Kehlköpfe zu untersuchen haben, wo die Stimm¬ 
bänder in Folge von Katarrh ungleich aCPizirt sind, wo das eine 
Stimmband einen Polypen — nicht am freien Bande — trägt, wo 
also die Stimmbänder ungleich schwer sind und ungleich schwingen 
und wo dennoch kein Doppelton entsteht. Es ist nach diesen De¬ 
duktionen nicht nothwendig, dass zwei Knötchen vorhanden sind, es 
genflgt zur Entstehung des Doppeltones auch ein einziges , das die 
Stimmritze in zwei Hälften theilt. 

Es ist ferner beweisend, dass die tiefen Töne, bei denen das 
Oval der Stimmritze breiter ist und sich die Knötchen noch nicht 
berühren, stets einfroh sind, beim Ansteigen in der Tonleiter hin¬ 
gegen im Komente, wo die Berührung stattfindet, der Doppelton 
entsteht; dass beim Falsette, wo das Oval stets breiter ist als beim 
Brustton derselben Höhe und sich die Knötchen noch nicht berühren, 
der Doppelten wegfällt und sich nur bei höheren Tönen bei dem 
Sobmälerwerden der Stimmritze wieder einstellt. Ja es lässt sich, 
wie dies Prof. Schkitzlbb auch in diesem Falle demonstrirte, schon 
aus der Lage der Knoten selbst die Qualität des Doppeltones be¬ 
stimmen , man kann von Yornberein sagen , es werde eine Sekund 
oder Terz entstehen, oder dass es eine Quint oder Sext etc. geben 
werde, wenn die Knötchen weiter vorne liegen. 

Der Doppelten entsteht also durch Doppeltheilung der Stimm¬ 
ritze in zwei Hälften, nicht aber durch verschiedene Sohwingungsart 
und -Zahl der beiden Stimmbänder. 

Was die Entstehung dieser Knötchen betrifft, so lässt sich 
der Zusammenhang mit katarrhalischer Affektion der Stimm¬ 
bänder kaum bezweifeln; es entsteht eine kleine Wucherung, eine 
kleine lokale Hypertrophie, die anfangs vielleioht nur auf das Epithel 
beschränkt ist, die allmälig zunimmt und sich schliesslich zu grösseren 
Knötchen und oft zu ganz stattlichen Polypen auswächst. 

Die zweckmässrgste Behandlung derartiger Fälle ist wohl, dass 
man die Knoten mit Jodglyoerin bepinselt, oder indem man sie mit 
Lapis in Substanz, der auf den Knopf einer Kehlkopf-Sonde ange¬ 
schmolzen wird, ätzt, ln manchen Fällen muss man selbst zum Galvano¬ 
kauter greifen, mit dem man dann meist auch zum Ziele gelangt. 

Welche Erfolge durch eine systematische Behandlung solcher Fälle 
zu erzielen sind, davon hatten wir jüngst wieder Gelegenheit uns zu 
überzeugen, und zwar bei einem Patienten, den Prof. SCHNiTZLEB 
bereits vor 10 Jahren operirte, und der kürzlich gelegeotlich einer 
Durchreise durch Wien wieder auf die Poliklinik kam, um hier wegen 
eines Kehlkopfkatarrhs Rath einzuholen. 

Im April 1874, also genau vor 10 Jahren, stellte Professor 
SCENlTZLEB in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte diesen 
Patienten vor, um an ihm die doppeltönende Stimme zu demon- 
striren; im Juni desselben Jahres wurde derselbe neuerdings in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte als geheilt vorgestellt. Die vollständige 
Heilung war in diesem Falle umso wichtiger, als der Patient — 
Opernsänger war. Seitdem sind volle 10 Jahre vergangen und Herr 
K . .., g konnte seitdem an den verschiedensten, wenn auch nicht 
immer ersten Bühnen Oesterreichs und Deutschlands seinem Berufe 
vollkommen entsprechen. 

Der Fall ist sowohl in physiologischer als pathologischer, ins¬ 
besondere aber in therapeutischer Beziehung so instruktiv, dass dessen | 
Wiedergabe hier wohl gerechtfertigt ist. Prof. SCHNITZLBB berichtete | 
über diesen Fall in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte | 
zu Wien vom 11. Dezember 1874 wie folgt: 

„Der junge Hann, K . ... g, etwa 30 Jahre alt, Opernsänger von 
Beruf, kam im März 1874 auf die Poliklinik und erzählte, dass er 
seit etwa sechs Monaten immer mehr heiser geworden wäre und nun 
gar nicht mehr singen könne. Beim Sprechen klang die Stimme 
etwas matt und belegt. 

Die Untersuohimg mit dem Kehlkopfspiegel ergab : Die 
Schleimhaut des Kehlkopfes normal, auch die Stimmbänder hatten 
ihr weisses sehnen^tiges Aussehen, nur am inneren Bande des 
linken Stimmbandes gegen das vordere Drittel zu sass ein etwa 


hanfkomgrosser, runder Knoten auf, der nur etwas dunkler gefärbt 
schien als das Stimmband selbst, in das er theils eingebettet war, 
theils über dessen freien Band hinausragte. Obwohl die Wucherung 
auch bei der Respiration deutlich sichtbar war, fiel eie doch noch 
weit mehr bei der Phonation ao^ indem sie in diesem Momente, 
namentlich bei Erzeugung hoher Töne, derart in die Stimmritze 
hineinragte, dass sie diese in zwei Hälften, in eine vordere kürzere 
und hintere längere, theilte. 

Pis. 6. Plg. 7. 



iDspiratioDBstellanK- FhonatiossBt«llans. 

Liess man den Kranken eine Skala singen, so konnte man bei 
einzelnen, später näher anzngebenden Klängen neben dem Hauptton 
einen Kebenton hören, der jedesmal genau um eine Terz höher war. 
Am auffälligsten war dieser Doppelklang in den hohen Brust- und 
Falsetttönen; in der Mittellaga war der Ton ziemlich rein. Sang der 
Patient von c bis f, so hörte man noch keinen Nebenton, dagegen 
erklang sogleich ein solcher, und zwar, wie gesagt, um eine Terz 
höher, von g bis 'ö. Die mitklingende Terz entfiel jedoch, wenn 
der Kranke die letztgenannten Töne anstatt io der Bmststimme im 
Falsett sang, und gesellte sich da erst wieder beim bis T hinzu. 
Bemerkt muss noch werden, dass der Doppelten kein etwa zufälliger, 
sondern in den bezeichneten Noten und unter den angeführten Yer- 
hältnissen konstant war. Die höheren Töne konnte unser Sänger, 
der, nebenbei bemerkt, Tenor war, gar nicht mehr hervorbringen. 

Prof. SCHNTTZLBB ätzts den Knoten einmal mit Galvano¬ 
kaustik, dann einigemal noch mit Höllenstein, schliesslich bepinselte er 
das kranke Stimmband einigemal mit Jodglycerin, worauf der Tumor 
immer kleiner wurde und endlich ganz verschwand, so dass der Kranke 
wieder eine ganz reine Stimme bekam und sogar seinen Gesang 
wieder aufrehmen konnte. Er ist auch seitdem einigemal öffentlich 
und mit dem besten Erfolg aufgetreten, wobei man insbesondere die 
Reinheit seiner Stimme rühmte.* 

Seitdem sind nun, wie gesagt, 10 Jahre verstrichen, der 
Kranke geht seinem Berufe als Opernsänger ununterbrochen nach, 
ohne dass das Leiden wiedergekehrt wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ftrztilcher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. SesellBchaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. März 1884.) 

Dr. V. Hacker: l.Resektion des Pyloms, 2. Splenotomie. 

Der Yortragende stellt eine 39jährige Frau vor, bei . welcher 
Prof. Billboth am 26. Febmar d. J. die Resektion des karzi« 
DomatÖsen Pylorus mit glücklichem Erfolge ausgeführt hat. Magen- 
beschwerdeu bestauden seit eiuem Jahre; typisches Erbrechen seit 
einem halben Jahre, in der letzten Zeit fast nach jeder Nahrungsr 
znsiohnahme. Es gelang in diesem Falle erst nach längerer Uoter- 
suobong dadurch, dass man mit den nach abwärts gekrümmten 
Fingern aof der Höhe der Inspiration tief unter den linken Rippen¬ 
bogen eindrang, während der Exspiration einen leicht nach oben 
entgleitenden, walzenförmigen, schmerzhaften Tnmor von Kleinapfel- 
grösse der Palpation zugänglich zu machen. Hatte man dagegen 
den Magen durch eine Brausepul Vermischung aufgebläht, so war der 
Tumor leicht Uber dem Nabel zu tasten. 

Yon der Operation, welche ja schon zu einer typischen ge¬ 
worden ist, wird eine kurze Beschreibung gegeben, und erwähnt, 
daes keine Kompressorien angewandt worden, und das Duodenum 
während der Operation durch einen herumgelegten und geknoteten 
Jodoformgazestreifen verschlossen gehalten und am Zurttokgleiten ge* 
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hindert werde. Dauer der Operation Stande, der Wundyerlaof 
war ein vollständig reaktions- und fieberloser, wie fast regelmäesig 
in den anderen geheilten Fällen. 

Hierauf demonstrirte Dr. v. Hackbb einen Tomor der Milz, 
welchen Prof. Billb.OTH am 20. März d. J. durch die Laparotomie 
entfernt hatte. Es handelte sich am eine 43jährige Frau. Tor 
zehn Jahren bemerkte sie eine stärkere Resistenz in der linken 
Lendengegend. Vor 7 Jahren fiel ihr daselbst die Anwesenheit 
einer zweifaustgrossen bei Druck empfindlichen Creschwulst auf. Seit 
zwei 'Jahren ist der Tomor rascher gewachsen, aber erst seit einigen 
Monaten ist derselbe im ITnterleibe. frei beweglich, und sind seitdem 
die Beschwerden, namentlich ziehende Schmerzen, die bis in die 
linke Schulter und in die Kreozgegend ausstrahlen, trotzdem sie ver¬ 
schiedene Bandagen' versuchte,. so hochgradig geworden, dass eie 
selbst eine - Operation wfinschte. 

Die flaohkuohenförmige, die mittlere Bsoohgegend stark über 
das übrige Niveau hervorwölbende ovale,, meist quergelagerte Ge¬ 
schwulst hatte 71 Ctm. im Umfange, 25 Ctm. im Längs- und 
18 Ctm. im Ouerdurchmesser und war sehr leicht, namentlich nach 
links, beweglich. Die gegen die vordere Bauchwand gekehrte, mehr 
konvexe Fläche war im Allgemeinen glatt, während an der nach 
hinten und abwärts sehenden konkaven Fläche dentlich höckerige 
Protuberanzen zu fühlen waren; Der untere Rand war ziemlich 
scharf und zeigte zwei Einkerbungen. Mit dem Tumor verschob 
sich immer ein Konvolut von Darmschlinger. Leberdämpfong unter 
der 6, Rippe nicht ganz bis zum Rippenbogen. Aber auch in der 
Milzgegend war konstant eine über Plessimeter grosse Dämpfung 
vorhanden, die, wie die Operation nachträglich ergab, durch Anliegen 
des linken Leberlappens bedingt war. Wegen der Beschwerden, die 
der Tomor verursachte, und der grossen Beweglichkeit desselben 
schien die Laparotomie indizirt. Es wurde unsere Wahrscheinlioh- 
keitsdiagnose, dass es sich um eine Milzgeschwulst handle, bestätigt. 
Der Bauohsohnitt wurde in der Linea alba ansgefübrt. An der 
konvexen Seite des Tumors waren keine Adhäsionen; an der kon¬ 
kaven war das Netz mit einem Konvolut von Därmen adhärent. Bei 
Ablösung der Adhäsionen entstand au zwei Stellen eine Blutung 
aus der angerissenen Kapsel, die jedoch durch Andrücken von 
Schwämmen gestillt werden konnte. Prof. Billboth ging nnn direkt 
auf das Ligament, gastro-lineale los, das in etwa 6 Partien, die 
Art. und Yena lienal. isolirt, doppelt unterbanden nnd durchtrennt 
wurde. Der Pankreassohweif war mit dem Hilus verwachsen, wurde 
daher mit dem Thermokauter von Paqublin durchbranot, der Tumor 
entfernt, worauf die Toilette des Peritoneums und der Verschluss 
der Bauchdeoken in der gewöbnlioben Weise erfolgte. Die Anfangs 
kolabirte Patientin erholte sich bis am anderen Tage; ihr gegen¬ 
wärtiger Zustand ist ein befriedigender nnd Hoffnung auf vollständige 
Heilung vorhanden. 

Der Tumor hat pathologisch-anatomisches Interesse wegen der 
Seltenheit des Vorkommens primärer Sarkome in der Milz. Ver- 
bältnissmässig am häufigsten kommen noch Lymphosarkome vor, 
und um ein solches dürfte es sich nach der vorläufigen mikroskopischen 
Untersoriiung bandeln. In chirurgischer Beziehung ist zu erwähnen, 
dass Dr. v. H. in der Literatur keinen Fall finden konnte, in dem 
ein Neoplasma der Milz durch die Operation entfernt worden wäre, 
ln den bisher veröffentlichten Fällen von Splenotomie bei krankhafter 
YeränderuDg des Organs bandelte es sich entweder um Wandermilz, 
Hypertrophie, Cysten der Milz oder Leukämie. 

Von den wegen der letzten Indikation bisher ausgeftthrten 
Splenotomien (21) sind alle bis auf einen einzigen Fall (FBAlfCOLINI 
— 1881 — Udine) während oder bald nach der Operation gestorben. 
Da Prof. Billboth nach diesen Erfahrungen bei aasgesprochener 
Leukämie die Operation für ausgeschlossen hält, wurde dieselbe auch 
in unserem Falle erst unternommen, nachdem die mikroskopische Unter- 
BUohoDg keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen ergeben hatte. 
Prof. AdAMKIEWICZ: Ueber Gehirnkompression. 

Nachdem der Vortragende in seinem ersten Vortrage (Sitzungs¬ 
bericht der k. k. Gesellsohaft der Aerzte vom 9. November v. J.) 
BQSgefübrt hatte, dass die Grundsätze der herrschenden Lehre vom 
„Hirndruck" weder seinen klinischen Beobachtungen, noch den 
Resultaten seiner experimentellen Untersuchungen entsprechen, bat 


er sich in gegenwärtigem Vortrage die Frage zu beantworten die 
Aufgabe gestellt, worin die Wirkungen bestehen, welche intrakranielle 
Herde hervorbringen? 

Die Antwort lautet iu Kürze folgendermassen: 

Gegenüber dem herrschenden Axiom von der «lukompressi- 
bilität“ der Nervenmasse führt der Vortragende zunächst Thatsachen 
an, welche die Unrichtigkeit dieses Axioms beweisen. Daun zeigt 
er, wie die Gehimmasse, indem sie bis zu einer gewissen Grenze 
jeden intrakraniellen raumbeschränkenden Herd durch eigene Volumen- 
vermindemng konapensirt, dadurch den von der herrschenden Lehre 
behanpteten verdrängenden Einfluss solcher Herde auf die Cerebrospinal- 
flUssigkeit und durch diese auf das Blut paralysirt. Die Nerven¬ 
masse des Gehirnes ist unter solchen Verhältnissen der einzige 
Komponent des Schädelinhaltes, welcher durch den intrakraniellen 
Herd Veränderungen erleide. Diese Verändernngen sind ausser der 
Volnmenverminderung eine einfache Hyperämie, wenn die Kompression 
nnr kurze Zeit dauert, eine Neubildung von BlntgeBLssen und Hyper¬ 
trophie der alten, wenn die Kompression längere Zeit dauert. Diese 
Thatsachen werfen auf das zweite Axiom der herrschenden Lehre 
ein eigenartiges Licht — dass Jeder intrakranielle Herd Anämien 
des Gehirnes hervorbringen und darob diese Anämien Stömngen 
in der Funktion des Gehirnes veranlassen soll. Die zweite Ver¬ 
änderung, welche die komprimirte Gehimsnbstanz erleidet, ist Ver- 
diohtnng des Gewebes, wenn die Kompression nur kurz gedauert 
hat und Verdichtung des Gewebes mit Hypertrophie seiner Elemente, 
wenn die Kompression längere Zeit auf das Nervengewebe eingewirkt 
hat. Diese letztere, in der Pathologie bisher nicht bekannte Gewebe- 
verändernng schlägt der Vortragende vor, Kondeneationshypertrophie 
zu bezeichnen. Auch diese Kondensationehypertrophie steht in einem 
interessanten Gegensätze zu der von der herrschenden Lehre be¬ 
haupteten „Atrophie** des Gehirogewebes, die eich nach ihren Dedok- 
tionen immer dort entwickeln soll, wo die Gehirnmasse dem Drucke 
eines intrakraniellen Herdes lange Zeit ausgesetzt gewesen ist. Sie 
erst klärt das Faktum auf, weshalb bei langsam wachsenden Herden 
Volumenverminderungen der Gehirnsubstanz ohne Funktionsstörungen 
sich entwickeln können, während die herrschende Lehre durch die 
Annahme, dass solche Volumenvermindernngen Atrophien seien, das 
genannte Faktnm nur noch räthselhafter gestaltet bat. 

Auf den zweiten Tbeil seines Vortrages übergehend, schilderte 
der Vortragende den Einfluss, welchen die Kompression auf die 
Funktion des Gehirnes ausübt. In dieser Beziehung habe man drei 
Kompressionsgrade zu unterscheiden. Der erste Grad ist derjenige, 
bei welchem der komprimirende Herd durch die Kompressibilität 
der Gehimmasse kompensirt werde. Für diesen Grad ist es charak¬ 
teristisch, dass er latent verlaufe, also Funktionsstörungen nicht 
hervorbringe, — nicht einmal Kopfschmerz. Die hiebei sehr inter- 
essirende Frage, bis zu welcher Grenze die Gehimmasse komprimirbar 
sei, ohne in der Funktion gestört zu werden, könne nicht durch die 
Angabe einer einzigen Zahl beantwortet werden, da bei der Kom¬ 
pression eines Gewebes die Verlagerung der Gewebeelemente and 
deren Akkommodation an die neue Lage von Wichtigkeit sei — 
diese aber von der Schnelligkeit abhänge, mit welcher sich die 
Kompression vollziehe. Bei sehr langeamem Waohsthum von Tumoren 
konnte der Vortragende eine Volamensverminderang der Nervenelemente 
ohne eine Beeinträchtigung ihrer Funktion bis auf den dreissigsten 
Theil konstatiren. 

Der zweite Grad der Kompression ist deijenige, welcher durch 
die Kompressibilität der NerTenmasse nicht mehr kompensirt wird, 
aber noch nicht so gross ist, dass er zu einer Zerstörung des kom- 
primirten Gewebes führe. Die Bedeutung des zweiten Kompressions¬ 
grades liegt demnach darin, dass ihr eine molekulare Einwirkung 
auf das Gewebe zukommt. Diesem Kompressionsgrade sind die 
interessantesten und ^ die Kompression allein oharakteristiBoben 
cerebralen Funktionsstömngen eigen. Zu diesen Funktionsstörungen 
gehören besonders: In der vegetativen Sphäre: Blasenlähmungeu und 
Hypersekretionen. Im Gebiete der Sinnesorgane (Auge) trophische 
Störungen nnd im Gebiete der Motilität in kontinnirlioher Reihen¬ 
folge: Unilaterale Krämpfe (jACSBON’sche Epilepsie), Lähmungen 
(Hemiplegien und postbemiplegisohe Paraplegien), und die verschiedenen 
Abarten des Spasmus vom einfachen einseitig gesteigerten Knie- 
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phäoomen bis zur Spinalepilepaie, dem FaseblonoB nod dem spontanen 
Tremor — der als letzter in der Reihe der cerebralen Kompreesions- 
phSnomene unmittelbar in den dritten Kompressionsgrad und damit 
in die Paralyse ttbergeht, welche unvermeidlich den Tod zur Folge hat. 

Wird die Kompression zn irgend einer Zeit vor dem Eintritte 
der Paralyse unterbrochen, so treten alle fanktionellen Kompressions- 
phänomene in retrograder Reihenfolge wieder znrflok bis vollkommene 
Norm sich herstellt. 

Rer dritte Kompressionsgrad endlich ist derjenige, bei welchem 
die Kompression zerstörende Wirkungen ausUbt. Er hat insofern 
fttr uns kein besonderes Interesse, als seine Wirkungen denjenigen 
jeder beliebigen Läsion der Gehimsubstanz an dem betreffenden Orte 
gleiohkommen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 21. Uärz 1884.) 

(Originalbericht der «Wiener Ued. Presse“.) 

Prof. ChIARI: Ueber Leberruptnren. 

Prof. Chiabi bespricht zwei interessante Fälle von Lebermptnr, 
deren erster, trotz hochgradiger Zerstörungen in der Leber, von einer 
längeren Fortdauer des^Lebens begleitet war, während der zweite 
bezüglich seiner Genese Anfmerksamkeit verdient. Im ersten Falle 
war es ein 20jähriger Mann, der 21 Tage vor dem erfolgten Tode 
von einem 8 Meter hohen Gerüste gestürzt war, bei dem sich Sym¬ 
ptome einer inneren Verletzung im ünterleibe gezeigt hatten und 
der unter Erscheinungen beiderseitiger Pleuritis und Lungenödem 
starb. Bei der Obduktion fand man einen umfänglichen Bisa an der 
Konvexität des rechten Leberlappens mit Zermalmung des grössten 
Theiles des Parenchyms dieses Lappens, so dass hier in der Leber 
über eine kindskopfgroase, mit Blutkoagnlia und Leberresten gefüllte 
Höhle lagerte. Gegen die übrige Leber war diese Höhle durch eine 
durchschnittlich 1 Ctm, dicke Lage nekrotischer Lebersnbstanz abge- 
grenzt und fand sich an der Peripherie letzterer an vielen Stellen 
deutlich ausgeprägte «rothe Atrophie“ in der Leber. Mikroskopisch 
zeigte die Zone nekrotischer Lebersnbstanz das Bild einfacher Nekrose, 
die angrenzende Lebersubstanz reaktive Entzündung mässigen Grades. 
In der Banohhöble war serös fibrinös hämorrhagische Peritonitis vor¬ 
handen, am Thorax beiderseitige serös fibrinöse Pleuritis, nirgends 
ohne Eiterung. Chiabi glaubt, dass der Tod in diesem Falle nicht ! 
direkt in Folge der Leberverletznng erfolgt, dass diese vielmehr in ; 
Reparation begriften war, und nnr die beiderseitige Pleuritis mit dem 
Lungenödem den Tod herbeiführte. Dieser Fall bestätigt somit die 
in der Literatur mehrfach verzeichneten Beobachtungen, dass selbst 
bedeutende Lebermpturen nicht sofort tödten müssen und dass selbst 
der Aastritt bedeutender Quantitäten von Galle in die freie Bauch¬ 
höhle nicht zur Eiternng führen müsse. 

Der zweite Fall betraf einen dOjäbrigen Mann, der von der 
Klinik des Prof. PBibbau mit Carcinoma ventriculi und umfänglichen 
Lebermetastasen zur Sektion kam, bei welcher zufällig Leberruptur 
gefunden wurde. Die Ruptur befand sich an der Konvexität des 
rechten Lappens der sehr stark vergrösserten, Uber 3400 Gramm 
schweren Leber und bestand aus vier, von einem Punkte ansstrah¬ 
lenden Radien, die alle nur das Peritoneum und die oberflächlichsten 
Lebersohicbten betreffende Risse darstellten. Sämmtliche Risse waren 
bereits in Verklebung begriffen und erlaubt dies, im Zusammen¬ 
hänge mit dem Befunde von Bluterguss in die freie Banohhöble, 
den sicheren Schluss, dass die Ruptur beim Leben zu Stande ge¬ 
kommen sein musste, da man bei der Sektion an der ungemein 
brüchigen Leber durch den blossen Fingerdruok zum Theile umfäng¬ 
liche Risse herbeiführen konnte. Aus der Krankengeschichte konnte 
keine Angabe bezüglich der Ursache der Rnptur konstatiri werden, 
jedoch konnte gefolgert werden, dass die Ruptur circa 4 Tage vor 
dem Tode eingetreten sein dürfte, da za dieser Zeit zum ersten Mal 
freie Flüssigkeit in der Bancbhöble naobgewiesen worden war. In 
genetischer Hinsicht kann man in diesem Falle an eine sogenannte 
spontane Rnptur durch rasche Vergrösserung der Aftermasse der 
Leber denken, oder man kann annebmen, dass bei der abnormen 
Brüchigkeit der Leber in diesem Falle bereits geringe mechanische 
EinwirkuogeD, wie z. B. Lageveränderuogen des Patienten, Per¬ 


kussion, Palpation hinreiohten, um die Leberzerreissung berbei- 
zufUbren. Die letztere der beiden AnnabmeD hält Chiabi für wahr- 
soheinlioher. 

Prof. PAibbah hebt als bemerkeoswerthe Eigenthümliohkeit 
dieses Falles die durch klinische Beobachtung konstatirte enorme 
Raschheit der Volumsznnahme des Tumors hervor. Bei g^ter Test¬ 
barkeit durch die dünnen Banohdecken batte die Leber binnen drei 
Wochen sich von nahezu normalen Konturen bis zu dem bei der 
Lustration gezeigten enormen Tumor vergröseert und der hauptsäch¬ 
lichste Theil der Vergrösserung war ungeföbr in die letzten zehn 
Tage gefallen. Eine beiläufige Idee dieser Volamszunahme gibt die 
Zunahme des Körpergewichtes, welche bei der raschen Abmagerung 
des Kranken nnd der Abwesenheit hydropisoher Ergüsse wie anderer 
Lokalisationen wohl nur auf die Lebervergrösserung zu beziehen 
war. Binnen vier Tagen hatte sich das Körpergewicht unter diesen 
Verhältnissen bei minimaler Nabrungsanfnahme und normalen Ex- 
kreten um einen Kilo vermehrt und diese Zunahme fiel in die erste 
Zeit der Kraukenbeobaohtung, da der Patient während der letzten 
Wochen wegen grosser Schwäche nicht mehr das Bett verlassen 
konnte. 

Prof. GuSSENBAUER; Ueber einen Fall von traumatischem 

allgemeinem Emphysem. 

Güssenbatjbb berichtet über einen Fall von allgemeinem Em¬ 
physem, der auf seiner Klinik Anfoabme fand. Am 7. März wnrde 
ein TaglÖhner in's Spital gebracht, dem eine grosse Lehmmasse anf 
die Brust gefallen war; man fand an demselben ein allgemeines 
Emphysem, hochgradige Dyspnoe, doch konnte wegen der starken 
Aufgeblasenheit der Haut keine 'strikte Diagnose gemacht werden, 
zumal die Palpation des Thorax unmöglich war. GusSENBATJEB 
machte die Tracheotomie, woroach der Kranke sich kurze Zeit besser 
befand, bis nach einigen Tagen die Dyspnoe wieder zunabm und am 
20. März der Leichnam zur Sektion gelangte. 

Chiabi fand ein subkutanes Emphysem über den ganzen 
Rumpf, die oberen und unteren Extremitäten, Frakturen am vorderen 
und hinteren Ende der beiden ersten linken Rippen, Frakturen in 
der Angnlargegend an der dritten bis neunten linken Rippe, Ver¬ 
letzung der Pleura nnd des oberflächlichen Lungengewebes an der 
gegenüberliegenden Stelle des hinteren Endes des linken Unter- 
lappens, Pneumothorax sin., eitrige linksseitige Pleuritis mit hämor¬ 
rhagischem Charakter, Eiterung an sämmtlichen Frakturstellen, wie 
auch an und um die Artic. sternoolaviculares. Chiabi glaubt die 
Epikrise dahin stellen zu können, dass bei diesem Manne durch die 
Fraktur der achten und nennten linken Rippe und die damit ver- 
bandene Verletzung der Pleura parietalis und visceralis des Unter- 
lappens der linken Lunge zunächst Pneumothorax erzeugt wurde 
und dass es dann durch die erwähnten Rissstellen in der Pleura 
parietal, sin. zur Bildung des Zellgewebs-Emphysems kam. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und iiterarische Anzeigen. 

Die ImproTisation der ßehandlnngsmittel im 
Kriege nnd bei Unglncksfäilen. 

Vademekum für Aerzte und Sanitätspersonen von Dr. OubftSch. 
Mit 113 Holzsohnitten. 

Vom intemationaleD Eomit^ des rothen Kreuzes prämiirte Zeitsckrift. 
Wien und Leipzig. 1884. ürban & Schwarzenberg. 

Besprochen von Dr. Myrdaoz, k. k. Begimentsarzt. 

Die chirurgische Therapie, welche sich der angehende Arzt 
anf unseren, mit allen Hilfsmitteln der modernen Wissenschaft aus- 
gestatteten Kliniken zu eigen macht, sieht sich wohl ganz anders 
an, als deren praktische Ausübung im wirklichen Leben unter Um¬ 
ständen sich gestaltet. Wollte der die Schule verlassende Arzt in 
der Hütte der Armuth, bei den so häufigen Massen-UnglUcksfällen 
und vor Allem im GewUhle der Schlacht die Hilfsmittel der Klinik 
zur conditio sine qua non seines Eingreifens machen, dann würde er 
sich nicht selten zur Untbätigkeit verortheilt sehen, denn wo sind 
da die hygienisoh-tadellosen Kranken- und Operationssäle, die ver¬ 
lässlich gosohnlten Assistenten, die mahnigfachen Lagemngs- und 
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SnspensioDB-Apparate, die Erfordernieee der modernea Antiseptik? 
Hier moss notbgednuigen — soll den Verletzten schleunige Hilfe 
werden — die Findigkeit des Arztes den Mangel ersetzen, 
es muss die Improvisation an die Stelle der sohnlgereobten Be* 
bandlang treten, wobei jedoch die Grandprinzipieo der hentigen 
Therapie gewahrt bleiben mUssen. 

Nicht Jedermann besitzt die Gabe, in der Kotb des Angen- 
blickes, unter dem Eindmok überwältigender Ereignisse sofort die 
richtige Massregel mit Sicherheit und Rnhe zu erfassen, aus anschein- 
baren Hilfsmitteln zweckdienliche Vorrichtungen rasch zur Stelle 
zu schaffen. Deshalb dürfte ein Leitfaden, welcher alle möglichen, 
unter solchen Verhältnissen anwendbaren Improvisationen des Ver¬ 
bandes, der ersten Hilfe bei gefahrdrohenden Zuständen n. s. w. 
schildert, insbesondere für den jüngeren Arzt, der die auf lang¬ 
jähriger Erfahrung basirte Routine und Schlagfertigkeit noch nicht 
sein eigen nennen kann, von Katzen sein. Diesem Zwecke entspricht 
nun die vorliegende Schrift in vollem Masse und verdient dieselbe 
namentlich auch in militärärztliohen Kreisen gewürdigt zu werden, 
weil im Kriegsfälle, ungeachtet der weitgehendsten Vorsorgen, der 
Improvisation stets ein weites Feld eingeräumt bleiben muss. 

Von besonderer Wichtigkeit für militärärztliche Verhältnisse 
ist unter Anderem die von Verf. nachdrücklich hervorgehobene 
unbedingte Kothwendigkeit, auch beim Improvisiren die Regeln der 
Antiseptik genanestens zu beachten, also eine Wunde lieber ganz offen 
und unangetastet zu lassen, als sie mit unreinen Händen zu berühren, 
mit nicht verlässlich desinfizirtem Verbandmateriale zu verbinden. (Aus¬ 
genommen sind selbstverständlich Fälle, wo imminente Lebensge&hr ein 
sofortiges Eingreifen erfordert.) Wie gestaltet sich — im Lichte dieser 
Forderung betrachtet — das Vorgehen unseres Sanitäts-Hilfspersonals 
in der Gefechtslinie, wie ist die aseptische Beschaffenheit der 
Verbandstoffe in den Taschen, Tornistern und Körben unserer Feld- 
Sanitäts-Ausrüstung gewährleistet; wie entsprechen die Verband¬ 
päckchen diesem Postnlate ? Das sind Fragen, welche ernste Beach¬ 
tung verdienen und zu deren Lösung die vorliegende Arbeit manch 
sohätzenswerthen Anhaltspunkt liefert. Auch die ärztlichen Instruktoren 
der Sanitätstmppe dürften in dieser Schrift Manches finden, womit 
sie ihren Lehrstoff zweckmässig bereichern können. Druck und illu¬ 
strative Ausstattung des Werkchens sind tadellos. 


Lehrbncli der Gewebelehre 

mit Torzngsweiser Berücbsichtignng des menBcblieheii 

Körpers. 

Bearbeitet von Dr» Karl Toldt, o. Ö. Professor der Anatomie in Prag. 

Mit 195 Abbildungen in Holzschnitt, 
n. Anfl. Stuttgart 1884. Verlag von Ferdinand Enke. 

Bereits in der I. Auflage dieses Werkes hat Professor Toldt 
den Standpunkt dargelegt, auf den er sich bei der Bearbeitung 
desselben gestellt bat. Er betrachtet es als erste Aufgabe desselben, 
dem Anfänger ein klares und ttbersiohtliohes Bild von dem jewei¬ 
ligen Stande und Umfange der histologischen Disziplin vorzuhalten. 
Er hat diese Aufgabe in ausgezeichneter Weise gelöst und damit 
ein daokenswertbes Werk vollbracht. Denn gerade in der Histologie 
ist ein systematisches Studium vor Allem notbwendig, und gerade 
in diesem Zweige unserer Wissenschaft sind unter so vielen grossen 
und kleinen Werken so wenige für den Studenten und Anfönger 
hrauohbare geschrieben worden. 

Die eben erschienene U. Auflage zeigt der ersten g^enttber 
viele Keuerungeo und Verbesserungen; es ist überall auf die neuesten 
Arbeiten Rücksicht genommen worden und besonders das Kapitel 
über das Zentralnervensystem einer emgreifenden ümarbeitnng unter¬ 
zogen worden. Die zahlreichen Illastrationen, die durohwegs trefflich 
gelungen sind, erleichtern das Verständniss des Bnohes ungemein 
und befördern die Erreichung seines Zweckes, ein gutes Lehrbuch 
zu sein, und wir wünschen der neuen Aoflage dieses Werkes im 
Interesse der Stndirenden eine rasche Verbreitung, die sie vollauf 
verdient. 

Die Ausstattung des Buches ist sowohl was den Text, als was die 
lUnstrationen betrifft, tadellos. 


Kompendiam der pathologisch-anatomischen 

Diagnostik 

nebst Anleitung znr Ansfübrong von Obdoktionen, sowie 
von pathoiogiscb^histologlsehen Untersnehnngen. 

Von Dr. Job. Orth, o. ö. Prof, der allg. Pathologie u. pathol. 

Anatomie in Göttingen. *) 

Dritte nen bearbeitete nnd mit mikroskopischer Technik vermehrte Auflage. 

Bereits die dritte Auflage dieses so überaus ntttzlicben Werkes 
liegt vor uns, und zwar ansehnlich vermehrt, gegenüber den zwei 
vorbergegangenen Auflagen; vermehrt in sehr dankenswertber nnd 
entsprechender Weise. Allerdings muss es im Prinzipe eines Buches 
über pathologische Anatomie liegen, sich von Jahr zu Jahr mehr 
auf den mikroskopischen Theil einer Wissenschaft za beziehen, die 
ja die neuesten Ideen nur von dieser Seite her erfasst, ihre neuesten 
Erfolge nnr auf diesem Terrain errungen hat. Das OETH'sohe Koni- 
pendiom tritt nun aber durchaus nicht mit der Prätension auf, etwas 
Neues zu bringen, besondere Gesichtspunkte zu eröffnen; es- ist 
nichts weiter als ein Booh von ausgezeichneter Bedeutung für den 
Studenten und praktischen Arzt, indem es einen Gegenstand eben 
von der eminent praktischen Seite auffasst and das, was der Titel 
verspricht, eine Anleitang zur AnsfUhrung von Obduktionen und 
pathologisch-histologischen üntersnohangen zu geben, in bestmöglicher 
Weise hält. Die Klarheit der Darstellnngsweise, die Uebersicbtlioh- 
keit in der Gruppirung des Stoffes wird dem hier angezeigten Werke 
immer neue Freunde schaffen, uud die Zusätze und Verbesserungen, 
welche die neue vor uns liegende Auflage enthält, sichern ihm eine 
gleiche wenn nicht noch grössere Verbreitung als den früheren. Der 
Name des Verlegers bürgt im Uebrigen für die Ausstattung. 

Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Audolf Lowandowski, k. k. Regimentsarzt. 
Stationsbatterien für ärztlich« Zwecke. 

(Fortsetzung. *) 

Unter den auf der Ausstellung vertreten gewesenen Stationär» 
Batterien für elektrotherapeutisohe und elektrolytische Zwecke wäre 
noch die für Krankenhäuser und die Hausordination von Spezialisten 
bestimmte Batterie des Münchener Mechanikers Johann Weiohmann, 
die sub Nr. 385 im südwestlichen Theile der inneren Rotunde zu 
sehen war, zu erwähnen. 

Die in Fig. 17 dargestellte Batterie, vom Aussteller Universal- 
Batterie genannt, enthält io einem kastenartigen Schranke, der von 
obenher mittels eines Deckels verschliessbar ist, dreissig grosse 
Zink-Koble-Sohwefelsänre-Elemente und einen Induktions-Apparat für 
primären und seknndären Strom. An Nebenapparaten ist noch ein 
Korbeistromwähler, Stromweohsler, Kommutator, nebst einem, dem 
£ d e 1 m a n n’sohen grossen Einheitsgalvanometer naohgebildeten Milli- 
Amperemeter vorhanden. 

Die Zinke und Kohlen sind an der Unterseite der die Neben- 
apparate tragenden Platte befestigt; die Flüssigkeit befindet sich in 
Hartgummizellen, von denen je fünf auf einmal in den an der 
Vorderseite des j^tteriekastens ersiohtlichen und diesen an der Rück¬ 
seite entsprechenden Schlitzen zu den Stromgebem emporgehoben 
und mittels der Knöpfe in dieser Stellong festgeklemmt werden 
können. 

Für den Induktionsapparat sind speziell zwei Elemente vor¬ 
handen; es können jedoch ^le dreissig Ellemente der Batterie nooh- 
einander auch in den Stromkreis der primären Spule des Induktions- 
Apparates eingeschaltet werden, ohne dass man zu befürchten hätte, 
dass der selbstthätige Unterbrecher des Induktions-Apparates hiedurch 
Schaden leide. 


*) Berlin, 1884, Hirsohwald. 

*} Siehe Nr. 1. 2, 4, 8. 9, 10, 11 und 12. 
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TTm ca den Hartgammieellen gelangen zn können, mnse nan 
die KnÖ|tfe an den Langaeiten des ^tteriekastens absohrtuben, die 
Hikoben an den Sohmalseiten desselben Ittften, woncoh die Front 
dee Kastens sich abheben lässt and die Eaatsobakzellen heraus- 
genonmen werden können. Znr FtÜlnng derselben verwendet man 
nur eine lO'^/Qige Sohwefelsäurelösung (kein Ealiumbichromat). 

Flg. 17. 



Der Eurbelstromwähler, der ei<dierete and zuverlässigste anter 
allen, schaltet hier jedes Element einzeln nacheinander ein, ohne, 
was leider sonst hänfig gefunden wird, Spränge zu machen. 

Auf der Platte, die die Nebenapparate trägt, sind die Pol¬ 
klemmen für die Anode und Kathode mit K nnd Z (Kohle und Zink) 
bezeichnet. Ein Umschalter kann mit drei Kontakten in Verbindttng 
gesetzt werden, die mit C, P und S bezeichnet sind. Steht der Um- 
8<dialter auf U, so kann konstanter, steht derselbe anf P, primärer, 
und steht derselbe anf sekundärer Induktionsatrom von den Pol¬ 
klemmen abgeleitet werden. 

Ausser dem Umschalter ist noch eine Stöpselvorrichtung vor¬ 
handen, die bei Bentttznng des konstanten Stromes ausgeschaltet, bei 
Yerwendozig dee Induktionsstromes hingegen eingeschaltet werden muss. 

Der selbsMhätige Unterbrecher unterbricht beiderseits (ist also 
mit der HELUHOLTz’scben Vorrichtung versehen). 

Der Induktionsstrom kann durch Verstärkung des induzirenden 
Stromes und durch Herauszidten einer dämpfenden Metallhttlse 
Ewisdien den beiden Polen verstärkt wwden. Hingegen f^lt leider 
die Beweglichkeit der Sekundär-Spnle. (Fortsetzung folgt.) 


KMne Chronik. 

Au dem Wieuer medizintechen Profe88oreQ''Kolleginm. 

In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Professoren- 
Kolleginms vom 29. März d. J. kam ein Gnsueh des Prof. Albut 
EuiiSNBüBG um Nostrifikation seines Diploms zur Verhandlung, das 
zn lebhaften Erörterungen nnd zugleioh zn einem prinzipiell sehr 
wichtigen Beschluss führte. Prof. Eülenbübo wünschte nämlich 
dass in Anbetracht seiner wisseDsohaftlicheu Stellnng als ehemaliger 
ordentlicher Professor an der Greifswalder Universität sein Diplom 
Dostrifizirt werden möge, ohne dass er erst genöthigt wäre, die in 
Oesterreich vorgesohriebenen Bigorosen abzulegen. Der Referent 
Hofrath Prof. BraüN-Fbrnwald beantragte die Abweisung dieser 
Forderung hauptsächlich mit der Hotivimng, dass sieb die üster- 
! reichischen Aerzte in Dentschland, nnd namentlich in Prenssen, ähn¬ 
licher Begünstigang nicht erfreuen. Ueber Antrag des Hofrathea 
Prof. y. BbüCKE wurde dann der Besdilnss gefasst, alle ähnlichen 
Gesuche von auswärtigen Aerzten abznlehnen, insolange gegenüber 
den österreichischen Aerzten an dentsoben Universitäten niobt voll¬ 
kommen Reziprozität geübt wird. Nach längerer Debatte, an welcher 
sich die Professoren Billboth, Kumbbat nnd SmCEEB lebhaft be¬ 
theiligten , wurde schliesslich obiger Antrag mit dem von Hofrath 
Prof. Lanobb gestellten Amendement angenommen, dass es wünsebena- 
werth wäre, dass an allen österreichischen Universitäten der gleiche 
Hodns in Bezug der Nostrifikation answärtiger Aerzte beobachtet würde. 

Wie wichtig, ja wie nothwendig ein solcher Sobntz der öster¬ 
reichischen Aerzte, beweisen am besten die Folgen, welche ein kürz¬ 
lich zwischen der österreiohisoben und preussisohen Regierung ge¬ 
troffenes ggegenseitiges* Uebereinkommen in Bezug auf die nAus- 
ttbong der ärztlioben Praxis an der Grenze” nach sich zu ziehen 
scheint. 

Bekanntlich haben die österreichische und preussisohe Regierung 
kürzlich ein Uebereinkommen abgeschlossen, wonach in den beider¬ 
seitigen Grenzgebieten den dort sesshaften Aerzten beider Staaten 
die Fraxisberechtigeng zuerkannt wurde. Dieser Vertrag hatte selbst¬ 
verständlich nor jene Ansnahmsfälle im Auge, wo eine an der Grenze 
wohnhafte Familie einen im Nachbarstaate praktizirenden Arzt zn 
koDsnltiren wünecht, weil dieser dem (^enzorte näher wohnt. Unsere 
preussiseben Kollegen interpretiren aber dieses Uebereinkommen 
viel weitgehender and beanspruchen auf Grund desselben, dass sie 
in den zahlreichen, an der Grenze Böhmens und Schlesiens gelegenen 
österreichischen Kurorten und anderen Städten die Praxis gleich den 
einheimischen Aerzten ansüben können. Dnrch diese Bestrebungen fühlen 
sich natürlich unsere österreichischen Kollegen in ihrer Existenz ernst¬ 
lich bedroht und sie haben auch darüber bei der Regierung Klage 
geführt. In Folge dessen wird das Ministerium bei der preussiseben 
Regierung Voratellung erheben. Wir dürfen wobl hoffen, dass die 
Interessen des österreichischen Aerztestandes gewahrt werden. 

Das medizinische Professoren-Kollegium hat sich bei seinen 
oben mitgetheilten Beschlüssen, trotz der Anerkennung, die man der 
wissensohaftlichen Bedeutung EüLBNBüBO’s zollen muss, offenbar 
von diesen und ähnlichen Erwägungen leiten lassen, wenn es sich 
gegen die Znlassung fremder Aerzte zur Praxis in Oesterreich 
verwahrte. Ja selbst, wenn ein internationaler Vertrag zwischen 
Oesterreich und Deutschland wegen gegenseitiger Anerkennung der 
Diplome abgeschlossen würde, dürften noch die österreichischen Aerzte 
insofeme im Nacbtbeile sein, als von den vielen Universitäten 
Deutschlands, aus welchen alljährlich eine so grosse Anzahl von 
Aerzten hervorgeht, weit mehr Aerzte zur Praxis nach Oesterreich 
kämen, als dies umgekehrt der Fall sein dürfte. Dennoch wollen 
wir uns gerne für die Freizügigkeit der Aerzte ansspreoheu, sobald 
erstens der Besuch der Vorlesnngen an Österreichischen nnd deutschen 
Universitäten den Stndirenden beider Staaten gleich angereohnet und 
zweitens die österreichischen Doktordiplome ln Deutschland voll znr 
Praxis berechtigen werden. 

Hat doch der dentsche Bnndeerath in der mit 1. November 
1883 in Kraft getretenen Medizinal-Prüfangeordnung festgeetellt, 
dass nur ausnahmsweise das medisinisohe Stndiam auf aiutf Univer¬ 
sität ausserhalb des deutschen Reiches theilweise oder ganz in An¬ 
rechnung gebracht werden darf. 
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In Folge deeaen haben aach bereits die medizinischen Faknl- 
t&ten von Basel, Bern und Zttrich eine Eingabe an den sohweizerisohen 
Bnndesrath gemacht, dass dieser die nOtbigen Schritte znr Abhilfe 
wider diese durch nichts gerechtfertigte Verfügung treffe. Da nun 
die deutsch-bsterreiohisohen medizinischen FakultSten bezüglich der 
Anforderungen an die Vorbildung und sicherlich auch in ihren wissen¬ 
schaftlichen Leistungen mit den schweizerischen und deutschen zum 
Mindesten auf gleicher Höbe stehen, so ist die Forderung nach ToUer 
Gleiobberechtigung unsererseits gewiss nur eine billige und wir denken 
auch, unsere Fakultäten sollten die Interessen unserer Schule nicht 
minder energisch yertreten, als die schweizerischen. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der am 4. d. M. 
abgehaltenen Sitzung stellte yor Uebergang zur Tagesordnung Prof. 
I. Neümann drei Kranke yor, bei welchen es in Folge von Urethritis 
zu Entzündung und Schwellung des Vas deferens gekommen war. 
Ferner demonstrlrte Dozent Dr. Hock einen neuen, von Dozent 
Dr. Bebosb in Graz konstmirten Augenspiegel. Endlich hielt Prim. 
Dr. Hofhoel an Stelle des erkrankten Dr. Finobb seinen Vortrag 
«ttber Sublimatwundbehandlong“ und ilemonstrirte am Schlüsse des¬ 
selben die yerschiedenen Torf- und Torfmoospräparate, sowie Holzwolle. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Eollegium.) In der am 
31. Hftrz sbgehaitenen OeneralTersammlong wurden gewählt: zum Präsi¬ 
denten Hofrath Dr. y. Schmerling, zn Tize-Präsidenten Dr. Hopf- 
gartner and Prof. Albert; in den Geschäfterath die DDr. S. Adler, 
Grünfeld, Ad. Hoffmann, Kapper, Eernecker, Lerch jnn., 
Löffler und y. Schneller; in den wissenschaftlichen Anssohuss die 
DDr. Batsy, Bergmeister, Englisch, Fürth, Grünfeld und die 
Professoren Hoffmann, Neumann nnd Beder. 

(Auszeiohnung.) DemLandes-Sanitätsreferenten für Böhmen 
Dr. PISSLINO wurde aus Anlass seines Uebertrittes in den Rnhestand 
der Orden der eisernen Krone 3. Klasse verliehen. 

(Auszeichnung.) Dem Professor der gerichtlichen Medizin, Be¬ 
gierungarath Dr. J. Maschka in Prag, wurde der Bitterstand verliehen.— 
Der Badearzt in Johanuisbad Dr. Johann Kopf erhielt den Charakter eines 
kÖB. preuss. geheimen Sanitätsrathes. — Dem geh. Sanltätsrathe Dr. Albert 
Klemens Mooren zn Düsseldorf wurde der Charakter als geh. Medizinal- 
rath verliehen. — Prof. Dr. Josef v. Lenhossek erhielt das Bitterkrenz 
1. Klasse des badischen Ordens vom Zäbringer Löwen. 

(Habilitirung.) Die Habilitation des Dr. S. Klein als Privat¬ 
dozent für Augenheilkunde an der medizinischen Fakultät zn Wien wurde, 
entsprechend dem Anträge des Professoren-Kollegioms, vom Unterrichts¬ 
ministerium genehmigt. 

(Veraltete Sanitäts-Yorschriften.) Gleichzeitig mit der 
Sanitäts-Instruktion für Niederösterreich, die wir in voriger Kummer er¬ 
wähnten, bat die niederösterreichiscbe Statthalterei eine Beihe von Verord- 
nnngen pnblizirt, die in früheren Zeiten erlassen worden nnd bisher nicht 
amtlich knndgemacht worden. Es ist dies ein Erlass der niederösterreichi- 
schen Landesregierang vom 20. März 1823 (1) in Betreff der Aastrocknung nnd 
Bewohnbarmachnng Überschwemmt gewesener Wohnungen, ein Erlass vom 
23. Febmar 1871, betreffend das Vorgehen nach einer Deberschwemmnug, 
ein Erlass, betreffend die Badeordnnng vom 12. Oktober 1822 (!), ein Erlass 
vom 23. Mai 1858, enthaltend eine Anleitung für Kichtärzte znr Wieder¬ 
belebung der Scheintodten und zur ersten Hilfeleistung bei plötzlichen 
Lebensgefahren, ein Erlass vom 11. Dezember 1878, betreffend die Führnng 
von Slandesbttcbern über Findlinge, Blinde, Tanbstamme, Irre nnd Kretins, 
zwei Erlässe vom 15. Jänner 1872 und vom 3. Dezember 1878, betreffend 
die Erstattnng von Anzeigen über Infektionskrankheiten, ein Erlass vom 
20. März 1879, betreffend die Anzeigeerstattnng über Bnhrßllle, ein Erlass 
vom 30. Juni 1872, betreffend die Einfttbrnng von monatlichen Sanitits- 
rapporten der Todtenbeschaner, ein Hofdekret vom 9. Juli 1836 (!) über die 
Eabpocken-lmpfnng and endlich eine Impf-Instruktion vom 10. Mai 1879. 
Wie man sieht, befinden sich nnter diesen Erlässen, die jetzt pablizirt 
worden und somit ernenerte Giltigkeit erhalten, Yerordnnngen, die über 
50 Jahre alt sind. Bei den grossen Fortschritten, welche die medizinische 
Wissenschaft and die Hygiene in diesem Zeiträume gemacht haben, ist es 
nicht anders möglich, als dass Vorschriften, die man in der guten vormärz¬ 
lichen Zeit für ganz vortrefflich hielt, hente veraltet sind. Wenn z. B. in 
der Badeverordnung von 1822 die Badeanstalten verpflichtet werden, stets 
Hofmann’schen Geist nnd Hirschhorn-Geist in Bereitschaft zn halten, oder 
wenn in der Impf-Vorschrift von 1836 empfohlen wird, nnter das Volk die 
Schriften über die Impfang von Salm oder von Harrach zn verbreiten, 
Schriften, die hente völlig vergessen nnd anch kaum irgendwo noch zn 
kaufen sind, so sind das Bestimmangen, an deren Dnrchführbarkeit die 
Statthalterei selbst nicht ernstlich glaubt. Wenn solche alte Vorschriften 
wieder neuerlich in Erinnerung gebracht werden, dann müssen sie ja doch 
entsprechend den Forderangen der Nenzeit abgeändert nnd korrigirt werden. 

(Znr Fleischbeschau.) Im Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie veröffentlichte Prof. Vibchow einen aktuellen Artikel unter 
dem Titel: „Beiträge zur Kenntniss der Trichinose und der Aktino- 


mjkosis hei den Schweinen*. Der Schluss desselben lautet folgender- 
massen: «Es gibt also hei Schweinen eine Mehrzahl von Konkre- 
I menten im Fleisch, die wohl nnterechieden werden müssen. Abge¬ 
sehen von den früher von mir aus Schinken beschriebenen 
Guaninknoten, gibt es verkalkte Trichinen, aber freilich 
recht selten. Die meisten Angaben darüber dürften wohl iirthUmliohe 
sein. Gelegentlich können auch verkalkte Cysticerken Vor¬ 
kommen. Dazu treten nun die Aktinomyceten, welche offenbar 
nach ihrem Absterhen besonders leicht mit massenhaften Kalksalzen 
iniiltrirt werden. Soviel ich sehen konnte, liegen sie ursprUnglioh, 
wie die Trichinen, im Innern der Primitivhündel. Wir lernen hier 
eine neue Erkrankung der Schweine kennen, deren Symptomatologie 
im Leben noch zu ermitteln sein wird. Für die praktische Ver- 
werthung der Fleischschau ist nunmehr zu erwägen, ob derartiges 
Fleisch dem Genüsse der Menschen und Tbiere zn 
entziehen, oder ob es als unschädlich zu betrachten ist. Ich 
würde mich umsomehr für die erstere Alternative 
an8sprechen, als ich schon bis jetzt der Absicht, derartige ver¬ 
dächtige Thierkörper chemisch zu verarbeiten, nicht entgegengetreten 
bin. Die Gefährlichkeit des Aktinomyces, anohfUr 
den Meosoheo, ist durch eine leider nur zu grosse 
Zahl von Beobaobtaugen nachge wiesen. Nun ist es 
freilich sehr wahrscheinlich, dass mit der Verkalkung die Schädlichkeit 
anfhört, aber die Vermnthung, dass neben verkalkten Knoten auch 
noch frische vorhanden sein mögen, wird selbst in den Fällen, wo 
es nicht gelingt, die letzteren aufzofinden, schwer abzuweisen sein.^ 

(Geheimmittelverkanf.) Im engUsclien Parlamente wurde eine 
Bill znr Beschränkung des Handels mit Gebeimmittela (Patent medicines) 
eingebracht. Es wird vorgeschlagen, solche Mittel durch die Pbarmac. sooiety 
analysiren zn lassen and dieselben vor der Analyse nach einer Pharm. 
Acte vom Jahre 1868 sds giftig anznsehen. Ergibt die Analyse kein 
Gift, so bat der Eigenthümer oder Verkänfer das Wort „giftfrei'* aaf das 
Mittel zn setzen, 

(DiedentscheCholera-Kommissioninlndien.) Der Kalkatta 
„Englishman* enthält in seiner Kammer vom 18. Febroar einen längeren 
Artikel über die Entdecknng des Ursprungs der Cholera, in welchem der 
ans den Herren Koch, Fischer and Gaffky bestehenden dentschen 
Kommission die aasserordentlicbste Anerkennnng gezollt wird. Der Artikel 
berichtet znerst über die Entsendnng der Kommission nach Egypten, sodann 
über die' Fortsetznng der daselbst gemachten Stndien in Indien, ferner über 
die Entdecknng der Bacillen nnd deren Zasammenfaang mit der Cholera 
dnroh Anfflodong derselben im Trinkwasser (in einem Teiche bei Baliag- 
hatta). Indem der Verfasser der dentschen Kommission alle Ehre für die 
von ihr in so knraer Zeit erreichten Resultate erweist, tadelt er die 
indische Regierung anf das Schärfste, dass diese den ausgezeichneten 
Aerzten, die dem Lande gedient haben nnd noch dienen, kaum jemals die 
gleiche Znvorkommenheit and Unterstütznng habe zn Theii werden lassen. 
Die Regierung hatte, als im Kovember 1879 ein „Fieber“ die Bevölkernng 
von Bengalen, der Kordwest- and Zeatral-Provinzen, von Ondh und dem 
Panjab dezimirte, in beschanlicber Unthätigkeit angesehen nnd weder eine 
Kommission entsendet, noch irgend eine Vorkebrang getroffen. Es blieb der 
Weisheit and der Thatkraft Dentscblands überlassen, das für die Cholera 
zn thuQ, was die indische Begiernng mit etwas Ansdaner hätte dnrcbfähren 
können. „Deatschland habe“, soschliesst der Artikel, „Indien beschämt durch 
die anf eigene Kosten geschehene Absendnng von Männern nach Indien, 
am eine Krankheit zu erforschen, welche in Kalkutta und anch sonstwo in 
Indien nnr selten abwesend ist. Wir zögern nicht im Entferntesten zn 
zn sagen, dass, ohne dass die Begiernng sich irgendwie selbst bestreben 
wird, die deutsche, oder sonst irgend eine Kommission das für das „Fieber“ 
thnn wird, was Dr. Koch and seine Kollegen eben für die Cholera ge- 
than haben“. 

(Cholera.) Das Handelsministerinm hat im Hinblicke aaf den an- 
danernd günstigen Gesnndbeitszostand io Egypten sämmtliche wegen der 
letzten Choleraepidemie noch bestehenden sanitären Vorsichtsmassregeln 
gegen die orientalischen Provenienzen anfgehoben, 

(Aerztliche Dntersacbong in Schalen.) Die wissenschaft¬ 
liche Depatation des preassiscben Unterricbtsministerinms bat beantragt, 

I dass dorch ärztliche Organe in den Scholen Berlins eine Untersachong ein- 
geleitet werden solle, um festznstellen, ob die Schüler überbürdet sind nnd 
in welcher Weise sich diese Ueberbfirdnng fühlbar macht. Wir müssen ge¬ 
stehen, dass dieser Weg der beste ist, am mit Sicherheit zn konstatiren, 
ob nnsere Schnljngend an üeberbürdnng leidet. 

(Literarisches.) Medizinische Bibliographie and Anzeiger, bear- 
' beitet von Dr. Arthnr Würzbnrg, Bibliothekar im kaiserl. Gesnndheits- 
! amte zu Berlin. Jahrgang I. M. 5. Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
I Die medizinische Bibliographie, deren erster Jahrgang nnnmebr abgeschlossen 
' vorliegt, hat sich bemüht, die Brzengnisse der medizinischen Literatnr in 
I weitestem Umfange nnd möglichst frühzeitig der ärztlichen Welt znr 
j Kenntniss zn bringen. Keben den selbstständig erschienenen Büchern worden 
I die Originalanfsätze nnd Uebersichtsartikel der verschiedensten Zeitschriften, 
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die yerbendloDgeD der Vereine nnd eelbet die klinisolien Vortrftge berfiok* 
eiohtigt, eo weit sie in einiger Ansfdhrliebkeit pnblinirt worden sind. Darob 
die abersiebtUche Anordnnng des eeaantmtstolfeB in kleineren Bnbrlken 
sollte es selbst dem sehr beeeb&ftigten Praktiker mSgliob gemacht werden, 
sieb nach Wahl aber die neneste Literatnr der elnnelnen Gebiete der Medisin 
nnd Hygiene ohne erheblichen Zeltaxifenthalt sn orientlren. Die toUsüd* 
digen Namen* nnd Saehr^ster, welche ein Naohschlagen wesentlich er* 
leiohtem, mSgen dann beitragen, dem mflhsamen Werke einen bleibenden 
Werth sn sichern. Die Bibliographie wird aneh in diesem Jahre nnrer* 
indert in whchentlicher Folge als Beilage snm Centralblatt der gesammten 
Medinia gratis nnd separat zn dem m&ssigen Preise von 3 Hark pro Semester 
erscheinen. Die Herren Autoren and Verleger werden ersucht, derselben 
anch fernerhin ihr Interesse an wahren. 

(Virchow in Wien.) Gebeimrath Dr. Bndolf Virchow ist in 
Wien eingetroffen. Der berfihmte Gelehrte besnehte einige in Wien befind¬ 
liche willige nrgeschichtliche Sammlnngen. 

(Brnennnng.) Dosent Dr. Longin Feigel wurde sum ausser¬ 
ordentlichen Professor der gericbtliohen Medisin in Lemberg ernannt. 

tötnttgart) Der Wollapostel nnd Seelenriecber Dr. Jiger ist ans 
seiner Stellung als Professor am Polytechnikum in Stuttgart und der land* 
wirthschaftlichen Hochschule zu Hohenheim ansgeschieden. 

(Todesfklle.) Am 29. M&rs yerstarb in Ffinfhsus der greise Arzt 
Dr. A T e d i g. Durch mehr als 50 Jahre io Fftnfhans ärztlich thätig, er* 
fireute er sieh in den Vororten einer allgemeinen Beliebtheit, ln humanster 
Weise hatte er rieh sein ganses Leben lang der Armen angenommen und 
sein edler Sinn ging so weit, dass er auf sich selbst yergass und die letzten 
Jahre, da er nicht mehr erwerhsAhig war, auf die Mildthätigkeit guter 
Menschen angewiesen war. — In London starb am 21. kßirz Dr. Allen 
Thomson, frfiher Professor der Anatomie an der Dniyersität in Glasgow, 
imifAIter yon 75 Jahren. — Der Begrfinder der Irrenanstalt in Boda, geh. 
Medizinalrath Dr. J. Göpel, ist zu Altenburg im85. Lebensjahre gestorben. 
— In Mureck starb am 4. April im 71. Lebensjahre Dr. Job. £naut* 
gasser. 


Veränderungen Im militirärztlichen Offlzlerekorpe. 

EntDOt: zu Oberärzten im Aktiystande des k. k. 
Heeres: der Bataillonsant mit Oberarztesrang und Oberlientenants- 
Oharakter Dr. Wladimir Hryoykiewiez des galislschen Landwehr-lnf.* 
Bats. Mr. 55, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

die Oberärzte in der Beserve : Binder Bmil, Dr., yom 50. Inf.* 
Bgt., bei Bintheilung znm GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Frank Josef, Dr., 
yom GSp. Nr. 2 io Wien, bei Bintheilung sum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Beserye-Assistenzarst-Stellyertreter: P o s p i i i 1 Franz, Dr., yom 
GSp. Nr. 6 ln Olmflts, und Starf Polykarp, Dr., yom GSp. Nr. 11 in 
Prag, Beide bei Bintheilung zn genannten Garnisons-Spitälern; 

zn Oberärzten in derBeserye: die Aisistenaärste in der 
Beserye: Herrn in Ignaz, Dr., yom GSp. Nr. 9 in Triest; Da dl es 
Julian, Dr., yom 56. Inf.-Bgt.; 

der Besenre - Assistenzarzt - Stellyertreter : K f i £ Arp&d, Dr., yom 
GSp. Nr. 6 in Olmfitz, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Ein* 
theilung; 

die militärärztlioben Bleyen 1. Klasse in der Beserve: M i t r a i 
Isaak Dr., yom GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 24. Int-Bgt.; M ö h e s 
Ludwig, Dr., yom GSp. Nr. 5 in Brflnn, beim 10. Huss.-Bgt.; Both- 
m a n n Hermann, Dr., yom GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.*Bgt.; 
Heinrich Aogust, Dr., yom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 9. F.-J.-Bat.; 
Joklik Severin, Dr., yom GSp. Nr. 6 in Olmfitz, beim 11. Inf.-Bgt.; 
Wosinszky Stefan, Dr., yom GSp. Nr. 18 in Eomom, beim 13. Feld* 
Art.*Bgt.; Bog din Tbeopbil, Dr, yom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim 15. Inf.-Bgt.; ü 1 b r 1 c h Gnstav, Dr., yom GSp. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt, beim 1. F.-J.-Bat.; 

an Assistenzärzten in der Beserye: die militärärat- 
lichen Bleyen 1. Klasse in der Beserye: Bieder Julius, Dr., yom GSp. 
Nr. 7 in Graz, beim 14. Drag.-Bgt.; P o k a Desiderius, Dr., yom GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt, mit Belassung in seiner dermaligen Bintheilung; 

den militärärztlichen Bleyen 2. Klasse in der Beserye : N y & r ä d i 
Julias, Dr., yom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 22. F.-J.-Bat.; 

zu Assistenzärzten: die priLsent dienenden militärärztlichen 
Bleyen 2. Klasse: Bader Ferdinand, Dr., yom GSp. Nr. 10 in Innsbrnck; 
Wisshaupt Frans, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; Koy&cs Gtbriel, 
Dr., und Slnkovits Aurel, Dr., Beide vom GSp. Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Bintheilung. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administatlon. 

Herren Dr. S. in Bagdad; Dr. C. in Damiansville (Nord-Amerika); Dr. S., 
k. k. BA. in Bruck. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. C. S. in Candia. Die Einbanddecken zu Bulenbnrg’s 

Real-Encyklopädie kosten mit Frankoversendung ä 1 fl. 10 kr. 6. W. 

„ Dr. A. M. in Görs. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal 
mit Postversendung. 

„ Dr. H. in Hornel (Bussland). Der Sauerstoff-lnhalations-Apparat des 
Apothekers Limousin in Paris kostet 50 Fres. 

„ Dr. H. in Bakabanya. Der ungarische Name heisst „Köpesöny“. 

Der fixe Gehalt beträgt 350 fl. 


Herren Dr. S. in Sebenico. Die Separat-Abdrficke werden Sie inzwischen 
I erhalten haben. 

„ Dr. S. L. in Cbristiania. Das Beferat wird im nächsten Hefte der 
! „Med.-Cbir. Bundschau“ erscheinen. 

„ Dr. F. A. in Kalmar (Schweden). 2 Mark 75 Pf. 

0 Dr. W. in Faeset Bi^ bis Ende 1. J. 3 fl. 

„ Dr. H. in Dfilken (Krakauer, Dyspepsie); Dr. B. in Baubitsch 
flmpfstoff); Dr. J. H. in Oberwarth (H o f m a n n, geriohtliche 
Medizin); Dr. M. in Bagusa (Impfstoff); H.H., Apotheker in Bger 
(Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. W. in Theresiopel (Impf¬ 
stoff) ; Dr. H. in Sehalke (deutsches Beicfa) (Albert, Chimrgie und 
OperatioDsIehre); Dr. 0. in Köflach (Impfstoff); Dr. H. in Ober¬ 
warth (Baume, Zahnheilkunde); Dr. B. in Nagy-Körös (Impfstoff) ■ 
Dr. H., Stadtaizt in Kaplitz (Köhler, Bezept-Taschenbuch); Dr.' 

< S. in Altsohl (Impfstoff); Dr. J. H. in Karlsbarg (Loebisch, 

neuere Arzneimi^I); Dr. M. in Krakau (Impfstoff); Dr. H. in Oottbus 
(Schreiber, Massage); Dr. P. ln Dervent (Impfnadel); Dr. H. 
in Schladming (Politzer, Entstehung der Gefahr; Köhler, 
Bezept-Taschenbuch); Dr. H. in Kralnp (Impfstoff); Dr. J. ii^ Pfirglitz 
(Weil, medizinisches Kochbuch); Dr. B. in Budapest (Impfstoff); 
Dr. P. in Grosshof (Loebisch, neuere Arzneimittel; Klein* 
Wächter, Könstliche Unterbrechung der Schwangerschaft); Dr. 
H. in Paoein (Impfstoff); Dr. J. P. in Poäareyac (Serbien) (Nie- 
I m e y e r, Die Lunge); Dr. B. in Tamopol (Impfstoff); Dr. L. 

1 P. in Kevermes (Hock, kleine chirurgische Handgriffe; Wolzen- 

dorff, kleine Chirurgie; Drozda, Gehirnerkrankung; Heitler, 
Heilbarkeit der Lungenschwindsucht; Hirsch & Wernich, 
biogr. Lexikon); Dr. H. in Wottitz (Impfttoff); Dr. P. in Sambor 
(Hyrtl, Anatomie; Bresgen, Nasen* nnd Kehlkopfkrankheiten); 
Dr. N. in Tumau (Impfstoff); Dr. 0. B. in Bemda (klin. Bezept- 
Taschenbuch); Dr. S. in Kaaden (ImpAtoS); Dr. S. in Belgrad 
(Stellwag, Augenheilkunde und Schröder, Geburtshilfe); Dr. 
W. in Innigen (Impfstoff); E. S., prakt. Arzt ln Freistadt (Bene¬ 
dikt, Neryenpathologie); Dr. P. ln Derwent (Impfstoff); Dr. S. 
in Mähr.-Altstadt (Fritsch, Krankheiten der Frauen); Dr. B. in 
Trient (Impfstoff); C. S., Stadtarzt in Freiwaldau (Steiner, Wnnd* 
behandlnngsmethoden nnd Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. 
B. in Nezmöly (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

0 Dr. L. in Serajevo (bis Ende 1. J.); Dr. S. y. H. in Keeskemet: 
Dr. J. F. in Brandeis (bis 30. Juni); Dr. F., Bezirksarzt in Par¬ 
kany (bis Ende Juni); Dr. J. M. in Neukirchen (1 fl. Best); Dr. L. 
in Karlsbad; Dr. B., Kreisarzt in Saäsa-Keresztfir. Bestätigen auf 
ausdrfickliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
ffir „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nnmmer versenden wir einen ansführlichen 
Prospekt der Versendongsdirektion der Franz Josef - Bitter- 
qnelle in Budapest, welcken wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 
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Alfl efHem NmohUisse ist dnroh ims kq belsresetsUn Preises 
n Terkenfes: 

Mumpratt, Theoretisehe) praktUehe vnd enmljÜBehe Chesile 
in Anwendnog auf Kunst and Geirerbe. 8 . (neneste) Anflafe* 7 Bände 
eleg. geb.) gans neues Exemplar, statt fl. 170 fAr fl. !••. 

Dieses Werk kann Ton ans gegen monatliche Baten k fl. 7 be- 
segen werden. 

IJrbmm tS Sehwmrawtibergr, 

Wieo, L, Maximiliangtruse 4. 


*081 die beiden Gemeinden Tragöss und Katkrein ist die 

Stelle einet Kommanalarztea mit dem WohBsitce in PicU (TragSee) s« 
besetzen. Gerache an die k. k. BezirkehaoptBannBchaft Brnek a.d. M. 


A rzt in 
m fl. 


der Gemeinde Aner (Sfldtlrol), zn Jakobi. Wartgeld 

Gesacbe bia 24. April d. J. an die Gemeindevorstebong. 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrieh Paschkis. 

ANZEIGEN. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n dem ans 11 Gemeinden bestehenden Gericktsbezlrke Ried in 
Tirol, drei Wegstanden von der Eisenbahnstation Landeok ent* 
femt, ist die Geriohtsarztesstelle mit dem Sitze am Geriobtsorte 
Ried erledigt. 

Das jährliche Faasohale beträgt 300 fl. und ist ausserdem 
mit dieser Stelle der Besuch der Kuranstalt Obladis in den 
Sommermonaten gegen ein Pauschale von 180 fl. und freier 
Station während des dortigen Aufenthaltes verbunden, wobei 
bemerkt wird, dass im ganzen Bezirke nnr ein Wundarzt be¬ 
steht, in Ried eine Heilanstalt sich befindet, die Impfung und 
Todtenbeschaa verbanden und der Arzt an keinen Tarif ge¬ 
halten ist. 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein mUssen und 
znr Haltung einer Haasapotheke verpflichtet sind, wollen ihre 
belegten Gesnohe bis längstens 10. Mai d. J. an die Gemeinde¬ 
vorstehung Ried einsenden. 

' Ried im Oberinnthal, 21. März 1884. 

1092 Der Ger ichts - A US sch ns 8. 


D ie Stelle eines Sekundararztee in der Landes- 
Irrenanstalt Yaldana kommt neu zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung und 
Verpflegung 1. Klasse ein Jahrcsgehalt von sechshundert 
Gulden b. W. verbanden, wobei eine vierteljährige gegenseitige 
Kündigung Vorbehalten wird. 

Schriftliche Bewerbm^n unter Beifügung der Zeugnisse 
und einer kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind bis 16. Mai 
d. J. an die Direktion der Landes-Irrenanstalt in VaIduna 
zu richten. 

Bregenz, am 28. März 1884. 

1103 Vom Vorarlberger Landes-Ansschusse. 


T^er von der Gemeinde Negotin in Serbien als Stadtarzt 
engagirte Dr. Josef B ettel h ei m ist wegen Familienverhältnisse 
verhindert, seine Stelle anzutreten, weshalb neuerlich der Posten 
eines Stadtarztes, mit welchem ein fixer Gehalt von 3000 Fros. 
verbanden ist, zur Besetzung ausgesohrieben wird. Visiten- 
honorar bei Tag 1 Frc., bei Nacht 2 Free., Todtenbeschaa 
1 Frc., Impfung 40 Cent. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesummten Heil- 
knnde sein. Die Originaldiplome oder legalisirten Kopien wolle 
man längstens bis Ende April (alten Stil) bei der Stadtbehörde 
Negotin in Serbien einreiohen. 1102 


I n dem dentsohen Indnstrieorte Peterswald, polit. Bezirk 
Aossig, woselbst eine Apotheke und eine BevOlkemngszahl von 
8636 Seelen sind, ist die Stelle eines Kommonalarztes mit 
jährlichem Gehalte von 300 fl. für Armenbehandlnng nnd 
Todtenbeeohan, verbanden mit Vieh- and Fleisohbesichtigang, 
sn besetzen. 

Bewerber haben ihre Gesuche bis 30. April d. J. beim 
hiesigen Gemeindeamte eimub^ngen. 

Der Gemeindevorsteher. 
Gemeindeamt Psterswald, 

1109 am 31. März 1884. 


'Oin ärztUeher Provisor wird für einen sehr guten Landposten 

A2i in Oberteterreich unter den gflnstigsten Bedfaigiuigeii gesucht. Näheres 
bei k. Ludw. Trauth, Wien, VIL, Siegnundsgasse 13. 


Tortheilhafteste Bezug^squelle 

fflr alle natfliüchen 

Mineralwässer und Qusllenprotfucte 

bei 

HEINRICHlpllllATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14, 

Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben aus hiemit, Ihre ernste and wohlwollende Anfmerksam- 
keit auf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken. Dieses Produkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Ans- 
Zeichnung, welche ihm anf der Ansstellnng pfaarmasentiacher Prodnkte 
(Wien 18^*) zo Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzn- 
empfehlen nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zn 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
nnd die Diaetase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berzastellen nnd 
wenn andi das Pepsin hegte viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die AerzU 
stets wirkliches Pepsin znr VerfBgnng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir fSr 
unsere Fabrikation bedürfen, und es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirknng hersnstellen. 

Wir besorgen das Keimen nnd Dürren der Gerste selbst; das Keinten 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögUehste Quantität Diaetase ent¬ 
hält, unterbrochen, nnd das Dürren geschieht bei einer so niedrigen Tempe- 
latar, dass anf die Wirknng des Stoffes nicht der geringste Einfluss ans¬ 
geübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing** sicherlich ein Pro¬ 
dukt Anden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanongs- 
Wege und besonders bei DTspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Anskunft über das Mittel zn geben, wie anch 
anf ^le etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser sn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnen^las enthält 0*15 Grm. extraktives Pepsin and 0*05 ,GrB. Diastase. 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in 
Wien nnd J. v. Türük in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

CkäSSalng (Paris, 6 avenne Victoria.) 


*) Goldene Medaille. 
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Gesucht 


wird ein Arzt 

für einen älteren Herrn. Geft. Anträge „H. B. 
N. HO*. Wien, Hauptpost rsstsmte. luo 


(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hiesi¬ 
gen Platze) täglich frisch , verläaslidmtar Prove¬ 
nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
Dmcksorten , als anch Impfnadeln bestbewährter 
Konstroktion, versendet llinmk, Stadtarzt in Wisebaa, lUthren. la 

Wien zn beziehen dnreh Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. loss 



Hansa,potlieke, 


complet eingerichtet, mit Realen, 
Staodgefässen, Hedikameoten etc. ist 
übersiedittngshalber um den Preis von 
H r flOfl fl« 9. W« abznlÜBen, eveutnell 

kann Posten mit fl. Fixom ttbemoinnien werden. Offerte unter „Dr. A. L.“ 
an die Administration der „Wiener Hed. Presse* iaWien, I., Mazimilianztr. 4. 



Blttwrqnwllm. Vorr&thlg: ln den 
beknaatan Klaexmlw.-BepOtz a. 
Ertozeron Apotk. — Brosohdren 
•to. daroh dlo Verson- 

diinEZ-DlrekttoB la Badapezt. 
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Winter-Aüfenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeoks. 

Dl« Anitalt liegt in sohwindBitehtfreler Zone, nn der SUdlehne der hohen 
T&tra, in einer SeehBhe tod ssuo Pnes. Von mehr eie dooo Fase hohen Bergen nm* 
rehmt , M nns offener Sttdfront bietet es nnoh tat Winter -etn AiyX fVr 
Lnncenkreu« per ezoellence. Oeeohütsthelt gegen Nordwinde. eeltene Nebel 
krifUge Alpenloft. Ueogel i^ioher Oleteoher and Lewinen, leiehte KommoniketioD. 
Gehetst« Korridore, bequeme Geeellaohefte-, SpleL, Speise nnd Bederäome, mehrere 
Sonnen-Terreeeen, gedeckte and eingegleeie wendeibehnen (Wintergertenl, gntea 
▼entUetionBeyetem. Hellfaktoren gane wie ln GBrbemdorf nnd Devoe. Fenelont- 
raelB Inklnsive Zimmer von 16 fl. an wBehentlioh. 656 ' 

Dr. ITikolans v. Szontagh, Sad Nen-Schmeoks; per Felka (Ungarn). 

Johannisbad 

im Biesengebirffe. (610 Dieter aber dem Heere.) 

Nftohtte Behnetetlon Fr«lhelt*Joliennlabad (Aber Trenteneu), Pont* nnd Tele- 

grapfaenemt. 

Akratotharm« (Aai B&ordüioh» Oaiteln"), 

zwei Beeaint ss" C. und w&rmere Wannenbäder. Anmutbige nnd pruhtige Gebirgs¬ 
lage enf shdlloher Thallehnc. rein»te o'^onrelohe Waldluft. — Mlam-XrMMnK 
XB. Hel Vorj&brige Frequenz SSOO Personen. lose 


Apotheker A. MOLL, k. k. Hoflieferant, 

Wien, I,, Tuehlauben 9, 

empfleblt sieh den P. T. Herren Aerzten znm Beeng almmtileher InmelstoBb ln 
tedelloeer Beinheit and en misslgen Preisen. Spezialität: Alkaloide zn anbkn* 
tonen Injektionen n. nen« Ameimtttel. —Pi eie-LUtA anfWoneoh gratli n. franko. 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chimrg. Instrumente nnd orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlag«: VIII., Ungeg. 25, Werketitte: VIII., Fiorianlg. 65. 

Lager von Dawpf.IiiluletioBS'Apparaten, Nenillber* n. leselng-Handiprltsea, Irrigatoren 
aller Artee, fraaz. v. eHl. Boaglet a. Katheter, Bandagen neuester Systeme, 
flfwiilltllen ln Bnrtgeaml.naaren, and zwar: lnhaUtloa««Apparat« nanh Sebnitzler, 
SchrBtter, StBrk no<l Schvarz, Bartgamml-SprlUen zur Wnndbebandlnng, Ohrlnft- 
Doicboapparate nach Pollitzer nnd Deutsch. ti08 

Stets vorrXthiges Lager aller mediz. und Chirurg. Verbandetoffe und Gummiwaaren. 


F". RXOHTER Sc Oie., 

k. k. Hoflieferanten, Rudolstadt n« Botterdan, 
Vertretung ln Wien. I.. Bezirk, NiebelnngengasM Nr. 4. 

Gesundheits-Chokolade 

garantirt reiner Caoao and Znekrr, ebne Jeden Zusatz, von feinstem Gesebm:ick 
nnd leicht verdaulich. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zusätzen von Halzeztrakt, Bisen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor¬ 
schrift bereitet, fdr Blntanne uud sohwäohliche Frauen nnd Kinder. 

Entölter Cacao 

das leiohtverdanllohste nnd nahrhafteete Präparat gegen Sohwäobezastände 
aller Art, fhr Bekenvaleazenten etc. 

Sur gafllUgea Ws sslit—g! Unsere sämmtlloben Chokcdaden und Cscao- 
Serien zeiebnen sich darob Beinbeit, Woblgesohmaoli und leichte Verdaullob- 
kdt, sowie durch verbältDisemäselg sehr billige Preise von allen in- nnd ans- 
Ündiaohen ähnlichen BTsengnlseen in vortheilhaftesler Weise ans. 

Hanpt*Dep6t mr OGsterrelcli'Üngani: 

Dr. RICHTER*« A^theke ,zum goldenen Löwen^*, Prag, 

and neh nn beziehen dnreh alle reaenmtrten Apotheken der lonarehfe. Prelsllaten 
ftwke nnd grntie. tuTS 


C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien, I., am Hof 6, 

«mpflehit den Herren Aerzten ihre mit der grBssten Sorgfalt bereiteten ohsalsoh- 
pharnsaasatlsehett FrKyarsS« 

AM ■ Eztraeta flolda. Komprim. Uedikameste. Pnii' 

M I ■ Tsnsitkifai »4 hüfskU iksr dtrwiki fntis ul fmka. 

lUaai I I Aromnm 8 <didiflcatiun. Bat« MiltMtaittsi M Kiktks- 
Iwipal I I ridi. bkuiiek. tj|ka sie. Medlkamestöse Qelatm«- 
I M lal M £ Platten. VonttgL gearbeitete n. genau doalrte 
" M wrM ■ Bonglee. Earbonivte glatte Presssohw&mme. 

Bombellon's Ergotinl 

fellow’s Syrep 1 Br.PfetdreT^sRIvofflebte! Torilfftiekejlnuelwelna 


Brrainni oalidlflrat. 

Im Bswa zu den beeten DeHrfekttenernftteln geeahtt 
welcher dasselbe boote seine Vf>rwnidaQg znr uesfnfb 


Meeh fie Form, ia welcher dtsselbe boote seine Vf>rwnidaQg znr u^fefbktlon 
findet, ist a a — »sa and wenig bekannt. 8» erenmi eskwetia StmuM ans Kieeet- 
gobr enthalten n PevoMt Brom; dleeelbsa wsrden in mit GiMBtBpsel rer* 
eohloasenen Flaachea vom Apotheker ezpedirt, nnd nm einen Bsom von iSOKoblk- 
tarn Inhalt vi tl isai l e b ea d«nlidWr«n,aeafl|Cl et n e soMw Stange. Um so deMUlren 
wixe die F i eeehe In dae bafereffend« nimmer aof einsn erfaflhten Paokt gestellt nnd 
geBnet Naoh etwa d Stauden iet das Brom verflflotatlKt, die Deeinfeettoii bemidet 
«ad baaa non der Baam wieder gellUfeet weideci. 


t 

ImpfstofT 


täglich frleoh and verläsellob versendet 

I>r. 

Kinderarzt, sis 

Wlea, MeiAliaff, Hauptatraflee Kr. 10. 
Freie einer Phiole i fl. 5. W. 


Dp. Schreibe in Anssee (Steiermark), 

Kuranstalt „Alpenhei Dl Prospekte dorch die> 

BaaaTarwaltBBf. 


fladen 
Kranke 
jederzeit ' 
Aafnahiaa' 
and 

■orgflütige 

Mege. 



Ölt 


fDr Nerven- and GemOfhefcranke, 

1X1., l£rdbarser8tra»He Nr. 7. 


Steiermark, 'V 

X SiiilhnhnstfUinn Poltschach.^^ C 
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iliier Sanerbrnm! 

Altbewälirte Heilquelle, 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Depots 


in allen Mineralwasser-Handlungen. 


SIROPet Päle Pectorale de N AF£ 

de DELANGJIENIER, 53, rue Vlvienne, PARIS 

Die berühmlesten Aerzte der Pariser Spitäler habeu dem durch 
Delangrenier bereileien Swrnp und Teig von Nald bei dem 
Anwendung gegen Sciinapfen, stichhagten, Hais*, Bntg^und, 
LaArdhrea-Entzünduiig den sichersten Erfolg zuerkannL 

IlodirtefM is wm NI: IKDSTEUI PlukiBfttM 6, n< PSEUOrD I Siifintnai If 

L'sn IX ALLKS APOTHZKKV ■•Rl‘TRIIRKICII8 


Verlag von Avgvet Hinehwald in Berlin. 


Soeben ersehten: 

Jahrbuch 

für praktische Äerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

her a ae gf ebea von 

Dr. Paal Onttmann. 

VIL Baad. 1. Abtlianang. 

Pieis dM Jahrganges (drei Abtheilangon) 17 Msrk. 

BesteUnngsa a«f das Jakrbaab pthasea alle Buhhiadlizgez n. PaettBätallW so. 
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Eisenfreier alkalischer Sanerbninn, 

reich in Kohlensfiore, kohlensaarem LIthion n.borsaiireiD Natron 

Salvator 

Dnreli herrorrsgende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Were und der Blase, hainsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhallschen AITectlonen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

KSnSiok Im Apo^ekom amd Mlmeralwmuerhmmdlamcorr. 

Dl$ Mntor-QaelteihDIreotlon In Eptriei. 

Hkvpl-Depa tn vnm t B. Unfer (rotb«» Krras) 1. JMomtifottetrMM S. 


LeiiD-Eenpnaster SrociTerliaiil 


fit eUrmrf. Gebrueh 

TOD A. B« aller, Parii, 4‘i 
m« dMBlenci'Meatoenx. 

DieMt BeftpfiMter, du 
keinem bUher bekeontea 
entepricht, verelnlctelle 
•eit jeher von d. Aertteo 
teforderten Biceneohef- 
tea: nteKJebknft, rate 
EeltMrkelt und ueo» 
l«te Ouehidllehkelt fir 
die Beat, wibet kieiner 
Kinder, wie Uoce es 
snch liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Meter ln Stal. 



Gratinseeadasf per Poet voa Hastera uf Waaseh aa Jedca Arat. 


füll. 


Dieaes Veaikator lat viel reinllober und viel wirkaamer als andere: ee erbftlt sieh 
Mhr lange, ohne sn verderben, unter allen Brelterradenj eeiet llutsofamerxloe u. 
verutuobt keinerlei Belauog der Blau (daher nie eine Cystltie en fflrehben ist), 

Grattiaaeeadaag per Feet von Hastera aaf Waaesh u Jedu Arat. 

Bpaafalfabrlk allw sar Waadbahaadluir nothwandtvan ■atarlalla« 
naok Uatar'a oatlsaptlBahar Katkoda. 1084 


Mau uUl« eicb Vur Nacüaumuilgän. Jtxles kuuiicu auaaeDeua« Oüej 
beiuQQt« Produkt ist blos NachabmuoB der äubsareu Form, ohoa 
Wirkung des äi^ien 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEM, CONGESTIOIf, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESGHWEROBIf, n.e.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, fdr Greise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie AloSs, Podo- 
phy flinu. s. w. enthält, eignet es sieh bestens zum täglichen Gebrauch. 

ln Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ye^ 
ortnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiedreloh; 
Ober-Med.-Rath Dr. BattlFimer, und viele andre prakl. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, ruo Ranüratean, 27 
AgAg SohaehtGl trsegt die Unterschrift: E. GRILLOH 
to allen A|»othefcea. 


P 


■■C Vor FklaokaBS wird vawarst. 

Terkeaf blM ia grin Tersl^ltra aad bisa etlqaettirtca Schsehteln. 

Biliner Yerdauungs-Zeltchen 

astilles de Bilin 

VortÜgliehee Mittel bei Sadkreaaea, mgwkatarrhea, Terduaags« 
•tSraagea Gbertaaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
und Droguen-Handlnn^en. 

Enmnen-Direktion in Bilin 

1183 (Böhmen). 


Curort Teplitz-Schönan 

[nBdAm«>ii; Mit jAfarhnnderten b«kanDie und brriihnit^ hetnHe.atkalimch’ 
eaiinieelteTtt^rineH 39» R.). <Htrgebrauch i.uQnUrbruchentr/(At*<>nif 
«tea gan»*m Jahres. — Die Sommer-Saisatt beginot em t. .rtal. 

fUrof*# erivf«» UaHurM mit groHanigeo Badratuitaltrtt. Jloarhüder. 
Verebreiehung eigener unü »Iler Tremden NiQerelw&tMr in frieebMUr Fdlinng dnreb 
die tieene nnter HrxtHrhrr foiifm/r etehende Regie. 

UrrvarrayeHd U.ircb Mine HtiUhertroffrne Wlrkaug gegen €licht, 
HheantatiJitnHH, I./ihimntyen.mrraphulÖHr Atmrhtrellunyen a twr~ 
mrhtrih'e, Neamlk'ien u. hindere Nereenkrenkheiteo, begioneade IUlcl(enni;,rk«leideD; tob 
yläuseiulem Krfolyeb.XachkrankheitrniaiSrhass^n.lliebtrHHden, 
nach Knorheiibruchen.hti tietettkHMtelßykritran. t'erkriimHtunym, 
PrachtcoHr, rdlliy yrMrhlitete i.nye in weitem, von den piicbtigeo Uoeb- 
wildern dee En* a. UiUelgebirtfe* nmraiimien Tbele. .W//rie>i«, gleichmiMigee Mflmo. 
GroMeriitre Park- und f*a$’trn-Auiaym. fknir^rfe* dee ttidt. Carereheetert a. 
(eterr. Militlrkepellen. H^itnioartt, Theater mit Opern*Voretelloogon n. •. v. Car« 
MloD. Leeccabinet, Kirchen and RetliiDeer mehrerer ConfeMionen. Etrel Bahnhßfe, 
Alten Aneprileheii t'nterkun/t gewihren du Kaiierbad, 

du Steinbed and du Sudtbad in Tepliti, du Hcfaiangenbad and du Nenbad in Schbnaa, 
aowie lahlreicha Logii der Privathiaeer. — Vrequene dee Jebrea 1888 in Teplin* 
^hdnaD 38,885 P'reiHde. — Alle Aunkilnfie ertheilan and Wohnunye- 
bestetlungen tMaorgen: für Teplita du Blider-Inspeetorat <n TeplltM, 
für Sehünaa du BüryernieiMteramt tn Hehönau, 




von A. Basllor, 40 rue 
des Blaues-Mianieaax, 

Paris. 

fIr die Badlkalksr der 
Nakelberale bei Kladera. 

Slalkob, bequem, lelehc 
auxulegen, in keiner 
Welse dem Kinde nnan* 

J enebm, voUstkndigJede 
andage oder Binde er- 
aetEend. Es besteht ans 
ftberelnander gelegten 
Heftpflasterplkitchen 
Kleines Master (Mr. l) 

Dnrohm. ?</, Ctm. Grosses 

Master (Nr. s) Dnrotam. sVt Ctm. Qrbsstes Muster 
(Nr. 8) Darohm. IS (^m. 


Zn einem 80* B. warmen Bade gehören nur 8 Kübel Waeaer und.'/,'Klio Kohlen, 
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Die Herren Aerste «rhallen ron allen direkten oder Indirekten OrdrM 10"/o Rabail. 
Oie Badentfthle alnd ftberall sofort anfsnstellen and ln Oebranoh 


nUt^eUefert wird, ln dl# Thür des Zimmerefetu releltet. Xm Zimmer 
selbst entstellt dadnroh keinerlei Bel&stlgnog: 

Diese Badestüble sind selbst für den stärksten Mann beqnem snm Baden. 

L. WEYL, k. k. Privilegiums-Inhaber, Wien, 

Stadtgeschkft: Kämtnerring 17, Fabrik: Landstr.. Hauptstr. 109. 

Helsbare Badewannen nnd Donelie*Ai)ii.nat.'. — Ansfiihrh Preis-Onranto vratis. 



Marienbad in Böhmen. 

_ . , (Bahnatmtlon.) 

Versendnn^er Mlnetalwiaeer und Qnellenprodnkt e. ala: der weltbekannten Glanbep- 
ulswässer Zren^ und rerjUMdabmaam, der WaldqaMle (gmo Katarrhe der 
A^rnnngsoTttne), der B^oUbqneUa (gegen Krankheiten der Hamorgane), dee 
BrauensauM der ane demselben bereiteten Fasdillen und des MlnaralineoMa 
welcher an KisengeUlt von keinem anderen übertroffen wird. Die FüUuii» und 
Versendung der ^eralwiseer ffndetnur in Qlasbouteillen an V, Liter statt 
Bmnnenechrlften nnd Gebranohaanweisungen Bind gratis anbesiehen von der 
. * ___ Jrp* wpme»p-JiwBtPgA<depo. 


Neues Rnssisdies Bad 

nächst der Sophienbräoke, 

IIX., SophienbrHekenstrasse Wr. IS« 

_ ^ , Tramway-Halteatalle näobet der Bophlenbrücke. 

VorzügUoh sn empfehlen gegen Bhenma, GlehteafZIte, Tereehlelmaaa. n.i.if i s ,- 

and Altbau. 

Billiger als anderwärts. *90 los 

I Preis : tV ® l-- Nacluohwitsen 75 kr. ■ 

X j.t?u3 . II, ciaaee NMhecbwltaen 76 kr., ohne NaohechwiUen 60 kr. I 

IB Abenaamant aaab bUUgrar. ■ 

BaiestDDlßD lür HerreD: iS; ^‘® I ^*«“'**-1 

nur mit Ausnahme von JÜttweeh rormittags unä Seauteg NMkmIttags.' I 

Baiesimea llr Dameii: il: | 

~~ M. J.SaERMAYER'* 

SmndhsiMräp-LGlhohOtt ia Wolis fl. 4.— mH karzen AeraMta, fl. 4.40 
1 ? i *• *“ Angbibh^bto iNä zatrtfl« 

liohste HBIIe, aaf hlosaor Haut za tragei aad voa dea arstea Irzttloboa 
Kapazitttea WIeaa bMteaa eapfohlea. Wieo, i., KlrataerotraMe 38 
(voraalt Grabea Nr. 17). Vorsoadaafloa per Naobaabao. 857 
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ZCais. könig-l. konz. 


Halleiner 


55 


Mutterlaug en- 

“■^^^^Salz 


für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

ixn Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eimip! firtlicliBs MDtterlaopi-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wirdunteramtucherKon- 

trole erzeugt und ist bei allen grossen Aasstelluogen ausgezeichnet worden. 
Das Hallemer Alntterlail^en~Salz vird empfohlen nnd ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Aneohwellungen, Verhfirtungen nnd VergrSsserungen der 
Bebärnutter and deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhacbitis 
und Skrophulose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Sohleimblute etc. etc. 

Haupt-Depöts; 

Wien: Apotheker Baab^ I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Budapest: 
B. Hattoal and WUlei sowie in allen Apotheken nnd Hlneralwasser- 

_ gesoh&ften Oesterreloh-Ungarns. 

DV* NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Ibaktar Sedlitshy, k. k. Hofapotbeker iaSfslztoum« 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 6. W. 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in 

Reichenau (Nieder-Oesterreich), 

476 Ueter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbaoli, 8 Standen per 
Sbdbabn von ^i<>n entfernt. 

Wasserkuren (Elektricität und Massage). 

Baglnn der Saison am l. Mal. 

£röffnang der Trinkhalle rar Molke, Milch nnd alle SortenlHineralwisiicr friechSster 
FflUnng am 16. Mat and de. Toll-Sohwimmbadoa (7äo Quadratmeter Spieeelfläcbe) 
am 1. Znnl. — Prospekte werden durch die Kur-Iuspektion auf Verlaugen gratis znge- 
sendet. N&bere Auskunft ertfaeilen: ii07 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix Erben, 

bis 1. Mal Wien, IX., Brnnnlgasse 4. Bigeuthümer. 


Frinllrt: latomatloBala ptaarmaoeatlsohe Auastellooc, Wien 1883. 

'V^erl:>e8S6I'tO genau nach der von Herrn Prof, lienbe gege- 

T ATitkA benen VoFsehrift ln verlötheten Blechbüchsen 

iJCllDB * JaOSBulIlal 8GJ16 von <-a. 8ö>'fl Inhalt, als leicht verdanllchstes 
^ u. vorzüglichatesNahrQngHmittel für Magen- 

1 I 1* leidenden. Kekouvaleszenten etc. Mein Präp. 

l■l^1^nllf1^lTI T1 HTI von vielen Prof. u. den hiesigen Kliniken 

HIUIvillV'lll II I lllll warm empfoblen and dnrchaus haltbar. 

riüiübiiüUiiiiiuu,«or.^ik'Ä^^^^^ 

/ Jena 'K. Walirbarg). 

^•neraldepdt für Oeaterrelch-Üngara: Apotheker Dr. Frledrioh, Wien, Fleisch¬ 
markt 1. Oenoraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Flngerhnt, Zürich. 

Wasser-Hellanstalt 

V ösla-u-Grainfalirn. 

Eine Stunde mittelst Sfldbahn von Wien. 

Aach elektrische, Maasage-, s ch wed.-gy mn a stischeu. Diätkuren. 

Bas ganze Jahr geöffnet. 

Broapekte werden auf Verlangen bereitwilligst zngesendet. Eonsnltationen 
nod Anskünfte ertheilt der Eigenthümer and ärztliche Leiter der Anstalt 

kaia. Kath Dr. 8ig. Friedmann; 

1111 Wien, I., Opernring 3 and in Vöslan-Gainfahrn. 





Ansgezeichr-et aut ib Ausetelluiigen stets allein mit 
den höchsten Pi eis- n, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concurrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 



Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnnng reprä- 
sentirt genau Form und LtiqueU« 
f '’^r jeder Originalflasche, welche, um 

Fälschnngeu von Seite der Zwischen- 
-fy} händler vorzubeugen, in denMöller- 

sehen Fabriken selbst gel'fillt wird, 
^ ^. r*****^“*"^ wodurch jeder Konsument ein reines 

''L Naturprodnkterhält mit allenseinen 

heilenden Eigenschaften, die sich 
, PptßrHöll8PSnaf///v//o/, 1 Brusl- und Langenleiden, 

TinB<!PirrrDi^^ I bkropheln, Schwächlichkeit etc. 

, vorzüglich bewähren. 

n i vom grossen 

I Publikum gehegten Vonirtheile zu 

I begegnen, dass ..brauner Thrau“ 

wirksamer sei als die blassgelben | 
■\ sogenannten „weUsen“ Sorten, so : 

, . emprehle die jeder Flasche beilie- 

i gende Abhandlung über Thran, 

I seine Bereltniig u Yerfälschnng 

. ■ PAUL ECKAEDT, 

I Wiederverkäofer entsprechenden 

f Rabatt. 

^ p^gjg pgj. Fi^^jjcbe fl. 1 _ ö. W. 

Bel 6 Flaschen Itanko per Post. 

Auch achte mau genau auf die 
Sclmtzmarke und din jeder Flasche 
bejgeg ebene Abhandlung über 
BIPTbraD, Me ine B ereitung ond 
Verfälsobnny- beziehen 

durch abe Apotheken und Droguen- 
Schalzmsrko. handU.ngen der Monarchie. 

Depöta für Wien bei den Herren Apothekern ; Altenberg Felix, V., 
Margareihecstr. 70; Barber J., 1., (ipemgasse I6; Deacbmann W., II , Kaiser 
.toaefsatr. 81; Dr. Endlicher M., VII., Lercheufelderetr. 89; Firbaa Carl. IX.. 
Währingerstr. 52; Dr Friedrich, I , Fleischmarkt i; Girtler'a Witwe, I., 
Freiung 6; Ant.v. Qtohs-Pligely, IX., Währingerstr. 88; Ant.Orosa. I, Hoher 
Markt 18 ; Hauhner G., I., Am Hof 6; Herhabny JuU VII., Kaiaerstr. 90; 

Höfer Viktor, III., Ungargaese 2; Kuliach Theodor, vl., Hariabilferstr. 55: 
Kutschera L., VII., Neubangasse 37 ; Dr Lamatsch J, IV., Uauptstr 16 ; Leide 
Carl. 1., Rodolfsplatz 5; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Nenstelu Philipp, I., 
Plankeng. 6; Plebao’s Erben, ]., StefanspUtz 4- Ploy’a Erben (E. Friedrich), 
VI., Porzeliangasae 5; Raab Wilb., I., Lngeck 3 ; Dr. Rosenberg A., Ill-, 
Radetzkystr. i7; Scharrer Konrad, VI., Manahilferatraaae 72; Dr. Schlosser 
Th , IV., Hauptatr. 60 ; Sichra Aloia, V., hettenbruckengasse 33 ; Sobel Max 
II., Taborstr. 26; ^irmaiin W., II., Pratersfr 4o; Twerdy W., 1., Koblmarkt ii 
Weber Carl. VII., Gllriohsplatz 4 ; WeUs’J- Erben. I., Tiichlaaben: Wisiuger F. 
<A. Ph. HellniaDD), I., Kärnrnerring >8. — Umgebang: FlTidadorf: J. Djiezal: 
Fnnfhaas: Dr. Adolf Fridrich.Fertf. Heidrich; Ottakring : J. B. Heindl.F. Kolda: 




r Ireise ,' 

I ' i 

■ j 



Stadt: A. v. Kaosebrnfeis, Kaufmann ; Nikolsburg: Ad. Deutschmann, Apo¬ 
theker; Pottendorf: M. Wabsler, Apotheker; Reichenau; Jul. BUtner, Apo¬ 
theker; Spitz a. d Donau: Fr. Liuhnoweky. Apotheker; St. Pölten: Oskar 
Hassak, Apotheker; S'ein a. d. Donau: M. Bö'tcber, Apotheker; Stockerau: 
Jnl. Schanmann, Apotheker. — Drognlaten: Fritz 0. nnd R.. Rrännerstr. 5; 
Kritz, Oebiüder, I., Currentgaase 4: Huss Joe. Nachfolger, I.. Stallburggasaei ; 
Mahler & Escbenbacber, I, Maximilianstr. i ; Miller & Cie , J. M., III., Hen- 
markt u; Naegele& Strubeil, 1., Graben 87 ; Petzoldt& Süss, I., Helfersdorfer- 
Btra8se4 ; Pfanzert’a A Nachfolger. I., Tuchlauben 8; Kaabe Bruno, I., Bäcker- 
strassei; Röder Philipp, IV., Wienstr. 16; Sax & Kratzer VI.. Mariahilferstr. 73; 
Voigt Jos. & Co.. I, Hoher Markt i; Wilhelm Frz. &. 0.0., III, linke Babng. 3: 
Würth & ( 0 . J , VII., TTilrichsplatz 4 — ▼•rmlaohtwMrenb&ndlai: Leiwolf 
.losef, UI.. Hanptstr 3 i; Kascha Jnllns. i., Weiiibnreeaaee 2.5, ic6n i 


Verlässliche humanisirte 

Kahpo€ken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie eckten Kuhpocken-Impf stof besorgt prompt die 
Administration der „Wiener MedizinisekenPtesse^^ in Wien, Moximiliaristrasse 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

lIOLR-moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

tSittel cur Meratellung von Stahl- und Saizbädern. 

kaiserqMl-salz 

(PuneA TiF) crystallisirt ««ti in Pulvern. 


aus dem Soosmoor bei 


MATTONI’S NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST. FRANZENSBAD, KARLSBAD, 


Püllnaer Bitterwasser, 

dlft seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwäsi'er, Böhmens Schstx. Anton Ulbrirb. 


zor antiseptischen WDodbebandlnng. 

TbOrriegPs patentirte chirarg« InstrumcDte mit *‘90 
BC* aof galranoplaatischem Wesre hergestollteu Griffen. 96! 

Vollkommen sntlseptlaoh. 

Näheres anf Verlangen dnreh meinen ansfuhrlichen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chiriii*spsc*her Tnstriiniente, 

Wien, IX., Sehwarsspanientr. 5. 1064 


^ Verlag von Jnllns Springer in Berlin N._ 

Volletändig liegt jeta* vor : 

Die Pflanzeiistoffe 

in clieniischer, physiologisclier, pharnako- 
logiscfier und toxicologischer Hinsinlil 

Für Aerzte, Apotheker, Chemiker nnd Pharmakologen 

bearbeitet von 


Dr. Aug. Husemann, 

weil ProfesBorderChemle au der 
Ksntoaecbnle zu Chur, 


Dr. A. Hllger, 

0 . ö. Professoren der ruiversität 
Erlangen, 


Dr. Th. Husemann, 

Professor der Medicin an der Dnivereität Göttingen. 
Zweite völlig amgearbeitete Auflage. 

Zwei Bände. 

:^= Preis Mark 80. =^= 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


C. F. Wh^ter’sche Yerlagshandlong io Leipzig. 

Soeben erschien; 

Die Aromata 

in ihrer Bedeutung für das AIterthum. 

Von 

Dr. med. R. Sigismund. 

gr 8. geh. Ladenpreis 2 Mark 50 Pf. 

Für Chemiker and Pharmaaenten, aoeh ftirCnltiirhisto- 
r i k e r , sowie für jeden Gebildeten überhaupt von grossem Interesse. 


Parmiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Zilebig^, Bnnsen, Fresenilia analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Auiorifäten, wie Bumberger, Virchow, Ulrscb, 
Scanzoni, Robl, Nussbauni, Esniarcli, Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg,Wundfrllch n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserbandlungen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird höfliclist gebeten, stets ausdrücklich 
„Saxlehner’a Bitterwasser“ zu verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer; Andreas .^anleliuer^ Uudape(8t. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indlkstloaen: Bleichsnoht. Bliitarmuth, Blui und Säfteverlust, Skrophuiose, lympbat. 

Constit., progr. Muekelatrophie, für anämisrbe Lungenkranke. l. ai 

Engel-Apotheke, Wien, I.. am Hof 6- Ludwigs-Apoth., München, Neubanserstr. 8. 


iir^Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Cger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

I>ipi<MB. MedalUe. _ Diplom. sill>. Medailie. Medaille golü, Medaille, gr. silb. Med, silb. Medaille. Medaille. 

berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben eieb während des t.‘<-jährigen Bestandes eiueu sehr ehrenwert heu We 1 1 r ■ f erworben und wurden von den hed entend* 
strn BedlziniKhcn Antorltiten als die natargesiiMesteii Eisenpräparate anerkanel. 


WABNDNfilCÄri;. 

immer Namen habenden 
Nachahmenn-n e. Filseheagen. 

Man Terlange stets nnr die 
echten 

Kräl'e Origrinsü - Bleen- 
präparate. 


haben sieb während des t.'i -Jährigen Bestandes eiueu sehr ehrenwert heu W e 11 r ■ f erworben und wurdeu von den hed entend* 
Bten Bedlziniachcn Antorltiten als die natargesiiMesten Eisenpräparate anerkansl. 

KräFs verstärkter „flüssiger Eiseuzucker“ i Fiacon ia lakr., v, Fiacon si kr. «der j 

TC'Tfll’s knt‘flio'PV ^ Fiacon 1 ä. 50 kr., sind die in therapeutischer uul diätetiacli<«r 

IVini » „KUllllgei JLldt^llZULüei Besiehung8nerkaantrafIon«UstenKlt«p*-äsarateeer«K<lrpereehwiÄe, 
Blelchaaeht, ßlstaranth und deren Folgekraakfcedten. 

TCi*r 1\S flnS^io^P * Flacoa . d., v, FUcoa 50 kr . vorRäelichsUa Mittel zur raschea HeUaeg 

XVI 0.1» .,UUS»lgt; rilscliwtue VO« Verwundaiigen. VerSwaanazea, qaetsehaag» «te. «äc. 

Kräl’s „feste Eiseuseife“ (Eisenselfe-Cerat), heilt Froiibenlen in kürzester Zeit, l Stück 50 kr. | 

Eräl’e berfihiate Ori^nel-Siseipräperet« Kind vorräthig oder zu bestellen in eilen r^ommirteu Apothekea n. Medlzlnalwaeren. 
Ilandinngen. — Prospekte auf Verlangen gratis und franeo ans dem alletnlgen Erzengangserte der 

Fthbrib HRA ij'm k. li. priv. rhemlneher PrAparaäe In Olmütx. 

Nachdruck honorlrt. 


Elgesthain und Verlag von Urban & Schwanenberg, Wien, MaximilianatTMse Nr. 4. 


Druck von 6. Qistel & Cie., Wien, Angastinerstrasse ik 
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Nr. 15. 


Sonntag den 13. April 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die .Wiener MedininiMbe Presee“ enehaliit Jeden Sonntag 
I Ue e Bogen Oroee-Qnart'Fonnat atark. Hiesn eine Beilie 
aneeefotdentUoher BeOagen. Ale regelmieelge Beileg^ aber 
ngleioh aoeh aelbetctindig, ereoh^t die ^wiener Klinik* 
allmonatlloh ein Heft im dorobeebnittlioben Umfange yonl 
Bogen Lexlken*FonDat. — Abonnemente* nnd Inurtlone- 
anftrige elnd an die Adadaletrattw 4<r a— 

ITiMM" in Wien» l*« Maxiafllnetneee Kr. 4, sn riebten. 
VfirdleBedaktionbeetlmioteZiucbrifteneindaa adreeairen 
an Herrn Prof. Br. Jeb. Sehnltaler, Wtet 1.« Bargrlag Rr. 1. 


Wiener 


Abonnementeprelee: .Media. Preose* nnd .Wiener Klinik” i 
Inland: J&brf. lo ^albjährL 6 fl.. TlerteljihrL f fl. M kr. 
Aneland: J&brL MUrk., halbJkhrL UMrk..^ertelJUirl. 6Mk. 
gWr. Klinik* eeparat: InlandJUul.: Afl.; Analande ibk. — 
InBeratewerdentnder.Wr.Med. Preeee* ^nspaltigen.Inder 
.Wr.Klinik* pro Banm einer dnrdilaafenden MonpateUleMOa 
mitk5kr.= M Pf. bereghnet. Man abonnirt im Analandebel 
allen Poatkmtern und ftnehblndlarn. im Inlande dnreh Ein* 
Miidusc desB^trikMt ptf FoitftQwilgU£4ii dieldmUtotraMea 
der «Wiener lUdta. Pieem^« ln Wien. 1., HazbnlUautraMe d. 


nedtzinisclie Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 


Heraussebei’ und Ch.ef-Hedacteur : Prof. Dr. Job. Sohnltsler. 


OrlflBAlidB «Bd UiBiMhd TerlesiBirdB. Der gegenwärtige Stand der Therapie der Kehlkopf- nnd LnogentuberkBlose. Ton Prof. Dr. Joh. 
Schnitsler in Wien. — Ein nnglflcklieber BevolTerschnas. Ton Dr. J. A. Koorda Smit, Professor an der üniversiUt na Cordova (Argen* 
tiniaohe Bepoblik). — Ein Fall von hochgradiger Defonnitdt beider unteren Brtrenitäten in Folge Ton Paralysis infantilis. Ul^petheiU von 
Dr. J. Bass, k. k. Bergarst in Idrin. — Beriehte BOB KUntkOB iBd SpttUoni. Kasoistis^ Mittbeilangen ans der gynäkologischen 
Abtheilnng der allgem. Poliklinik des Prof. Dr. Bandl in Wien. Ton Dr. J. Heitzmann. (Fortsetsnng.) — JOUttrtntildie ZdtBBT. 
Die Longenentsflndnogen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eine .statistische Studie von Begimentsant Dr. Myrdaes. — Tflrhüi* 
IingOB intliehcr O oa<tlla^bnftaii md TorelBO. K. k. Gesallsch^ der Aerste in Wien. Prof. Nenmann: üeber Affektionen des Taa deferens. 
Doient Primararst Dr. Hofmokl: lieber Sablimatwnndbehandlnng. — KOnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest Prot Tanffer: Die 
neueren Besnltate der Totalezstirpatlon des karsioomatOsen TJtenu. — Krttlsoho Bospreekingen OBd Uternrlseh« Pharma* 

kologische Literatur. 1. Flflokiger: Pharmakognosie desPflMiaenreiebee. -** 2. Hnsemann'Hilger: Die Pflansenstoffe in cheinis<^er, physio- 
logis^er, pharmakologischer nnd tozikologiseher Hinsicht. — 3. Bihs: Torlesnngen Aber Pharmakologie. — KoiTOBpOBdeBi. Der sanitäre 
Dienst and die sanitären Terhältnisse der tfirkiseben Armee. Ton Dr. F^nykCvy, Militärarzt in Mardin. ~* Kleiae Ckiwslk* — Offene 
Eorreapondans der Bedaktion nnd Administration. — AflielgOB. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

Ton 

Prof. Dr. Job. Sobnitsler. *) 

Meine Herren! Ihr wissenschaftlicher Aasschnss hat 
mich mit der ehrenvollen Aufgabe betraut, in der Tuber¬ 
kulosen Debatte des Wiener medizinischen Doktorenkolle* 
giums den einleitenden Vortrag über die Therapie der Tuber¬ 
kulose zu halten, speziell Ihnen den ^genwärtigen Stand 
der Behandlimg der Kehlkopf* und Xungenschwindsneht 
darzulegen, um so durch meinen Vortrag, und dies halte 
ich für dessen Hauptzweck, eine eingehende nnd allseitige 
Diskussion dieses wichtigen Gegenstandes anzuregen. 

loh bin mir der Schwierigkeit dieser Aufgabe wohl 
bewusst. Sie ist doppelt schwierig in einem Augenblicke, 
wo sich die ganze Tuberkulosenfrage in voller Gährung 
befindet, in einem Momente, wo unsere Ansichten über das 
Wesen der Tuberkulose eine gänzliche Umwandlung erfahren 
haben. 

Mit der Aenderung unserer Ansichten über die Patho¬ 
logie müssen sich naturgemäss auch jene über die Therapie 
ändern, nur dass wir für die erstere weit eher eine sichere 
Basis gewinnen, als für letztere. Denn selbst wenn die von 
Robert Koch entdeckten Mikroorganismen wirklich Ursache 
und Wesen der Tuberkulose bilden sollten, woran man heute, 
wenn man mit der herrschenden Anschauung nicht in gänz¬ 
lichen Widerspruch gerathen will, kaum mehr zweifeln darf. 


*) Torgetragen in der wiesenschaftlichen Plenaryenammlnng des 
Wiener medizinischen DoktorenhoUegioms vom 3. nnd 17. März 1884. 


I BO ist damit, wenigstens nach den bisherigen Ergebnissen, 
für die Behandlung der Phthise noch nicht viel gewonnen 
und wir müBsra uns heute, geradeso wie vor der Entdeckung 
deh ^uberkelbacillus, bei der Behandlung der Tuberkulose 
auf eine rationelle Empirie und eine symptomatische Therapie 
stützen, nachdem alle Versuche gegen die Krankkeit ein 
spezifisches Heilmittel zu finden, bisher ohne Erfolg ge¬ 
blieben sind. 

Dennoch halte ich die Therapie der Kehlkopf- und 
Lungentuberkulose nicht mehr für so trostlos wie sie es 
noch vor wenigen Dezennien war, wo die hervorragendsten 
Kliniker offen und rundweg erklärten, gegen dieses Leiden 
lasse sich absolut nichts thun, man müsse es einfach gehen 
lassen, „wie’s Gott gefällt*. 

Ich will nicht zu weit zurückgreifen und möchte 
Sie nur an jene Epoche erinnern, welche die meisten von 
Ihnen selbst mit erlebt haben, an die Zeit, da die An¬ 
schauungen Rokitanskt’s unser ganzes medizinisches Denken 
beherrschten und wo Skoda und Oppolzer hier lehrten und 
wirkten. 

Wie Ihnen Allen bekannt, haben diese Meister unserer 
Wissenschaft, die in ihren klassischen Vorträgen über 
Tuberkulose die Symptomatologie so. eingehend zu be^rechen, 
die Diagnostik so gründlich zu erörtern verstanden, die Therapie 
meist mit wenigen Worten abgetan. Viel^ von Ihnen 
dürften sich auch noch an die stereotype Formel erinnern, 
die damals für alle Tuberkulösen gleichmässig verschrieben 
wurde: Es war dies Morphium mit Chinin, welchen Mitteln 
man das eine Mal Bicarbonas sodae, das andere Mal zur Ab¬ 
wechslung Eztr. Aloes aquos. zusetzte. Das war so ziemlich 
das Um und Auf der medikamentösen Behandlung der 
Lungentuberkulose vor 25 Jahren, und selbst Oppolzer, der 
Therapeut xar’ erklärte in voller Uebereinstimmung 

mit dem Skeptiker Skoda, dass wir kein Mittel besitzen, 
durch welches wir den Verlauf der Tuberkulose irgendwie 
beeinfiussen könnten. 
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Als dann ViaCHOw mit seiner neuen Lehre von der Phthise 
und Tuberkulose hervortrat und die Dualitätslehre, d. h. die 
Scheidung zwischen Phthise und Tuberkulose, namentlich 
durch Nieueyeb bei den Klinikern und praktischen Aerzten 
immer mehr Anklang fand, änderten sich allmälig auch die 
Anschauungen über die Behandlung und über die Heilbar¬ 
keit der Lungenschwindsucht. 

Nibmbybe, der die Dualitätslehre in Bezug auf Phthise 
und Tuberkulose am entschiedensten vertrat, erklärte, dass 
der Arzt bei keiner Krankheit so viel leisten könne, als ge¬ 
rade bei der Phthise, indem durch entsprechende Behand¬ 
lung dieses Leidens der Entwicklung der Tuberkulose vor¬ 
gebeugt werden könne und bekanntlich gab es ja nach 
Niemetee für den Phthisiker nur die eine G-efahr: dass er 
tuberkulös werde. Nun handelte es sich nur darum, die 
Phthise zu heilen. Da diese jetzt nicht mehr für Tuberkulose 
galt, sondern nur noch ein einfacher chronischer Entzün¬ 
dungsprozess , eine katarrhalische Broncho-Pneunomie war, 
80 — heilte sie auch. Ja, so sonderbar es auch klingen mag, 
ist es doch unzweifelhaft, dass, nachdem man einmal an die 
Heilbarkeit der Lungenschwindsucht glaubte, ihre Heilung 
in sehr vielen Fällen, die man früher allgemein für verloren 
hielt, auch gelang. 

Die Therapie der Tuberkulose machte eben schon dadurch 
grosse Fortschritte, dass man aufbörte, die Krankheit für 
unheilbar zu halten. 

Nun tauchte eine Reihe neuerer Heilmethoden auf, von 
denen als die wichtigste die von Beehhee eingeführte metho¬ 
dische Behandlung mittelst kalten Wassers angesehen 
werden darf. Wenn auch die Theorie, welche Bbehmee seiner¬ 
zeit über die Entstehung der Tuberkulose aufstellte, 
längst widerlegt ist und wenn sich auch die Anschauungen 
über die Immunität des Höhenklimas gegen Tuberkulose 
wesentlich geändert haben, so bleibt doch die Thatsache 
feststehen, dass, bei nicht allzu weit vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose, durch eine rationelle hydropathische Prozedur in Ver¬ 
bindung mit entsprechender roborirender Diät, namentlich 
wenn diese Behandlung durch zweckmässige hygienische 
Massnahmen unterstützt wird, schöne Erfolge erzielt werden. 

Ala ein weiterer, in jeder Beziehung heilsamer Fort¬ 
schritt in der Behandlung der Lungen-, insbesondere der 
Kehlkopftuberkulose hat sich die lokale Therapie bei diesen 
Affektionen bewährt, indem wir durch diese Methode, wenn 
auch nicht immer Heilung, doch meist bedeutende Besserung 
zu erzielen vermögen. 

In jüngster Zeit wurde nun durch die Entdeckung 
Koch’s, nach welcher bekanntlich die Tuberkulose eine para¬ 
sitäre Infektionskrankheit ist, natürlich auch das Bestreben, 
gegen die Krankheit speziüsche Mittel zu finden, neuer¬ 
dings geweckt. Man suchte nach Mitteln, welche den Tu¬ 
berkelbacillus tödten oder doch wenigstens in seiner Ent¬ 
wicklung hemmen sollten, um in dieser Weise die,Tuberkulo8e 
zu heilen. Man fand alsbald auch eine ganze Reihe von Stoffen, 
welche die Tuberkelbacillen, wenn auch nicht vernichten, 
doch deren Wachsthum und Vermehrung einigermassen zu 
hemmen vermögen; so insbesondere: Karbolsäure, Kreosot, 
Benzoesäure, Salicyl, Thymol, Borsäure, schweflige Säure, 
Anilin, Sublinlat u. v. a. 

Die Versuche beim Menschen haben jedoch bald er¬ 
geben, dass all diese Stoffe bei der gebräuchlichen und zu¬ 
lässigen Dosirung auf die Tuberkelbacillen von keinem 
wesentlichen Einfluss sind, da man die Mittel nicht so kon- 
zentrirt anwenden kann, um die Bacillen zu vernichten, 
ohne den Organismus selbst zu schädigen. 

Wir wollen nun der Reihe nach die verschiedenen 
Mittel und Methoden, die in den letzten Jahren gegen Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose empfohlen wurden, besprechen und 
auf ihren wahren Werth prüfen. 

(Fortsetzong folgt.) 


Ein unglücklicher Revolverschuss. 

V6n 

Dr. J. A. Koorda Smit, 

Professor an der Universität zu Oordova (Argentinische Repoblik), 

Herr W., 25 J. alt, eiti gesunder und sehr robuster 
Mann und zu den besten Kreisen der Gesellschaft gehörig, 
hatte den Entschluss gefasst, sich das Leben zu nehmen. 

Er trachtete, diesen Entschluss am Abend vom 20. Ok¬ 
tober 1883 an der Plaza priflcipal, während daselbst Konzert 
war, ausznführen. 

Zufälliger Weise befand ich mich da, hatte aber durch 
die Musik den Schuss nicht gehört. Einer unserer Studenten, 
der sich schon bei dem Verwundeten befand, sah mich bei 
der tJnglücksstelle und rief meine Hilfe an, weil er glaubte, 
Herr W. lebe noch. 

Patient lag noch am Trottoir mit dem Revolver in der 
linken Hand und eine perforirende Wunde am Kopfe, deren 
Eingang sich an der linken Schläfe und deren Ausgangs¬ 
punkt an der rechten Schläfe sich befand. 

Patient hatte ziemlich viel Blnt verloren, der Puls 
war jedoch regelmässig. 

Die Kugel von 11 Millimeter Diameter wurde mir 
später zur Hand gestellt durch einen Mann, der auf etwa 
20 Meter Distanz von dem nämlichen Schuss eine leichte 
Beinwunde erhalten hatte. 

Augenblicklich Hess ich durch Polizei-Agenten den 
Patienten aufhehmen und in seine Wohnung bringen, um 
ihn da zu verbinden. 

Es war aber nothwendig, dem Patienten einen Zwangs¬ 
verband anzulegen, weil er sich sonst nicht behandeln lassen 
wollte und seine Aufwärter nicht gegen seine herkulischen 
Kräfte gewachsen waren. 

Wir brauchten uns glücklicher Weise nicht zu sehr zu 
übereilen, weil die Blutung etwa 12 Minuten nach dem Schuss 
eine sehr geringe war. 

Sonst war Patient vollkommen bei Sinnen und kalmirte 
ich ihn weiter durch eine Morphium-Injektion und Chloral 
per 08 . 

Alsdann konnte ich mir die Wunde genauer ansehen. 

Der Mittelpunkt des Einganges des Schusskanals liegt 
4 Ctm. nach hinten und 1 Ctm. höher als die horizontal ver¬ 
längerte Linie des linken äusseren Augenwinkels und ent¬ 
spricht also den zwei auswendigen Flächen des grossen 
Keilbeinflügels, während der Mittelpunkt des Ausganges im 
Proc. frontalis des rechten Os zygomatici sich befindet. 

Der Schusskanal weicht also von links nach rechts ein 
wenig von hinten nach vorne und von oben nach unten ab, 
bleibt ganz unter der Schädelbasis, so dass vom Gehirn keine 
Komplikationen vorliegen. 

Der linke Bulbus ist dabei nicht verletzt (normale 
Tension augenblicklich nach dem Schüsse), nnr sind die 
retrobolbären Organe der linken Orbita in grossartiger 
Weise zerstört, wie es nicht anders sein kann durch eine 
Kugel von so grossem Kaliber. 

Die pathologischen Erscheinungen der linken Orbita 
sind die folgenden: 

Vollständige Ptosis des oberen Augenlides, Anästhesie 
der Cornea, mässig erweiterte Pupille ohne die geringste 
Reaktion, vollkommene Unbeweglichkeit des Bulbus wie nach 
einer kompleten Tenotomie, ein geringerExophthalmus, keine 
Lichtperzeption, vollkommen klare Medien und normale 
Tension. 

Dabei ist noch der N. supraorbitalis verletzt, so dass 
Anästhesie im Gebiete des linken N. frontalis besteht. 

Die Kugel hat darauf bei ihrem Durchgang dnrch das 
I Ethmoidbein die beiden Nn. olfactorii zerstört, so dass eine 
{ komplete Anosmie besteht. In der rechten Orbita liegt der 
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Sohasakanal weiter nach vorne und hat eine Perforation des 
Bulbus stattgalunden. 

Die Tension = 0, Irisdialyse an der oberen äusseren 
Seite, die Iris durch eine anfangende Blutung etwas gefärbt. 
Die Bew^bsrkeit des Bulbus etwas, doch sehr wenig herab¬ 
gesetzt, ^isreaktion und Lichtperzeption, welche bis zum 
folgenden Morgen bestand, seither aber verschwand, um 
nicht wisderzukehren. 

Dabei ist der N. infraorbitalis verwundet, so dass An¬ 
ästhesie auftrat im rechten Pes anserinus minor. und N. al- 
veolaris superior., wie denn auch Patient klagt, dass er ein 
Gefühl hat, als ob die zwei rechten oberen Schneidezähne, 
der Eckzahn und der erste Buccalis, nicht mehr in seinen 
Mund gehören. 

Durch die speziellen Umstände konnte ich mit dem 
Augenspiegel nur wenig ermitteln. Im linken Auge bestand 
noch die Art. centralis und bot der Fundus keine weiteren 
Symptome. 

Das rechte Auge wurde atropinisirt. 

Nachdem Patient verbunden war mit Salicylwatte und 
Eis, überliess ich ihn einem Assistenten, mit dem Aufträge, 
den Verband jede zwei Stunden zu erneuern. Dank den 
Hypnoticis batte Patient eine sehr gute Nacht. 

Am folgenden Morgen 6 Uhr sah ich ihn wieder. Er 
war jetzt vollkommen ruhig und bereute den dummen Streich. 

Im rechten Auge befand sich jetzt viel Blut als Hyp- 
häma. 

Er wurde darauf in’s Spital transportirt, wo er in der 
chirurgischen Abtheilung meines Kollegen Pigcinini aufge¬ 
nommen wurde. 

Der Wundverlauf war vollkommen apyretisch und 
encephalitische, respektive meningitische Symptome blieben 
ganz aus. 

Etwa drei Wochen nach dem Schuss kam der Patient 
wieder in meine Behandlung. 

Die Sensibilität der linken Cornea war damals beinahe 
vollkommen hergestellt. 

Alle die motorischen Nerven der linken Orbita blieben 
jedoch paralytisch. 

Am 15. Jänner 1884, als Patient mir seinen Abschieds¬ 
besuch abstattete, war nur noch eine sehr geringe Beweg- 
barkeit vorhanden. 

Von den anderen Anästhesien blieben die Anosmie, 
sowie die Anästhesie der schon oben genannten Zähne. 

Im rechten Pes anserinus minor. und linken N. fron- 
talis blieben Temperatur und Tastsinn und galvanisches 
Gefühl immer noch ziemlich herabgesetzt. 

Die Tension des rechten Bulbus war drei Wochen nach 
dem Schuss beinahe normal. 

Das Volumen hatte aber viel abgenommen. 

Am 15. Jänner war die Tension etwas geringer als 
normal. 

Die Bewegbarkeit dieses Auges ist immer beinahe 
normal geblieben. 

Eine dicke Fibrinschwarte bat die Stelle der Iris¬ 
dialyse ausgefüllt und der Fundus ist nicht zu sehen. Keine 
Lichtperzeption. 

Für das linke Auge konnte ich aber nur die ophthal- 
mologischen Veränderungen wahmehmen. 

Für diesen Zweck wurde dasselbe stets atropinisirt, 
ausser während einiger Tage, als Patient Supraorbital¬ 
schmerzen angab und die Tension zu gross war. Dieses ge¬ 
schah etwa fünf Wochen nach dem Schuss. 

Die genannten Symptome wichen aber ganz auf Eserin 
und Purgantia. 

Drei Wochen nach dem Schuss wurde Patient das erste 
Mal untersucht. 

Die Papilla nervi optici hochrosa gefärbt, die Art. 
centralis sehr klein, die Ketinalvenen varikös ausgedehnt und 
im Verlauf von fünf derselben ziemlich umfangreiche ßetinal- 


blutungen, die beinahe ganz radiär symmetrisch sind. Glas¬ 
körper normal, ausser einige Flocculi, welche bald mehr, 
bald weniger waren. 

Diese venöse Hyperämie blieb und nahm sehr langsam 
ab. Die Blutungen blieben stets an der nämlichen Stelle 
lokalisirt. 

Zwei Wochen später (also ö Wochen nach dem Schuss) 
eine Blutung im gelben Fleck, welche bei der ersten Unter¬ 
suchung nicht bestanden hatte. 

Die Blutungen verschwanden sehr langsam und hinter- 
Hessen atrophische Flecke. 

Die Papille N. opt. verlor die Rosafarbe, wurde dann 
gelblich und später glänzend weiss (15. Jänner). 

Eine weisse atrophische Linie verbindet die Papille 
mit dem gelben Fleck, woran sich am 15. Jänner noch viel 
Blut befindet. 

Die Behandlung war hauptsächlich eine exspektative, 
weil leider an den Angen bei diesen Umständen wenig zu 
verbessern war. 

Nach einiger Zeit dieser exspektativ symptomatischen 
Behandlung versuchte ich zu ermitteln, ob vielleicht einige 
Faden der beiden Nn. optici noch Leistungsfähigkeit be¬ 
halten hatten. 

Dafür wurden beide Augen mit schwachen konstanten 
und einige Male auch mit Induktionsströmen untersucht. 

Patient gab aber gar keine subjektiven Photopsien an 
und Hess sich endlich von mir überreden, nach Europa zu 
gehen, um sich dort einer neuen Behandlung zu unterwerfen. 


Ein Fall 

VOtt 

hochgradiger Deformität beider nnteren 
Extremitäten 

in Folge Ton Faralysis infnntilis. 

MitgetheUt von Dr. J. BaftS, k. k. Bergarzt in Idria. 

Die Behandlung paralytischer DeformitSten der Fttsse bereitet 
der modernen orthopädischen Chirurgie keine grossen Schwierigkeiten 
nnd werden gerade hier dnroh die Tehotomie der verkürzten Mnskeln 
die schönsten Erfolge erzielt. 

Schwieriger gestalten sich schon die Verhältnisse bei paralyti¬ 
schen Yerkrttmmnngen der Kniegelenke, insbesondere wenn in Folge 
längeren Bestehens der Muskelparalyse anoh Deformitäten in den 
Gelenkscnden der betreffenden Knochen und Yerkürznogen des Band¬ 
apparates eingetreten sind. 

Jedoch kommen derartige Fälle seltener vor and will ich einen 
solchen mir im vergangenen Jahre zur Behandlang gekommenen Fall 
hier schildern. 

Mitte Mai 1883 kam ein Bauer ans einem vier Standen von 
Idria entfernten Gebirgsdorfe mit seinem zehnjährigen Mädchen zu 
einem hiesigen Riemer, der sich anoh mit Anfertignng von Brnoh- 
bäodern und orthopädischen Maschinen befasst, um für die ver¬ 
krüppelten Beine seiner Tochter eine Gehmasohine anfertigen zu 
lassen. 

Der gute Handwerker wusste nicht, was anzafang^n nnd er- 
snchte mich um Rath. 

Der Befand war folgender: 

Das Mädchen hatte emen seinem Alter ganz entsprechend entwickel¬ 
ten Oberkörper, der, ebenso wie die Arme, keine Deformitäten zeigte. Da¬ 
gegen erschienen die unteren Extremitäten hochgradig abgemagert, die 
Haut welk and schlaff, deren Temperatnr erscheint gegen die des übrigen 
Körpers herabgesetzt, die Mosknlatur ganz atrophisch. 

Die Unterschenkel gegen die Oberschenkel angezogen nnd in 
Valgasstellnng fixirt. Der Winkel beträgt rechts 136, links 120 
Grade. 

Die FUsse in Pes eqninas-Stellung, links hochgradiger als rechts. 
Die ganze rechte Extremität bis anf geringe Beweglichkeit der Zehen 
vollkommen gelähmt, links eine geringe Beweglichkeit im Hüft¬ 
gelenke nnd eben solche in den Zehen erhalten. 

1 * 
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Die Arme sind vollkommeo beweglich, deren Maekalatur kräftig | 
entwickelt und bentttzt das Mädchen dieselben vortreftlioh som I 
Batschen anf dem Boden. j 

Die faradische Erregbarkeit der Hnskalatar beider anteren j 
Extremitäten ist änsserst rednzirt, and zwar die Strecker weniger 
reagirend als die Benger. Selbst sehr schwache Ströme sind fär die 
Patientin sehr schmerzhaft. 

Die Anamnese ergab, dass die Ursache der Paralyse eine im 
fünften Lebensjahre der Patientin aafgetretene Krankheit war. 

Das vorher ganz gesande and kräftige Mädchen hätte plötz* 
lieh angefangen za fiebern, habe über Schmerzen im Kreaze and den 
Schenkeln geklagt und seien in den letzteren- zeitweise Zaoknngen 
anfgetreten.. 

Das . Kind habe mit Einemmale aach Appetit and Kräfte ver* 
loren. Mit der Abnahme dieser Erscheinnngen habe sich eine voll¬ 
ständige Lähmnng der Ellsse eingestellt and das Kind sei nicht mehr 
im Stande gewesen za stehen oder za gehen. 

Einmal deshalb in Anspracb genommene ärztliche Hilfe habe 
keinen Erfolg gehabt and so sei man von weiteren Heilversnchen 
abgestanden. 

Anf meinen Vorschlag, das Kind in eine Heilanstalt za geben, 
ging der Vater nicht ein, sondern wünschte, dass ich es in Be¬ 
handlung nehmen möge, wozn ich mich anter der Bedingang, dass 
das Mädchen während der ganzen Däner der Kar in Idria ver¬ 
bleiben müsse, auch einverstand. 

Ich entwarf nnn folgenden Heilplan: 

Vor Allem wollte ich eine Streckung and Geraderichtnng des 
Passes and Kniegelenkes nnter Zuhilfenahme der Chloroformnarkose 
and der Tenotomie am Unken Beine and im Falle des Gelingens 
auch rechts versnohen, sodann die Extremitäten zur Fixirnng der 
erreichten normalen Gelenksstellnng in einen Gypsverband legen, 
denselben vier bis sechs Wochen liegen lassen and im Falle das 
Besnltat ein befriedigendes wäre, sodann durch Anwendung des In- 
dnktionsstromes ond Massage auf die paralytische Muskulatur durch 
aktive Bewegungen und Anlegang einer passenden Gehmaschine die 
Gelenke wieder in Aktion zu bringen und die Paralyse zu beheben 
versnoben. 

Das Bedressement der Füsse konnte keine grossen Schwierig¬ 
keiten bereiten, doch musste , wie die Uutereachang lehrte, am 
linken Fnsse unbedingt die' Tenotomie der Achillessehne vorans- 
gehen. Am rechten Fasse Hess die geringere Spitzfassstellnng und 
die leichtere Dehnbarkeit der retrahirten Muskeln ein Gelingen der 
Geraderichtang in der Narkose ohne Sehnendurohsebneidang erwarten. 

Hingegen konnte ich mir nicht verhehlen, dass sich bei den 
Kniegelenken die Verhältnisse wesentlich schwieriger gestalten 
würden, da ja bei dem bereits fün^ährigen Bestände des Leidens 
das Genu valgnm nicht nnr anf der Paralyse der Mnsknlator, sondern 
aach auf Verkürzung der änsseren Seitenbänder des Kniegelenkes 
und Veränderungen in der Form der Gelenkenden, wenn nicht gar 
anf theilweisen Verwachsungen letzterer bernhen werde. Derartige 
Komplikationen mnssten natürlich jeden Versuch eines Bedresse- 
ments bedeutend erschweren. 

Darauf gefasst, schritt ich nnn am 20. Mai v, J. zur Ans- 
ftthrung der Tenotomie der Achillessehne am linken Fnsse, wartete 
hierauf vier Tage, während welcher ich den Fnss im entsprechenden 
Verbände und unter Beibehaltung der fehlerhaften Stellung mhig liegen 
liess. Am fünften Tage darauf nahm ich nnter firenndlicher Assistenz 
meines Kollegen Dr. Bauch die gewaltsame Streckung und Gerade¬ 
richtang des linken Kniegelenkes in der Chloroformnarkose vor. 

Die Ansfühxnng der Operation geschah in der von Delorb 
angegebenen Weise. 

Das Mädchen wurde in tiefer Narkose auf die linke Körper¬ 
seite gelegt und durch kräftigen Druck anf die Innenseite des fixirten 
Kniegelenkes der Condylns extemns femoris der horizontalen Unter¬ 
lage bis znm Anfliegen genähert, was mit einem dentlich hörbaren, 
krachenden Geräusche gelang. 

Darauf wurde die ganze Extremität in vollkommen günstiger 
Stellung des Knie- und Sprnnggelenkes in einen Gypsverband mit 
Anbringang einer änsseren Holzsohiene zur Erhaltnng der geraden 
Richtung gelegt und so belassen. 


Zwei Tage lang anhaltende leichte Fieberatteration and nicht 
übermässige Schmerzen bildeten die einzige bemerkenswerthe Beaktion 
anf diese Operation. 

Zehn Tage später führten wir dieselbe Operation am rechten 
Kniegelenke aus and da sich ohne vorhergehende Sehnen doroh- 
BohneiduDg auch das Sprnnggelehk io die gewünschte Stellang bringen 
liess, so wurde hierauf in analoger Welse wie rechts dw Gyps¬ 
verband mit äusserer Sohieoe angelegt. 

Vier Wochen nach Ausführung der Operation am linken Knie 
nahm ich wegen mittlerweile wieder anfgetretener Schmerzen in 
diesem Gelenke, and da der Verband selbst schadhaft geworden, den¬ 
selben ab. Das Knie zeigte sich gesohwoUen, die Haut geröthet 
and ziemlich heiss, jedo^ in vollkommen günstiger Lage. Ich liess 
jetzt das Knie vier Tage ohne Verband and applizirte einen Eis¬ 
beutel, durch welchen in dieser Zeit Entzündongserschemangen and 
Schmerzhaftigkeit so weit sich besserten, dass ich nach vier Tagen 
in der Lage war, einen Tripolithverband anzulegen, nm den voll* 
kommenen Ablauf d« Gooitis und dauernde Bichtigstellung der Ge¬ 
lenke zn erzielen. 

Eigene Verhältnisse zwangen mich, anf drei Wochen verrmsen 
zn müssen and ich ertheilte deshalb dem Vater des Kindes, welch« 
dnreh die lange Bettruhe and den Zimmeraafenthalt anämiach und 
appetitlos geworden war, den Bath, sich mit seiner Tochter für 
diese Zeit nach Hanse zn begeben and für gnte Eraähmng und fort¬ 
gesetzten Anfenthalt im Freien Sorge zn tragen. Innerlich ver- 
ordnete ich, wie schon vorher, Ferram. 

Am 26. Juni, als ich das Mädchen nach meiner Rückkehr 
wieder zn sehen bekam, war dasselbe wieder za Kräften gekommen, 
hatte gaten Appetit and gesandes Aassehen. Die beiden noch in 
den Verbänden sieb beflndliohen Extremitäten waren schmerzfrei. 

loh entfernte nun den rechtseitigen Verband und am 2. Jnli 
aach den linkseitigen, wobei sich zeigte, dass die Stellang der Ge¬ 
lenke eine anenehmend günstige and dieselben schmerzfrei und nicht 
entzündet waren. 

Ich begann nun mit der Faradisation und Massage und stellte 
auch bald mit dem Kinde Gehversnohe an, bei denen von Tag zu 
Tag vorsobreitende Besserung und Wiederkehr des Gebranohs- 
vermögens den Extremitäten sich konstatiren liess. 

Mit Hilfe einer NvBOP’schen Gehmasebine and nnter Führung 
einer Person war das Mädchen nach vier Wochen schon in der Lage, 
von einem bis zum anderen Ende der kleinen Wohnstube zu gehen. 

Anfangs August eutliess ich, dem Drängen der Eltern nach- 
gebend, auf diesem Stadium das Kind aus meiner Behandlung nach 
Hanse, nicht ohne den Eltern vorher strenge eingesohärft zn haben, 
die Gebttbungen onnnterbrochen fortzasetzen and in ihrer Obsorge 
nicht zu erlahmen. Des Oefteren bisher eingezogene Erknodignagen 
bestätigen den steten Fortschritt des Mädchens im Gebrauche 
der Füsse. 

Es erscheint dieser Fall nnn insoferne jedenfalls bemerkens- 
werth, als bei der Komplizirtheit der Deformitäten und bei der 
ziemlich langen Daner der Paralyse sich daroh die geschilderte ein¬ 
fache Behandlang and in der kurzen Zeit von drei and einem halben 
Monate der Erfolg ein so überraschend günstiger war. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Kasuistische Mittheilungen 

atis der gynäkologiscJien Abtheilimg der aUgemei/nen 
Hflikliivik des Serm ^Prof, Pr, Bandl in Wien, 

Von 

Dr. J. Heitzmann. 

(Fortsetzung.*) 

8. Atrophla nteri praecox bei andanernder Laktation. 

SCHBÖDEB (Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe, pag. 83) erwähnt, dass ChiäEI zwei Fälle beschrieben habe, 
in denen neben Atrophie uteri praecox andauernde Milobsehretion 
fortbestand. Einen solchen Fall konnte ich gleichfalls beobachten 
und will denselben kurz mittbeilen: 

•) Siehe Nr. 6. 8, 9, 10, 12 und 13. 
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Prot.'Nr. 956. Am 23. Dezember 1882 kam die 26jäbrige 
Witwe Ifeopoldine EL in die Ordination. Sie gab an, die erste Men* 
itmation mit 17 Jahren gehabt' zn haben, von da an war die 
Periode stets nnregelmässig bis nach der ersten Entbindnog. Sie ist 
ni'para. Die erste Entbindung war protrahirt, das Kind sehr gross. 
Die letzte Entbindung war eine leichte, vor 3 Jahren. Nach dieser 
wurde die Henstroation immer spärlicher nod ist nnn seit mehreren 
Konnten ganz ansgeblieben. 

Die Fran, von anffallendem Riesenwnohs, hatte einen scharf 
anteflektirten, aber vollkommen beweglichen atrophischen 'Uterns, in 
welchen die Sonde anfangs leicht, etwa 2*/3 Ctm. weit eindrang. 
Erst nach leichtem Anziehen der Portio mittelst eines Häkchens 
konnte die Sonde bis znm F^ndas vorgeschoben werden. Der Uterns 
hatte eine Gesammtlänge von kanm 5^/^ Ctm. Die Umgebnn^ des* i 
selben war vollkommen normal, die Ovarien nicht zu fdhlen. 

Die Mamma beiderseits auffallend gross nnd turgeszent^ Die 
KONTOOMEBT’schen Drüsen sehr deutlich wahrnehmbar; die Papillae 
geschwellt. Anf leichtes Streichen der Brnstdrüse gegen die Papille 
zn floss eine reichliche Menge von Colostrum, besser gesagt, dick¬ 
liche,. weisse Milch ab. Zeitweise soll sogar, nftoh Angabe der Frau, 
ganz spontan Milch ausfliessen, und zwar in solcher Menge, dass 
fortwährend frisöhe Tücher vorgelegt werden müssen. Das letzte 
Eind batte . die Fran 10 Monate lang gestillt; seither dauert die 
Milchsekretion ununterbrochen fort; ohne dass die Fran irgendwelche 
Beschwerden angeben küonte. 

9. Uterus nuicornfs dexter. 

Diese Hemmungabildung konnte ich zweimal beobachten. In 
beiden Fällen war die Diagnose 'ohne Schwierigkeit möglich. Die 
beiden Male war das entwickelte Hom auf der rechten Seite und 
auch im Ganzen der Befund ziemlich übereinstimmend. Yerschieden 
war jedoch der Grad der Entwicklung der rudimentären Gebär¬ 
mutter. Dementsprechend war das einemal Amenorrhoe, das anderemal 
Menorrhagie die Yeranlassuug, aus welcher die Betreffenden in die 
Ordination kamen. 

Prot.-Nr. 327. Am 5. Mai 1881 kam die 17jährige, ledige 
Handarbeiterin Martha B. Sie hatte die erste Menstruation mit 15 
Jahren, von da an nahezu ein Jahr lang regelmässig fort. Im 
16. Lebensjahre blieb die Periode bis jetzt, also wieder nahezu ein 
Jahr lang, aus. Zeitweise zeigt sich, nach Angabe des Mädchens, 
etwas Fluor, der sogar ab und zu recht lästig wird. Seit ungeföhr 
4 Monaten ist vollkommene Appetitlosigkeit, in letzterer Zeit auch 
Öfteres Erbrechen eingetreten. 

Die Untersuchung per vaginam musste mit grosser Vorsicht 
ausgeführt werden, da sowohl die Oeffnnng des ringförmigen Hymen, 
wie auch die Scheide selbst aussergewöhnlich eng war, so dass der 
Finger nur allmälig bis an die Portio gelangen konnte. Letztere 
war klein nnd zierlich, wie bei einem Uterus infantilis. Im An- 
achluBse an die Portio fühlte man durch die kombinirte Unter¬ 
suchung einen etwa nussgrossen Körper und im ersten Moment 
schien es auch, als wäre dies der ganze Uterus. Bei genauerer Be¬ 
tastung der Umgebung fühlte man aber reohterseits einen fast wurm¬ 
förmigen Anhang von der Dicke eines Notizbuch-Bleistiftes, welcher 
mit dem früheren Körper in Verbindung stand und seine Richtung 
nach rechts und oben nahm. Der Anhang hatte eine ungefähre 
Länge von 3 bis 4 Ctm. Dicht unter diesem walzenförmigen Ge¬ 
bilde fand man das circa taubeneigrosse rechte Ovarium, welches 
sich gegen Druck ziemlich empfindlich zeigte. Auf der linken Seite 
war weder ein Ovarium, noch ein Anhang zu fühlen, wodurch die 
Möglichkeit. eines Uterus bicornis ausgeschlossen werden konnte. Die 
Sondirung war in diesem Falle wegen Beschränktheit des Raumes 
der Vagina unmöglich. Die dünnen Bauohdecken einerseits, das 
relativ geräumige Becken andererseits, gestatteten aber eine genaue 
Untersuchung der Beckenorgane, so dass die Diagnose mit voller 
Sicherheit gemacht werden konnte. Noch deutlicher waren aber die 
Verhältnisse bei der kombinirten Untersuchung durch das Rektum 
und die Bauohdecken. Der zweite Fall 


Prot.-Nr. 932 betraf die am 6. Dezember desselben Jahres 
aufgenommene 16jährige Näherin Helene Sch. Diese gab an, die 
ersten Menses vor 6 Wochen gehabt zn haben; vor 14 Tagen sei 
die Regel znm zweiten Male eingetreten nnd dauerte bis zum Auf¬ 
nahmstage an. Wohl war die Blutung keine bedentende, doch fühlte 
sieh das Mädchen seit der ersten Menstruation, welche auch 8 Tage 
anhielt, ziemlioh geschwächt. Bei der etwas blusen, aber wohl ent¬ 
wickelten Patientin zeigte sich bei der weiteren Untersncbnog ein 
dem vorigen Fall fast analoger Befand. Die äusseren Genitalien 
schwach entwickelt, der Hymen erhalten, aber so weit dehnbar, dass 
das Indagiren keinerlei Schwierigkeiten begegnete. Die Portio klein 
und etwas konisch zugespitzt, der Muttermund ein kaum fühlbares 
Grübchen. Das untere Segment (der intraparametrale Theil) der 
Gebärmutter hatte ungefähr dieselben Dimensionen wie im vorigen 
Falle; von da ab bog das als Anhängsel fühlbare rechte Hom fast 
rechtwinklig ab. Ganz deutlich konnte vom änssersten Ende dieses 
spindelförmigen Anhängsels ein dünner, bei Druck empfiudlicher 
Strang und unter diesem ein plattes, längliches, fast walzenförmiges 
Ovarium nachgewiesen werden. Linkerseits war von all' dem nichts 
zn fühlen. Vollkommen klar wnrde aber die Sachlage, nachdem 
unter der Leitung des Fingers eine Sonde in den Uterus einge¬ 
schoben war, indem sieh letzterer ganz leicht aufstellen nod nach 
der Mediauliuie hin dirigiren Hess. Die eutsprecheud gekrttnunte 
Sonde drang etwas über 6 Ctm. weit ein. Uutersuohte man nun die 
Beckenorgane einerseits durch die Banchdecken, andererseits per 
vaginam oder rectum, so konnten die Verhältnisse nicht nur 
auf das Sicherste klargestellt werden, sondern es war anoh mög¬ 
lich, die Situation der einzelnen Organe minder Geübten zu demon- 
striren. 

Die ungewöhnlich lange dauernde Blntnng konnte in diesem 
Falle auf das Vorhandensein einer Eumetritis zurüokgefUhrt werden, 
doch schien diese keineswegs so bedeutend, dass eine lokale Therapie 
erforderlich gewesen wäre. Die weitere Beobachtung rechtfertigte 
auch diese Annahme. 

Die Diagnose des Uterus unioornis dürfte an der Lebenden 
durohans nicht immer so leicht sein, wie in den beiden mitgetheilten 
: Fällen. Schlaffe, nachgiebige Bauohdecken, weites Becken nnd Zn- 
. gänglicbkeit von der Vagina eind die Haupterforderaisse für eine 
I exakte Untersuchung. Die Exploration per rectum allein kann kaum 
I genügen, wenn auch 'nicht zu verkennen ist, dass eine auch in 
dieser 'Weise kombinirte Untersuchung die Diagnose entschieden kräf¬ 
tigen wird. 

Da der Uterns unicorois in der Regel keine Beeinträi^tigung 
der geschlechtlichen Funktionen bedingt, wie dies schon von KüSS- 
MAUL, Rokitamskt, Klob, Scheödbe u. A. hervorgehoben wnrde, 
so hat der Befand für das betreffende Individuum keine besondere 
Bedeutung. Bei eventuell eintretender Gravidität entwickelt sich das 
früher schmächtige Hom und bleibt auch nach der Entbindung 
kräftiger, als es zuvor war. 

Da der einhörnige Uterns eigentlich nur einen halben darstellt, 
sofeme als von der ursprünglich paarigen Anlage der MüLLBs'sohen 
Gänge nur der eine oder der andere zur Entwicklnng kam, so ist 
auch in vielen Fällen vom anderen unentwickelten Horn wenigstens 
eine Andeutung vorhanden. Intra vitam lässt sich diese nnn aller¬ 
dings nicht nachweisen, wenn nicht eine buokelfdrmige Erhebung an 
der Stelle der Abknickung des entwickelten Horaes fühlbar ist. 
Während der Gravidität ist der Nachweis leichter, da auch das 
rudimentäre Horn an Masse- bedeutend zunimmt. Es kommt aber 
auch nicht selten vor, dass von einem zweiten Home gar keine 
Spur nachweisbar ist, weder intra vitam, noch am Präparate. Die 
beiden oben mitgetheilten Fälle scheinen auch in diese Kate¬ 
gorie zu gehören, da weder ein Buckel, noch ein Strang, oder ein 
rudimentäres Ovarium auf der linken Seite naobgewiesen werden 
konnte. 

(SoblnsB folgt.) 
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Miliiärärztllche Zeitung. 

Die Langenentzündimgeii im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistische Studie von HegfllliOlltMrst Dr. MyrdftOX* 

Hochverehrte Herren! 

Änläsalich der vor Kurzem erschienenen neuen Vorschrift äbe^ 
die periodischen militärärztlicben Eingaben gelangte die Militär- 
Sanitäts-Statistik fttr einige*Zeit in den Vordergrund der Diskussiou. 
Von verschiedenen G-esichtspunkten aus wurde deren Werth nnd 
Bedeutung beleuchtet und kritisirt, die Kothwendigkeit einer sorg¬ 
fältigeren Pflege derselben verfochten oder angezweifelt, die Mög-~ 
lichkeil einer nutzbringenden Verwerthung konstatirt oder in Frage 
gestellt. Während einerseits die nicht wegzuleugnenden Fehlerquellen 
der Sanitäts-Statistik bervorgehoben und die zur Sammlung und 
Sichtung der Daten aufzuweodenden Arbeitskräfte zu den fragwür¬ 
digen Ergebnissen als im Uissverbältnisse stehend befunden wurden, 
hat andererseits auch die Bedeutung dieser Arbeiten fUr die Ver¬ 
waltung, fttr die Wissenschaft und fttr die praktische Gesundheits¬ 
pflege im Heere eifrige Vertreter gefunden. Im Ganzen nnd Grossen 
scheint jedoch die Frage dermalen noch in jenem Stadium sich zu 
befinden, dass weder die eine noch die andere Partei von der Stich¬ 
hältigkeit der gegnerischen Anschauung vollkommen Überzeugt sein 
dürfte. 

Die Ursache dieser divergenten Meinungen über den Werth 
unserer Militär-Sanitäts Statistik ist meines Erachtens hauptsächlich 
darin zu suchen, dass eine umfassende kritische Verarbeitung des 
seit anderthalb Dezennien aufgespeioherten sanitäts • statistischen 
Materials bisher nicht unternommen wurde, so dass ein endgiltiges 
Urtbeil über den verwerthbaren Inhalt dieses Materials vorläufig 
nicht geliefert werden kann. Denn die sanitäts-statistisohen Jahr- 
bttcber sind eigentlich doch nur gleichsam als Archive zu betrachten, 
in welchen die alljährlich gesammelten Daten in einer gewissen 
übersichtlich geordneten Form zur Aufbewahrung gelangen • sie sihd 
die Quellen, ans welchen der kritische Forscher die allgemeinen 
Gesetze der Morbidität und Mortalität im Heere, die Normen für 
das räumliche nnd zeitliche Verhalten der Krankheiten erst abzu¬ 
leiten haben wird. Die Ergebnisse einer spicken Verarbeitung der 
Militär-Sanitäts-Statistik werden nicht allein über den Werth des 
bisher Geleisteten den besten Aufschluss geben, sondern auch den 
verlässlichsten Wegweiser liefern für die künftig einzuschlagende 
Bahn dieser noch im Entwicklungs-Stadium befiudlichen militärärzt- 
liehen Disziplin. 

Als ein Beispiel, wie sich die Durchführung dieser Aufgabe 
bezüglich der einzelnen wichtigeren Krankheitsformen zurechtlegeu 
liesse, erlaube ich mir, der hochgeehrten Versammlung eine statistische 
Stndie über die LongenentzUndnngen im k. k. Heere in kurzen 
Zügen vorzutragen, loh habe diese Erkrankung zum Thema meines 
Vortrages deshalb gewählt, weil dieselbe sowohl vermöge ihrer 
pathologischen Dignität, als auch wegen ihres klinisch wohloharak- 
terieirten Bildes mehr als manche andere Krankheitsform der stati¬ 
stischen Bearbeitung würdig und zugänglich ist. Der Zeitraum 
unserer Betrachtung erstreckt sich auf das Dezennium 1873 bis 
1882. Die Benützung der im Drucke noch nicht publizirten Daten 
für die Jahre 1879—82 wurde mir vom k. k. technischen nnd 
administrativen Militär-KomitS in wohlwollendster Weise gestattet, 
wofür ich. demselben zu Dank verpflichtet bin. 

In dem genannten zehnjährigen Zeitraum sind also bei Personen 
vom Stande des k. k. Heeres im Ganzen 30.361 Fälle von Lungen¬ 
entzündung bis zum Abschlüsse des Verlaufes behandelt worden. 
Ich sage absichtlich nicht, dass in dieser Zeit 30.361 Personen des 
k. k. Heeres an Lungenentzündung erkrankt seien, denn diese Aus- 
druoksweise wäre aus mehrfachen Gründen nicht vollkommen korrekt. 
Erstens sind unter diesen 30.361 Lungenentzündungen auch jene 
Fälle inbegrifl^en, welche vom Jahre 1872 her in Behandlung ver- 

*) Vorgetragen im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der 
'Wiener Garnison am 15. März 1884. 


blieben waren, während andererseits solche Fälle, die mit Schluss 
des Jahres 1882 noch im Krankenstands sich befanden, in der ge- 
nanuteu Ziffer nicht aufgenommen sind. Doch ist die Anzahl dieser 
Fälle im Verhältnisse zur Gesammtsumme nur eine geringe. Zweitens 
rechnet unsere Militär-Sanitäts-Statistik bekanntlich nicht mit er¬ 
krankten Personen, sondern mit Erkrankungen und es werden daher 
Bezidiven bei einer und derselben Person als ebensoviele neue Er¬ 
krankungen gezählt. Bei der Lungenentzündung, wo kurz naah 
einander folgende Bezidiven sehr selten sind, während Bezidiven in 
längeren Zeiträumen mit Eeoht als neue Erkranknogen betrachtet 
werden können, ftLllt diese Fehlerquelle weit weniger in die Wag¬ 
schale, als z. B. bei Wechselfieber, Trachom und anderen zu mehr¬ 
fachen Bezidiven geneigten Krankheitsformen. 

Mit der Einschränkung also, dass wir lediglich mit den in 
Abgang gebrachten Erkrankungen ohne Büoksicht auf die Zeit des 
Zuganges und ohne Ausscheidung der Bezidiven zu rechnen haben, 
wollen wir nun das zeitliche and örtliche Auftreten der Lungenent¬ 
zündung näher betrachten. 

Wenn man die vorerwähnten 30.361 Fälle von Lungenent¬ 
zündung mit dem durohschnittlichen Verpflegsstande des k. k. 
Heeres in den besagten 10 Jahren vergleicht, so ergibt sich eine 
d uroh s ohn itt lieh e J a hres m or bi ditä t von ll*4%o> b- 
auf je 10.000 Mann des Verpflegsstandes sind alljährlich 114 Er- 
krankungea an Lungeuentzündaug vorgekommen. Sofort drängt sich 
die Frage auf: Ist diese Frequenz der Pneomonien in unserer Armee 
als eine günstige oder ungünstige Erscheinung anfzufassen ? Die 
Antwort ergibt sich ans einem Vergleiche mit anderen Armeen, 
speziell mit der in sanitärer Beziehung so günstig dastehenden 
preossisoben Armee. Dort kommen in den sieben Jahren vom 
1. April 1874 bis 31. März 1881 alljährlich im Durchschnitte 3764 
Lnngenentzttndnngen zur Beobachtung, entsprechend 115 Fällen auf 
je 10.000 Manu der Iststärke, also merkwürdigerweise fast genau 
dieselbe Frequenz wie bei uns. 

Die mit ll'4%o angegebene Frequenz der LuDgenentzündungen 
war jedoch nicht in allen Jahren gleich; dieselbe schwankte viel¬ 
mehr zwischen 9'3®/oo im Jahre 1878 nnd 79 nnd 16*5%o im Jahre 
1874; es sind also 93 Erkrankungen nnd 155 Erkrankungen auf 
je 10.000 Mann die Extreme, zwischen denen die Frequenz der 
Pneumonien in diesem Jahrzehnt sich bewegte. Konstroirt man aus 
den jährlichen Verbältnisszahlen der Longenentzündongen zum Ver- 
pflegsstande eine Knrve, so stellt sich dieselbe folgendermassen dar.^ 

(Forteetzung folgt.) 


Verhandlungen ftrztlicher 6eeellecbaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. April 1884.) 

Prof. Neumann : Ueber Affektionen des Vas deferens. 

Es werden blos die in dessen Verlaufe durch den Leistenkanal 
and jene an der Einmündnugsstelle in die Prostata auftretenden be¬ 
sprochen. 

Bezüglich der ersteren, welche von vielen Aerzten ganz ge¬ 
leugnet wird, finden sich in der Literatur nur vereiuzelte Fälle 
verzeichnet (Gosselin, Em. Kohn, !^bgh). Diesen hat der Vor¬ 
tragende zwei nene anzureihen, wo in dem einen die Affektion 
ihren Sitz anssobliesslioh in dem im Leistenkanaie gelegeneu Tbeil 
des Vas deferens hatte, während iu dem anderen nunmehr auch das 
im Skrotum gelegene Stück sich geschrnmpft und derb anfUhlt. 

Der erste Fall betrifft einen kräftigen Mann, der trotz seiner 
chronischen Urethritis den Coitus ausübte. Es entwickelte sich bei 
ihm eine schmerzhafte Schwellung des im Leistenkanaie gelegenen 
Samenstranges, welche dnreh drei Monate persistirte. 

Der zweite Fall ist folgender: Ein 24jähriger Mann bekam 
vor drei Wochen ziehende, stechende Schmerzen im Verlaufe des 
rechten Samenstranges und im rechten Nebenhoden, worauf sich 
bald eine schmerzhafte Schwellnng in der rechten Leiste entwickelte, 
trotz welcher der Kranke anfangs noch viel heromging. Bei der 
Untersuchnng fand sich entsprechend der Lage and der Bichtang 
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des Leisteokanales eine etwa zwei Dritttheile desselben einnehmende, 
spindelförmige, danmendioke, wenig bewegliche, bis an den äusseren 
Leistenring reichende, leicht knollige Sohwellnng yor, die nur wenig 
schmerzhaft war und an deren nntered stampfkegelförmigen Ende 
sich das Vas deferens ansetzte, welches damals weder bei äusser- 
lioher Betastang, noch bei der Untersnohnng vom Rektum ans eine 
weitere Abnormität erkennen Hess; ebensowenig waren Prostata und 
Nebenhode verändert. 

Die Sohwellnng in der linken Leiste jpng in Abszedirnng 
Uber und bei einer 14 Tage später vorgenommenen Inzision ent« 
leerte sich reichlicher Eiter, worauf eine sich bis an den äusseren 
Leistenring fistelgangartig fortsetzende Abszesshöble zum Vorschein 
kam. Diese granulirte gut und ist jetzt dem Verschlüsse nabe, der 
Samenstrang im Hodensaok ist nicht vergrössert, fühlt sich aber 
derb an und zeigt perlschnnrartige Ansohweltungen; beim Eintritte 
in den Leistenkanal wird er rabenkieldiok, derb. 

Der Vortragende betont ferner, dass die Analantersnohung be« 
zUglich der Afiektion der Vasa deferentia, soweit dieselben an ihrer 
EinmUndongsstelle in die Prostata dem tastenden Finger zugänglich 
sind, gezeigt bat, dass dieselben in vielen Fällen von Epididymitis, 
ausnahmsweise auch ohne Affektion der Epididymis, geschwellt und 
verdickt sind. Unter 100 Fällen von Epididymitis konnte 16 Hai 
Verdickung des intrapelvinen Theiles des Vas deferens naobgewiesen 
werden. Stets war nur das der entzündeten Epididymis entsprechende 
Vas deferens ergriffen. Die Volumsveränderung variirte in den ver« 
Bchiedenen Fällen von mehr als Daumendicke bis zu der eines Raben« 
kieles und stand stets im geraden Vwhältnisse zur Erkrankung des 
Nebenhodens und des im Funicalus spermaticus gelegenen Theiles. 
Aber auch Sohwellnng des intrapelvinen Theiles allein kam 3 Mal 
zur Beobachtung. In allen Fällen erfolgte Heilung, und zwar betrag 
die kürzeste dazu nothwendige Zeit 3 Tage, die längste 3 Wochen, 
die durohscbnittliche 8 Tage; somit erfolgt die Resorption hier viel 
rascher, als in dem im Funicalus spermaticus gelegenen Theile. 

Man wird nach dem Gesagten daher gut thun, in allen Fällen 
von Epididymitis auch den vom Rektum aus tastbaren Tbeil des 
Vas deferens einer näheren üntersuchung zu unterziehen. Es mögen 
übrigens auch manche Fälle von Impotenz und Aspermie durch etwa 
hier zurückgebliebene Exsudate die Atresie der Endstücke beider 
Vasa deferentia herbeigeführt haben, bedingt sein. Der Vortragende 
illustrirt seine Angaben durch Demonstration von drei an sein'er 
Klinik behandelten £>anken. 

(Den hierauf folgenden Vortrag des Primararztes Dr. Hofhoel 
Ueber 8 u bl imat wun d beh an d lun g bringen wir in einer der 
nächsten Nummern ausführlich.) 


König!. Gesellseliaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 29. März 1884) 

(Original-Bericht der ^Wiener Hedis. Presse“.) 

Prof. TaUFFER: Die neueren Resultate der Totalexstir- 
patioD des karzinomatösen Uterus. 

Die Totalezstirpation des karzinomatösen Uterus ist gegen¬ 
wärtig eine Tagesfrage in der Gynäkologie, denn im Jahre 1882, 
als diese Operation zum ersten Maie ansgeführt wurde, waren die 
Resultate nicht sehr ermnthigend und sind seither so viele Methoden 
veröffentlicht worden, dass SänoSB schon 13 anfzählt. Vortragender 
hat sich auch mit dieser Frage beschäftigt, er wollte kein neues 
Operationsverfahren begründen, sondern wählte nur von den vielen 
i^erations-Metbodea das Zweckmässigste und befolgt ein Verfahren, 
welches zufolge der damit erzielten günstigen Resultate sieh schon 
von selbst empfiehlt. Als die Frage der Totalexstirpation auftanohte, 
haben sich die Forscher vorzüglich mit drei Fragen beschäftigt, 
nämlich mit der der unblutigOT Operation, der Absohliessung des Bauch¬ 
felles und der Indikation der Operation. Die Indikation und die 
unblutige Operation kennt fast jeder geübte Operateur; es bleibt nur 
noch die Frage, ob das BaoohfeU abgeschlossen werde. In dieser 
Beziehung ist es dem Vortragenden mit seinem Verfahren gelungen, 
das Peritoneum abzuschliessen, und dass es zweckmässig gewesen, 
beweisen die guten Resultate. Unter sechs vom Vortragenden 
operirten Fällen sind vier vollständig geheilt worden; ein Fall, bei 
welchem noch das ältere Verfahren angewendet wurde, ging zufolge 
einer Kontaktinfektion zn Grande und ein Fall, der letzte, endete 


zufolge Erschöpfung letal. Vortragender stellt drei dieser Fälle 
der (uesellsohaft vor. Bezüglich der Indikation operirt Prof. T. 
nur solche Fälle, wo Metastasen nicht zu fürchten sind und wo 
keine inOltrirte Form des -Krebses vorhanden ist. 

Was das Operations-Verfahren betrifft, theilt er dasselbe in 
zwei Theile. Der erste Theil ist die vorbereitende Operation, die 
darin besteht, dass pathologische' Partien mit dem Thermokauter 
oder anderen Aetzmitteln insolange behandelt werden, bis eine reine 
Wnndfläohe entsteht, womit die VerbindemDg einer karzinomatösen 
Infektion erzielt wird. Während dieser Vorbereitung werden die 
Kranken auch gleichzeitig gut genährt, dass sie die Operation and die 
Naobbebandlang umso besser überstehen. Nach der Vorbereitung, welche 
einige Tage in Anspruch nimmt, geht Prof. T. zur Totalexstirpation über, 
welche er mittelst des ScEBöDSR-CZBBinr’soben Sapravaginal-Aus- 
sobnittes ansfOhrt. Die Kranke wird znr Operation in die SiHON- 
sehe Lage gebracht oder anf den SCHBÖDBB-VBIT’scben Operations¬ 
tisch gelegt. Bei der Operation sind vier Gehilfen nöthig, zwei zur un¬ 
mittelbaren Assistenz, einer narkotisirt und einer versiebt die Instru¬ 
mente. Zum Zurttckbalton der Soheideuwände benützte er den 
Bms’sohen Spiegel und in den späteren Fällen einen von ihm kon- 
strnirten flachen Löffelspiegel, ähnlioh dem in neuerer Zeit von 
OliSHAUSBK angefertigten, mit dem Unterschiede, dass bei letzterem 
zum Abspülen der Wundfläohe eine Oefihnng angebracht ist, die mit 
einem Irrigateur verbunden werden kann; das Instrument besitzt 
nur den Nachtheil, dass der Wasserstrahl nicht hoch genug in die 
Scheide gelangt. Die Operation führt Prof. T. wie folgt aus: 

Das Soheidengewöibe schneidet er herum in 1—2 Ctm. Ent¬ 
fernung von den pathologischen Partien, nachdem der Gebärmutter¬ 
hals uaoh Müsbux* scher Methode fixirt wurde; dann schreitet er an den 
Uterusseiten nach aufwärts, bis er die breiten Mutterbäuder erroichte, 
zu deren Umheftung er ebenfells eine elastische Nadel konstruirte. 
Nach Umbeftung und Abbindong der breiten Motterbäoder duroh- 
schneidet er, der Blasen wand ausweichend, die peritoneale Falte und 
nach der unmittelbar au ihrer Basis vorgenommenen Durchschneidnng 
der breiten Motterbänder rollt er den Uterns durch die Scheide 
heraus und schneidet ihn ab. Die Blutung ist bei diesem Verfahren 
eine sehr geringe; höchstens bluten einige Gefässe der Scheidenwand, 
welche Blutnng durch einige Umheftnngen gestillt wird. Nach £x- 
stirbation der Gebärmutter wird sowohl die peritoneale Hälfte, als 
die unter dem Uterus sich befiudliohe Zellgewebsfläche znsammenge- 
näbt und mit Drains versehen. Die Scheide wird mit Jodoformgaze 
ausgefUllt. 

Vortragender bat dieses Verfahren als sehr zweckmässig be¬ 
fanden gegenüber dem vom Schatz , der die Absohliessung des 
Bauchfelles für ge^rlich hält, SCHATZ’s Methode ist viel gefähr¬ 
licher als die des Vortragenden, der alle Bebauptangen Schatzes 
von Punkt zn Punkt widerlegt. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pharmakologische Literatur. 

Flflckiger, Pharmakognosie des Pflanzenreiches. 

2. Aufl. Berlin, GSrtner’s Verlagsbuchhaadlung, 1881 bis 1883. 

Hnsemann-Hilger, Die Pflanzenstoffe in chemischer^ physio¬ 
logischer, pharmakologischer nnd toxikologischer Hinsicht. 

2. Auflage. Berlin, Springer, 1882 bis 1884. 

Binz, Vorlesungen Aber Pharmakologie. 

1. Abtheilung, Berlin, Hirschwatd, 1884. 

Für den Werth der beiden ersten in der Uebersohrift genannten 
Werke spricht ausser den bewährten Nameu, welche sie als Autoren 
auf dem Titel führen, der gewichtige Umstand, dass jedes von ihnen in 
zweiter Auflage erscheint. Bei Büchern, welche wie diese meist nicht 
als Lehr- oder Schulbücher, sondern als Handbücher nnd Nachschlage¬ 
werke dienen, ist ja das Erscheinen einer zweiten Auflage in der 
Tbat ein Zeichen der vorzüglichen Brauchbarkeit, der Nothwendig- 
keit für den Fachmann. Beide Werke haben sich schon in ihrer 
ersten Auflage einer, wenn das Wort gestattet ist, so grossen Popu¬ 
larität unter den Faobgenossen erfreut, dase sie sich schon in der 
Bezeichnnog aussprach. Um sich über irgend einen Pflanzenstoff zn 
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inBtrair«n, mosste man im „HüSEMAMN" naohacblagMTy vm ttbar 
eine Medizinaldrogae Anfdchlaas za erhalten, moaete mie „Flücsigsr“ 
za Bathe ziehen, und der eine Konkoirent, dato der letztere hatte, 
war ebenfalls ein „FLOCKIGES* , und zWi^ sdne im Vereine mit 
HAltBCBT herauagegebene englische Pfaaftnskc^nphia. Wenn es nun 
ans dieaem Grande beinahe tiberflUasig ersdkrinen könnte, des Näheren 
aof den Inhalt der genannten bei(Ml WMhe einzngehen, so empfiehlt 
dies sich andererseits dennodi, enMna am Leser, denen die aas* 
gezeichneten Werke bisher doch nodli nnbekannt geblieben sein sollten, 
aaf dieselben aafmerksam zn ttaohen, ferner am anoh aaf die TJnter- 
sohiede zwischen ihnen, daroh die sie sich gleichzeitig ergänzen and 
aosgleiohen, hinzaweisen. 

Die Pharmakognosie FlOOEIQEs’s hat anch in dieser ihrer 
zweiten Anflage ihre früheire Eintheilang beibehalten. Sie stützt sich 
vorwiegend aaf äasserliche, leicht erkennbare and gröbere botanische 
Merkmale. Es sind zwei grosse Klassen, n. zw. Pflanzenstofie ohne 
organische Stmktär, wie Gnmmi, Harze, ätherische Oele, Milchsäfte 
n. dgl., ferner organisirte Stoffe, welche nebst den pulverigen Stoffen, 
wie Stärke, Lyoopodinm and den Gallen, die nicht pnlverförmigen 
Pflanzenorgane der Kryptogamen and Phanerogameo, letztere in 
bekannter Weise als ober* and nnterirdiscbe Organe, wie z. B. 
Wnrzeln nnd Bhizome einer- nnd Binden, Blätter etc. andererseits 
znsammenfassen. In der Thal ist diese Eintheilang besonders für 
ein Lehrbnoh die beste, weil die einfachste. Der Autor bat sich, 
obwohl ihm die Vortheile anderer sehr wohl bekannt sind, für 
dieselbe auch ans folgenden Gründen entschieden. Die Eintheilang 
nach natürlichen Familien mnsste entfallen, weil viele von diesen in 
dem Bache nicht vertreten sind, die nach den chemischen Bestand- 
theilen deshalb, weil dieselben wenigstens ihrer Widitigkeit nach 
noch zn wenig gekannt sind and endlicfli die nach der Wirkung des¬ 
halb, well, wie der Autor sagt, dieselbe den Pharmazeuten zu sehr 
von seinem Gebiete abführen würde. Den letzten Grand dürfen anch 
wir vom ärztlichen Standpunkte gelten lassen, insoferne das Bach 
als Lehrbnoh nur für den jüngeren Mediziner oder den Physikats- 
kandidaten gedacht werden kann und als Nachschlagebaoh für 
den Arzt diesen Eintheilnngsgmod leicht entbehren kann. Bei jeder 
einzelnmi Drogae findet sich vorerst die botanische, dann die anato¬ 
mische Beschreibang, ferner Bestandtheile nnd chemisches ^erhalten, 
endlich deren Geschichte. Namentlich die letztere hat der gelehrte 
Verfasser in dem vorliegenden Buche eingehend berücksichtigt. In 
dem 40 Seiten umfassenden Anhang „Notizen znr Kenntniss einiger 
der öfter erwähnten Werke und Schriftsteller ans älterer Zeit* findet 
der Leser höchst interessante Braohstüoke ans der Geschichte der 
Pharmakognosie von den Anfängen derselben meist bis znm 17. Jahr¬ 
hundert, und da in diesen alten Zeiten die Kenntniss der Arznei¬ 
gewächse ganz oder wenigstens znm grössten Theile Domäne der Aerzte 
war, so findet auch der Arzt manche merkwürdige nnd wissenswerthe 
Details ans dem Leben und Wirken dieser unserer Vorgänger oder 
znm mindesten Literatomaohweise hiefUr. 

Hat sich das eben b^prochene Werk wenigstens in seinen 
Hanptzügen nicht geändert, so ist dagegen mit den Pflanzenstoffen 
Husemamn-Hilgbb’s eine totale Umwälzung vor sich gegangen. 
Die in der ersten Auflage benützte Eintheilang io Basen, Sänren and 
indifferente Stoffe und auch das in den Unterabtheilungen benützte 
botanische System wurde vollständig fallen gelassen; Nunmehr gliedert 
sich das grosse Werk in einen allgemeinen und einen speziellen 
Theil, von denen der erste die chemischen Vorgänge im pflanzlichen 
Organismns, ferner die chemische Charakteristik der Pflanzenstoffe 
and endlich die Wirkung nnd Anwendung der letztem enthält. Im 
speziellen Theil sind nnr die allgemein verbreiteten Pflanzenstoffe nach 
chemischen Prinzipien geordnet, n, zw. die Kohlenhydrate mit den 
Gmppen der Cellalose, des Tranbenznokers nnd Bohrznckers, die 
organischen Sänren, die Eiweissstoffe, ongefonnte Fermente, Pflanzen- 
htrhstoffe mit dem Chlorophyll, den Phlobaphenen u. dgl. und Amido- 
verbindongen (Asparagin). Die Pflanzenstoffe beschränkter Verbreitung 
welche den grössten Theil des Werkes ansmaohen, sind nach dem 
botanischen System A. W. Eichlee’s, welches detid&e bet den Vor¬ 
lesungen über spezielle nnd medizinische phormazentiBche Botanik 
benützt, geordnet. Eine grosse Anzahl der in den letzten Jahren 
neu entdeckten Stoffe wurde neu aufgenommen, andere, deren Existenz 
dnroh neuere Untersuohnngen in Frage gestellt oder gelängnet 
wurde, fortgelaasen. Bei den einzelnen Stoffen sind die ohemisohen 


von den medizinieohen Daten vollständig getrennt. Ausser genauen 
Literatnrangaben sind die im Texte selbst enthaltenen, bis in die 
letzte Zeit (mit Datnm versehenen) verfolgten Arbeiten besonders 
erwähnenswerth. Ferner hat das Bnoh dnroh die Theilnng io zwei 
Bände nnd dnroh drei Begister bedentend gewonnen, von denen das 
erste ein obemisoh-systematisoh, das zweite ein alphabetisoh geord¬ 
netes Sachregister nnd das dritte ein alphabetische» Verzeichnis der 
Pflanzenfamilien niid Gattungen ist. 

Wenn die beiden eben genannten und die vor kurzer 
Zeit au derselben Stelle besprochenen Werke (ScHMlEDEBESG 
nnd Habnage) die ansgesproofaene Tendenz haben, die Jünger 
der medizinischen nnd der ihr verwandten Wissensohaften in 
die KennbiisB der Mittel, welche zur Heilung der Krank¬ 
heiten verwendet werden, einzofübren oder ihnen das Wesen der 
Wizknng derselben anf Grund physiologischer Experimente and That- 
saohen zn vermitteln, so hat das dritte io der Uebersohrift genannte 
Werk die Absicht, dem Schüler die Arzneimittel in ihrer Wirkung 
anf den kranken Menschen vorzntragen. Binz folgt also der „klinischen 
Eintheilang, soweit dies heute schon möglich ist*. In diesem Ans« 
Spruche liegen der Vorzug nnd der Fehler des Boches klar vor 
Angen: der Vorzug, welcher darin besteht, dem Mediziner, and zwar 
namentlich dem Stndirenden,. einen Leitfaden znr Therapie gebmi zn 
können, and der vorläufig eben nicht zn vermeidende Fehler der 
klinischen Eintheilong, welche eine nnvollkommene ist and ver- 
mnthlich noch lange bleiben wird. Die erste Abtbeilong enthält die 
Vorlesungen über Anästhetika, Chloroform, Stickstoffoxydnl, Opinm 
sabkntaoe Morphiniojektion, Bromkalinm, Jod, Jodoform, Atropiq, 
Koffein n. s. w. Jedes einzelne Kapitel ist ein Ganzes nnd beknndet 
duroh seinen Inhalt and Form den gewandten Sohriftsteller nnd den 
geübten Lehrer. Man kann den zwei feraermi Abtheilnngeo, welche 
in diesem nnd in dem nächsten Jahre ersoheinen sollen, mit Interesse 
entgegensehen. Dr. H. P. 


Korrespondenz. 

Der sanitäre Dienst und die sanitären Ver¬ 
hältnisse der türkischen Armee. 

Von Dr. Fdnykdvy, Militärarzt in Mardin. 

Es dürfte vielleicht nicht nninteressant sein, wenn ich hiemit 
meine langjährigen Erfahmngen mirtheile. Besonders Erfrenliches 
ist es wohl nicht, was ich zu veröffsntliohen gedenke, ich will damit 
höchstens so viel zeigen, dass die vorzüglichsten Beglements zn 
nichts werden in einem Lande, wo Fatalismus nnd beispielloser 
Schlendrian Hand in Hand gehen. 

Das türkische Beglement für den Militär-Sanitätsdienst hat 
viel des Vorzüglichen; es räumt dem Arzte vollkommene Selbst¬ 
ständigkeit in seinem Fache ein, nicht nnr in der Krankenpflege, 
sondern in Allem, was speziell znm Sanitätsdienste gehört. Der 
Spitalsleiter und Chef ist der Arzt, über Behandlung, Pflege der 
Kranken und Hausordnung verfügt er annmsohränkt; Alles im 
Spitale, der Verwalter, das Hilfspersonal nnd die Sanitätsmannsohaft 
ist ihm direkt noterordnet. Ohne sein Wissen, ohne seine Bewilli¬ 
gung darf im Spitale nichts vorgenommen werden. Da nnn überall, 
wo ein Bataillon gamisonrt, anch ein Spital sich vorfindet, so geniesst 
ein jeder Arzt das Beoht dieser Selbstständigkeit. Wäre nnn der 
türkische Militärarzt von Hanse aus geschult, hätte er gehöriges 
Wissen in seinem Fache und das Bestreben, sich im selben zn ver- 
vollkomnineD, so könnte derselbe fürwahr re(dit Erspriessliohes leisten, 
znm Wohle der Soldaten, somit anoh zom Wohle des Staates wirken 
und. nnr dadurch die Ehre and Achtung seines Standes heben. Von 
Allem dem ist aber leider nichts vorhanden. Ich will mit diesem 
Aussprache jenen Aerzten, die theils in Wien, theils in Paris znr 
Bereicherung ihres Wissens jahrelangem Studium oblagen und in 
jeder Beziehung sich der Achtung ihrer Kollegen erfreuen, nicht 
nahe treten. Diese sind aber in geringer Anzi^l nnd dabei fast 
dorcbgehends in Konstantinopel domizilirend, so dass selbe nidit in 
Betracht kommen; es handelt sich um das Gros der Militärärzte nnd 
diese sind leider, gelinde gesagt, ihrer Aufgabe nioht gewachsen. 
Diese verstehen mit Ansnahme ihrer ohristliohen Kollegen blos das 

‘) Nr. 9 dieses Jahrganges. 
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TttrkMohej sind somit nicht im Stande, durch emsiges Stndiren 
eoropSlsoher Lehrbücher das Yersäomte oacbzuholen, and wenn sie 
es auch könnten, so fehlt ihnen biezn das Bestreben, solches zn 
tban. Sie verbleiben bei dem, was eie in der Schale eingedrillt 
haben nnd geben ihren gewöhnlichen Schlendrian fort. Yon den 
christlichen Aersten sind es vorzüglich die Griechen, die doroh 
Thlent, Wissbegierde sich von den übrigen vortheilhaft anszeiohnen, 
wKhrend ein grosser Theil der Armenier höchstens französisch lesen 
and Bezeptformeln nacbsohreiben kann. 

Ueber einen Krankheitsfall logisch and wissenschaftlich nach* 
zndenken, die vorhandenen Symptome gehörig zn würdigen and za be* 
artheilen, selbe mit denen anderer Krankbeitsßlle za vergleichen and 
hierauf erst ihre tberapeatisohen Eingriffe zn basiren, dazu fehlt 
vielen dieser Militärärzte das nöthige Wissen, und wenn einige 
es auch thon könnten, so üt wieder das türkische „doloe far niente'*, 
das ein solches Bestreben allsogleioh im Beginne erstickt. Yon einer 
wissenschaftlichen Aofnahme des Kranken and einer ernsten Unter* 
saohang desselben ist fast keine Spor. Selbst in den Militärspitälem 
zu Konstantinopel habe ich nie eine Anamnese, den Statas praesens 
etc. etc. auf der Krankentabelle vorgefonden. Die Diagnose der 
Krankheit wird nach dem Gutdünken vieler Aerzte entweder mit 
dem Aastritte des Kranken aas dem Spitale oder wenn derselbe 
in’s glückliche Jenseits befördert wurde, verzeichnet. Ebenso werden 
Messnngen der Temperatnr nie vorgenommen; findet sich ja ein 
solches Instrument in keinem Spitale vor. Dazu kommt noch, dass 
eine Sektion der Yerstorbenen sowohl von der Beligion als vom 
Staate aas verboten ist. Die pathologische Anatomie, eines der 
wichtigsten Fnndamente der medizinischen Wissenschaft, kommt 
somit nie zur praktischen Ausübung. Auch der fanatische Belig^ons* 
and Nationalitätshass spielt seine Rolle, so will ich blos erwähnen, 
was mir von einigen dieser Herren bekannt wurde. Wenn z. B. 
einer dieser armen türkischen Soldaten stirbt, so sind einige so ge¬ 
wissen*, ich möchte sagen charakterlos, freudig anszomfen: «Gottlob, 
tm Türke weniger 1^* Oder, wie ein anderer Arzt ohne Schamgefühl 
selbst erzählte: «loh verschreibe nämlich 0 75 Gramm Chinin, davon 
wird bloe 0’25 Gramm dem Kranken gegeben; der Rest von O’&O 
Gramm Chinin wird dann brüderlich zwischen mir und dem Apoth^w 
getheilt* etc. 

Ebenso eigentfaümlich verhält es sich mit den chirorgischen 
Operationen. Yon Konstantinopel abgesehen, so ist es Brauoh und 
Sitte, falls eine Operation nothwendig erscheint, sioh von dem zu 
Operirenden ein Senet (eine schriftliche Erklärung) geben zn lassen, 
damit die Angehörigen, falls er stirbt, nicht klagbar gegen den Arzt 
auftreten. Hierauf wird erst die BewilUgong zur Operation vom 
Korps-Chefarzt angesncbt. Eine Angelegenheit, die viel Geduld und 
viel — Zeit verlangt; denn oft, wenn schon eine solche BewilUgong 
eintrifft, ist die günstige Zeit zur Operation bereits verstriohen oder 
dar Kranke hat sich mrlanbt, früher zn sterben und dann ist die 
Operation eo ipso — übwflttss^ geworden. Dasselbe arrivirte einem 
meiner Kollegen, der eine Untersohenkel-Ampntation, die nicht auf* 
gesohoben werden konnte, vornehmen wollte. Er wandte sich tele* 
l^phisch um die betreffende Bewilligung, selbe traf anoh telegraphisch 
a^t Tage später ein. Der Kranke war mdassm seinem Uebel 
erlegen l 

«Hygiene^* scheint aus dem türkischen Wörtersohatz ge* 
strichen zu sein. Und in der That, die Meisten scheinen für so 
wäs keinen Sinn, kmn Yerständniss za haben! Was Wunder, wenn 
der türkische Militärarzt diesem so wichtigen Zweige der medizinischen 
Wissenschaft keine Aufmerkeit schenkt oder schenken kann. Gerade 
in diesem Zweige hätte derselbe viel ErsprisesUchee zu leisten. Was 
kümmern ihn aber auch die sanitären Yerbältnisse der Kasernen, 
Spitäler etc.? Geschieht es ja selten, dass seinen etwaigen Yorstel- 
hmgea Gehör geschenkt wird, denn viele Bimhachi (Major), da» 
gehört anoh der meinige, geben, wenn sie auf diese Uebelstände mit 
ihren Konsequenzen aufmerksam gemacht werden, ein&ch zur Antwort: 
„Wir haben im Kriege so viele Soldaten verloren, was thut’s, wenn 
jetzt einige mehr oder weniger sterben." Es würde za weit führen, 
wenn ich aUe Uebelstände anfUhren wollte, kennt doch ein Jeder, 
der einmal den Orient bereiste, die sanitären Yerbältnisse desselben. : 
Nichts als Schmatz, Unreinliohkeit begegnet dem Ange, Schmutz 
hier, Schmutz dort! (Fortsetznng folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Sicherem Yernehmen nach soll die Brnennong 
des Hofratbee Widerhofbs znm ordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der Wiener Universität schon in den nächsten 
Tagen erfolgen. Obgleich diese Ernennong nach dem ein¬ 
stimmigen Yorscblage des Professoren-KoUegiams a.asBer Zweifel 
Stand, wird doch die rasche Erledigang einer prinzipiell wioh- 
j tigen Frage überall mit Beftiedignog anfgenominen werden. — 

I Die Privatdozenten Dr. Max Gsdbbs in Wien and Dr.. IsmoB 
; SoT^ in München worden zn a. o. Professoren der Hygiene an 
! den Universitäten in Graz, resp. in Prag ernannt. 

(Anszeichnnngen.) Dem Kreisärzte Dr. Bruno von Carinaldi 
in Mostar wurde in Anerkennnng seiner aasgezeichneten Dienstleistung 
das Bitterkrens des Frans Josef-Ordens; dem Brannenarste ln Sicsawnica 
Dr. Onnfrins Bitter v. Trembeoki in Anerkennung seines verdienstlichen 
‘ Wirkens der Titel eines kais. Bathes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Brnennong.) Der mährische Lande8*Änsschn88 hat den Med. Dr. 
M. Nedopil, derzeit in Eonstantioopel, einen ehemaligen Assistenten des 
Hofrathes Dr. Billrotb, zum Primarärzte der LandeS'Krankenanstalt zu 
St Anna in Brünn ernannt. 

(Wiener medizinisches Doktoren*Kollegittm.) In 
‘ der am 7. d. M. abgehaltenen wissensohaftlichen Yersammlnng 
wurde die Taberknlosen-Debatte geschlossen mit einem Yortrage des 
Dr. Fb. Gaüsteb, Chefarzt der Direktion der Staatseisenbahnen: 
„Ueber den Einfluss des Höhenklimas auf die Tuberkulose*. Er 
besprach das Thema auf Grand persönlicher Erfahrnngen, die er 
während 15 Jahren in den A^ngebieten gemacht habe and formulirt 
vier Pankte über die Frage: Erstens gibt es Gegenden, in welchen 
Immunität herrscht, zweitens, welches sind die Bedingongen, ohne 
welche keine Immunität zn finden ist, drittens, welche die Yerände- 
rnngen an toberkniösen Individuen seien, die sioh in solchen 
Gegenden aufhaltea und endlioh viertens, welches sind die Unutände, 
unter welchen der Aufenthalt daselbst als Heilmittel gelten soll. Dr. 
G. Uberzeagte sieh vor Allem, dass es wirklich Gegenden gibt, in 
welchen keine Tuberkulose vorkommt; diese seien dort, wo der 
Boden von Granit, Gneiss, Glimmerschiefer und diesen verwandten 
krystallinisohen Sobieferformationen gebildet wird, und zwar erst in 
‘ einer Höhe von mehr als 730 Metern Uber der Meeresfläohe und 
wo der dorohsohnittliohe Ozongehalt der Luft ein sehr hoher und 
gleiobmässiger sei. Diese Bedingungen znr Immnnität gegen Tnber- 
knlose findet man nur in den Zentra!*AIpen. Dr. G. behauptet, in 
allen anderen Gegenden könne, in den beschriebenen müsse die 
Taberkolose heilen, ln den österreichischen Alpenprovinzen fand 
Dr. G. die beschriebene Wirkung des Höhenklimas in vielen 
Gegenden der Zentral-Alpen in einer Höhe von mehr als 730 Metern, 
so z. B. in Gastein, in der Fusch, im Bade St. Leonhard in Kärnten, 
in Preblaa in Kärnten, in der Gegend zwischen Scbeifling and Einöd 
an der Kronprinz Radolfsbahn u. s. w. Die meisten seiner Langen* 
kranken hielten sich in Neumarkt in Steiermark anf and worden 
daselbst von ihren Leiden geheilt. — An den Yortrag knüpfte sich 
eine längere Debatte, an welcher sich die Professoren Sohnitzleb 
and ScHEÖTTBB und Dr. SpitzmüLLBB lebhaft betheiligten. Wir 
kommen auf den Yortrag wie anf die Diskassion noch zurück. (H. P.) 

(Prazis*Bereohtignng in den Grenzgebieten.) Wir 
haben in der letzten Nummer der „Mediz. Presse“ zar lUastrirang 
der jetzt zwischen Oesterreich and Deutschland bestehenden Reziprozität 
mitgetheüt, in welcher Weise die prenssiscben Aerzte das zwischen 
den beiden Staaten kürzlich abgeschlossene Uebereinkommen wegen 
gegenseitiger Anerkennung der Praxis-Berechtigung . der Aerzte in 
den Grmizgebieten interpretiren. Wir haben zugleich die Er¬ 
wartung aosgesproohen, dass die Österreichische Regierung nicht 
verabsäumen werde, in diesem Falle die bedrohten Interessen 
der heimatlichen Aerzte zu schützen. Wir freuen uns, beriohten zn 
können, dass wir uns in dieser Erwartung nicht getäuscht heben. 
Das Ministerium des Innern hat nämlich bereits an die preussisobe 
Regierang eine Note gerichtet, worin sie daranf aufmerksam macht, 
das«» dieses Uebereinkommen nur für Aasnahmsfalle gelte und den 
prenssiscben Aerzten keine Berechtigung gebe, in den an der 
Grenze Oesterreichs gelegenen Kurorten die Praxis ständig aus- 
zuüben. 

(Unsere Zahntechniker.) Ein grelles Streiflicht auf das 
Gebahren der Zahntechniker wirft eine Gerichtsverhandlung, welche 
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vorige Woche beim Bezirksgerichte Alsergrund stattgefnnden hat. 
Der Zahntechniker Edüasd Klbskt war wegen onbefagter Aas- 
Sbnng der zahnärztlichen Praxis angeklagt; den Anlass zor Klage 
gab folgender horrender Vorfall: EXiBSET hatte einer Fran C. B. 
einen Molarzahn nnr theilweise gezogen and sie dann mit 
verletztem Zahne entlassen, weil er unfähig war, die Ope¬ 
ration zn vollenden. Der Angeklagte erklärt' in seiner Bechtfertignng, 
das» er ein pCompagnon" des Med. Dr. W. 6. sei; dieser als Zeuge ver¬ 
nommen, meint, dass dieser Unfall l)ei der Operation keine bedenk¬ 
lichen Folgen nach sich ziehen konnte, hbchstens eine Bein- 
hantentzUndung, welche acht Tage dauert.” Eine sehr 
trbstliche Mittbeilnng für die Patientin, dass sie nicht eine Sprengung 
des Eieferbackens oder sonst gefährliche Besohädigongen, die aus 
einer von unbefugter Hand gemachten Zahnoperation entstehen können, 
zu befürchten habe. Das G-ericht fand diesen Vorgang aber nicht 
für BO harmlos und verurtheilte den Angeklagten zu einer Geldstrafe 
von 60 fl. 

(Seehospis.) Der Magistrat empfahl dem Gemeinderathe die Be¬ 
schickung des Seehospizes in Grado (Efistenlaud) mit zwanzig skrophulösen 
Kindern, je zehn Knaben und Mädchen, zum Gebrauche der Seebäder da¬ 
selbst, die gegen Skrophnlose besonders vortheilhaft sich erweisen. Die 
Kosten sind durch Sammlungen auf fünf Jahre gedeckt und bat sich die 
SSdbahn-Direktion geneigt erklärt, den Transport dieser Kinder nueitgelt- 
lieh zn besorgen. 

(Internationale hygienische Ausstellong in London.) 
Auf dieser Aasstellung soll unter Anderem ein Objekt ezponirt werden, 
welches amüsant und interessant zn gleicher Zeit zn werden -rerspricht. 
Eis soll Im Gegensätze zn einem sznitiren Mnsterhanse ein Hans anfgestellt 
werden, welches, allen sanitären Anforderungen Hohn sprechend, zum ab¬ 
schreckenden Beispiel alle mit Recht gerflgten UebeUtände, von ranebenden 
Kaminen angefangen bis zn schlechten Abtritten und mit deren Gasen ver> 
nnreinigtem Zistemenwasser enthalten soll. 

(Paris.) Der lO.OOO-Francs-Preis der Akademie der Wissenschaften 
in Paris wurde Cailletet anerkannt. Der genannte Gelehrte ist mit seinem 
Kollegen Pictet besonders dadotch bekannt geworden, dass es ihm gelang, 
bis dahin nnr als gasförmig gekannte Körper, z. fi. den Sauerstoff, in ver¬ 
flüssigen. 

(Qnarantaine.) Eine gemischte Kommission, bestehendans türki¬ 
schen und fremden See-Offizieren nnd Sanitäts-Delegirten, soll nach dem 
Archipelagos abgehen, um unter den kleineren Inseln eine zn sneheo, die 
sich für die Errichtung einer Zentral-Quarantaineanstalt bei einem even¬ 
tuellen Choleraansbrnche in Egypten oder Arabien eignen würde. Von Seite 
der ottomaniseben Admiralität wnrde Admiral Faio Pascha entsendet nnd 
der Kommission die kaiserliche Yacht Ismail znr Verfügung gestellt. 

(Medizinalrath Dr, Geobg Pbetss f.) Am 8. April 
ist Dr. Pbetss, welcher erst am 14. Jänner d. J. sein hOJähriges 
Doktorjubiläum unter Tbeilnahme der weitesten wissenschaftlichen 
Kreise gefeiert hatte, gestorben. Es war das letzte helle Anflenchten 
seines Daseins; man sah den greisen Herrn in jenen Tagen noch 
verhältnissmässig rüstig auftreten und allen seinen Obliegenheiten, 
zn welchen auch das Vizepräsidinm des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums gehörte, pünktlich naebkommen. Doch schienen 
nach den Festtagen seine Kräfte erheblich abzuoehmen. Er kränkelte 
und ein Herz- nnd GKchtleiden, von dem er häufig geplagt wurde, 
machte sich in ernster Weise geltend. Dr. Pbetss wurde am 
7. Juni 1810 zu Rannersdorf in Niederösterreich geboren, absolvirte 
die medizinisoh-chimrgischen Studien an der militärisohen Josephs- 
Akademie in Wien nnd wurde am 14. Jänner 1834 daselbst zum 
Doktor der gesammten Heilkunde promovirt. Nachdem er hier durch 
volle sieben Jahre als Arzt, unter Anderem auch als Assistent des 
berUhmteD Augenarztes Prof. JÄGEB, gewirkt, ginger im Jahre 1841 
nach Russland, wo er bei eioer in Kleinmssland reichbegüterten 
Familie als Arzt angestellt wnrde und wo sich ihm ein weites Feld 
ärztlichen Wirkens eröffnete. ln den Jahren 1846 nnd 1847 nnter- 
nahm er eine Reise nach dem Orient bis nach Palästina und Egypten. 
Hier machte er besonders Stadien über die Cholera und die egyp- 
tische Angenentzündung. Ende 1852 kehrte Dr. Pbetss wieder nach 
Wien zarUck, wo er besonders im Doktoren-Kollegium der medizi¬ 
nischen Fakultät eine rege, vielseitig anerkannte Thätigkeit entfaltete. 
Im Jahre 1866 wurde FRetss Chef-Arzt eines Militär-Filialspitales 
in der Karlskaseme zn Prag, welches bestimmt war, die im ersten 
Treffen Verwundeten aufzunehmen. Sein Wirken im Doktoren- 
Kolleginm, welches er trotz seines hohen Alters mit Freude fort¬ 
führte, ist noch in Aller Gedächtniss, ebenso seine Bedeutung in 
der literarischen Welt durch seine intime Freundschaft mit Gbill- 
PABZER. 


(Todesfälle.) Prof. Dr. Ludwi; Frznek, Direktor der königL 
Tbierarsneischule in MOncheo, einer der hervorragendsten Gelehrten anfdem 
Gebiete der vergleichenden Anatomie der Hanstbiere, ist am 4. d. M. zn 
München am Schlagflusse gestorben. 


(Animale Lymphe.) Dnter Kontrole einer eigens hiezn ernannten 
Kommission, bestehend ans den Professoren Wedl, Novak nnd 0ser, 
wurden im abgelaufenen Jahre über Auftrag dernleder&sterreiohisohenStntt- 
halterei umfassende Probeversoebe mit der antmaleu Lymphe aus dem Impf- 
institute Hay vorgenommen und hiebei in Bezug auf Haftaug die glänzendsten 
Resultate sowohl mit der flüssigen als trockenen Lymphe dieses Institutes 
erzielt. 


Dozent Dr. H. v. Hebra ordinirt nicht mehr IX., Mariannengasse 10, 
sondern: I., Kohlmarkt 1, I. Stock von 1—3 Uhr. 

Eingesendet. 


Preisfragen 

für die 

k« k* Mllitilränte zur Erlangrong der Stiftung des k. k. Stabs-Feld- 
antes Brendel von Stemberg. 

1. Es sind die Fehlerquellen der Militär-Sanitäts-Statistik mit be¬ 
sonderer Rücksicht anf die VerhäUnisse des k. k. Heeres darznlegen, ihr 
Binfloss anf den Werth der statistischen Daten zn prüfen und Vorschläge 
znr Vermeidnng dieser Fehlerquellen zn formnliren nnd zn begründen. 

2. Zneammenstelhing nnd Kritik der wichtigsten Pnblikationen in der 
Impffrage, mit besonderer Berüoksichtignng militärischer Verhältnisse. 

3. Veigleichende Untersnehnngen über den hygienischen Einfluss der 
verschiedenen bestehenden Militär • Unterkünfte anf Grand thatsächlicher 
Beobachtungen nnd Erfabrnngen. 

4. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garnisonen, 
in welchen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei 
wäre vorzngsweUe zn erörtern: die Häufigkeit and die Zeit des Anftretens 
des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, Kompli¬ 
kationen and Folgeznstände desselben; die lokalen Ursachen (Boden, Tem- 
peratnr, NiederseUäge, Wasserversorgnng etc.); die von Seite der Heeres- 
Verwaltung bereits dnrebgeführten nnd weiter noch za ergreifenden prophy* 
laktischen Hassregeln. 

Bei der Besrbeitnng dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn, Peterwardeio, Temesvär, Arad, Karlsbarg, Metkovicb mit dem nnteren 
Narenta-Thale etc. in's Auge zn fassen; von den Garnisonen Brood und 
Pola ist jedoch abzasehen, weil über diese die entsprechenden Arbeiten 
bereits vorliegen. 

Als Behelf zur Lösnng der vorstehenden Frage wird insbesondere die 
Broschüre „Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola vomk. k. obersten 
Marinearzte Dr. Aagnst Ritter von Jilek, Wien 1831, k. k. Hof- nnd 
Staatsdmekerei“ empfohlen. 


Der Preis besteht für die 1., 2. nnd 3. Frage ans je Einer, für die 
4. Frage aus zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 fl. ö. W. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte konknrriren, mit Ans¬ 
nahm« der General - Stabsärzte nnd der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Komitös. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zn unterzeichnen 
oder mit einem Motto zn versehen, welches gleichlautend nnd mitBeifttgong 
des Namens nnd der Charge des Verfassers, in einem verschlossenen Zettel 
dem Elaborate beigelegt ist, nnd es haben dieselben bis znm 1. Jänner 1885 
beim k. k. Müitär-Sanitäts-Komite in Wien portofrei eiaznlaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu getchehen bat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärämte hinanszngebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 


Von den im Vorjahre verlantbsrten Preisfragen wurde die erste: 
„Werth und Bedeutung der Militär-Sanitäts-Statistik” von dem Regiments- 
arzte 2. Klasse Dr. Adolf Z e m ä n e k des Infanterie-Regiments Freiherr von 
Ziemiqcki Nr. 36 preiswürdig beantwortet and vom k. k. Militär-Sanitäts- 
Komite durch Verleihung von einem Stück der vom Stabs-Feldarzte Br e n de 1 
von Stern borg gestifteten goldenen Preis-Medaille gekrönt. 

Wien, am 12. März 1884. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminietation. 

Herren Dr. H. M. in Paris; Prof. K). and Dr. W. in Prag. Mit Dank 
erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. W. in R. Die Apotheke znm heiligen Geist, Wien, Opern- 
gasse 16, wird Ihnen das Gewünschte gerne besorgen, 
ü Dr. J. St. in Cs . . . n. In Ihrem Falle lässt sich ohne genaue 
Unterenebnng kein Rath ertheilen; dies anch die Meinnng jener 
Spezialisten, deren Rath Sie wünschten. 

„ Dr. F. A. in Teschen. Das April-Heft der „Wiener Klinik* wird 
mit Nnmmer 16 der „Med. Presse* ansgegeben, 

„ Dr. W. in Znaim. Der ophthalmologiscbe Kora an der Wiene r Poli¬ 
klinik beginnt in der zweiten Hälfte dieses Monats and danert 
4 bis 6 Wochen. 
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Herrea l)r. H. in Gr.*Bec8kerek. Ihrem Wanscke .vorde entsprochen. 

„ Br. S., k. k. OA. in Bodspest. Nein! 

„ Dr. R., St&dtarst in Jegodine (Serbien). Erhielten Sie nnser Schreiben 
Tom 6. y. M.? 

„ Dr. F. A. in Kalmar (Schweden). Wir bitten am Erledigung unsen 
Schreibens vom 14. Februar. 

, Dr. J. H. in Sarotoff (Russland). Die reklamirten Kammern wurden 
8. Z. regelmissig an Dr. 3. H. in Hornel (Gouy. Hohylew) expedirt. 

„ Dr. B. in Dignano. Unser Guthaben betr&gt 5 fl. bis Ende U&rz 
laufenden Jahres. 

■g Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit Decke zur „Wiener ELUnik*'); 
Dr. L. in Auscha; Dr. L. G., pens. k. k. RA. in Saaz (bis 31. m»); 
Dr. A. L. in Lemberg; Dr. F. A. in Tescben (bis 31. März); Bv. 
J. K. in Wien (2 fl. Best); Dr. F. R in Buda-ESrs (50 kr. Rest); 
Dr. S. G. in Kagy-Mihaly; Dr. F. E. in Osokonya; Prof. Dr. H. 
in Prag; Dr. W. in Znaim; Dr. B. K., k. k. RA. in Jungbunzlau 
(mit „Rundschau*); Dr. E. H. in Lipto-Tepla (Unser Guthaben bis 
Ende Juni beträgt noch 2 fl. 35 kr.); Dr. E. in Hobenelbe (50 kr. 
Rest); Dr. L. W. in Windisch-Feistritz (mit „Rundschau*); J. B., 
prakt. Arzt in Bergstadt (bis 31. Ifirz); Dr. L. W., Irrenarzt in 
Pergine; F. P., k. k. OWA. in Pardubitz; Dr. J. K., Stiftsarzt 
in Seelau (mit „Rundschau* und Arzneitaxe); Dr. G., k. k. RA.in 
Salzburg; Dr. G. in Trautenau; Dr. R., k. k. RA. in Uj-Sz&ny 
(mit 5 fl. auf Bttcher-Eonto); Dr. A. T. in Galantha (bis Ende 1. J. 
fehlt nur noch 1 fl.). Bestätigen auf ausdräokliohes Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrageo fbr „Wiener Medis. Presse* 
und „Wiener EHnik*. 

Herr Abonnent 4583. Die beste ImpfstofEhiethode ist folgende: Man ritze 
die Epidermis mittelst einer Impflanzette an je zwei Stellen beider 
Oberarme, so dass man kleine oberflächliche Exkoriationen herstellt. 
Etwa yortretendes Blut topfe man ab und trage sofort den Impfstoff 
auf, und zwar: a) bei der Impfung mittelst flüssiger Lymphe ans 
den Phiolen, indem man deren Inhalt auf die skariflzirte Stelle yor* 
sichtig mittelst eines Rosshaares oder einem feinen Silberdrabt der 
Prayatz-Spritze direkt auf die skariflzirten Stellen herausschiebt, 
daselbst yerreibt und eintrocknen lässt; b) mittelst impi^gnirter 
Beinnadeln, indem* man deren Enden mit einem Tropfen lauen 
Wassers betupft und die eingetrocknete Vaccine auf der Beinnadel 
durch 2—3 Miauten sich erweichen lässt, worauf die geritzten 
Stellen gut gerieben werden; c) die auf Glasplättchen eingetrocknete 
Vaccine wird mit einer in lauem Wasser eingetaucbten Lanzette ab¬ 
geschabt, zu einem feuchten Häufchen zusammen gescharrt und auf 
die skariflzirten Stellen in der oben beschriebenen Weise übertragen. 
— Mit einer Phiole, einer imprägnirten Doppelnadel, einer 
solchfn Glasplatte darf man nur ein Kind impfen, wenn man des 
Erfolges sicher sein will. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der znm Zentral-StahlrieliteraiiitS'Bezirke des Temesolier 
Eomitates in Ungarn gehörigen, auch eine Apotheke enthaltende n 
Grossgemeinde Klein-Becskerek ist die mit dem jährlichen 
Gehalte von 500 fl. und 100 fl. Qaartiergeld, eyentuell mit 
einer Katnralwohnong and dem in Punkt 1, §. 145 des Gesetz- 
Artikels XIV vom Jahre 1876 sichtlichen Nebeneinkommen 
verbundene Gemeindearztesstelle durch Todesfall in Erledigung 
gekommen, zu deren Besetzung der Eonknrs hiemit ausge¬ 
schrieben wird. 

Die auf diese Stelle Beflektirenden werden somit anfge- 
fordert, ihre mit den ihr Alter, dann die diesbezflgliche Be¬ 
fähigung, bisherige Praxis und das moralische Betragen nach- 
znweisenden Diplome und Zeugnisse zu belegenden Eompetenz- 
gesucbe bis einschliesslioh den 24. April 1. J. dem Gefertigten 
portofrei eiuzosenden. 

Die Wahl wird im Gemeindehausezu Elein-Beoskerek 
am 26. April 1. J., Tormittag 10 Uhr, abgehalten werden. 
TemesT&r, am 8. April 1884. 

1138 Der Stnhlriohter: Franz Bessenyei. 

onkuTS zur Besetzung der Stadt- nnd Bergarztesstelle in 
der kön. Stadt Mies mit dem Jahresbezng von 346 fl. ö. W. 
und 9 Raum-Meter weiches Scheitholz sammt freier Zufahr und 
einer bedeutenden Praxis. Bewerber um diesen Posten, Doktoren 
der gesammten Heilknnde, haben die Gesuche bis 24. April 1. J. 
beim Bttrgermeisteramte, wo anoh die Gegenleistangen einge¬ 
sehen werden können, einzubringen. 

Dieser Posten ist baldmöglichst anzutreten and persön¬ 
liches Yorstellen erwünscht. 

Mies, am 3. April 1884. 

1118 Der Bürgermeister: A. G. R. y. S t r e e r n w i t z. 


G esucht ein Werksarzt ffli das Gut und Eisenwerk Miss- 

ling in Steiermark. Derselbe soll Doktor der Gesammtheil- 
konde nnd womöglich der slovenisohen oder einer verwandten 
slavisohen Sprache mächtig sein. 

Verheiratete und solche, die eine Spitalspraxis nachweieen 
können, werden vorgezogen. 

Gehalt flx 600 fl., freie Wohnung mit Garten and un- 
entgeltliohem Holzbezng. Derselbe hat gleichzeitig die Werks- 
apotbeke zu führen. 

Mit Referenzen belegte Bewerbangen sind an Herrn 
Dr. Alexander Schell, Bahnarzt in Triest, bis längstens 
30. April zu leiten. ' 1115 

ie Gemeindearztesstelle in §id ist neu zu besetzen. Mit 
derselben ist nebst den privatärztlichen Gebühren, welche von 
den wohlhabenderen Einwohnern nach der von Seite der Landes- 
regierong festgestellten Taxe ddto. 9. Dezember 1876, Z. 22.633, 
einzuheben sind, ein fixer Jahresgehalt von sechshundert Gulden 
verbnnden. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
nnd der kroatischen, beziehungsweise der serbischen Sprache 
mächtig sein and haben ihre gehörig doknmentirten Gesuche bis 
znm 5. Mai 1884 bei der gefertigten Behörde einzureichen. 
Eönigl. Vizegespanschaft 
Vukovar, den 7. .April 1884. 

1134 Für den Obergespan: Filipovic. 

n dem ans 11 Gemeinden bestehenden(^erichtsbezirke Ried in 
Tirol, drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeck ent¬ 
fernt, ist die Gerichtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte 
Ried erledigt. 

Das jährliche Pauschale beträgt 300 fl. und ist ausserdem 
mit dieser Stelle der Besuch der Euranstalt Obladis in den 
Sommermonaten gegen ein Pauschale von 180 fl. und freier 
Station während des dortigen Aufentiialtes verbunden, wobei 
bemerkt wird, dass im ganzen Bezirke nur ein Wundarzt be¬ 
steht, in Ried eine Heilanstalt sich befindet, die Impfung und 
Todtenbeschaa verbunden und der Arzt an keinen Tarif ge¬ 
halten ist. 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein mUssen nnd 
znr Haltung einer Hausapotheke verpflichtet sind, wollen ihre 
belegten Gesuche bis längstens 10. Mai d. J. an die Gemeinde¬ 
vorstehung Ried einsenden. 

Ried im Oberinnthal, 21. März 1884. 

1092 Der Gerichts - A nssch u s s. 

er von der Gemeinde Negotln in Serbien als Stadtarzt 
engagirteDr. Josef Bettelheim ist wegen Familienverhältnisse 
veihindert, seine Stelle anzutreten, weshalb neuerlich der Posten 
eines Stadtarztes, mit welchem ein fixer Gehalt von 3000 Fros. 
verbunden ist, znr Besetzung ausgeschrieben wird. Visiten- 
houorar bei Tag 1 Frc., bei Nacht 2 Frcs., Todtenbeschaa 
1 Frc., Impfung 40 Cent. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heil- 
knnde sein. Die Originaldiplome oder iegalisirten Eopien wolle 
man längstens bis Ende April (alten Stil) bei der Stadtbehörde 
Negotin in Serbien einreioben. 1102 

ie Stelle eines Seknndararztes in der Landes- 
Irrenanstalt Yaidnna kommt neu zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Belenohtung und 
Verpflegung I. Eiasse ein Jabresgehalt von sechshundert 
Gulden ö. W. verbanden, wobei eine vierteljährige gegenseitige 
Eündignng Vorbehalten wird. 

Sobriftlicbe Bewerbungen unter Beifügung der Zeugnisse 
und einer knrzen Darstellong des Lebenslaufes sind bis 15. Mai 
d. J. an die Direktion der Landes-Irrenaostalt in Val dun a 
zu richten. 

Bregenz, am 28. März 1884. 

1103 Vom Vorarlberger Landes-Ausschusse. 

in ärztlioker Provisor wird für eioen sehr guten Landposten 

in Oberüsterreich unter den günstigsten BediuguDgen gesucht. Näheres 
bei Dr- Ludw. Trauth, Wien, YII, Siegmundsgasse 13. 

Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Heinrich Pascbkis. 
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ANZEIGEN. 

Tortlielltaafteste Bezaipsqnelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

« k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


20Ö 


ISr. mclirelue r'i» 


Knranstalt „Alpenheim 


in Ans8«e (Stfliermark). 
II Das ganze Jahr geöffnet. 
Proepekte darch die 

Batuvarwaltnaff. 



Kaltwasaer-Heilanstalt, klimatiFcher Kurort, 
Eisenquelle, hei Auscha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und Ans* 
künfte ertheiit die Direktion. 1116 


w j ß rtv* TI 20 Jahren Knraret in Bad Hall, Oberösterreich er- 

MPn iu rhlT Dt tbent bereit-wuilgst alle auf diesen Enrort bezüglichen 
lllUU« Ot UJUj ■ Ui • iriRlcfinftA in Rflinap Wnlinnnff. Winn VITT.. Vickenhnr». 



r 


Aoskfinfte in seiner Wfthnung, Wien, VIIL, Wickenbnrg' 
gasse 24. Vom 10. Mai an beliebe man Anfragen and 
WohnnngsbesteUnngen an ihn nach Bsd Hally Ober* 
Österreich, zn adressiren. Seine Broachöre Kur¬ 

ort Bad Hall" ist in der Bnchfaandlnng Toeplitz & 
^Denticke, Wien, oder beim Verfasser selbst zn 


beziehen. 
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Lipiker 

Jodthermal 

Wasser, 


rar Trinkkur bei den mannig¬ 
fachsten Brkranknngen von 
ärztlichen Autoritäten empfoh¬ 
len , in frischer FftUnng vor- 
rätbig : in Wien bei Heinrich 
Hattonl» Hineralw.-HandJg,, in 
Budapest bei L. Edeakntf) 
kgl, nng. Hof-Mineralwasser- 
Lieferaot, und Emmerling S 
Babflch, in Agram bei J« Mittel» 
buch) Apotheker. 
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In 


Baden bei Wien 



praktizirt 

Or. Weltendorfer 

wie bisher während 
der Saison als Knr- 
arzt. RenDgsBse 1. 

Bltterqiiell«. Vorr&thlg ln den 
bekannten Mlaeralw.-DepSts n. 
■ grösseren Apoth. — BrosehAren 
eto. gratis dnroM die Versen- 
dangs«DlrektloB In Bvdapeet. 

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am faiesi- 
geo i'latze) täglich frisch , verlässlichster Prove¬ 
nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
Dnicksorten , als auch Impfnadeln bestbewäfarter 
Konstruktion, versendet Eugen IHunky Stadtarzt in Wischan, Mähren. In 
Wien zu beziehen durch Dr. Girtler's Apotheke. Stadt, Preinng 7. loso 

’Q Im» t k. keiMM. ul m h»kn liuiteriiB ntmtmEt» 

^ Knhpooken - Impfong^ - Anatalt, 

Wien, AlserstrasM 18 . 

Versendiing von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolgea 629 


Impfstoff, 


HAY 

Impfstoff, 


regenerirf n. humanlairt, ist stets frisch u. verlässlich 
ans der Iropfanstalt desOefertigten in Merdsy (Wagen- 
_ drttssel), Zipser Kom., Post- n. Telegrapbenstation, 
' zu beziehen. Derselbe erlaubt eich, die geehrten 
Herren Kollegen auf seine nach französischem Muster angefertigten Impfnadeln 
mit Nadelhalter anfmeiksam zn machen, die den grossen Yortbeil gewähren, 
oft gewechselt werden zn können, um dieselben immer rein and scharf zn 
erhalten. Preise; 1 Phiole Impfstoff mit Blasrohr 1 fl.; 4 Stflch Impfnadeln 
1 fl.; 1 Stack Nadelhalter 8f) kr. Ked. M oUr. Dr. A. SrelohaL 


Oemüthskranke 


lOSO 


Kurort Tatzmannsdorf. 

Eiunborger Komitat, Ungarn. 

Von den Eisenbahnetationen tttelaamanc** and Aspang per Aohse 4 Standen 

enaemt. 

Naoh der eeebea von dem o. 8. Professor der Chemie an der k. k. Univer¬ 
sität za Wien Br. Braut Lndwlg vollendeten neuen chemischen Analyse sind die 
Aaellem Tatwanaadarfa reich an kohlaasanram BlaeaazTdal und fratar 
XaUaaaäara and deihalb von vors&glioher Wirksamkeit bal Franaakraokhaltaa 
darTassehlaAaaataaArt)Bl«tat»nth, ahranlaahem Katarrh darBaapIratiaaa- 
«md VardanngBargaBa n. a w. — Im Bade ist ein Fast- and Talagraphaaanst. 
— Baahantaa mit alagaatan Wahanagaa wurden aaikefährt. Taraflacnng gnt 
und himg. — Badearzt Br. Thomas. — SröftMsg das Sadas am liTMai d! J. 
lOSB Jlfle jVessIgslflrgAflflmss. 

Nerven- und Gemüthskranke 

flnflen Anftiahme in der 

JPi*i'va.tlieiia.n»ta.lt 

der 

DDr. BRBSSLAUBR und PRIBS 

ln InersAerf bei Wien« 


Wasser-Heilanstalt 

V öslaxL-Grainfalirn. 

Eine Stunde mittelst Sfidbahn von Wien« 

Auch elektrieche, Massage-, schwed.-gymaastische a. Diätkuren. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zagewndet. Konsaltationen 
und Aaiköofte ertheiit der EigeDthömer uod ärztliche I^iter der Anstalt 

kais. Bath Dr« Slg« Friedmsnn, 

1111 Wien, I., Opemring 3 and in Yöslaa-Gainfrhm. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illostrirter Katalog mit 1100 Abbildaogen and ioetmctivem 
Texte erschienen ist and darch die Bachhandlong Braimttller & Sohn, 
als aach von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn beziehen ist. 

Fflr die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zarflck- 
eretattet, wenn eine Bestelleng meiner Erzengnisse im Wertbe von 30 fl. 
erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird biezu an Zahlongsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Sohule und vielen anderen 
Schalen erprobten and im Gebranche stehenden chirurgischen Instramente, 
Bsndagen, orthopädischen Apparate, kflnstlichen Eztremitiiten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie and Elektroendoskopie. 

I, Josef Leiter, i“’“ 

Fabrikant ohirargiseber Instrumente etc., Lieferant für die Universitätekliniken ln 
Wien. Ansgezeiohnet mit dem goldenen Yerdlenstkreoze mit der Krone von Sr. 
Kaieetlt dem Kaimr Frans Josef 1., fflr die Mltwirkang and Erfolge an der Lendener 
Aosetellang l86t, der gold. EhreamedaUle der Kaiserin .AagaiM* ffir kässtllohe 
Extremitäten, der Preismedaille HliDohen 1884 für elektrlsohe Apparate, der Preis* 
med^Ue London tS68, der silbernen Medaille Parle 1867. 8 Fortsohrittemedaillen 
Wien 1878, Ehnndiplom (erster Preis) Wien isso, für cbirargische Instrumente, 
orthopädische Apparate, kÜnstUebe Extremitäten, elektrische Apparate and Hart- 
gummi-Brzeagnisse, 8 Ehrendiplome (Erster Preis) London 1681, Internationaler 
medizinischer Kongress für gaivanokanstisobe und elektro-endoskoplsohe Apparate, 


latoren and Irrigationstrichter aus Glas. 

Fabrik a. Niederlage: Wien, IX., AlserKVond, Hnrinnnenguse Nr. 11. 

Wasserheilanstalt Rndolisbad 

ln 

Reichenau (Nieder-Oesterreich), 

476 Meter über dem Meere. An der Södbahnstation Pnyerbaeh, 8 Standen per 
Sfidbahn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Eiektricität und Massage). 

Baglaa der aalaen am 1. Mal. 

Erofffeeng der Trinkhalle für Heike, HUeh und alle Sertea’Hineralwiaser frischester 
FülluDg am 18. Hai und des ▼oll-Behwimmtedes (780 Qnadratmeter Spiegelfläche) 
am 1. Jnni. — Prospekte weraen durch die Knr-Inspektlon aaf Verlangen gratis zage- 
sendet. Nähere Auskunft ertbeilen: ii07 


Dr. Ferdinand Siegel, 

hb L Hai Wien, IZ., Brflnnlgaaae 4. 


J. M. Waieenix Erben, 

Eigenthfimer. 


finden jederzeit Anfnahme in der Dr. HrleBMeyer*8oben Anetalt n Benderf hei Cohleas. 


Ton TorzBgllehBtem Erfolge gegen sUe kafarrhallsehen Leiden 
dos Kehlkopfes, Badens, Magens a. 8. w. ist die 

Emser Yictoriaqueile, 

welche »ich vor Allem daroh ihren hedentenden Hehnlt nn KoUens&ure 
ansselehnet — also für den häuslichen Gebrancb besonders empfehlens- 
werth ist. loss 

Emser Pastillen Einser Qnellsalz 

mit Bleiblombe in flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlangen und Apotheken. 

MSwi0 ffVfJh^flfts'H Mma 
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Rudolf Thürriegl 

erzeagt alle chirorgiscben Instrumente nach neuestenand ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller nedlzieleoben Verbenditoffe. 

Wien, Alaerroratadty ScfawaraspanierstrMne 5. 

Fillal«: I.. AugTutinerBtr. 12. 

AesfBbrliche Prei8>Coor.sta auf Verlangen gratis. 


Bad Pystyän 

in Ungarn, Waagthalbahn-Station. 

Eröffnung der Saison; 1. Mai. 

Die altberfihmten Scfalaambäder haben ihre Heilkraft jederzeit 
bewibrt in den schwersten Fallen von Qloht, Rheunatiemus, Skrophu- 
lose, Krankheiten der Gelenke, Verkrümmungen derselben, Knooben- 
Erkrankungen, rolgezuetände von KnoohenbrDohen und Verrenkungen 
eto. Direkte Blsenbi^n-yerbindong vom Wiener Staatsbabnhof. 

Nähere Ansknnft wtheilt der Badear^ Herr Dr. Wagner, Hötel 
„König von Ungarn", Stadt, Schalentrasse in Wien, bis Anfangs Hai. 

1123 Gr&fllohn TTerwaltiuig. ^ 



Bad Reinerz. 

Xllm.Cteb.^Kuror^ Bimnnen;MoUs0n-u.Bad0-AJi8ttitt,iiKl«r 
Otxif*sh.OUU*,Pr.-SeAl.Stti0ondeiU0r:AnfhiiffMai—Snd0Oktob0r. 

Anrnoigt gcren Katarrhu aller Schleimhaut«, Kehlkopf leiden, ehroniecbe 
Taberkuloie, I.unreoemplijiem, IStoncbekteeie, Krenkhelten de« Blute«: Blut- 
maBgel, Blelcfaincht u. e. w. «oerie der hyeterieohen und Frauenkrankheiten, 

«eleu« darau« enutehon, Folguzualilnde uach echveren und neborhaften 
Zraukhciteo und Wochenbetten, uarröae und «llreneine Schwache, Kcural^rien. 
Bkronhuloae, Bhoumatiarana, ozaudatlve Gicht, konatitntlonclle Syphllla. 
Ewpiohlen ftlr Rekonvalaaaenteo und aohwAchllebe Pereonen, aowie ala ange> 
aehmer, durch «eine reitendenfierglaadachaften bekannterSoaner>AufenthalL _ 

Bis 1. Juni und vom 1. September Wobnongstarif um 25% herabgesetzt 

Kurort Krapina - Töplitz 

ln KROATIEN (Post- nnd T«legraphen>Station). 

Dieser Badeort Ist von Wien mittelst Södbabn (Bahnstation Pöltschaob) über 
Rohitseh-SauerbniDn in 18 Stunden erreichbar. DieSO—erreichenden Akrate« 
theraaeB dieeer Anstalt alnd unöbertrefflioh tu ihrer h-rvorragenden Heilkraft bei 

Oiebt Mukel- v. Oelenknrlieniut «ad derea Folgeftbela, bei ImUsub , Vev- 
redglea, Baat* und Waadkraakhaltea, «hrentaobea ■erbaa BrlghtU, LUi- 
saaagwa, patholegtnohaa FrosMMa der weSbllohen Seznal'Orgaae n. s. f. 

Die Xaraastalt iat vom l. April bla Bade Oktober geöffnet und entepiychen die 
groeaen Baaetas, Separat KarmerwaaaeD nnd Seaobe>Bgder, die malderlea 
iScbwitekammern). die Anwendung der Baaeage, die Apotheke etc. den neneeten 
HeUprisaipien, die Wokaoagea, Bestaarattenoa, die Speise*, KaSOe- nnd 
BÜlard'SaleB«, Korsalea und Kanaaalk, Park-Aalagea, BlbUethek u. e. f. 
bieten Jeden modernen Komfort Im wellotea Kaooe. Vom 1. Kal an vorkehron 
Poatomnlbnaee mit unbeecbr&nkter Personen-Aufnahmo zwischen hier nnd der 
BahastatleB Pöltaekaek, na^h Ankunft dee Wiener Postzoges am •>/* Ohr 
Kergeaa. Fahrprele A 8 par Feraea. Zu Jedem andern Ziue stehen komfortable 
Fahrgelegenheiten zur Verfögang. Anfragen nnd Anfechlnsae über den Kurort 
ertheilon die Bado*Direktion und der Badearzt Sanitätsrath Sr. BdgarBitter ▼. 
Aigner daselbst nnd BerrJ.Badl in Wien, Neoban, Sebotthofgaaae Nr. 8. — Bade- 
broaehüren sind in allen Bochbandlungen, Prospekte bei der Direktion zo haben. 
Xraplaa-TöpUts. im April 1884. ti^7 


Saison 
vom I. Juni bis 
I. Oktober. 



am relzendsD 
Traunsee 
in OborOstsr- 
raiob. 


Station der Ssdgkammergut-Bahn und Elisabeth-Westbahn. 

Karmlttel: Sool*. Untterlangen-, Fichtennadel-, Moor-, Schwefel-, Donche- 
nnd Dampfbader, Seebäder, slektiisobea Bad, Kaltwasaerlnr*Aaata4t, Holken 
und AtineiiUwäaser des In- nnd Aualandes. W Garten des Hötels Bellevue ein 
JskalatlOBB-Salen mit zeratäubterSoole, Flöhten- und Latschen-Dämpfen nnd eine 
paenmatlaohe Kammer fir 6 bis 8 Personen in komprimirter Luft, das erste der* 
arttgeJEtakUaaeBwat ln den Sommerkurorten Oeaterreiebs, beste HeilmHbode g»en 
KnrzatbmigkeiL Emphysem, chron. Bronohlal'Katarrhe, nervöses Asthma, ver- 
a ohleimnng der Lnnge nnd Blntarmnth, Schwimm- n. Kaltbade-Anatalt n. Tomaohule. 

Komfort; Tägiioh zweimal Musik, tbeile auf der Baplanade, theils ImKur- 
mlon ; Jeden Samatag Tanakräneoben im Enraaal ohne Eintrittsgeld; öftara Kon¬ 
zerte, Tombola nnd andere Dnterbaltnngen. Im Leseaalon viele Zeitaobrlften. Theater. 
Die schönsten Spaiiergänge und AnaÖQge. Häuflg Vergnfigungafahrten auf dem See 
mittelst Dsunptaobiff nnd Gondeln. — Unterknnft ln den groassitlgen HOtela, vielen 
Villen und Quartieren. — Auakünfte ertbeilt das Kar-Kemltä. 


Römerbad. 

(Das steierische Gastein.) 

Kröffauag der Bade-Salaea am i. Mal. KiAftige Abratotbermen von 
80-*-81‘* R- DroBBSTtigea Basaio , neue elegante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, herrlichea KJlma, neu angelegte ebene Promenaden etc. eto. 

Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


Eisen-HineralbadinHödling 

bei Wien, 

eroAiet vom 1. Btal» 

augeseigt in Rekonvaleozenz nach schweren Krankheiten, Blntarmntb, 
Blslohsaeht. Skrophulooe, englleober Krankheit, ohronleohem Hantleiden, 
Sexualkranaheiten bei Franen. 

Nach Verorduung werden auch Mder mit Franientbader Moor* 
«xtrakt, Fichtennadel-PtAparateo und Soole verabreicht. 

Nebst jedem Komfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner 
Kurort bietet. Ist Mödling dnreh seine reizende Lage, ein kriftigendez 
Gebirgsklima und seine öberaua günstigen zanitlren Verh&lteime aus* 
gezeichnet, worin es von keinem Eieenbade fibertroffen wird. 

DIo elektrisobo Eisenbahn vermittelt zum ersten Male die Ve^ 
bladung mit der Brühl. 

Broschüren Über „Mödling und seine eisenhaltige Mineralqnelle" 
sind in W. BraumOlier’S Hofbncbbandlung zn haben. nss 


Bad BoiK^l^no 

in Südtirol. 

Berühmte, arsen-eisenbältige, natürlichs Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hantkraakheiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. Otc. Bade-Etablissement ersten Banges. Komfort. 

!DSt^ Saison-Eröffnung am 1. Mai. -‘Mi 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. ' 

1126 - JHe Bode-Direktion, 


Salzbad Lnbatsdiowitz. 

Alkalisoh-mtiriatisoli, Jod- und bromh&ltige Eellquellen. 

Scliibfmll«li und fffolkenkarmiigtmlt. 

IV« Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder 
Bahn. Verbindung zu jedem Zuge. 

Saifon-Eröftning* am U. Mai 1884. 

Praktizirende Aerzte: Dr. Franz KOohier, Dr. E. Gplolmann und Dr. W. 
Gailns. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwäuer sind zu richten 
an die gräflich Ser^nyi’sche Badeverwaltnng in Luhateehowltz. — 
Post- nnd Telegrapbeu-StatioD. 1133 

Altberühmtes Schwefelbad ' 

Warasdin-Töpliz 

(in Kroatien). 1129 

Von der Südbahnstation Csakathurn 2ViStuBden entfernt. Separat- 
und Stellwagenverkehr. Die 45'^ R. helaeen Quellen und das Sohwefelmoor 
von unübertroffener Wirkung hei Rheuma, Gicht, Gelenkslelden etc. 
Trinkkur bei Bruetlelden. Knranetalt mit allem Komfort. Aerztliche 
Auskünfte ertbeilt Dr. A- Fodor. Prospekte versendet die 

Badeverwaltang^, 


i Czigelkaer Lndwigs-Qnelle, I! 

jodhaltiger) alkaltsoh-murlatischer SKaerltng. 

Dnübertroffeu durch kdehateu Gehalt an k^hlensaurem Natron unter , 
j allen bisher bekannten Miueralquellen der gBSuien Welt, ausgeseiobnet durch 
I hoben Etsengehalt und sehr reich au Kohlensäure, steht dieses Wasser unter I 
' den BlkallB#n*mBTlBtlMlien SänerllageB nnerreleht da und Ist von ’ 
eilen JeAtwltlgeB MtaeralwleserB am Bugeuehmeteu zu trinken ubA t 
nm Imehteetea zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magea*, Darm-, ' 
Blaeen* und LuBgenlsliea, gegen Tukerkuleae, gegen das ekrenlaoke ' 

I KageBgeBehwtr, gegen Ki^f und alle Formen der SkropliBlose , sowie ! 

I gegen Folgen der Sypk. . 

Füllung und Versendung durch die Brunnen-Verwaltung Oztgelka j 
I pr. Post Bartfeld iu Ober-Ongsm. — Bruuneasobriften gratis. iiso 1 
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lim ii M liiMiilcIefl Wissenscliaft 

■tah^n die mit 68 hohen Ansseiebnnngen veltg.'kr&nten 

Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte Johann 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Gesund- 
heitS'Chofcolade und Brust-Malzbonbons 
als HeilBahrnoffsmlitel seit 80 Jahren da» In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im fransdslschen Kriege 1870 und 1871, 
endli^ ln dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen ln mehreren 
hundert Heilanstalten ^e Job. HolTschea Mals^Heilnahmngs- 
mlttd den ersten Bang ein j dies bestätigen die Zeugnisse der 
höchsten medlstnisehen Antoritftten ln Wien, Berlin n« s. w. ln 
hSehst ansehnlicher Anzahl, welche die Hellwirknng der Job* 
HolTschen Hals-Uellnahrongsmittel bei Leiden der Besplra« 
tlons-Organe, Hnsten, Heiserkeit, flalsTerschleimang, Brust¬ 
krankheit, Lnngenlelden, bei Leiden der Ern&hrnngs-Organe, 
Hagenkrampf, Terdauungsmangel Appetitlosigkeit, Abmage¬ 
rung, TzphttS, Auszehrung, bei den folgen tob Terwundnng, 
Blot-n. sAftOTerlnst, profusen Eiterungen n. Terfall der KOrper- 
krkfte koBstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende 
amtliche Heilberichte u. beginnen mit den neuesten Aeussemngen 
der höchsten sanitätlschen Behörden zunächst ln Oesterreich* 
A«rntllelse AasaprOeii«* 
über die Heilwirkung der Hoffsonen Malzhkbrlkate; 

]>T. A. Uweiieteln, Breelaa: HofTacbes Malzextrakt heilsam für 
mein Uoterlelbsleiden. — a>r. Knsseaderf in Wohiaa: UoS'Bche HeU' 
pr&perste seit Jahren bei Bmst- und Mageneohw&cbe angewendet. — Prof. 
Sr. Zelttelen, Olmdta: HoITb Maizeztrakt nnd Ualz Chokolade Treffliche 
St&rknngsmictel. — I>r> Beaater, Qriineberg: Rs bat meine kranke nnd 
aehwaehe Fran gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletslasky 
in Wien, Geheimer Banit&tsrath, Dr. Oratner, Breslan: Keine besseren 
Heilnahmnzemittel als bofTsohes Malzextrakt und Hoffsohe Malz-Choko- 
lade. — Dr. Selen, Wolframsbansen: Bei geaobwächter Verdanung 
sind diese Malxpräparate nnäbertreftlieb. — Dr. FemU in Kolomea; Bm 
A bmagenmg hbchst empfehlenswertb. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. LOsehnor’a Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre nnd reinste Bittersalzquelle Ton kolncm 
anderen sogenannten Bitterwasser libertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereicben Keibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Lnterleibslelden, Himorrhoidnl- 
Beschwerden, Hrpochondrle nnd Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagemngen, Skropheln, Wnrmkrankhelten 
etc* nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs «tfirmischen Einwirkung auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion, Eilin 

(SÖlkixiexi). 

Dejits ii allei Hiiieratwasser-Haiiliaiiien aal Aaottetea. 




PTRAWARTH. 

SalaoB-BresUBag IB. MaL Warme Stahl-, Moor- and hydroelektrisohe Bäder. 
Kaltes Eises • Scbwimmbaeiin nnter freiem EimmeL DUlige Famlltenpension L 
Ranges. VorzUglirher Brnnnenorcbester urd viel« andere Unterhsltnngen. Neo er- 
sohlenena Broscbftn bei W. Braamlller, Graben (40 kr). llSS 
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15 Medatllen I. Klasse 


Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig für 

die animalisobe Ornnisation — Kalitun nnd (^Icium, 

die oxydirenden Agentien, Eisen und Mangan. 

die tonischen Mittel, CWnln und Str 7 chnln 903 

und den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

kombinirt in der Form von Symp mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen 

anzlpwpn ZQm Oxjdiren beim Atbmen geneigt, von angenehmem Qe- 

altUClCii, Schmacke, annehmbar fcr den Magen und schadlos bei fortgesetztem 
Gebrauche. 

El* hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Behandlung von Luugentuberkel, chronischer Bronchitis und 
anderen Krankheiten <ier Atbraungswerkzeuge. Wird auch erfolgreich bei ver- 
BChledeoec nervösen und scbwäcbendeu Leiden angeweodet. 

CkAina Tfsxillrt'a'f'f ist grösstentbeils seinen stimnlirenden, tonischen 
AXCUiaiaii/ nährenden Eigenschaften zazuschreihen, wo¬ 
durch die verschi eden en organischen Funktionen gestärkt werden. 

Seine Wü-knng ist schnell, Sl‘Z“ÄÄ“mu«i.n 

und geht direkt mit den Kahrungsstoffen in die Zirkulation über. — Die vorge- 
acbriebene Dosis erweckt ein Qenihl von Lebhaftigkeit und verscbencht Nieder- 

f ;edrücktbeit and Melancholie ; er ist daher von grossem Wertbe hei der Beband- 
ung von Geistes- und Nervenkrankheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonische 
Wirkung ausübt und einen gesunden Floss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anzuempfeblen. 

W^DrnntK^ Erfolg des Syrnps (Fellows) hat prinzipienlose Leut» ver- 
Tv axiiuiig. anlsBst, N'achahmnngen zu verkaufen, und ein Fall ist bekannt, 
wo der Gebranch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Freia: il. S.50 grosse Flaschen, fl. 3.— kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-Üngam: Julias Klrohböfer, Triest. — Herr Fellows bat 
keine Terblndnagr direkt oder indirekt mit Irgend einer anderen Präparation, 
In Wien bei O. Hanbner's Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden VersucbsHaschcben gratis überlassen. 




nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zar Bestimmong der Korpertemperator. 

Uremoter naeb Dr. Haller, Bade- nnd 
Tbermemeter eto., sowie alle Äxten Tbermometer, Baro¬ 
meter nnd Ariemeter. 

Nur sigene Erzeugalsse and nit nelier Firat versehsn. 
Fflr Spitäler besemdere BBgtnmtlgvag^n. 

Heinrich Kappeller Jan 630 

Wleii,y., KettettbrUekenffasse Kr* 9« 
niastr. Pnlsrerzeiohn. stehen gratis zur Verfügung. 


Erste 'W^lener Intornstionsle phArmasentlsclie Jkaoatellans. 
Ooldene Medaille. “99 
DIplomIrte, elaetieohe. medlkamentttee 

GELATIN-PRiEPARATE. 


Amygdalae snlf.chin.; Bapesltmin. etma) ; Bengles nretb.^nas.: Oorenea; Orbl- 
onlne rotund., oblong.; Globnli vag. major., minor.; Folia gelatln; Amygdalao art. 

© p. Btftok 2—10 kr. — Die Gelatin-Prtp. werden auf Kliniken n. Abth. 

0 . Wiener meA. Antorltitsn (Brann, Bpastk, Blgmnnd, Bekrit- 
tsr, Venmann, Btirk, Bmber, Bobnltnler, Hentl eto.) sowohl, als 
anob im Anslande (Z«angenbook, Winkel, Maskenzle n. A ) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich ersenge diese Fräp. auf bes. 
Wunseh weil. Prof. Sigmnnd's seit 80 Jahren, ohne während d. Zelt 
irgend welche Beklame gemacht za haben. (Siehe d. Berioht über die 
Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte v. 18 . Mai 1877, i. d. *Allg. Wiener med. 
Zeitung'’ v. ss. Mai 1877.) DiePräp. sind echt und mit Sobatzmarke versehen, 

nnd allsln nnr von mir zu beziehen. 890 

Da vielfach Fäiichsssss voriekoames sIsS, wird ersuobt, die ehiga Bohstasarke tu beaebtsa 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoüi., Wien, IX., Währingerstr. 22. 

I X£^ u 1 * - .A-n s t: a. 11 ; > 

©anerbriaim 

inBöhmen. S 

Bahn-Station „BUln-Bansrbrann“ dor Frag-Dnzsr and FUson-Frleson - > 
Ksmotansr Bisonbahn. y 

Das Knrbans am Baosrbmnn zn BUln, nahe den Quellen gelegen, von \ 
relseoden Parkanlagen amgeben, bietet Kurgästen entsprsohenden Komfort zn < 
mässigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende Oastslmmsr, Knrsalon, < 
Boss- nnd Spolsezlmmor, Waansa- (Banorbrnnn) and Dampfbidor stehen > 
znr Verfügung nnd ist für gute Küche bestens vorgesorgt- Kalcwasssr-Bsll- y 
anstatt mit vollstindigsr Kaltwaaaor-Xnr. Nähere Auskünfte ertheilt anf < 
Verlangen Bmnoenarzt m. KsA Bitter von Bsoss. i<>84 / 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). \ 
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Marientad in Böhmen. [SANATORIUM 

Station ä«T Kaiter Franz Josafa-Balin, ln etamn tob bewaideten Beriran l J 


Station der Kaiser Franz Josefa-Balin, ln etamn tob bewaideten Beriten 
amBohloMenen and Kaaea Sädea offeaea Tbale (6t8 Meter ftber dem Meere)» t 51)^ 
geohdtzt« liace, praontrolle, meilenlaitge Promenadewege durch Oebirgehbohwald, 
alt 8 gwdamTgea Badeblaeern la Mineralwaager-,<Moor', Doaehe* and Oaabtdem, 
and 7 HeUqueUen; Izt der Haaptreprfteentaat der kalten, alkaliach -aaliniachen 
Seilwiaaer. 

Der Kreaabnmttea and PerdtaaadsIrraBaea, die kräftigatea aller 


atöraagen, alsOloht, Fettsocdit, Zackerharambr eto. 

Der Amkreadnabranaea (das aa Stoen retokata lUaeralwaaser 
ITaatselUaads) and der Sareliaenbrannea aind heilkräftige reine Risenwäeeer. 


Organe. Die Rttdeltogaelle wirkt beaondera hellkr&ftig bei ohroniaoben Katarrhen 
dar Hanwege eto. Die Keerbtder Marteiibada sind die krftftigetea aller bekannten 
Eiaeniaoorbader. 

Die Stadt bat elegant eingerlebtete Hßtela and Logirbkneer, ein Foat-, 
Telegraphen* and Zollamt, «ln relobhaltlgea Leaekabiaet. Ttgltcb dreimal Konzert 
der Knrkapelle, hkaflg andere Konzerte, B&lle and Tanzreanionen, täglich 
Theaterroratellaagen. 

KatboUaebe, eTangeliaobe and eagliaebe Kirche (aaob raaaiacher and achwe- 
dlecher ttotteadlenat) and eine Synagoge. 

Batoendnnev l. M»1 bia letoten September. Jährliche Freqaenz 14.000 
Fenonen (Toariaten and Pasaanf^n nicht mitgerecbnet). Alle fremden Mineral* 
wäaaer ln den Trinkhallen. 

Die Tereendnns der Mineralwäaaer. welche nor ln Olaaflaachen za V« Liter, 
•tattdndet, dea QaellenaalaeB. der daraaa bereiteten Pastillen and des Hooreai 
beeorgt die Brvanealaspektlen, bei welcher, wie ancb ln den Niederlagen,, 
QebraoohsanwelaangeD gratis za haben sind. 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. . 


Kalserl. königl. 

I St« ; 

I Goldene Kedaille Paria 1878. Goldene Medaille Amsterdam 1883. 

I Ehre n - D Iplome ; Badkeraburg 1877. — Füratenfeld 1878. Graz 1880. i 

- Triest 1883. ' 

Kurort Gleichenberg, 

Steiermark, 

Eine Fahrstaede von der Station Feldbaoh der n ngar . Weetbabn. 
■K“ B e g i n n d e r S a i 8 o n 1. M a 1.‘98 
Alkaliaob-rnnrlatlsobe and Elsenaäaerlinge, Flohtennadel- and Qnell- \ 
aoolaerstänbaaga-lDhalatlonen. grosser Reaplratlons-Apparat, kohlen- 
aanra Bäder, Stahl-, Fiohteonadel- and Bäsawaasarbäder, kaltea Vollbad 
•nd bydropathlaohe Karen, Ziegenmolke, Ziegenmiloh, kahwarme Milch 
in der eigene erbaaten Milohkoranatalt. Klima: konatantmäaalg feaoht* 
warm. Seebdhe; 300 M. 

Wohnnngen, Mineralwäaaer o. Wagen aiad bei der Bade • Birektloa ln 
Gleiohenberg za bestellen. 1I84 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

IndikattOBen t Bleichsooht.Blatarmatb, Blat- and Säfteverlast, Skrophaloae, lympbat. 

Conatlt., progr. Maekelatropbie, für aaämixrbe Lungenkranke. i08l 

ERgel'ApOtheke, Wien, 1., am Hof 6- Ladwigs-Apoth., Ullnchen, Neobanserstr. 8. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbräcke, 

UI., Sophienbriickenstrasse Nr. IS. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sopbienbrücke. 

Vorzüglich zo empfehlen gegen Bheuaa, SlehtaBniie, TerseblelmaBg» Helilelden 

and Asthma. 

BUlljfer al8 anderwärts. *90 

: Pwaig • I- Classe mit Machschwitzen fl. 1--, ohne Nacbsobwltzen 75 kr. 
A ACiO * XI. Classe mit Noobsohwitzen 78 kr., ohne Maohsohwltzen 60 kr. 

Ito Abonaement aooli bOllgek. 

Baißstüiiden (Ir Herren: n; I 

nnr mit Aosnahme Ton HittwMh Termltt^ unä Samstag Nacbrnfttags.* 

Badestonto Hr Damen: n: SSJCK-SltSS: 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fflr diesen Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenk« 
Udien Vorrichtangen zor Krankenpflege. Hydropathisohfl Station, WaRoea* 
bider, Vollbad, Dampf* und Douohobidor, pneRnatisoho Apparate zn medl* 
kamentäseo Inhalationskuren and solchen mit TerdUnnter and Terdlchteter 
Loft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operatlonssaal and Laboratorium mit 
TOÜBtändigem cbirorgischen Inetrnm'entariam, Bandagen, Tragen etc., Helira* 
eohee Waaoerbett, blaae Zimmer mit neaenLicbtTersohlaBS'Vorrichtnngen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. ete., knrz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Lese* and Konversatlonszlmnier, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Barten, Wintergarten, Pereonenaufzng etc. stehen znr allgemeinen 

Benfltsang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger aod Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst, 

Elegant eingerichtete, dorcbwege lichte sohüne Zimmer, Torsflglicfae 
Küche nnd Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aosknnft ertheilt 
der Eigenthflmer and Direktor 778 


Echter und vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

Kraii][ei.Be^onrai8szeQtB. 

Darch Yermittlang der Administra¬ 
tion der „Wiener Medlzlnts^en 
Presse*^ in Wien, Maxlmlllanstr. A, 
ist nnTerfälschter alter Malaga-Wein 
sam Preiee Ton 3 fl. pro Bonteille 
zn beziehen. — Fflr TOnflgliehste 
Qualität wird garantlrt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendong des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage* 
herechnnng zam Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere darch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Dr. Anton Loew. 


Prämllrt Brüssel '»76, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Leuhe * &OBenthal’ielie 

Fleischsolution, 

Torzüglichete« and leirht Terdanliduites 
Nabraugemittel für Magenleidende, Be- 
kouTalf-.znoten eto. empfleblt ln Ter* 
lütheten Biechdoeea mit circa >50 Or. and 
ln Holcben mit oiroa lU Gr. Inhalt als 
darobaas halilmr und sohmaokbaft 

die Dr. lirm'sclie Hof-lpoMe 

zu Jena am Harkt. (B. Stflti.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
kliaisober v orti tee Ton B. Voikmann 
Nr. 68 and in Dr. wlel’s nTisoh für Magen- 
kranke** alleia empfehlen; ebenso ln der 
aGesnadhelt", Nr. 14, Jahrgang 1888, TOn 
Herrn Prof. Dr. Beolam ln Leipzig. 
GeneraliiepOt für Oeaterreicb-ungam : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valoamottisr dt Introzzl in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New*York. 


Szchte Pillen des Dr. Bland. 

Wenig eleenhält. Präparate werden Tonärztl. Seite so Tielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zeagnisse i begleiteten Pillen. 

1 . Die PUles des Dr. Bland aind im nensn frans. Codex anfgenommen nnd 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten m’t dem besten Er¬ 
folge znr Hellnng der Blatleere, Blstebsneht (fahle fiestehtsfhrhs) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eiaenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Gntaohten eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wiesenaobaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angestelit : „In meiner BSjährlgen FraziB 
habe ich die Erfsbrong gemacht, dass die Blaadtsehea Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug Terdlennn and betrachte die¬ 
selben als das beste HellMittel gegen Blatleere, Blelehsneht ete. 

Dr. Deable. ftöher Präsident der mediz. Fakultät.” 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsnobt angewendet werden, 
nehmen die Blaad’sohen Pillen wegen ihrer vorzüglloben Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictlonnaire uniTsrael de mddecine, II., pag. 99.) 

ZuTn Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
elngravirten Nomen des Erfinders,' wie nebenstebt-nd Tersehen. 

^a beziehen: In Parin: 8, rne Payenne: ln Wies: ln Philipp R äwiTfQ 
Beasteii’s Apotheke I., Plankengasse 6, C. Hsabner’a Apoth, „znm 
Enger, I-, am Hof, und in Olrtler's Apotheke, I., Frelnng 7, some ln 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymplie, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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Soeben erschien im Verlege von Bdofttd Trewendt in Brenlaa: 

Die Spaltpilze. 

Nach d. nenesten Standpnnkte bearbeitet von Dr. W. Zopft Privatdozent 
an der Dnivereität Halle a. S. Mit 34 vom Verfasser selbst anf Holz ge¬ 
zeichneten Schnitten. Zweite Term. Auflage. Preis 3 Mark. Dieser knrz 
and praktisch abgefaaete Leitfaden der Bakterienknnde hat die allgemeinste 
Anerkennung und eine so rasche Verbreitung gefunden, dass kaum zehn 
Monate nach Erscheinung der ersten Ansgabe eine neue Auflage nothwendig 
wurde Dieselbe ist vom Verfasser sorgsam durcbgesehen und wesentlich 
ergänzt worden. Das Werk sei nicht nur Botanikern vom Fach, sondern auch 
allen Medicioern und Pharmaceuten anf’s Angelegentlichste zur AnacbalRiDg 

empfohleu. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 



Mikroskope. 


Insbesondere: Elegantes Arbeitsmikroskop für Aerzte, zu Spalt- 
pilzuntersuchnngen geeignet: I8ü Mark, mit Abb^’scher Beleuchtung 
210 Mark 

Mikroskopische Präparate 

darnnter: 

Interessante Spaltpilze (Schlzomycetes). 

Preisveraeichnisse unserer sämmtlichen Artikel (der vorhandenen 
Spaltpilze apart) franco und gratis. 

Anerkennongen hervorragender Autoritäten. 

Berlin, S. Prinzenatrasse 69. J. Klönne & 6 Hüller. 


Marienbad in Böhmen. 

(BahuBtation.) 

Versendunz der Mineralwässer und Qualleuprodokte. als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz* und rerdlnandabmnnen, der WalduneUe (gegen Katarrhe der 
AthmanzBoii:.iQe', der KudolfsqoeUe (gegeu Krankheiieu der ^rnoreane), des 
KrumeBzalsez, der ans demselben bereiteten FaztUlen und des Mlnerztooores, 
welcher an Kisengehalt von keinem anderen übertroffeu wird. Die Füllung nud 
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glaibouteillen zu V. Liter statt. 

Bnmneniobriftea und (^brancbsanweisnogeu sind gratis zu beziehen von der 
1074 Br%9nn^n^Wn9t»ehHot%. 


NeiBrii ai clilrariisc&aa IistnaiteD 

zur antiseptischen Wiindbebandlntig. 

1 ^ ThflrrlegPs pateiitlrte chlrorg. Instrumente mit 2® 
5“ auf galTanoplastlBchom Wege hergestellten Öriffen. *^0 
Vollkommen antiseptlsota. 

Näheres auf Verlangen dnrch meinen iiusrübrlichen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant Instiaimente, 

Wien. IX.. Schwarzspanierslr. S. l')64 


Prftmllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner’’ Bitterquelle 


1018 


Hunyadi Jänos 

dnrch Uebig, BnnMn, FreionlOB analysirt. sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritaten, wie Bamberger, Vlrchow, Hirsch, 
ScanzoDl, Buhl, Nussbaum, Esraaroh, Kassmaul, Schaltse, 
Frledrelcb, Spiegelberg, Wanderllch u. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste all er Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlnngea 
nnd den meisten Apotheken, doch wird höfliebst gebeten, stets ausdrücklich 
„Baxlehner’t Bltterwamaar“ zu verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Eröffnung 1. Mai. 



_ und Curopt 

(Post- -uoxä. 'Pelegrxap^n.ezLsta.tiozx) 

EisenbatiDstation KARLSBAD. 


Gieeshübler reinster alkalischer Sauerbrunn, Trink-, Milch- und 
Molkenkur, Einrichtung für Hydroelektrisation und Massage, fllr 
ßekonvaleszenteo, Brustkranke, Nervenkranke, Hysterische, Hypochon¬ 
drische, ünterleibskranke, Blasenleidende etc. 

Reizende, geschützte Lage an beiden Ufern der Eger inmitten 
kräftiger Nadelwälder; l*/« Stunden von Karlsbad, t/a Stunde von 
Weloban-Wickwitz (Bahnstation), komfortable Unterkunft, gnte Restau¬ 
ration , civile Preise. 

Auskunft durch die Kurdirektion. 

Kais. Rath Heiurich Mattoni Dr. Gastl, 

Besitzer. Eurarzt nnd Direktor. 


Eisenfreier alkalisclier Sanerbrnnn, 

reich an Kohlensäure, Mlensaurem Lithion u. borsaurem Natron 

Salvator 

Durch hervorragend© Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Aflfectionen der 
Respirations* und Verdauungsorgane. 

Känilloh Im Apotheken und MineralwasserhandlTuieen. 

Die Selrator-Quellgn-Dlrectlon In Eperlee. 
B«opt-Depdt ln Wien ; 8. Un^ar (rotbea Kreut) 1. jMomlrgotutrM.e S. 

Püllnaer Bitterwasser, 

dio seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton tJlbrlch. 


M. JiEGERMAYER * 

Besundhelts-Crgp-Leibohen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, ln Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
liohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztllohea 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1-, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Eigenihum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstrasao Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, AugOBtinerstrass© 18. 
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Nr. 16 


Sonntag den 20. April 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di« .Wiener Medtflnieeha PreeM“ erseheint Jeden Sonntag 
1 tds 8 Bogen Oro8s*Q^aart*Format stark. Eiesn eine Beihe 
aaiserordentUoher Beilagen. AU regelmiaefge Beila^ aber 
mglelüh anota aelbstetänalg, ereeheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlioh «in Beft Im darcbeobnittlichen Omfbnge von 8 
B«f«n Lexikon-Format. — Abonnements- und Ineertions- 
annrige sind an die AdmiBistnUea der nJledUiniaeluD 
rMM*^ in Wien, 1., MaxiMtUaastrasNe Nr. 4. en richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zaschriftenaind an adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Jeh. Sehaltsler, Wien, l», Baiyrtiff Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementepreUe: .Uedix. Preese* nnd .Wiener Klinik* i 
tnlaod: Jkbr!. 10 fl., nalbjsbrl. 5 fl., vierteljährl. 8 fl. M kr« 
AneUnd: Jährl. 24Hrk., balbjihrL 18lfrk.,vierteliährL «Hk. 
,Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4fl.; Aoalandslirk.— 
Inserate werdenin der .Wr. Med. Presse* pro8naltigen.indar 
.Wr;KIinik* pro Banm einer dnrohlanfbndeoKonpareUlesdOe 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im AnaUndebei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande durch Bin- 
sendnnx des Betragener Poetanwaisimgan dieAdalalstratlsB 
der nWleaer Medls. P resse** ln Wien, I., HaxlailliaBstraMe 4. 


nedizinische PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

---—— tP - 

Heraue^ebei* und Ch.ef>Redacreur: Prol Dr. Joh. Sobnitxler. 


INHALT: OririllBll«n QBd kllnlsehe Torlesvngea« Ueber Soblimatwimdbehandlang. Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt and Dozent an der 
Wiener Üniversität. — Die peritoneale Transfaeion. Von Dr. S. H. Marens in Paris. — Bemerknngen Über den Heüwerth der Stahl- 
qnellen. Von Dr. Earl Klein, Bronnenarzt in Franzensbad. — Ueber die Sanitätsverb&ltnisse nnseree „Okkapationsgebietee“, insbesondere über 
einige daselbst beobachtete Infektionskrankheiten. Von Dr. Leopold GlQck, Distriktsarzt in Foda. — ^liebte US KUaiken nad SpitUeni* 
Easnistische Mittheilnngen ans der Abtheilnng ffir Hals- and Bmstkrankheiten des Begiemngsrathes Prof. Schnitzler. Von Dr. L. R6thi, 
Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetznng.) — Milit&iftntliehfl Zeitvag. Die Langenenlzflndangen im k. k, Heere in 
den Jahren 1873—82. Eine statistische Studie von Begimentsarzt Dr. Myrdacz. (Fortsetznng.) — Terhandlnngea ärvtUdier GesellsohAfteB 
aad Terelae« Verein dentecher Aerzte in Prag. Dr Elepetaf: Ueber Infektionskrankheiten, insbesondere über die Immnnit&t. — 
Erltisdhe Bespreebnngea nad literarlsehe Aaidlgda« Die Znknnfts-Pbilosophie des Paracelsns als Gmndlage einer Reformation für Medizin 
nnd Naturwissenschaften. Bearbeitet von Dr. Rudolf Stanelll. — StADde8'Aageleg6BheiteD) Tageflgeselüchte and Kdrreapoadeni« Zur 
Reaktivimng des Josephinums. (Zuschrift au die Redaction der „Wiener Mediz. Presse*.) — Der sanitäre Dienst und die sanitären Verhältnisse 
der türkischen Armee. Von Dr. F^nykbvy, Militärarzt in Mardin. (Fortsetznng.) — Kleine Chronik« — Offene Eorrespondenz der Redaktion 
nnd Administration. — Anietgen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Uebw SablimatwandbeliaiidlaDg. 

Von Dr. Hofmokl, 

k. k. Primararzt nnd Dozent an der Wiener Universität. 

Seit EmfUbrnng der strengen Antiseptik durch Listeb 
in die Wundbehandlung war das Bestreben einzelner 
Chirurgen stets darauf gerichtet, auf diesem Wege weiter 
fortzuschreiten und Verbände zu ersinnen, die die Vortheile 
des LiSTB&’schen Verfahrens, nicht aber seine Nachtheile in 
sich vereinigen sollten. Die hohe Giftigkeit der Karbolsäure — 
die durch sie oft bewirkte starke lUizung der die Wunde 
umgebenden Haut, die Komplizirtheit und Kostspieligkeit 
des Verbandes waren gewiss nicht zu unterschätzende Nach* 
theile eines Wnndverbandes, welche Beachtung fanden. So 
kam es, dass man sehr bald in verschiedener Weise den 
LiSTBB’schen Verband zumodidziren versuchte, wodurch jedoch 
das Ganze im Wesen, in der Begel nicht verbessert, eher 
verachlechtert wurde. Man substituirte statt Karbolsäure 
Salicylsäure, Borsäure, Thymol, essigsaure Thonerde etc. 

In letzter Zeit fand das Jodoform, durch v. Mosbtig in 
die weitere chirurgische Praxis eingeführt, hohe Beachtung, 
die es auch bisher in unübertroffener Weise, trotz seines 
üblen Geruches und trotz so manchen ungerechten Vorwurfes 
beibehalten hatte. 

: Der Moostorf erfreut sich desgleichen von mancher 
Seite einer ausgebreiteten Anwendung zu Wundverbänden. 
Schon seit langer Zeit wusste man im hohen Norden, dass 
der Moostorf ein gutes Wundmittel sei; es wurde jedoch 
blos als Volksmittel angewendet und fand von chirurgischer 
Seite keine weitere Beachtung. Erst durch Esmabgh und 
Neubbb in Kiel kam dieses Material zur ausgedehnteren 
rationellen Verwendung bei verschiedenen Wunden und 
nach blutigen Operationen. 

Der Moostorf ist das Produkt der freiwilligen Zer¬ 
setzung von Vegetahilien, namentlich von Sump^fianzen, in 
vielen Eällen gemischt mit Mineralstoffen, wie Sand, Lehm, 
Kalk, Eisenkies, Oker. Zur Bildung der Torflager gehört 


ein Boden mit undurchdringlicher Grundlage, auf welcher 
sich stagnirendes seichtes Wasser sammelt. In diesem bUden 
bald die Kryptogamen, wie Konferven und Ulven eine Art 
schlammiger Moderdecke. Der Moostorf entsteht erst durch 
die auf dieser Moderdecke wuchernden Moose, namentlich 
Sphagnum und Hypnum, welche mit ihrem ästigen schwam¬ 
migen Körper zu einem festen Gewebe sich vereinigen und 
meist ohne einen festen Zusammenhang mit dem Boden auf 
dem Wasser schwimmen. Man findet Torfmoore auf allen 
europäischen Gebirgen, aber am reichsten vertreten darin 
sind die grossen Ebenen, welche sich von Belgien und Hol¬ 
land, an der Küste der Nord- nnd Ostsee vorbei, bis nach 
Russland erstrecken. Irland, Schottland, Norwegen und 
Schweden haben ebenfalls bedeutende Torfmoore; dagegen 
fehlt der Torf gänzlich in den Ebenen der Ae(iuinoktial- 
gegenden, weil die daselbst herrschenden hoben Temperaturen 
eine vollkommene Verwesung der Pflanzen bewirken. 

Nach den vorherrschenden Pflanzen, aus welchen der 
Torf sich gebildet, und nach den physikalischen Verhält¬ 
nissen, unter welchen der Torfbildungsprozess verlief, unter¬ 
scheidet man: 

1. Moostorf, zu welchem Sphagnum-Arten hauptsächlich 
das Material bieten. (Diese Torfgattung wird zumeist zu 
Wundverbänden verwendet.) 2. Heidetorf, der besonders 
ans den Wurzeln und Stämmen der eigentlichen Heide¬ 
pflanzen, als: Erika, Calltma, Vaccinium und Myrika sich 
erzeugte. 3. Wiesentorf, aus Gras, Rohr und Schilf ge¬ 
bildet. 4. Wald- oder Holztorf, der hauptsächlich aus dem 
Holze, den Blättern und den Üeberresten von Waldbäumen 
entstanden ist. Die 5. Gattung Torf ist eine Moostorfart, 
die sich hauptsächlich aus Tangarten, Glaux, Selioornia, 
Zostera marina, Binsen und Gräsern gebildet hat. 

Der zumeist zu Wundverbänden gegenwärtig gebrauchte 
Moostorf kommt vornehmlich in zwei Sorten vor. Die erste 
Sorte davon ist mehr braun, hat weniger Beimischung von 
erdigen Bestandtheilen und besteht mehr ans den noch nicht 
ganz zu Torf umgewandelteu Pfianzenkörpern der den Torf 
bildenden Moore, während die zweite Sorte mehr schwarz 
aussieht und schon eine vollkommeüere Umwandlung der Moos- 
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p^äanzen in Torf darstellt. Es ^bt endlich noch eine dritte 
Sorte, die ganz schwarz aassieht, das ist die Torferde, 
welche den noch vollkommeneren Prozess der Torfbildung 
aus den Pflanzenkörpern repräsentirt. Die letztere Sorte 
sieht ganz ähnlich einer lockeren schwarzen Erde und ist, 
leicht angefeuchtet, sehr schwer. Der Moostorf ist mehr 
weniger geruchlos. 

Esuabch in Kiel verwendet den Moostorf in ^osser 
Ausdehnung zur Wundbehandlung, zumeist gefüllt in 
kleinere und grössere Säckchen, die aus nicht zu schütterem 
Gazestoff angefertigt werden. 

Die dem Moostorfe zukommende ausgezeichnete Eigen- 
Schaft, grössere Flüssigkeitsmengen in sich aufzunehmen 
und dieselben möglichst lange vor Zersetzung und Fäulniss 
zu bewahren, bewirkt es, dass man denselben selbst ohne 
jede Desinfektion mit antiseptischen Stoffen, blos in einfach 
gereinigtem Zustande, schon zu Wundverbänden benützt 
hatte. Gegenwärtig wird er zumeist noch früher mit einer 
schwachen Karbolsäurelösung oder in neuester Zeit mit 
Sublimat 1:1000 desinfizirt, getrocknet und auf die Wunden 
in einem mit demselben Desinfektionsmittel leicht befeuchteten 
Zustande aufgelegt. Die geringe Befeuchtung geschieht vor 
dem Auflegen auf Wunden deshalb, weil der trockene Moos¬ 
torf weniger rasch Flüssigkeiten aufsaugt, als ein in einem 
gewissen Grade feuchter Torf. 

Die Moostorfverbände werden in ähnlicher Weise, wie 
die später anzufnhrenden Holzwoll- und Torfmoosverbände 
ausgeführt, daher Näheres darüber weiter unten folgt. 

Durch die neueren Untersuchungen Koch’s über Des¬ 
infektionsmittel wurde konstatirt, dass das Sublimat noch 
in einer sehr grossen Verdünnung eines der wirksamsten 
Antiseptica ist. So wies Da vadtb nach, dass das Jod 1 : 175,000, 
während nach Koch das Sublimat noch in einer Verdünnung 
von 1 : 300,000 die Milzbrandbakterien tödtet. 

Die Karbolsäure erhielt in Folge dessen im Sublimat 
einen bedeutenden Konkurrenten. Bald bemächtigten sich die 
-Chirurgen dieses Mittels zu ausgedehnten Versuchen bei der 
Wundbehandlung; so kam der anorganische Verband zu 
Stande, welcher, von Kümmel und Schede in die chirurgische 
Praxis eingefuhrt, später von Berohann, Maas , Bedns, König 
und anderen deutschen Chirurgen in Anwendung gebracht 
wurde. Da das Mittel ein heroisches Gift ist, musste mit 
grosser Vorsicht zu Werke gegangen werden; man begann mit 
einer Sublimatwasserlösung von '/uo^/o—'/6o®/o gelegte 

bis zu ^/,o®/o, welche Verdünnung jetzt am meisten bei der 
Wundbehandlung in Verwendung steht. Bei Kindern werden 
noch schwächere Lösungen angerathen. 

Mit dieser Sublimatlösung werden die Wunden sowohl 
abgespült, und auch die verschiedenartigsten zu Wund ver¬ 
bänden nöthigen Stoffe getränkt. So wurden anfangs damit 
getränkt: Sand, Asche und Sägespähne; diese Stoffe wurden 
dann getrocknet, in Gazestoffsäckchen gefüllt und auf die 
Wunden gelegt. Nur zu bald erwiesen sich jedoch diese 
Sublimatträger als unpraktisch oder sogar schädlich, weil 
sie durch Vertrockung bald harte, fest an die Wunde 
anhaftende Krusten bildeten, die Sekretstauungen in der 
Wunde bewirkten, oder weil eie, wie z. B. Sand, direkt- 
mit der Wundfläche sich vereinigen und so die Heilung 
geradezu störten. 

Es musste daher auf andere Sublimatträger gesonnen 
werden, die die Fähigkeit besitzen, die Wundsekrete möglichst 
sicher und leicht aufzusangen, da die Gazestoffe allein nicht 
diese genügende Anfsaugungsfähigkeit besitzen. 

Als solche, durch eine grosse Saugföhigkeit sich anszeich¬ 
nende Stoffe, müssen die Holzwolle, das Torfmoos und der 
schon erwähnte Moostorf bezeichnet werden. 

Bei der Anwendung des Sublimatverbandes habe ich 
mich zu Sublimatträgem vorläufig hauptsächlich der Holz¬ 
wolle und des Gazestoffes bedient; weniger wurde das Torf¬ 
moos und der Moostorf in Anwendung gezogen. 

(Fortsfltsnng folgt.) 


Die peritoneale Transfiision. 

Von Dr. S. H. Marcus in Paris. 

Man weiss, dass, wenn man Blut in die grossen serösen 
Häute injizirt, dasselbe leicht und schnell resorbirt wird, so 
dass PoNFiCK nicht zögerte, die allgemein bekannte gewöhn¬ 
liche Bluttransfusion durch Injektionen frischen Blutes in 
die Peritonealhöhle zu ersetzen, anznempfehlen. 

Dieser Vorschlag fand bald seine Anhänger und in 
vielen Ländern, mit Ausnahme Frankreichs, wurden im 
< Ganzen ungeföhr dreissig Peritonealtransfusionen ausgefuhrt. 

1 Es frägt sich nun, ob diese Varietät der Bluttransfusion 
wirklich der anderen gewöhnlichen Gefässtransfusion vor- 
zuziehen ist. Herr Prof. Hatem ist, wie man weiss, weit 
fern von dieser Ansicht. Trotzdem , da letztere oft vielen 
Schwierigkeiten begegnet, hat Herr Hayeu letzthin mühsame 
und ungemein interessante Experimente gemacht, die mir 
von grosser Bedeutung erscheinen. Prof. Hatem hat das 
Schicksal studirt, welchem das so in die Peritonealhöhle 
injizirte Blut anheimfallt, und leitet davon die Indikationen 
und Gegenindikationen dieser Operationsart ab. 

Vor Allem: ist es wahr, dass das in die Peritonealhöhle 
injizirte Blut überhaupt zur Resorption kommt? Hatem 
antwortet darauf mit entschiedener Bejahung, nur hängt diese 
freilich von der Quantität des injizirten Blutes ab. Allein 
auch dies darf nicht als allgemeines Gesetz angesehen 
werden, da oft das Peritoneum irritirt wird durch das Blut 
und man oft bei gleicher Blutmenge Ungleichheit in der 
I Resorptionszeit hat. Im Allgemeinen, sagt Prof. Hatem, 
dürfte normales oder deformirtes Blut, welches nicht den 
dreissigsten Theil des Körpergewichtes übersteigt, ziemlich 
schnell resorbirt werden. So sab er bei Hunden nach unge¬ 
fähr 24 Stunden, dass die Hälfte des Blutes bereits aiis 
der Peritonealhöhle geschwunden und nach zwei bis fünf 
Tagen ganz und gar resorbirt war. 

Beim Hunde erzeugte Hundeblut niemals Peritonitis 
trotz mangelhafter Antisepsis. Wurde aber fremdes Blut, ich 
meine Blut einer anderen Spezies, injizirt, so konstatirte 
man eine leichte, aber niemals tödtliche Peritonitis. Blut 
derselben Spezies wird also leicht resorbirt. erzeugt beim 
Hunde niemals Peritonitis, aber ein leichtes, 24 Stunden langes 
Fieber mit Eiweisspuren bei sonst normalem Harne. 

Es frägt sich nun, in welchem Zustande das Blut aus 
der Peritonealhöhle in den Kreislauf gelangt. Einige 
Experimente, die ich angestellt habe, bestätigen durch und 
durch die Resultate Prof. Hatem’s. Dieser unermüdliche 
Forscher (man weise, dass Chabcot, Vttlpian und Hatem zu 
den eifrigsten, mit dem Fortschritt gehenden Gelehrten 
der Pariser medizinischen Fakultät zählen) gelangt zu 
folgenden Resultaten: 

1. Wird die Transfusion mit Blut desselben Thieres 
in die Peritonealhöhle ausgefuhrt, so lässt sich eine zeit¬ 
weilige Anämie leicht konstatiren. 

2. Wird einemThieregleichzeitigßluteinesThieres 
derselben Spezies in die Peritonealhöhle injizirt und ein 
äquivalenter Aderlass gemacht, so folgt dieser doppelten 
Operation ebenfalls eine rasch vorübergehende Anämie. 

3. Wird einem Thiere Blut eines anderenin die Peri¬ 
tonealhöhle injizirt, ohne gleichzeitigen Aderlass, so erfolgt 
eine mehr oder minder akzentuirte Plethora. 

Es scheint nun sonnenklar, dass das Blut als solches in 
den Kreislauf gelangt, wenn man nicht leicht gelöstes Hämo¬ 
globin im Blute des transfusirten Thieres finden würde. 
Eine These, die im Monate Juli an der Pariser Fakultät 
vertheidigt wurde (Les injections de sang dans la cavitä 
päritonäale 1883), behauptete sogar, dass das so in die Peri¬ 
tonealhöhle injizirte Blut gar nicht als solches in den Kreis¬ 
lauf gelangt, dass dasselbe von den Lymphgefrlssen aufge¬ 
saugt und in den Ganglien vernichtet werde. 

Um darüber klar zu werden, macht nun Prof. 
Hatem weitere Versuche. Er injizirt in die Peritonealhöhle 
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eines Hundes frisch abgenommenes Ziegenblnt, dessen 
Hörperchen ungefähr 3 bis 5 {x messen. Da die Blut- 
körpereben des Hundes weit grösser sind (7 (x), so sollten 
erstere leicht erkennbar sein. Allein es wird hier ein nega¬ 
tives Besultat konstatirt und Hbteu erklärt dies da¬ 
durch, dass eben jedes Blutkörperchen seinen bestimmten 
Boden hat, auf anderem nicht existiren kann und als fremder 
Körper so schnell als möglich zerstört und entfernt wird. 
Im Glase kann man sich ebenfalls leicht davon überzeugen: 
so kann man kein Weilchen Ziegenblutkörperchen in Hunde- 
serurn anfbewahren. 

Das Umgekehrte findet aber nicht statt. Hundeblut¬ 
körperchen im Blutkreislauf der Ziege scheinen sich zu er¬ 
halten. Wie soll man dieses Faktum erklären? 

Fine Frage schlägt sich noch dem Forscher auf: Wie 
und auf welche Weise Blutkörperchen aus der Peritonealhöhle 
in den Kreislauf ^langen, ln diesem Punkte sind die Ver¬ 
suche Hatbm’s auf der Veterinärschule in Alfort ganz und 
gar beweisend. Fs würde mich zu weit fuhren, wollte ich 
auf diese Versuche naher eingehen, allein es mag feststehen, 
dass das so in die Peritonealhöhle injizirte Blut auf zweierlei 
Wegen in den Blutkreislauf gelangt: Der eine ist der der 
Ljmphgefässe, der andere ist wahrscheinlich die direkte 
Absorption in den Blutgefässen. Fs gleicht demnach nach 
Hatem die peritoneale Transfasion der intravasculären, mit 
dem Unterschiede, dass erstere weit langsamer in die all¬ 
gemeine Blutbahn gelangt. 


Bemerkungen über den Heilwerth der Stahl- 

qnellen. 

Von Dr. Karl Klein, BronneDarzt in Fraozensbad. 

Die Anwendung des Eisens in Form von MineralwSssem er- 
frentjsich im Allgemeinen einer günstigen Benrtheilnng. Der Grand 
davon ist einerseits die relativ leichte Verdanliohkeit dieser natttr- 
liohen Lösnngen, andererseits der Umstand, dass die mit einem Enr- 
gebranohe verbundenen bygienisoben und diätetischen Verhältniese 
den Erfolg günstig beeinflussen. 

Die Eisenquellen enthalten zum grössten Theile doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul io Lösung, und zwar, seien sie stärkere 
oder schwächere, in verhältnissmässig geringer Dosis. Die reichlich 
vorhandene freie Eohlensäure ist diesem Lösungsverhältnisse förder¬ 
lich , indem sie den Luftzutritt und damit die Oxydation hintan¬ 


hält, so zwar, dass bei gut konservirten Stahlwässem ein Eisen* 
niedersohlag sich nur langsam bildet. Nebst dem Eiseu Anden sich 
verschiedene mineralische Substanzen, welche die Wirkungsweise der 
-Quellen beeinflussen können. 

Bei der sehr grossen Menge eisenhaltiger Mineralwässer er¬ 
scheint es zweckmässig, die Eignung eines solchen als Heilmittel 
genauer zu bestimmen. Zu dieser Eignung gehört erstens ein ge¬ 
nügender Gehalt von Eisen und zweitens ein ent¬ 
sprechendes Verhältniss anderer mineralischer Be- 
standtheile derart, dass die Eisenwirknng durch überwiegenden 
Gehalt einzelner derselben nicht beeinträchtigt wird. Die usuelle 
Praxis hat einen Gehalt von mindestens 0*04 Grm. auf 1000 Grm. 
Wasser als erforderlich angenommen, um bei sonst günstiger Eon- 
stituirnng ein Mineralwasser als za Eisenkuren geeignet anzusehen. 
Dieser Annahme nach würden sich die meisten einfachen und 
mnriatisohen Natronwässer mit Ausnahme von etwa Geilnau, Giess¬ 
hübel und dem Gleicheuberger Eisensäueriing als zu eisenarme 
herausstellen und zum Zwecke einer tonisirenden Eur nicht mehr 
passen. Ebensowenig eignen sich hiezu im Allgemeinen die eisen¬ 
haltigen Eochsalzwässer. Obwohl bei vielen derselben der Eisen¬ 
gehalt nicht unbedeutend ist, so bei den eisenreichen Homburger 
Quellen bis 0*09, bei Eissingen, Bagoczy 0*03, so wird doch häuflg 
der hohe Gehalt von Chloriden, wie bei den genannten Quellen 
zwischen 5 und 10 Grm., durch übermässige Beizung der Magen¬ 
schleimhaut die Assimilation des Eisens beeinträchtigen, besonders 
wenn diese Wässer zum Zwecke der Eisenzufuhr in grösserer Menge 
genossen werden. 

Aehnlioh verhält es sich mit den konzentrirteren Glaubersalz- 
wässern, wie der Ereuzbrunn und Ferdinandsbrunn Marienbads, 
welche bei einem Eisengehalte von 0*048 und 0*084, einer Glauber¬ 
salzmenge aber von Uber 5 Grm. meistens porgirend wirken. 

Durch die Eigenschaften aho eines genügenden Eisengehaltes 
und eines entsprechenden Verhältnisses der übrigen konstituirenden 
Salze wird die Verwendung der Stahlwässer eingeschränkt, und es 
stehen derzeit zu Eurzwecken hauptsächlich im Gebrauche: 

1. Die reinen Stahlwässer, 

2. die komplizirten, dwen eisenreiehste kalkhaltig sind 
und von den komplizirten sich als Gruppe abhebend, 

3. die alkalisch-salinisehen oder glaubersalz- 
haltigen, bei welchen neben dem Eisen einzelne Salze in ihrem 
Gehalte mehr hervortreten. 

Es sei mir gestattet, der vergleichenden Uebersioht wegen die 
wesentlichen Bestandtheile einzelner Qnelten als Vertreter dieser 
Gruppen nebeneinander zn stellen. 
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Diese Analysen ergeben nun bei den reinen StahlwSssem 
«ine ansehnliche Eisenmenge bei sehr geringem Grehalte anderer 
Bestandtheile; die komplizirten enthalten Eisen reioblieh (Dri¬ 
burg, Pyrmont), kohlensanres Natron, Eoohsalz, Glanbersalz in sehr 
geringer Menge oder gar nicht , kohlensanren Kalk hingegen und 
einige sohwefelsanren Kalk zieoilioh reioblieh. 

Die alkalisob-salinisohen enthalten bei mittlerem Eisen¬ 
gehalte Soda, Kochsalz and Glanbersalz in Überwiegender, jedoch 
die Eisenwirkung nicht alterirender Menge, von koblensanrem Kalke 
(mit Ansnahme von Tarasp) sehr wenig, sohwefelsanren Kalk gar 
nicht. Der Gehalt an freier KohlensSnre ist zwar differirend, jedoch 
bei jeder dieser Gruppen genügend reichlich, am die Verdauung ent¬ 
sprechend anzuregen. 

Die Verdanlichkeit eines StahlwasserS hängt ab von der Höhe 
des Eisengehaltes und von der Beschaffenheit der übrigen sich vor¬ 
findenden Salze. Man nntersoheidet letztere in solche, welche die 
Verdannng begünstigen, and in solche, welche ihr mehr weniger 
hinderlich sind. Zu den ersteren sind zu zählen kohlensanres Natron, 
Kochsalz, Glaubersalz, zu den letzteren kohlensaurer und sohwefel- 
sanrer Kalk. 

Ohne auf die pharmakodynamisohen Charaktere dieser Salze 
näher einzugehen, sei nnr bezüglich ihrer Zasammenwirkang mit den 
Eisensalzen erwähnt, dass Soda und Chlomatrlum in mässiger Dosis 
antidyspeptisoh wirken, d, h. abnorme Gähmngsprozesse hintanhalten 
und die Sekretion des Magensaftes befördern, während Glanbersalz 
die Darmverdannng regelt nnd die konstipirende Wirkung des Eisens 
kompensirt. Die Einwirkung dieser Salze auf die Plastizität des 
Blntes und die Beschleunigung des regressiven Stoffwechsels tritt bei 
den Mengenverhältnissen, wie diese Stoffe in den Eisenq^uellen sich 
vorfinden, zurück vor der energischen Belebung des produktiven 
Stoffwechsels. 

Unter gewöhnlichen Verhältnisseu wirken auch die glaubersalz- 
haltigen Eisen Wässer nicht reduzirend. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere über einige daselbst beobachtete Infektions- 

Ib’ankheiten. 

Von Dr. IiOOpold^OlUok, Distriktsarzt in Eoca. 

So viel auch in den letzten fünf Jahren über die 
okknpirten Provinzen geschrieben wurde, so sind doch meines 
Wissens die Gesondheitsverhältnisse der Bewohner dieser 
Länder noch nicht Gegenstand einer besonderen Publikation 
geworden. 

Die Arbeiten Bieglbe’s und Oppenhkim’s, in denen die 
GesundheitsVerhältnisse der europäischen Türkei in ein¬ 
gehender Weise besprochen werden, stammen aus einer Zeit, 
in der Bosnien und die Herzegowina noch eine terra incognita 
waren und selbst dem schärfsten Beobachter keinen Hinblick 
in die inneren Lebensverhältnisse der Bevölkerung gestatten 
würden. Jetzt aber, nachdem uns die genannten Länder 
erschlossen und wir in der Lage sind, das Leben und Weben 
dieses Volkes mit Masse zu beobachten, jetzt, glaube ich, ist 
die Zeit gekommen, auch den sanitären Verhältnissen desselben 
einige AufmerkBamkeit zu schenken. 

Es ist nur zu einleuchtend, dass in einem Lande, dessen 
Bevölkerung Jahrhunderte lang fern von jedem kulturellen 
Fortschritte, wie die Spinne in i^em Netze eingewebt, sorglos 
in den Ta« hinein vegetirte, viele Krankheiten und nament¬ 
lich die infektiösen, unvergleichlich häufiger herrschen müssen, 
als in einem von den segensvolleu Strahlen der Kultiir er¬ 
leuchteten Lande, dessen Bewohner auch der Gesundheit 


eine stete nnd sorgsame Aufmerksamkeit widmen. Wenn 
nun auch ein Theil der Infektionskrankheiten unleugbar von 
der geographischen Lage des Landes, von seinem Klima und 
seinen topographischen Verhältnissen in gewissem Grade ab* 
hängt und die Bekämpfung derselben daher auf unüberwind¬ 
liche Hindernisse stösst, so gehört doch die Mehrzahl der-^ 
selben zu jenen Krankheiten, welche in den sozialen nnd 
hygienisohen Missständen der Bevölkerung wurzeln und mit 
Behebung derselben, wenn nicht vollstänug, so doch in be¬ 
deutendem Grade schwinden. 

Die Erforschung der sanitären Verhältnisse des 
Okkapations^bietes hat nicht allein den Zweck, nm die 
Wunden, welche die Infektionskrankheiten diesem schlagen, 
durch die Erkenntniss ihrer Ursachen leichter heilen zu 
können, sondern auch die hohe Aufgabe, unsere Monarchie 
bei dem nun wachsenden Verkehre zwischen dem Okkupations¬ 
gebiete und Oesterreich-Ungam vor etwaigen unliebsamen 
Lasten in Form von Epidemien schützen zu können. 

Die medizinische Statistik ist in erster Heihe dazu be¬ 
rufen , um über die gesundheitlichen Verhältnisse eines 
Landes Aufschlüsse zu ertheilen; wo aber diese fehlt, kann 
man über‘die fraglichen Gegenstände nur allgemein gehaltene 
Angaben von sehr geringem Werthe erhalten. Die Verhält¬ 
nisse im Okkupationsgebiete sind eben noch derartig gestaltet, 
dass von einer medizinischen Statistik keine Rede sein kann. 
Hier, wo vor fünf Jahren noch Niemand von einem öffent¬ 
lichen Gesundheitswesen eine Ahnung hatte, wo der grösste 
Theil des Volkes den Arzt kaum dem Namen nach kannte, 
hier, wo jede Neuerung auf Vorurtheil und Misstrauen stösst 
und jede sanitäre Massregel als überflüssige und zwecklose 
Last betrachtet wird, hier kann wohl noch keine medizinische 
Statistik geschaffen werden; denn es kann keine öffentliche 
Gesundheitspflege betrieben werden, wenn die Sanitätspolizei 
noch in den Kinderschuhen steckt. 

Wer weise es nicht, welch’ hohe Bedeutung z. B. die 
Todtenbeschau für das öffentliche Wohl hat, und doch wäre 
es verfrüht, wenn dieselbe im Okkupationsgebiete schon 
jetzt eingeführt werden möchte I Der Mohamedaner, der 
nach den Satzungen seines Glaubens den Todten noch am 
selben Tage vor Sonnenuntergang beerdigen muss, würde in 
der Todtenbeschau, die doch unbedingt eine Zeit von 
mindestens 48 Stunden fordern muss, einen Eingriff in 
seine Religion sehen. Und übrigens, wer würde die Leichen 
mohamedanischer Weiber beschauen, die doch kein fremder 
Mann sehen darf? 

Es werden noch viele Jahre in’s Land geben, bis im 
Okkupationsgebiete an eine Regelung des Sanitätswesens 
und an eine Schaffung der medizinisch^en Statistik im Sinne 
der Anforderungen der modernen Wissenschaft wird gedacht 
werden können. 

Die folgenden „Notizen“ über die von mir an ver¬ 
schiedenen Punkten des Okkupationsgebietes während zweier 
Jahre beobachteten Infektions-, resp. endemischen Krank¬ 
heiten, erheben mit Rücksicht auf den Abgang der statisti¬ 
schen Belege keinen Anspruch auf strenge Wissenschaft¬ 
lichkeit, sie haben nur den Zweck, die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen auf die hier „häufiger“ herrschenden Krank¬ 
heiten zu richten. Sollte es mir aber gar gelingen, eine 
berufene Feder zur eingehenden Schilderung der hiesigen, 
nicht uninteressanten sanitären Verhältnisse anzoregen, so 
würde ich mich für meine Mühe, die ich mir bei der Auf¬ 
zeichnung dieser Notizen gab, reichlich belohnt sehen. 

(Fortsetsong folgt.) 
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Berichte ans Kliniken und Spitälern. 

Kasnistische MittheiloDgen 

nua der PoUkUnik für Mala- tmd Bruatkra/nkheUen 
dea Begienmgarathea Prof» Sehnitaler. 

Von Dr« L. Bdthi, ABsistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Fortsetsnog. *) 

Der folgende Fall zählt zn den selteneren Larynxnenrosen, da 
niob in der bisherigen laryngologisohen Literatur kaum 40 Fälle ver> 
zeichnet finden. Es ist dies ein Fall von Aphonia spastica. 
Der erste Fall dieser interessanten Larynxnenrose werde bekanntlich 
von SCHNITZLSB beobachtet and („ Wiener Mediz. Fresse** 1875) be* 
zohrieben.^) 

Am 8. April d. J. kam die ISjährige Näherin S. 8. (Prot.* 
Nr. 872) mit volletändiger Stimmlosigkeit in die Poliklinik nnd 
gab mit kaum hörbarer FlUsterstimme an, sie leide seit ihrer frUhe- 
zten Kindheit häufig an halbseitigen Kopfschmerzen; ihre Henstrnation 
habe sie in 2—3wöchentlichen Intervallen seit ihrem 14. Lebensjahre. 

Im Angnst v. J. wurden ihr an der Klinik des Herrn Prof. 
Albert einige vergrösserte Lympbdrttsen an der rechten Halsseite 
nzstirpirt, ebenso einige rezidi^irte Drüsen im Winter 1883/84 and 
seit dieser Zeit ist sie sehr reizbar, sie bekommt leicht Wein- and 
Lachkrämpfe, hat oft Herzbeklemmungen nnd geräth auf die geringste 
Veranlassung in Zorn, was früher nicht der Fall war. Vor 10 Tagen 
hat sie ohne ihr bekannte Ursache plötzlich ihre Stimme verloren. 

Der Anblick der Patientin verräth sogleich eine deutlich aus¬ 
gesprochene nnd ziemlich hochgradige Hysterie; sie ist bei ihrer 
guten Entwicklung, bei ihrem stattlichen Bau nnd rothen Wangen 
in hohem Grade «nervös**; sie hält es nicht eine Minute auf einem 
Platze aus, sie setzt sich, steht wieder auf, macht einige Schritte 
im Zimmer und setzt sich wieder; der unstete Blick, die fort¬ 
währende Unruhe in Armen und Händen, die oft auftretenden 
Lachkrämpfe, die ebenso plötzlich wieder aufhören, wie sie gekommen 
sind, die ziemlich häufigen und lauten Beepirationskrämpfe mit 
lautem unwillkürlichen Aufschreien deuten unzweifelhaft auf Hy« 
sterie hin. 

Versucht man die Patientin sprechen zu lassen, so hört man 
im ersten Moment eine Flüsterstimme, nnd man denkt natürlich an 
die bei Hysterischen häufig vorkommende Aphonia paralytica. Sehr 
rasch wird jedoch die gleichmässige Flüsterstimme, wie sie bei 
Paralyse der Stimmritzensobliesser vorkommt, unterbrochen; sie wird 
gepresst nnd schliesslich kommt gar keine Luft aus dem Kehlkopf. 
Die Stimme bleibt, im strengsten Sinne des Wortes, im Kehlkopf 
stecken; es wird, wenigstens nach dem eigenthümlichen Geräusch 
zu schliessen, ein vollständiger Stimmritzenschluss erzeugt. Die 
Patientin bewegt nur mehr die Lippen, jedoch nicht in der ruhigen 
Weise, wie dies andere hysterische Patienten mit paralytischer 
Stimmlosigkeit thun, sondern sie wird immer mehr aufgeregt, sie 
strengt sich an, einen Laut von sich zu geben, sie fängt an mit den 
Händen umher zu greifen, greift zum Kehlkopf, bis endlich die 
Patientin tief anfathmet, um beim nächsten Yersnehe zu sprechen die 
Szene von vorne zu beginnen. 

Man hört es der gepressten klanglosen Stimme und der eigen- 
thümlicben Unterbrechung des Luftstromes während des Phonations- 
Versuches an, dass es sich um etwas Anderes handelt, als bei der 
bei Hysterischen so häufig vorkommenden paralytischen Aphonie, ln 
^er That zeigte die laryngoskopische ' UntersnohuDg wohl das 
gewöhnliche Bild der Inspirationsstellnng. Die Stimmbänder wichen 
aehr gut auseinander, und beim Phonationsversnehe traten die Stimm¬ 
bänder in der Mittellinie zusammen; es entstand jedoch selbst 
bei der genanesten Untersuchnng und mit dem schärfsten Auge keine 

•) Siebe Nr. 6, 7, 11 und 14. 

Die übrigen Fälle sind, chronologiscb geordnet, folgende; Proser- 
James, London 1879, IFall; Schoch, Mönchen, 2 Fälle, 1879; Jnrasz, 
Heidelbe^, 1 Fall; Fritzsohe, Berlin (ans der Poliklinik des Prof. 
■Schnitzler) 6 Fälle, 1880; Nothnagel, Jena, 1 Fall, 1880; Hack, 
Feibnrg, 2 Fälle, 1882; Knight nnd Langmaid, 2 Fälle; French, 
1 Fall; Osann, Wörzbarg, 1 Fall 1882 nnd Jonqniäre, Bern, ebenfaUs 
4 Fall 1883. 


nachweisbare Spalte zwischen derselben, keine Stimmritze. Es muss 
ja bekanntlich, damit die Stimme erzengt werde nnd die Stimm¬ 
bänder in Schwingnogen versetzt werden können, eine schmale 
Spalte zwischen derselben entstehen and ein Lnftstrom durohtreten 
können, da ein vollständiger Stimmritzenschlass die Stimmbildung 
unmöglich macht. Man siebt die Zeichnung der ein wenig katarr* 
halisoh verdickten und leicht gerötheten Stimmbänder am Bande 
sogar sehr eoharf, nnd nicht, wie dies während der Schwingnngen 
derselben bei der Phonation der Fall ist, eigenthümlioh verschwommen 
nnd undentlich. Gebot man der Patientin leise zn sprechen, wobei 
allerdings auch kein dentlicber Ton entstand, so stellten sich die 
Stimmbänder in einer Mittellage zwischen Inspiratioos« and Fhonations« 
Stellung ein, soblossen jedoch sogleich krampfhaft bei etwas stärkerer 
Innervation, and je mehr Patientin foroirt, desto fester pressten sich 
die Stimmbänder aneinander, ein Ton war absolut nicht mehr hervor« 
zubringen. 

Es ist das jene Form von Aphonie, die zuerst Prof. Schnitzler 
beschrieb und als Aphonia spastica im Gegensätze zur Aphonia' 
paralytica bezeiofanete , bei welcher die Stimmlosigkeit durch mabgel« 
haften Stimmritzenversobluss, durch Paralyse der Sohlieaser und nicht, 
wie in unserem Falle, dnroh Krampf derselben bedingt ist. In dem 
einen Falle entsteht keine Stimme, weil die Luft ia zu breiten Strömen 
zwischen den Stimmbändern durchtritt, diese also nicht genügend ge¬ 
spannt werden, im anderen, weil sie sich zu fest aoeinanderlegen 
nnd wegen zn grosser Spannung nicht in Schwingungen versetzt 
werden können; es ist das ein funktioneller Krampf der Stimmritzen- 
sehliesser, analog dem Schreibekrampf, veranlasst durch eine Störung 
im Koordinations-Apparat. 

Bei der ersten Demonstration dieses Falles am 8. April be¬ 
sprach Prof. Schnitzler namentlich die Differentialdiagnose zwischen 
den verschiedenen Formen der Larynzneurosen. Wir heben aus dem 
Vortrag hier nur Folgendes hervor: 

Bei der Chorea laryngis entsteht der Krampf unabhängig vom 
WiUeosimpulse and besteht in Hustenstössen, die in ziemlich regel¬ 
mässigen Intervallen wiedei'kehren; während hier der Krampf der 
Sohliesser bei einer bestimmten intendirten Funktion, beim Ver- 
Buohe der Tonerzengung anftritt im Momente, wo die Stimmbänder 
einen gewissen Grad von Spannung erlangen sollen, wie er zur 
Sohwingungsföhigkeit derselben und zor Stimmbildung erforderlich ist. 

Auch ist der pbonische Stimmritzenkrampf nicht mit jener ge¬ 
wöhnlichen Form von Stimmritzenkrampf, dem Laryogospasmns zu 
verwecbselu, welche namentlich bei Kindern häufig, in seltenen Fällen 
auch bei Erwachsenen auflritt. Es ist wohl in beiden Fällen Krampf 
der Stimmritzenscbliesser vorhanden, aber das eine Mal bedingt durch 
den Willensimpnls der Phonation, das andere Mal ohne solche 
VeraDlassuDg bei der Inspiration, so dass mau die erste Form 
als pboniaohen, die letztere als respiratorisohen Stimmritzenkrampf be¬ 
zeichnen kann. 

Dass in unserem Falle Störungen im Nervensystem die Ursache 
dieser pathologischen Erregungen sind, unterliegt wohl keinem Zweifel; 
BoboD der erste Anbliek, den die Patientin bot, ferner das plötzliche 
Auftreten beweisen dies zur Genüge. Der vorhandene Kehlkopfkatarrh 
ist schon deshalb, weil er so geringgradig ist, nicht als Ursache 
oder nicht als wesentlich anznnehmen; und es konnte ihm höchstens 
ein adjuvirender nicht aber wesentlicher Einfluss zugestanden werden. 

Die Therapie besteht in soloben Fällen hanptsäohlioh in der 
Anwendung von Elektrizität, und zwar sowohl Inder Faradisation 
des Kehlkopfes — perkutan nnd. endolaryngeal —> insbesondere aber 
in der zentralen Galvanisation, mit welch’ letzterer Methode 
die schnellsten und auch andanemdsten Besnltate erzielt werden. 

Bei unserer Patientin versuohten wir zuerst perkutane £lek- 
trisation dea Kehlkopfes, jedoch ohne Erfolg; dagegen kehrte beim An¬ 
legen der Elektroden über beiden Schläfen, wie wir dies in Nr. 6 der 
„Mediz. Fresse" beschrieben haben, die Stimme namentlicb bei 
Bchwaohen Strömen und im Beginue der Applikation för einen Moment 
wieder; wurde jedoch der Strom verstärkt oder längere Zeit ange¬ 
wendet, BO verlor sich die Stimme sogleich. Beim Appliziren der Elek¬ 
troden ttberraschte es, die Patientin, welche sich gegen diesen Eingriff 


*) „Wiener Hed. Presse“ 1875. 
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keftig und mit Händen nnd Füssen wehrte und leicht Zuckungen 
in den Gesichts* und Nackenmuskeln bekam, oft mit sehr lauter 
und Bopraner Stimme lachen zu hören; in solchen Momenten konnte 
sie einige Seknnden lang und ziemlich rein yon 1 bis 10 zählen; in 
den ersten Sitzungen verlor sie die Stimme sogleich wieder, während 
jetzt, entsprechend der Anzahl der Sitzungen, die Bessernng immer 
länger aahält, 

(Fortsetzong folgt.) 


MilitärSrztHche Zeitung. 

Die Laogenentzändongen im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistische Studie von Beglmentsarst Dr. Myrdaos. 

(Fortsetzung.*) 

I. Terhiltniss der linngenentzündnngen zum Terpflegsstande des 
k. k. Heeres ln den Jahren 1878—1882. 



Die Freqnenz des Jahres 1873 mit 11 * 6^/00 kommt so ziemlich 
der lOjährigen Durcbschnitts&equenz gleich; im Jahre 1874 steigt 
die Kurve auf ihren höchsten Punkt — 16*5^/oo — fällt dann kon- 
tinnirliob durch vier Jahre und bleibt durch zwei Jahre, 1878 und 
1879, anf dem niedrigsten Funkte 9'3®/oo stehen. Im Jahre 1880 
hebt sich die Frequenz wieder bis ll’ 8 %o, föllt im Jahre 1681 anf 
10 '^/qo nnd erreicht im letzten Jahre 1882 mit ll*3*’/oo nahezu wieder 
die zehi^ährige Dnrohschnittsziffer. Rlioksichtlioh des Auftretens 
der Lungenentzündungen kann man sonach die Jahre 1873, 76, 80 
nnd 62 als Mitteljahre, 77, 78, 79 nnd 81 als günstige, 74 nnd 
75 als ungünstige Jahrgänge betrachten und zngleioh die erfreuliche 
Thatsaohe konstatiren, dass diese Krankheit in der zweiten Hälfte 
des besproobenen Dezenniams entschieden seltener geworden ist. 

Wollen wir nnn weiter anf das Detail der zeitlichen Yer- 
theilnng der Pnenmonien nach Jahreszeiten nnd Monaten ein* 
gehen, so müssen wir hiebei von den Jahren 1873 nnd 74 Umgang 
nehmen, indem die zeitliche Yertheilnng der wichtigeren Krankheits* 
formen erst vom Jahre 1875 ab in den militärstatistischen Jahr* 
büchern ersicbtlicb gemacht ist. 


•■) Sieh« Nr. 15. 


Es wird nun allerdings für die hochgeehrten Herren nichts 
Neues sein, wenn ich aus den für acht Jahre vorliegenden Daten 
bezüglich der Jahreszeiten das Resultat dahin formulire, dass die 
Frequenz der Laogenentzündnugen im Herbste, d. i. in den Monaten 
September bis November, konstant am niedrigsten, im Frühling» 
hingegen, d. h. in den Monaten März bis Mai weitaus am höchsten 
ist. Zwischen diesen beiden Extremen stellt sieh die Frequenz im 
Sommer und Winter derart, dass der Winter (Dezember bis Februar) 
die Mitte zwischen Herbst nnd Frühling, der Sommer die Mitte 
zwischen Herbst nnd Winter einnimmt. Die absolute Zahl der 
Lungenentzündangen im ganzen Heere betrug im Herbste 300—450 
Fälle, im Sommer 500—750 Fälle, im Winter 620—840 Fälle 
und im Frühjahre 960—1554 Fälle. Die eben erwähnte Reihen¬ 
folge der Jahreszeiten ist während der ganzen acht Jahre von 
1875—1882 so konstant gewesen, dass hierin nur einmal eine Ans* 
nähme zu bemerken ist, und zwar betrifft diese Ausnahme den 
Winter 1876—77, welcher weniger Lungenentzündnogen brachte, 
als der vorangegangene Sommer. 

Einigermassen auffällig ist die sehr verschiedene Frequenz der 
Pneumonien in der Früblingsperiode der verschiedenen Jahrgänge: 
im Frühjahre 1875 wurden 1554 Fälle von LungeneDtzUndung be¬ 
handelt, dagegen in der gleichen Periode des Jahres 1881 nur 
964 Fälle, Um genauer zu sein, vergleicheu wir die Yerhältnisa* 
zahlen: auf je 10.000 Mann gab es im Frühjahre 1875 59 Fälle, 
im Frühjahre 1881 nur 37 Fälle von Longenentzündong; letzteree 
war ancb im Jahre 1879 der Fall. Bei den übrigen Jahreszeiten 
sind so namhafte Differenzen in den einzelnen Jahren nicht zu be¬ 
merken, und es entsteht nnn die Frage, worin die so anffallend ver¬ 
schiedene Frequenz der Pnenmonien im Frühjahre 1875 nnd 1879, 
respektive 1881, begründet gewesen sei? Es liegt nahe, die Er¬ 
klärung hiefttr in meteorologischen und klimatischen Yerhältnisseo 
za suchen und es ist ganz gut denkbar, dass, wenn man das Yer- 
halten der meteorologischen : Elemente in sämmtliohen grösseren 
Garnisonen der Monarchie in den Frühlingsmonaten des Jahres 1875 
vergleichen würde mit dem Yerhalten derselben Elemente in den 
gleichen Monaten de« Jahres 1879 oder 1881, gewisse konstante 
Differenzen zu Tage treten würden, welche zwar nicht direkt als 
Ursache der verschiedenen Pneumonie-Frequenz hingestellt werden 
dürften, immerhin aber Anhaltspunkte zur Erklärung der fraglichen 
Erscheinung liefern und die Riohtang für weitere diesbezügliche 
Untereachnngen andeuten würden. Es war mir vorlänfig nur bei 
einigen Stationen der jenseitigen Reichshäifte möglich, diese Yer- 
gleicbnng der meteorologischen Yerhältnisse durohzufUbren und die¬ 
selbe in der nachfolgenden Ueberslcht niederznlegen. 

II, Die meteorologisohen Terhäitnisse Im Frühjahre 1876 und 1879 
in einigen Stationen der östliehen Belohshälfte.') 


Station 

ln der Zeit vom 1. März 
bis Ende Mai des Jahres 

Mittlerer Laftdrock in Mm. 
Hg 

a 

a 

t£ S 
a -a 

aS g 

•5*5.2 

s 

et. 

S 

ßd 

5.2 

1 

** 

s 

w 

a 

D 

M 

a 

a 

fr 

.a 

1 

a 

S 

« 

En 

Mittlere relative Feochtig- 
keit in Prozent 

Summe des Niederschlages 
in Mm. 

II 

« > II 

iS a S 

|li 

||g 

^•C 

^ 1 

r 

iE j 

'i| 

1 

Pressburg • • • | 

1876 

749 0 

22-3 

8-5 

34-9 

71 

119 

W., NW. 

20| 

1879 

744-6 

31*4 

9*0 

284 

73 

402 

W., S. 

7l 

Eomom (1879 0- | 

1875 

752*6 

24-9 

8-9 

352 

70 

93 

0., NW. 


Oyalla) { 

1879 

748-3 

31-7 

9-9 

31-0 

83 

182 

0., NW. 

6' 

Badapest . . . . | 

1875 

749*1 

26-6 

8*6 

37 0 

66 

120 

W., C. 

10 

1879 

744 6 

31*8 

9-7 

33*1 

72 

288 

NW., C. 

71 

Debreczin . . . | 

1875 

751*5 

28-0 

7*7 

37*2 

83 

94 

C., N. 

7, 

1879 

776-8 

30-2 

9*9 

34-2 

81 

244 

SW., W. 

66’ 

Temesvär . , . | 

1876 

754-4 

27-6 

8-41 

38*2 

78 

110 

NW., NE. 

1 

1879 

705*2 

31*8 

10*9 

35-2 

75 

163 

SW., S. 

1 ' 

Hennaunstadt . . | 

1876 

725-5 

271 

6-4, 

4Ü-5 

76 

146 

S. SE. 

1) 

1879 

7222 

27-9 

9-9 

36-9 

74 

158 

NW., S. i 

3 


‘) Diese und die später nschfolgesden Uebersichten sied aas den 
Jabrbttchem der Zentralanstalt fftr Met. und Erdm. in Wien, beiiehaogs- 
weise Badapest, znsammengestellt, welche leider erst bis zom Jahrgänge 1880 
erschienen sind. 
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ln allen diesen Stationen cberakterisirt sich demnach das Früh¬ 
jahr mit hoher Pnenmonie-Freqoenz gegenüber jenem mit geringster 
Frequenz: 1. durch höheren Lnftdrnck, 2. durch geringere Luftdruck* 
stshwankoog; 3. durch ein niedrigeres Temperatnrmittel, 4. durch 
eiife grössere Temperaturschwauknng und 5. durch bedeutend geringere 
NiederscblSge. Bei der relativen Feuchtigkeit und der vorherr¬ 
schenden Windrichtungen ist ein konstantes Verhältniss ebensowenig 
wabrzunehmen, wie bei der Zahl der Tage mit Windstärken von 
6 bis 10. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlleher fiesellechaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 28- März 1884.) 

(Originalbericht der ^Wiener Madiz. Presse“.) 

Dr. KLEPETAh: tJeber Infektionskrankheiten, insbe¬ 
sondere über Immunität. 

Die Art der Verbreitung epidemischer Krankheiten, weiche 
deutlich eine gewisse Beziehung zu bestimmten Oertlicbkeiten er* 
kennen Hess, musste die Vermuthang hervorrnfen, dass die Ent* 
wickinng des jeweiligen Kontaginms wesentlich von einer spezifischen 
Bodenbescbaffenbeit abhängig sei. Nachdem man mit Bestimmtheit 
wusste, das Eontaginm sei ein Mikroorganismus, ein lebendes Wesen, 
das sich nur durch Assimilation fremder Stoffe erhalten und ver¬ 
mehren kann, musste man umsomehr annehmen, dass die Mikroor* 
ganismen, analog allen anderen höher organisirten Pflanzen, je nach 
ihrer Spezifizität einen für ihre Existenz spezifisch geeigneten Boden 
beanspruchen, dessen diesbezügliche Qualifikation von gewissen, in 
demselben enthaltenen chemischen Stoffen abhängt. Diese Annahme 
wurde durch die bei den Züchtungsversuohen gemachten Beobaohtnngen 
vollkommen bestätigt, und in welchem Grade die Lebensbedingungen 
der Mikroorganismen von der jeweiligen Nährflüssigkeit abbsngen, 
drückt dentlicb ein von RoSSBAGH (ln dem vorjährigen Kongresse 
tür innere Medizin) formniirter Satz ans, welcher lautet; «Wir haben 
Uber die Natur der niedrigsten Organismen, zu denen auch die Spalt¬ 
pilze der Infektionskrankheiten gehören, bereits eine Anzahl von 
Thatsaoben kennen gelernt, die uns sagen, dass die Lebensänsserung 
and Vermehrung dieser Spaltpilze sehr abhängig ist von der Nähr¬ 
flüssigkeit, in die sie gelungen, und dass geringe Abänderungen der¬ 
selben im Stande sind, die tiefgreifendsten Störungen in den Lebens- 
verhältnissen der ersteren hervorzornfen.“ 

Es ist selbstverständlich, dass verschiedene Mikroorganismen 
stets in jenen Organen und deren Exkretis vorgefunden werden, 
welche mit der Luft und den eingefUhrten Nahrungsmitteln -in un¬ 
mittelbare Berührung kommen, allein das Emdringen in das Inner« 
der Organe wird denselben erschwert dnroh den Hornüberzng, der 
den Körper von anssen nfld innen amgibt. Dieser Homüberzug, 
sagt Riehle, müsse erst ein Loch bekommen, durch welches die 
Mikroorganismen eindringen können. Es ist unzweifeihsft, dass mehr 
weniger leichte Verletzungen dieses HomUberznges sehr bänfig Vor¬ 
kommen and namentlich dnrch gewisse Besohäftigungen und Lebens¬ 
weisen begünstigt werden, die wabrsoheinlioh dadurch eine Dispo¬ 
sition zn gewiesen Infektionskrankheiten bedingen, and es ist mit 
Wahrscheinlichkeit anznuehmen, dass viele sporadisch anftretende 
Infebtiooskrankheiten für das Eindringen ihres obarakteristisohen 
Krankheitserregers eine solche vorhandene Epidermis- oder Epithel- 
verletznng voranssetzen; es ist jedoch nicht anznuehmen, dass dies 
io gleicher Weise bei den mit grosser ln- und Extensität anftretenden 
Krankheiten der Fall sein müsse. Denn es ist kaum anznnehmen, dass 
bei Massenerkranknngen, bei gleichzeitiger Erkrankung mehrerer 
Individnen eines Hauses zufällig bei allen eine Verletsnng des Horn* 
ÜberzDges vorhanden gewesen sei, vielmehr dürfte man annebmen, 
dass die mit grösserer Virulenz ansgestatteten Mikroorganismen im 
Staude sind, sich selbst bei unverletztem Epithel den Weg in das 
Innere des Körpers zu bahnen. 

Der in den Körper auf weiche Weise immer eingewanderte 
Krankheitserreger muss an irgend einer Stelle, in irgend einem Or¬ 


gane einen für ihn spezifisch geeigneten Nährboden finden, wie er 
ihn für seine Existenz ausserhalb des Körpers beanspruchte. Diese 
Stelle oder das Organ ist nicht zoföllig, sondern für die meisten 
Krankheitspilze als fUr den charakteristischen E>ankheit6erreger im 
Vorhinein bestimmt. Es kann nicht bezweifelt werden, dass sich die 
Krankheitopilze nnr deshalb an einer bestimmten Lokalität immer 
ansiedeln, weil sie eben nnr dort den für sie geeigneten spezifisoben 
Nährboden vorfinden. Ans der gerechtfertigten Annahme, dass der 
gewissen charakteristischen Pilzen entsprechende Nährstoff nnr in be¬ 
stimmten Organen vorkommt nnd ancb bleibend fehlen kann, lässt sich 
schliessen, dass dieser Nährstoff nicht zn jenen allgemeinen, im Körper 
verbreiteten Stoffen, wie etwa die Eiweisestoffe, gehört, sondern dass 
derselbe durch das Vorhandensein irgend eines ohemisohen Stoffes ge¬ 
bildet wird. Die Drüsen sind das chemische Laboratorium, in welchem 
dieser Nährstoff gebildet wird. Die in den einzelnen Organen und 
Gewebstbeilen vorhandenen differenten Flüssigkeiten verdanken ihre 
spezifische Beschaffenheit den von den zugehörigen Drüsen oder 
DrUsengmppen ansgeeohiedenen spezifischen Sekreten, die als Quelle 
des für gewisse Mikroorganismen geeigneten spezifischen Nährstoffes 
zu betrachten sind. Der in den Körper eingewanderte Mikroorganis- 
musB wird sich nnr in jenem Organe ansiedeln können, in welchem 
er den von der entsprechenden Drüse gelieferten spezifischen Nähr¬ 
stoff vorfindet; allein er wird sich nicht bJos in diesem Organe, 
sondern gewiss auch in der betreffenden Drüse selbst an der Quelle 
des spezifischen Nährstoffes ansiedeln, wird sich daselbst rasch ver¬ 
mehren, den vorhandenen Nährstoff anfzehren nnd sohliesslioh in 
Folge seiner kolossalen Vermehmng die DrUsenzellen erdrücken,, 
wabrsoheinlioh anch die in den Drüsenzellen endigenden und die 
Fnnktion beeiqflnssendcn Sekretionsnerven zerstören nnd auf diese 
Weise denjenigen Apparat vernichten, der nnr allein den für ihn ge¬ 
eigneten Nährstoff zn erzeugen im Stande ist. Der spezifische Krank¬ 
heitserreger wird daher nicht nur durch die im feindlichen, bei seinem 
Wachsthnm' sich bildenden Zersetznngsprodnkte, sondern vielmehr 
noch durch Verbraimh des vorhandenen Nährstoffes und durch Zer¬ 
störung des seinen Nährstoff bildenden Apparates seinen Untergang, 
mithin anoh den Abscblnss der Krankheit herbeifttbren, sondern auch 
die künftige Reproduktion dieses Nährstoffes und mithin auch die 
künftige Ansiedelung eines ihm charakteristisch gleichen Pilzes für 
immer nnmöglich machen. Der wann immer nach Ablauf einer gewissen 
Immunität bedingenden Infektionskrankheit eingewanderte gleichartige 
I Krankheitserreger findet nicht mehr den für ihn geeigneten Nährstoff, 
mnss alsbald zn Grunde geben : der Körper ist für eine zweite gleich¬ 
artige Krankheit immun. Das verhindert jedoch nicht, dass eine 
andere, mit nachfolgeBäer Immunität einhergehende Infektionskrankheit 
in dem Körper entsteht, indem der Krankheitserreger für seine Existenz 
von den chemischen Produkten anderer Drüsen Nährstoff erhält. Auf 
diese Weise können in demselben Individnum hintereinander. ver¬ 
schiedene Infektionskrankheiten anftreten und jede für sich Immunität 
gegen eine zweite gleichartige Krankheit znr Folge haben. Auf Grand 
dieser Hypothese lässt sich anoh die dnrch Impfung erzielte künstliche 
Immunität erklären. Der durch welche Mittel immer in seiner Mali¬ 
gnität and Virulenz herabgesetzte, aber in seinen anderen charakte¬ 
ristischen' Eigenschaften unveränderte spezifische Krankheitserreger 
wird in das Innere des Thierkörpers gebracht sich gleichfalls in 
dem Organe und der Drüse ansiedeln, in weichem er den für ihn ge¬ 
eigneten Nährstoff angewiesen vorfindet, wird in Folge herabgesetzter 
Malignität wohl keine Krankheitserscheinnngen im Allgemeinen her- 
vorrnfen, aber sich an seiner Ansiedlnngsstelle kolossal vermehren, den 
daselbst befindlichen Nährstoff anfzehren and in derselben Weise, 
wie früher gesobildert, den Drttsenapparat zerstören, welcher allein 
im Stande ist, den für den betreffenden Filz geeigneten Nährstoff 
zn liefern. Ein mithin später eingewanderter Pilz selbst maligner 
Art findet keinen für ihn geeigneten Nährstoff and mnss zn Grunde 
geben, ohne die spezifische Krankheit bervorznrafen. Solche in ihrer 
Malignität herabgesetzte Filze gibt es auch in der Natnr; dies be< 
weisen die gut- oder bösartigen Charaktere gleichartiger Epidemien 
nnd die mitnnter geringfügigen, bei mangelhafter Aufmerksamkeit 
sehr leidit zu übersehenden KiAnkheitserscheinnngen bei manchen 
sonst in der Regel sehr intensiven Infektionskrankheiten. Derartige 
in der Luft befindliche, in der Malignität herabgesetzte Mikroor^nismen 
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können znfäl% in dae Innere des KOrpers eines Individanrns gelangen 
nnd daselbst in gleicher Weise wie durch Impfung ImmnnitSt er* 
sengen, was die natürliche Immunität gewisser Personen für einzelne 
Infektionskrankheiten gegenüber der Disposition für dieselben er* 
klären würde. Anch die Immunität gewisser Thierapezies für manche 
Infektionskrankheiten konnte auf diese Weise ihre Erklärung 6nden. 
Auf Giund dieser Hypothesen würde auch die Annahme hOcbst wahr* 
Bcheinlich sein, dass bei allen erfahrungsgemäss mit Immunität nach 
einmaliger Kränkung verbundenen Infektionskrankheiten eine künst¬ 
liche Immunität durch Impfung zu erzielen wäre, sobald die charakte¬ 
ristischen Filze entdeckt nnd eine Methode gefunden wäre, dieselben 
in ihrer Malignität herabznsetzen. Dr. 6. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Zukunfts-Philosophie des Paracelsus 

als 

Grundlage einer Reformation für Medizin nnd Natnr- 
wissenschaften. 

Bearbeitet von Dr. Bndolf Stanelli. 

(Moskau, Bnchdinckerei von E. Liessner & J. Ronahn, Arbat, Hans 
Earinsky. 1884.) 

In dem Masse, als das Feld der ärztlichen Praxis steriler zu 
werden beginnt, werden die medizinischen Antoren immer häufiger. 
Man konnte sagen, nichts ist fmuhtbarer als diese Sterilität, allerdings 
nnr an Büchern. Ob aber diese profuse Bereicherung der medizinischen 
Literatur an einer gewissen Sorte später zu schildernder Schriften 
uns für die in beängstigender Proportion sich vermindernde ärztliche 
Praxis schadlos zu halten vermag, ist freilich eine andere Frage, 
die wohl nur Solche bejahen konnten, die etwa die auf einem anämi¬ 
schen lodividnnm sich entwickelnden nnd immer mehr nnd mehr za 
Tage tretenden Tnmoren nnd Ansohwellaagen als eine — Gewichts- 
Zunahme betrachten würden, die für die Gesundheit von prognostisch 
gnter Bedeutung ist! Gewichtsznnahme! Eitel Skropheln sind es, 
die den Hals wohl dicker und voinminOser machen, aber mit Ge¬ 
sundheit nichts gemein haben l 

Man konnte eine Heihe von medizinischen Büchern, die in den 
letzten Jahren in geradezu unheimlicher Quantität anftanchen, als die 
Skropheln nnserer Literatur bezeichnen. Krankhafte Auswüchse, in 
denen kein Tropfen gesunden Saftes kreist! Man mag sie mit der 
mildätzenden Jodtinktur der Ironie behandeln, man schneide sie mit 
dem scharfen Messer des Spottes, sie schwinden nicht oder k^ren 
wieder, grOsser, voluminöser, anfälliger denn je ... . 

Und doch bieten diese pathologischen Produkte — wir sprechen 
jetzt von den fraglichen Büchern — dem Beobachter so manches 
Interesse. Vor Allem zeigen sie in der Weitläufigkeit ihrer Anlage, 
in den massloaen Digressionen, welche sie geradezu ebarakterisiren, 
wie viel ein Autor Worte machen muss, wenn er wenig zu sagen 
hat; ebenso ist es nicht nninteressant, bei derartigen Büchern 
konstatiren zu kOnnen, wie sie immer eine ganze Summe gemein- 
Bcbaftlidier Eigenthttmliobkeiten darbieten; so strotzen sie fast alle 
von Paradoxen, sind stets voll Negationen und nnr in den wenigsten 
lässt sich das hartnäckige Bestreben vermissen, Alles bisher für richtig 
und erwiesen Geltende erbarmongalos nmznstossen. Derlei Autoren 
wollen eben, um sich geltend zu machen, k tont prix etwas Neues 
zu Markte bringen; da dies aber bekanntlich nicht allzu leicht ist, 
so trachten sie wenigstens durch abenteuerlichste Hypothesen, durch 
unerwartete Wendungen nnd durch die baroksten Zusammenstellungen 
heterogenster Dinge die Aufmerksamkeit zu erregen, was ihnen mit¬ 
unter auch in der That gelingt. Um nur einige bekanntere Beispiele zn 
bringen, verweisen wir auf die Entdeckung der Seele, die Neuranalyse nnd 
deren Osmogramme, Psychogramme eto. 

So fanden wir vor Kurzem ein Buch auf unserem Schreibtische: 
„Physiologische Stadien and Entdeckungen am Lebenden durch Beob¬ 
achtungen bei chirurgischen Operationen. Ein Beitrag zur Physiologie 
des 19. Jahrhunderts von Dr. F ribd riah Hilsmakn, prakt. Arzte, 
Wnndarzte und Gebnrtshelfer eto.** 

Das Buch ist in der gnten alten Stadt Paderborn im Verlage 
von Ferdinand Seboningh 1882 erschienen und hätte unsere Neu¬ 


gierde gewiss nicht sonderlich gereizt, wenn wir nicht beim nach, 
lässigen Anfsoblagen desselben intensiv frappirt gewesen wären. Das 
Erste nämlich, was ans bei einem flüchtigen Blicke auf das aufge¬ 
klappte Büchlein in die Angen fiel, war — der heilige Anselmus; 
in der drittnächsten Zeile fand sich der heilige Augustin; diesen 
folgten in raschen und kurzen Intervallen Moses nnd die Propheten, 
die grosse Reihe der Märtyrer, die Apostel, Evangelisten, Kirchen¬ 
väter und Kirchenlehrer, gleich darauf die Glorie des heiligen 
Thomas, die Jesuiten Franz Paula von Schrenck und Pater Angelo 
Secchi, dann in friedlicher Eintracht nebeneinander der Papst nnd 
Bismarck, der Fels Petri, neben diesem Pater Wiebard vom Orden 
des heiligen Franziskus, welch Letzterer, sowie der gleich auf ihn 
folgende Thomas von Aquino den Uebergang bilden zum — elasti¬ 
schen Bindegewebe! 

Ja, worüber handelt denn das Buch, werden die verbittfiten 
Leser fragen? Ueber die Theorie der Nierenthätigkeitl 

Nun, beim Jupiter, wem die Beziehungen des heiligen Ansel- 
muB zum Nierenparencbyni klar sind, dem wird auch das Yerhält- 
niss Bismark’s zu den Harnleitern einleuohten und der begreife auch 
den Rapport zwischen der Glorie des heiligen Thomas und den 
MALFlGHx’sohen Kapseln, Was uns betrifft, die wir nicht so glück¬ 
lich sind, diesen Zusammenhang zn verstehen, wir wollen, bevor 
wir uns an eine knrze Besprechung des vorliegenden Stamelli’ sehen 
Buches machen, als Beispiel derartiger Bücher noch eine Schrift an¬ 
führen, die gleichfalls Dr. Rübolf Stanelli znm Verfasser hat 
und im vorigen Jahre 1883 in Leipzig (Deoioke's Verlag) erschienen 
ist. Sie betitelt sich „Physiologische Disharmonien, insbesondere 
nyniäre Eirankbeiten, Schwindsnoht nnd Asthma*. 

In diesem Bache bestrebt sich Stanelli den Nachweis zn 
liefern, dass die Lnngensohwindsucht, das Asthma, wie überhaupt 
alle Erankheiten der Respirationsorgane und noch viele andere ihren 
Ursprung nnd ihre Entstehung der Uvula verdanken, die wie ein 
Damoklesschwert über einem der wichtigsten Lebensorgane, dem Kehl¬ 
kopfe, aufgehängt ist. Nicht die Bakterien und Bacillen, die er eine 
„vermeintliche Entdeckung* nennt, sind die Ursachen der Schwind¬ 
sucht, sondern nur die Uvula. Durch die Amputation dieser habe 
er „offenbare Todeskandidaten, die sioh in den letzten Stadien der 
Schwindsucht und des Asthma befanden, vOllig wieder hergestellt,“ 
ferner auch Solche, die „im höchsten Grade hydropisoh nnd durch 
die Unmöglichkeit, zn liegen und zn schlafen, auf das Aeusserste er¬ 
schöpft, fast moribund waren.* 

Es lässt sich begreifen, wenn der Antor nach so brillanten 
Heilerfolgen unter den Uvnlis seiner Klienten wie ein Robbsfiebbe 
aufgeräumt hat .... 

Wie er in den „Physiologischen Disharmonien* der Uvula 
den Krieg erklärt, so gilt in seinem vorliegenden Bache sein 
Caeternm oenseo der ganzen jetzigen medizinischen Lehre. „Ebenso* 
— heisst es pag. 3 — »wie die ganze jetzige medizinische Lehre 
jeder festen nnd realen Grundlage ermangelt, sind auch die Hilfs¬ 
wissenschaften und Hilfsmittel, auf welche sie sich stützt, durchaus 
verfehlt und absolut unbrauchbar.* 

Durch Radbhachbb’s Buch auf die Jatrodiemiker nnd nament¬ 
lich auf FabaoslSüs aufmerksam gemacht, fand er in der Philosophie 
und dem Heilsysteme dieses Letzteren „eine feste und nnersohtttter- 
liche Basis vor, anf welcher sich die vereinigten ErfahruDgen aller 
verständigen Aerzte zn einer einheitlichen grossen and unanfecht¬ 
baren Lehre zasammenfassen lassen.* Das in eine verständige 
Sprache übertragene Endergebniss der medizinischen Lehren des 
Paracelsus, seine Philosophie, welche, wie Stanelli sagt, vor ihm 
(Stanelli) noch „von Niemandem enträthselt wurde,* wird nun im 
ganzen Verlaufe der 246 Seiten fassenden Abhandlung als der In¬ 
begriff aller medizinischw und natarwissensohaftlicher Weisheit ge¬ 
priesen und als die Philosophie der Znknnft bezeichnet. „Wird 
diese erst einmal acceptirt, so kann es auch nicht mehr ansbleihen, 
dass die geistigen Bakterien und Bacillen, welche die faulige Gähmng 
in der Medizin Unterhalten nnd in die Länge ziehen, alsdann auch 
einem Msohen nnd gesunden Fermente weichen werden* (pag« 6). 

Wir werden uns selbstverständlich nicht allznsehr in dag 
Labyrinth der PABACELSns’soben Znknnfts-Pbilosophie vertiefen —- 
es wäre uns nm das Herausfinden bange — wir wollen nnr, am zu 
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seheB, inwieweit die STAKBLLi'sche Apotbese dieses yor mehr als 300 
Jahren verstorbenen Arztes berechtigt ist, eine Fragejanfwerfen: 
Wer war dieser PabacelsuS nnd was bat er geschrieben? Nicht 
an die geehrten Leser ist diese Frage adressirt, auch nicht an die 
Geschichte der Medizin — was diese von dem edlen Acbeolus 
Thbophkastcs Boubastus Pabacslsus ab Hohbnhbih zn berichten 
weiss, ist nns Allen ja ziemlich bekannt — aber an seinen 
enthnsiastiechen Anhänger, an seinen begeisterten Panegyriker, an 
den Antor des vorliegenden Bnches sei die Anfrage gerichtet: Wer 
ist dieser Paracblsüs and was hat er geschrieben? Hören wir 
nnn, was Dr. SlANELLl von den Schriften desselben sagt, 

Sprache des Pabacblscs erscheint mystisch und verworren, zeigt ein 
Gemisch nnversohämter Arroganz and krassen Aberglanbens, zor 
Schau getragene Polyhistorie der werthlosesten Art und kabbalisti¬ 
schen Blödsinn, zur Abwechslung antermiscbt mit anfläthigen Redens¬ 
arten.*' Non, das heisst man ehrlich sprechen, dasselbe sagt unge¬ 
fähr die Geschichte der Medizin auch; aber, wie um Alles in der 
Welt kann man eine so geschilderte Schrift zur Biblia sacra der 
Medizin und Philosophie binstellen, wie kann man die mystisch- 
kabbalistischen und astrologischen Schwärmereien, die ausschweifende 
Phantasie eines Arztes des 16. Jahrhunderts als die Zukunfts- 
Philosophie aller kommenden Jahrhunderte bezeichnen? 

Nun, StanbIiLI ist um die Antwort nicht sehr verlegen, er 
sagt nämlich, Pabacslscs habe in dem Bewusstsein, von seinen 
Zeitgenossen ohnehin nicht verstanden zu werden, absichtlich 
Blödsinn gesprochen. „Der goldene Kern seiner lichre ist absicht¬ 
lich mit einer harten ond ungeniessbaren Schale umgeben, die, wie 
ich dreist zu behanpten wage, vor mir noch von Niemand durch¬ 
brochen ist, weil allein nur eine Verbindung von Philosophie mit 
glücklicher ärztlicher Erfahrung hiezu befähigt** (pag. 11). Ebenso 
heisst es pag. 12: „Er hat seinem Gesichte die Larve des ausge- 
bildeten Blödsinns vorgehängt,* „seine Er&hrungen sind unter einem 
Wust von Unsinn vergraben," und zur Erklärung fügt Stanblli 
hinzu (pag. 13): „Da er seine Zeit noch nicht reif ftir das Ver- 
ständniss seiner Wahrheiten hielt, so zog er es vor, dieselben noch 
möglichst zu verhüllen. ** 

Ob nun die Besorgniss, von seinen Zeitgenossen nicht ver¬ 
standen zu werden, ein hinreichendes Motiv bilde, Unsinn zu 
schreiben, oder ob es hiefUr nicht ungezwungenere Erklärungen gäbe, 
das zu nntersohsiden können wir getrost den geehrten Lesern über¬ 
lassen. Uns aber will es bedünkeu, dass auch Stanblli im Ver¬ 
laufe seines langatbmigen Kommentars Uber das oberste metaphy¬ 
sische Prinzip des Pabacblsds unter dem Eindrücke der Furcht 
stebe — von seinen Zeitgenossen nicht verstanden zu werden. Wir 
können gleich, hinzufügen,. dass diese Furcht eine durchaus nicht un¬ 
begründete ist; uns, seinen Fachgenossen, fehlt es allerdings an dem 
Sohar&inn, welchef erforderlich ist, zu begreifen, dass die Welt und 
alle Erscheinungen, welche sie darbietet, ihre Entstehung einer 
„qualitätslosen Urmaterie^ verdanken. Eine Materie, nnd wenn es 
auoh eine Urmaterie ist, können wir uns nicht qualitätslos denken. 
Wir sind gewohnt — unsere ganze psycbophysikalische Organisation 


ist einmal darnach angethan — einem Ding auch irgend welche 
Eigenschaften beilegen zu' können; ein eigensobafteloses Ding kennen 
wir nicht, mit anderen Worten: eine qualitätslose Urmaterie ist für 
uns — wir wollen nicht grob sein und sagen ein Nonsens — aber 
doch wenigstens ein Nonens. Wir, die nüohtemm'en Epigonen des 
edlen Bohbastüs, besitzen eben die Eigentbttmlichkeit, dass uns 
Worte, und wenn sie auoh noch so bombästieoh klingen, nicht 
imponiren, weon hinter denselben kein klarer Begriff steckt 

Deshalb imponiren nns auch nicht Stanblli’s „Dynamiden", 
„Plastitnlen", „Psyohodulen und Pnemodulen**; sein „Mysterium 
magDom** lässt uns ebenso kalt wie sein „Mysterium speoiale", wir 
verlieren die Contenance nicht, wenn er uns (pag. 29) versichert, 
„dass die Krankheitsursachen oder die krankmaohenden schädlichen 
Potenzen stets immaterielle Naturkräfte sind;“ wir stutzen 
nicht, wenn er pag. 13 sagt, „das, wovon die rationelle Medizin 
bis jetzt noch gar keine Ahnnng oder höchstens nnr 
wirre Begriffe bat, das ist bei ihm (Paracblsüs) bereits fest¬ 
stehendes Axiom“ ; dass Stanblli die medizinische Lehre der Jetzt¬ 
zeit, die moderne Pathologie und „ihr böses Prinzip, die Bakterien,** 
dass er die Deszendenztheorie DABwm's für ebenso viele Vexiirungen 
erklärt, imponirt uns gleichfalls nicht, dass er aber die JiOEB’sohe 
Entdeckung der Seele nicht gelten lässt, hat nns einigermassen in 
Staunen versetzt; zwar läset er den „Beobaohtnngen JAgbb’s Uber 
vitale Dynamiden“ volle Gerechtigkeit widerfahren, aber für den 
Entdecker der Seele hält er Jäger — den er „höherer Seelen- 
riecber“ nennt — nicht, wie er Uberhanpt von der Bedeutung der 
Düfte nicht allzu viel hält. „Die SeelengrÖsse eines Menschen“, 
sagt er pag. 147, „ist durchaus nicht proportional dem Dufte, 
welchen sein Körper um sich verbreitet.“ So gerne wir diesen 
lapidaren Satz unterschreiben, so wenig können wir uns begeistern 
für die „immaterielle Welt der aus seelischen Dynamiden zusammen¬ 
gesetzten Creata, die frei nnd ungebunden durch das Weltall sich ver¬ 
theilen.“ — „Ihre Elementenoomplexe oder Psyohodule werden anfangs 
von geistigen Dynamiden nur ebenso oberflächlich umspült, wie es 
in der irdischen Welt mit den Plastiduien geschah“ (pag. 175). — 
Ach, nnr einmal hätte uns Stanblli und sein Paragblsds be¬ 
geistern können: zur Zeit, als wir uns znm Rigorosnm vorbereiteten. 
Wie fteudig einverstanden hätten wir uns damals mit dem Aus¬ 
spruch erklärt (pag. 12): „Anatomie nnd Physiologie sind für die 

Medizin ein Unglück und ein Irrsal.“ 

Man kann es im Interesse der Wissenschaft nur bedauern, 
wenn Männer von den Kenntnissen, von der Belesenheit und dem 
Talente Stanelli’s ihre reiche Begabung in transzendentalen Utopien 
und metaphysischen Schwärmereien vertändeln und nicht bedenken 
mögen, dass man heutzutage Autoren, die sich in langatbmiger 
Dialektik, io glänzendem Wortgepränge und speknlativen Systemen 
gefallen, höchstens nur für Philosophen hält aus der Gilde deijenigen, 
von welchen Didbrot so treffend bemerkte: „Ils se croient profonds 
et ne sont que creux . . . 


Sta&des-Angelegenheiten, Tagesgeschichte and Korrespondenz. 


Znr fieaktivirang des Josepkinnms. 

(Zoschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Ueber die Ideen der massgebenden Kreise in Bezug 
anf die Reaktivirung der Josefs-Akademie gehen uns die 
folgenden Mittheilungen zu, die wir hier vorläufig ohne Kom¬ 
mentar wiedergeben: 

Wie man sich erinnern wird, wurden in der letzten Session 
der österreichisch-ungarisohen Delegationen die^lebhaftesten Bedenken 
wegen des Mangels eines militärärztlich&n Nachwuchses geäussert. 
Es wurde darauf hingewiesen, dass nicht einmal der Friedensstaod 
der Militärärzte gedeckt sei, und dass für einen Kriegsfall ein geradezu 


I gefahrdrohender Mangel an ärztlichem Personale bevorstebt. In Folge 
dessen wurde auch das Kriegsministerium aufgefordert, schon in der 
nächsten Session Vorschläge einznbringen, wie diesem üebelstande 
abgeholfen werden könne. Dieser Anffordemng entsprechend, hat dos 
Kriegsministerium im Laufe dieses Jahres ein umfassendes Reform¬ 
projekt von dem Sanitätsdepartement ansarbeiten lassen. 

Die Sanitätsverwaltung batte drei Wege im Auge, welche den 
alten Zweck haben, die Heranbildung einer hinreiohenden Anzahl von 
Militärärzten zn sichern. 

Der erste Weg wurde schon’früher versucht — er besteht in der 
Errichtung von Stipendien für solche Mediziner, welche sich ver¬ 
pflichten, nach Absolvirnng der Studien in den Kriegsdienst zu 
treten; dieser Weg hatte, obwohl der Stipendienbetrag ein sehr hoher 
war, bekanntlich keinen Erfolg. Der zweite Weg besteht in der 
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ErriobtiiDg eines Konvikte, Shnlioh der Institute in Berlin, wo die 
Mediziner Kost and Unterkunft finden, während sie ihre Stadien an 
dtr Universität abeolviren. Dieser Modus ist eigentlich nichts Anderes, 
als eine Abart der Stipendien; er ist ein Stipendinm in Naturalgaben 
und bietet ebenso wenig wie dieses eine Garantie dafür, dass Zbg* 
linge jene Studien, und zwar im ausreichenden Masse betreiben, 
welche für den Militärarzt nnerlässlioh sind. Es bleibt somit nur 
noch der dritte Weg übrig, nämlich Beaktivirung des Josephinums. 

Als dieses Institut im Jahre 1871 aufgehoben wurde, glaubte man, 
dasselbe entbehren zu können, weil damals gerade ein grosser Zu* 
drang zn den medizinischen Stadien herrschte, und weil man von 
der Jnstitntion der £injährig*Freiwilligen einen hioreiohenden Zu¬ 
wachs an Militärärzten erwartete. Diese Hoffnung bat sich, wie 
eine 13jährige Erfahrung lebit, durchaus nicht realisirt. Die 
Reaktivirung des Josephinums musste daher jetzt abermals in Er¬ 
wägung gezogen werden, und es kann dies umso leichter geschehen, 
als die Ausführung dieses Gedankens durchaus nicht mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden ist. Der Kostenaufwand, welcher in 
erster Linie Bedenken erweckte, ist keineswegs ein so hoher, als man 
allgemein annimmt. Das Gebäude und die Lehrmittelsammlungen, 
welche den grössten Geldaufwand erfordern würden, sind noch von 
dem alten Institute her vorhanden; dieselben zu erneuern und für 
den Gebrauch wieder in Stand zu setzen, ist mit sehr geringen 
Mitteln leicht möglich; ein anderes Bedenken, welches allerdings an¬ 
fänglich dem Anscheine nach schwer zu beheben war, erwies sich 
alsbald als unbegründet; man fürchtete nämlich, dass es an geeigneten 
Lehrkräften fehlen würde; doch schon anf die ersten Gerüchte von 
der Reaktivimng des Josephinums haben tüchtige Fachgelehrte, 
darunter Universitätsprofessoreu, die Bereitwilligkeit kundgegeben, 
an dieser Anstalt ihre Tbätigkeit ausznüben. Die Militär-Sanitäts- 
Verwaltung beantragt daher die Reaktivirung des Josephinums, und 
zwar sollen zunächst drei Jahrgänge eröffnet werden; das Gesammt- 
erfordemisB würde sieb zu diesem Zwecke auf nicht einmal 200.000 fl. 
belaufen. Was schliesslich Ungarn betrifft, so ist die Errichtung 
eines ähnlichen Institates io Budapest vorläufig nicht in Aussicht 
genommen, da in dieser Stadt alle materiellen Yorbedingnisse fehlen 
und ein Betrag von mehr als einer Million nothwendig wäre; wohl 
aber wird den Ungarn ein bestimmter Ferzentsatz der Zöglinge im 
Josephinum zugesiohert werden. Ausserdem wird durch eine Er¬ 
höhung des Ranges nod der Bezüge der Militärärzte dahin gewirkt 
werden, dass die militäiürztliohe Karriere von den Medizinern eifriger 
angestrebt werde als bisher. 


Der sanitäre Dienst und die sanitären Ver¬ 
hältnisse der türkischen Armee. 

Von Dr. FtoykÖvy, Militärarzt in Mardin. 

(Fortsetzaog. *) 

Der türkische Militärarzt hat zwar nach dem Reglement dafür 
zn sorgen, dass die Kasernen nicht gesundheitswidrig seien, die 
Spitäler den hygienischen und medizinischen Auffassungen entsprechend 
seien, ferner Brod, Fleisch, Bntter etc. täglich zu untersuchen. Aber 
was nützt dies Alles, wenn er tauben Obren zn predigen hat. Mag 
das Brod schwarz, nicht ausgebaoken, das Fleisch ungeniessbar, die 
Butter ranzig, der Reis schimmelig sein, das Alles hat nichts zu 
sagen, denn manchesmal bält’s der höhere Ofllzier mit dem Lieferanten 
aus verschiedenen Gründen, ein anderes Mal hingegen ist derselbe 
viel zn gleicbgiltig, um sich um solche Bagatellen zn kümmern. Und 
der Arzt, wenn er schon seiner Pflicht oachkommen will, hat nichts 
als das Nachsehen und ~ Feinde dazu 1 Gier, bei meinem Bataillon 
z. B., werden Frivatwobnungen zu Kasernen verwendet; selbe sind 
feucht, die Mannsobaft in engen dunklen Zimmern zusammengepfercht, 
so dass 3 Mann auf zwei Matratzen kommen; die Matratzen mit 
Stroh gefüllt, das in kurzer Zeit zu Pulver wird. Von gehöriger 
Y entilation keine Spor, die Luft mit den verschiedensten Ans- 
dUnstuDgen geschwängert. Der grösste Theil der Mannschaft trotz 

») Siehe Nr. 15. 


der vorgeschrittenen Wintersaison noch immer mit dem weissen — 
Gott behüte — mit dem schmutzigen Sommergewande einberspazierend, 
viele derselben sogar zerlumpt, zerrissen. Winterkleider sind zwar 
vorhanden, aber mein kluger und gewissenhafter Bimbasohi spart 
selbe zu etwaigen Paraden auf und lässt daBir die armen Soldaten 
nach Herzenslust frieren. Und erst das Spital! Mit vieler Mühe 
gelang es mir endlich, es dahin zu bringen, dass die Kranken nicht 
auf der Erde schlafen. Eine Sohlafatätte, aus Brettern zusammen- 
genagelt, war Alles, was ich erreiehen konnte. Das Spital zählt 
ein Krankenzimmer; Alles, ob ansteckend, ob geftbrlioh oder leicht 
krank, muss darin Platz finden 1 Diese Uebelstände habe ich getreulich 
dem Korps-Chefarzt amtlich mitgetheilt, so sind schon Wochen ver¬ 
strichen und — sollte diesbezüglich endlich eine Rückantwort ein- 
langen, so lürofate ich, dass am Ende noch mir ein Verweis zuge¬ 
dacht wird, warum ich gegen den Bimbasohi amtlich eingeschritteu. 

Das vorige Jabr war das .... Kavallerie Regiment in 
Müssebin stationirt, ein Nest, das schon hier wegen seines schlechten 
Klimas, seiner miasmatisch verpesteten Luft und der dort endemisch 
herrschenden remittirenden und perniziösen Fieber Übel berüchtigt 
ist. Trotz dem Reglement, dass daselbst in den Sommermonaten 
kein Militär verbleibe, verweilte das Regiment bis Ende August in 
diesem Neste. Der Arzt, ein Türke, wie fast Alle dem Fatum oder 
Kismet ergeben, machte keine Schritte dagegen. loh war in Plevoa, 
habe daselbst des Elends und Jammers, grösstentheils durch die 
Fahr- und Nachlässigkeit des betreffenden Chefarztes bedingt, gesehen ; 
aber wie hier bei diesem Regiments, war es mir beispiellos. Circa 
140 Kranke worden bisher transferirt und in welchem Zustande! 
Kein einziger leichter Fall! Durch vemaohläasigte Pflege, Unreinlich¬ 
keit nisteten sich Würmer im lebenden Körper dieaer Amen ein, 
die ich iu ziemlich groeser Menge vorgefunden habe. Hier ange¬ 
kommen, mussten Alle durch zwei Tage hindurch auf der blossen 
Erde ohne Matratze, ohne Decke, wie das Vieh, Einer neben dem 
Andern kauernd, zu bringen. Die hiesige LokalbehOrde und Bevölkerung 
tbat absolut nicht das Mbdeste, um das Elend dieser kranken 
Soldaten zn lindem. Ich lieae auf eigene Faust eine leere Wohnung 
erbrechen, damit selbe unter Dach gebracht werden! Der Arzt des 
betreffenden Regimentes, ein Fieber vorspiegelod« machte sein nK^f” ; 
ich allein mit dem Chirurgen habe diese 140 Kranken in Behänd- 
lung genommen. Ee war fürwahr keine leichte Aufgabe. Matratzen 
und Decken mussten angesohafft, die Kranken den verschiedenen 
Krankheiten gemäss gelagert und die Schwerkranken (fast Alle im 
agonisohen Zustande) von den leichteren gesondert werden. Hier 
butte ich nun die Gelegenheit, die „Leukämie“ als Folgekrankheit 
zu stodiren, nur leider unvollständig, da es mir unmöglich war, 
das Blut mikroskopisch zu untersuchen, ich somit eine strikte 
Diagnose wissensohaftlioh nicht stellen konnte. Jedoch Verlauf und 
Symptome waren dieselben, wie ich es in der Real-Enoyklopädie 
(„Leukämie von Ribss“) vorgefunden. Das Ende durohgehends 
letal, kein Einziger konnte gerettet werden. Einige erholten sich 
zwar für kurze Zeit, gingen aber dann wieder an derselben Krank¬ 
heit zu Grunde. Au&Uend schien mir nnr, dass bei den Meisten 
das letale Ende sich plötzlich, wie unvorbereitet, einstellte und die 
Kranken grösstentbeila im komatösen Zustande starben. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch erwähnen, wie absurd 
es auch klingen mag, dass bei den an Durchfall Leidenden, wo 
alle Mittel mich im Stiche Hessen, die saure Milch, stark mit Wasser 
verdünnt (eine Art Semm lactis), die Durchfälle sistirte. Ich gab 
sie getrost einem Jeden und die Kranken wussten mir Dank datiir 
Von den 140 Kranken starben hier 36, der Rest wurde theils ge 
bellt, theils gebessert dem Regimente io Disrbekir nschgesendet 
Bier folgt nun wieder etwas Türkisches. Anstatt dieselben in ge 
gesunde Gebirge-Gegenden zu scbickeu, um sich erholen zu können 
Hess man dieselben in Diarbekir mit Ubelberiicbtigtem Klima zurück 
so dass Alle nachträglich durch Rezidiven ihrer Krankheit erlagen 

^"(Fortsetzung folgt-) 
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Kleine Chronik. 

(EraeDoang.) Die „Wiener Zeitung“ vom 13. d. H. meldete 
amtlich die von nns bereite eignalisirte ErnennnDg des Hofrathes 
Dr. WiDS&HOFBB znm ordentlichen Profesfior der Kinderheilkunde 
an der Wiener Universität. 

(E. k. Oes eil Schaft der Aerzte.) In der am 18. d.M. 
abgehaltenen Sitzung hielt Dozent Dr. Schlbsinoeb seinen ange- 
kündigten Vortrag über Blntgeechwülste im weiblichen Becken. Aoe- 
gehend von den ünterenchnngen, welche der Vortragende schon vor 
einigen Jahren Uber Exsudate im weiblichen Becken angestellt hatte, 
erläuterte derselbe zunächst die für das vorliegende Thema wichtige 
Frage von den Fascien, indem er der von C. LaitOEB aufgestellten 
Erklärung gegenüber denen von Henle, LüSCEEA und Htetl ge¬ 
gebenen den Vorzug gibt. Dieselbe, eine Fascia endopelvinea und 
eine F. pelvis annehmend, sei nicht nur systematisch woblbegrttndet, 
sondern finde auch in den Injektionsversuchen des Vortragenden 
volle Unterstützung. Derselbe berichtet sodann über einen Fall von 
Cystosarkom der Scheide, resp. des recto • vaginalen Bindegewebes. 
Znm Schlüsse wird an der Hand von Leiminjeklions-Präparaten de- 
monstrirt, dass das Diaphragma pelvis, nämlich der M. levator ani 
mit seinen beiden fascialen Umbttllnngen kein Hinderniss für das 
Aufsteigen einer Injektions-, resp. Blutmasse abgebe, während der 
zwischen dem Arcus oss. pubis ausgespannte Muskel- Und Bandapparat, 
sowie dessen Fascien ein absolut unUberschreitbares Hinderniss für 
Blntgeechwülste bilde, welche sich von den äusseren Genitalien, den 
Labien, dem Veetibulum nach aufwärts verbreiten sollten. 

(Ignorirung eines ärztlichen Gutachtens durch 
die Behörden.) Der oberste Gerichtshof fällte am 12. d. M. eine 
Entscheidung, welche zeigt, dass diese höchste Behörde über die Be¬ 
deutung des ärztlichen Gutachtens ganz anders urtheilt, als manches 
Richter-Eolleginm der ersten Instanz. Vor dem Strafgerichte in 
Budweis war ein Bauer wegen des Verbrechens der schweren körper¬ 
lichen Beschädigung angeklagt. Obwohl das ärztliche Gutachten 
dahin lautete, dass die von dem Angeklagten einem anderen Bauer 
zugefUgte Beschädigung eine sehr schwere gewesen sei, glaubte der 
Gerichtshof ihn dennoch von diesem Verbrechen freisprechen' zu 
können nnd blos wegen einer Uebertretnng, wegen Haufhandel, zu 
acht Tagen Arrest verortheilen zu dürfen; denn, so heisst es in 
der Begründung dieses sonderbaren Urtheils, der Gerichtshof fand 
sich dnroh das Gutachten der Aerzte nicht überzeugt, dass die 
Wunde eine schwere sei. Die Staatsanwaltschaft erhob gegen dieses 
Urtbeil die Nichtigkeitsbeschwerde. Bei der darüber geführten Ver¬ 
handlung erklärte der Oeneral-Prokorator, dass das Gericht das Ge¬ 
setz verletzt hätte, indem es eine leichte Verwundung annahm, ob¬ 
wohl die Aerzte dieselbe als schwer bezeichnet hatten; wenn dem 
Gerichte das Barere der Aerzte nicht klar erschien, so konnte es 
andere Sachverständige vernehmen, nie aber sei es berech- 
tigt gewesen, statt des ärztlichen Gutachtens sein eigenes 
Gutachten abzugeben. Der oberste Gerichtshof schloss sich dieser 
Anschauung vollinhaltlich an, hob das Urtheil auf und ordnete eine 
neue Verhandlung an. 

(Vorlesungen an der medizinischen Fakultät im Sommer¬ 
semester 1884.) Die Vorlesungen der Wiener medizinischen Fakultät 
beginnen Ende dieses Monats. Im abgelanfenen Semester waren 2013 Medi¬ 
ziner, um 263 mehr als im Vorjahre inskribirt, nnd zwar 1892 als ordent¬ 
liche nnd 121 als ansserordentliche Hörer. Es werden 185 Vorlesungen abge¬ 
halten werden. Mit dem 17. April hat wohl offiziell das Sommersemester 1^4 
begonnen; in Folge versohiedener, bei nns üblicher Einrichtungen, werden die 
Vorlesungen jedoch kanm vor dem 1. Mai beginnen; dieselben bören bekannt¬ 
lich mit Anfang Juli schon auf und nur in ganz seltenen Fällen geschieht 
es, dass diese bis znm 16. Juli währen. Das Sommersemester umfasst also 
einen Zeitranm von 2, höchstens 2'/^ Monaten. Wir konstatiren dieses 
Faktum einfach wie es ist; die Folgerungen darans ergeben sieh für Jeden, 
der an veralteten Gebräuchen nicht mit Hartnäckigkeit hängt. Das 
VorleseverzeichnisB für das Sommersemester ist erst am 13. d. M. erschienen, 
während dieselben von den Hochschulen Deutschlands bereits seit’ einem 
Monet publizirt sind; dieser Vorgang ist jedenfalls nicht besonders 
geeignet, auswärtige Hörer zor Wahl der hiesigen Fakultät zu bestimmen. 

(Konkursausschreibong.) Für die Stellen der zwei Stadt- | 
physikus-Stellvertreter and zwei Irztüchen Assistenten des Wiener Stadt- | 
physikats ist der Konkurs ausgeschrieben. Es ist kanm fraglich, dass 
die bisherigen Funktionäre der beiden ersten Stellen definitiv ernannt 
worden. 


(in. KongressfflrinnereMedizin.) Aus Berlin wird geschrieben : 
„Die VoibereituDgeD ffir den III. Eoogress für innere Medizin sind nunmebr 
unter der Leitung Oeheimrath Leyden's so ziemlich vollendet. Vorträge 
haben ferner angemeldet; Prof. Rosentbal ans Erlangen am ersten Tage, 
Dr. Löffler vom kaiserlichen Gesnndbeitsamte am zweiten, und der Stress¬ 
burger Physiologe Goltz am dritten Tage. Das Thema des Letztereu 
behandelt die Lokellsation im Gehirne. Die Leiter der chirurgischen und der 
gynäkologischen Universitätsklinik, der städtischen Krankenhäuser im 
Friedrichshain and zu Moabit, der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf, des 
Zentral-Viehhofs und Stadtrath Marggrafale Dezernent für die Kanalisetion 
nnd die Rieselfelder, sind den Wünschen des Komitös auf das Bereit¬ 
willigste entgegen gekommen, so dass den fremden Gästen der Besuch dieser 
Anstalten in der ftr sie bequemsten Weise ermöglicht wird. 

(Von der Prager medizinischen Faknltät.) Es wird ge¬ 
meldet, dass die Besetzung der Lehrkanzeln fär Pädiatrik and Psychiatrie 
an der czechlscben medizinischen Fakultät durch die noch nicht erfolgte 
Lösung der Raumfrage, sowie dadurch sich verzögert, dass vom Landes- 
ansschnss noch keine Entscheidang in Betreff der Landes-Irrenanstalt ge- 
troff'en ist. — Für den Ban der medizinischen Klinik in Krakau soll der 
Betrag in das nächstjährige Budget eingestellt werden. 

(Abbazi a.) Die vergangenen Osterfeiertage wurden von einer Anzahl 
Wiener Aerzte benützt, um den neoen klimatischen Kurort Abbazia and 
dessen Einricbtnngen zn besichtigen. Für heute nur so viel, dass alle Be- 
sncher sowohl von herrlicher Lage und prachtvoller Umgebung, wie auch 
von den bisher getroffenen Einrichtungen des neuen Kurortes höchst befrie¬ 
digt waren. Dank seinen günstigen klimatischen Verhältnisse eignet sich 
Abbazia ebenso für Sommerkoren (Seebäder) als für den Winteraufentba It. 
Nächstens mehr über Abbazia und dessen Znknnft. 

(Edinburgb.) Ans Anlass des SOOjährigen Universitäts-Jubiläoms 
Würden die Professoren Donders, v. Pettenkofer und Stockvis, 
sowie die amerikanischeu Aerzte Prof. J. D. Gross (Philadelphia), Dr. 
Fordyce Baker (New-York) nnd Dr. J. S. Billings zu Ehrendoktoren 
der Rechte ernannt, 

(SiebenterBericht der deutschen Cholera-Kommission.) 
Nach demselben ist es, wie wir schon gemeldet haben, Koch gelangen, 
den Cholerapilz in dem Wasser eines in der Vorstadt Kalkuttas gelegenen, 
Tanks, d. h. einer jener kleinen, von Hütten umgebenen Teiche oder Sümpfe 
nachzuweisen, welche über ganz Bengalen io unzähliger Menge zerstreut 
sind und erfahrnngsgemäss häufig die Lokalitäten bilden, in deren Um¬ 
gebung sich kleine, lokalisirte Cholera-Epidemien entwickeln. Diese Tanks 
liefern den Anwohnern nicht nur das Trinkwasser, in ihnen wird nicht nur 
gebadet, Kleidungsstücke und Hausgeräthe gewaschen, sondern die Ufer 
derselben bilden auch die Ablagerungsstätten für allen Unrath, inklusive 
der menscbliebcu Fäkalien, so dass ihr Wasser stark verunreinigt ist. lu 
der Umgebung oben genannten Tanks waren 17 Personen an der Cholera 
gestorben, während in einiger Entfernung davon keine Cholerafälle vorge¬ 
kommen waren. Derselbe Platz war auch wiederholt von der Cholera heim- 
gesucht worden. In den ersten entnommenen Wasserproben and damit an- 
gestellten Kulturen fanden sich die Cholerabacillen ziemlioh reichlich ; von 
den später untersuchten nur in einer, nnd auch da nur in geringer Zahl, 
welche von einer besonders vemnreinigten Stelle des Tanks entnommen 
worden war. In einem anderen Tank- nnd in Flnsswasser waren bisher 
Cholerabacillen niemals gefunden worden, nur in diesem einen, in dessen 
Umgebung die Cholera bemobte, in dessen Wasser nachweislicb die mit 
Choleradejektionen beschmntzten Kleider (welche, wie im sechsten Bericht 
aasgeführt, besonders reichlich Cholerabaoillen enthalten) der erston Gholera- 
leiche gewaschen worden waren, das hiedurch infizirt worden nnd von den 
Auwohnem znm Trinken benützt worden war. Die ganze Beobachtung glaubt 
Koch als durch Zufall herbeigeführtes Experiment an Menschenbezeiohnen 
zn dürfen. Die weiteren Untersnchongen von 20 Cboleraleichen und der 
Dejektionen von 11 Cholerakranken haben die früheren Mittheilnogen über 
die bakteriologisoben Befunde bestätigt. Eine Dauerform der Cholerabaoillen 
ist bisher noch nicht aufgefonden worden; nur Im feuchten Zustande bleiben 
sie wochenlang entwicklungsfähig und scheint anch nur in diesem Zustande 
ihre Verschleppung möglich zu sein. Ansserdem sind Versnobe über ihr 
Verhalten gegen Sublimat, Karbolsäure etc., sowie über das gegen Kohlen¬ 
säure und bei Loftabschlnss angestellt worden. Die weiteren Unterauchnngen 
werden durch die in diesem Jahre sehr frühzeitig einfretende Hitze sehr 
erschwert. 

(Todesfälle.) Am 17. d.M. starb in 70. Lebensjahre der Sektions¬ 
rath im Sanitäts-Departement im Minieterium des Innern Dr. Augnst 
Stainer. In dem Verstorbenen verliert die staatliche Sanitätspflege eine 
bewährte Kraft, eloen gründlichen Kenner derselben. Durch 33 Jahre hatte 
er seine Thätigkeit diesem Zweige des öffentlichen Dienstes gewidmet; in 
Aoerkennuog derselben wurde ihm auch der Titel eines wirklichen Sektions- 
rathes, welche Stelle eigentlich nicht systemisirt Ist, verliehen. — Dr. 
Friedr. Ritter v. Hornbostel, ein tüobtiger Aizt nnd liebenewflrdiger 
Kollege, unseren Lesern durch eine Reihe interessanter Artikel bekannt, 
ist am 16. April im 27. Lebensjahre nach langem Leiden gestorben. ^ ln 
Acb, Oberösterreich, starb am 12. d.M. der prakt. Arzt Hermann Wendling 
im io. Lebenqahre. 


2 * 


Digitized by LjOOQie 


öll 


Wiener Medizinische PreHse. 


Ö12 


(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für 
die Armen Wiens 500 Flaschen Mattoni’s Oiessbübler Sanerbrnnn and 
2(X> Flaschen Matton i's Ofner Königsbitterwasser anentgeltlicb äberiassen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administation. 

Herren Dr. S., Stadtarzt in Gologory. Ihre Offerte ist mit den übrigen an 
den Auftraggeber gesandt worden. Näheres über den Pos ten ist 
uns nicht bekannt. 

„ Dr. 6. in Kruschewatz (Impflanzetten); Dr. £. in Kremsmünster; 
Dr. L. in Qablonz; Dr. 0. in KOflach; Dr. M. in Kormons ; Dr. H. 
in Petrinje; Dr. K. in Totis; Dr. B. in Alba; Dr. F. in Janoshaza; 
Dr. U. in Liebenau; Dr. L. in Brizen; Dr. V. in Körmend; Dr. S. 
in Szill-Sarkany; Dr. H. in Kirchdorf; Dr. E. in Jicin; Dr. E. 
in Meran; Dr. E. in Niederdorf; Dr. B. in Eürmend; Dr. D. in 
Alexioatz; Dr. 6. in Eltendorf; Dr. E. in Totis; Dr. A. in Stein¬ 
amanger; Dr. M. in Sebemnitz; Dr. B. in Zala-Tapolcza; Dr. P. 
in Stainz; Dr. P. in Alba; Dr. F. in Erakan; Dr. M. in VOkla- 
bmek; Dr. B. in Nagy-Uegjer; Dr, M. in Zala-Szt.-6roth; Dr. V. 
in Pirot; Dr. E. in Olast; Dr. O. in Zala-Egersseg; Dr. L. in 
Lenyehaza; Dr. F. in Balaesa-Gyarmath; Dr. L. in Weisaenbach; 
Dr. P. in Palanka; Dr. Z. in Bogatica; Dr. H. in Voitsberg; 
Dr. 0. in KSflach; Dr. W. in Totis; Dr. B. in Zircz; Dr. W. in 
Ünter-Berkoyit (mit imprägnirten Lanzetten); Dr. P. in Trifail; 
Dr. M. in Mohylew; Dr. M. in 6r.*6orica; Dr. S. in Wieselbnrg; 
Dr. W. in Brünn. (Impfstoff). 

„ Dr. S. L. in Obristiania (1 fl. aBnndsebaa" Rest); Dr. F. W. in 
Ligist (bis 31. März); Dr. J. P., Werksarzt in Miröseban (mit 
„Rnndechan“ and 15 fl. anf BÜcher-Eonto); Dr. E. in Arad („Med. 
Presse“ bis Ende Juni and „Rondschan“ bis Ende März); Dr. E., 
k. k. RA. in Eremsier (mit „Rnndschan“ nnd Einbanddecken); 
Dr. V. B., Stadtarzt in Pardubitz (mit „Rondschan“); Dr. J. W., 
Kommanalarzt in Agnetheln (bis Ende März); Dr. P. R., k. k. BA. 
in Cilli; F. S., k. k. OWA. in Jicin (mit „Bandschan“); Dr. B. 
V. J. in Olalaposbanya (mit „Rundsebaa“); Dr. A. E. in Rann 
(bis Ende März). Bestätigen auf ansdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für ^Wiener Mediz. Presse“ and 
„Wiener Elinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse^ als Beilage, das ApriKHeft 
der „Wiener Klinik.“ Dasselbe enthält: „lieber Epilepsie 
und deren Behandlung.“ Von Dr. J. Welse, Dozent an der 
Wiener Universität. 


Ans einem Nachlasse Ist dorch uns zn beigesetzten Preisen 
an tertanfen; 

Theoretische, praktische and analytische Chemie 
in Anwendung anf Kunst and Gewerbe. B. (neueste) Anllage. 7 Bände 
eleg. geb«, ganz neues Exemplar, statt fl. 170 fAr A. ABO. 

Dieses Werk kann von uns gegen monatliche Baten A fl. 7 be¬ 
legen werden. 

Vrbaia 9S Sehwaspsemlierv, 

Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

*|n dem deutschen Industrieorte Peterswald, polit. Bezirk 
A Aussig, woselbst eine Apotheke und eine Bevölkernngszabl von 
3636 Seeimi sind, ist die Btelle eines Kommanalaiztes mit 
jährlichem Gehalte von 800 fl. für Armenbehandlung und 
Todtenbeschau, verbunden mit Vieh- und Fleisohbesichtigung, 
zu besetzen. 

Bewerber haben ihre Gesuche bis 30. April d. J. beim 
hiMigen Gemeindeamte einzubringen. 

Gemeindeamt Peterswald, 

1109 am 31. März 1884. 

ie Gsmeindearztesatelle in 6 id ist neu zu besetzen. Mit 
derselben ist nebst den privatärztliohen Gebühren, welche von 
den wohlhabenderen Einwohnern nach der von Seite der Landes- 
regiemng feetgestellten Taxe ddto. 9. Dezember 1875, Z. 22.638, 
einzoheben sind, ein fixer Jabresgebalt von sechshundert Gulden 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
und der kroatischen, beziehungsweise der serbischen Sprache 
mächtig sein nnd haben ihre gehürig doknmentirten Gesuche bis 
zum 5. Mai 1884 bei der gefertigten Behörde eineureichen. 
Eönigl. Yizegespansobaft 
Yukovar, den 7. April 1884. 

1134 Für den Obergespan: Filipovic. 


G esucht ein Werksarzt föi das Gut und Eisenwerk Miss- 
ling in Steiermark. Derselbe soll Doktor der Gesammtbeil- 
kunde and womöglich der sloveniscben oder einer verwandten 
siavisohen Sprache mächtig seio. 

Yerheirateta und Solche, die eine Spitalspraxis nachweiaen 
können, werden vorgezogen. 

Gehalt fix 6()0 fl., freie Wohnung mit Garten und un¬ 
entgeltlichem Holzbezug. Derselbe hat gleichzeitig die Werks* 
apotbeke zu führen. 

Mit Referenzen belegte Bewerbungen sind an Herrn 
Dr. Alexander Schell, Bahnarzt in Triest, bis längstens 
30. April zu leiten. 1115 

er von der Gemeinde Negotin in Serbien als Stadtarzt 
engagirte Dr. Josef Bettelbeimist wegen Familienverhältoisse 
veihindert, seine Stelle anzutreten, weshalb neuerlich der Posten 
eines Stadtarztes, mit welohem ein fixer Gebalt von 3000 Frca. 
verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben wird. Yisiten- 
booorar bei Tag 1 Frc., bei Nacht 2 Fres., Todtenbeschau 
1 Frc., Impfung 40 (^nt. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesummten Heil¬ 
kunde sein. Die Originaldiplome oder legalisirten Kopien wolle 
man längstens bis Ende April (alten Stils) bei der StadtbehOrde 
Negotin in Serbien einreiohen. 1102 

er Konkurs fflr die Kreisarztesstelle za Baraozhäz, 
Temeser Komitat, Wingaer Bezirk (Ungarn) wird hiemit 
eröffnet. 

Die mit dieser Stelle verbandenen Emolumente bestehen: 
600 fl. ö. W. an Baargehalt, 100 fl. Uuartim'geld, weiters 
die statutengemäss festgesetzten Yisitenhonorare. 

Den Kreis bilden die Gemeinden Monostor, K6tföl, 
Ki8-Szt.-P^ter, Kis-Telep, Majlithfalva und Baraozhaza mit dem 
Sitze in der letztgenannten Gemeinde. (Seelenzahl des Kreises 
8000.) 

Die auf diese Stelle reflektirenden Konkurrenten werden 
hiemit anfgefordert, ihre im Sinne des Gesetzes vom Jahre 
1876, G.-Ä. XIY, §. 43, wohliustruirten Gesuche bis ein¬ 
schliesslich 10. Mai 1. J. dem gefertigten Stuhiriohteramte ein* 
znsenden. 

Die Effektuinuig der Wahl wird für den 11. Mai 1. J. 
in der Gemeinde Baraczhdz festgesetzt. 

Winga, den 16. April 1884. 

1146 Der Stuhlricbter: Capdebö Ferencz. 

ie Badearztesstelle iu Stubica (Kroatien) ist zu besetzen. 
Mit derselben ist nebst freier Wohnung ein Jahresgehalt von 
dreihundert Gulden ö, W. verbanden. Die der kroatischen und 
deutschen Sprache kundigen Medioinae-Dootoren oder Magistri 
Cbirurgiae haben ihre Kompetenzgesnehe, die mit den Belegen 
Über ihre Beähigung nnd bisherige Yerwendnog versehen sein 
müssen, bis znm 16. Mai 1. J. an die Badeverwaltuog in 
Stubica in Kroatien zu leiten. 1145 

T>äly&zatl hirdetmäuy. ÜUKV&r virosa közkörkäz&nÄl uresed^sbe 
A jott m&sod orvosi &llomäsra ainlirt v&rosi kApviselö testttlet 
r4sz4rol ezennei p&Iyizat hirdettetik. 

PAiyizati feltStelek. 

I. az Ällomdssal j4rd javadalom: 
a) 5vi 600 forint flzet^. 

b) az intäzetben szabad ftttes 5s vilagit&ssal elldtott 
2 szobAbdl Ällö lakis. 

II. Az illom&era pAlyAzhat uünden ^rvänyee tudori ok- 
lev5Uel bird, de kizAröIag nötlen orvos. 

in. Az dllom&B a IP pontbani megszorit&s mellctt 
allandö. 

lY. Az orvos elsö sorban az intözetet szolgilja, s magan 
gyakorlatot csak oly mdrvben folytathat, a minöben azt az 
intdeettel szembeni kötehnek megengedik. 

Y. P&lyizni kivÄndk oklevelelk hiteles mAsolat&val 
felszm^lt, s Ungv&r viros hatdsAg&hoz ozimzett kdrvdnyeiket 
folyd dvi M&jus 15“ kötelesek benynjtaoi. 

Kelt Ungy&r v&ros kdpviselö testttletdnek 1884 
Mdrtius 21*° tartott gyüldsdböl. 
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aut Beschlosses des Gemeindeiatlies der Stadt Wien vom 

' 18. März J. J., 6. R. Z. 1284, sind die Stellen zweier Phyaikus-Stell- 
vertreter nnd zweier ärztlichen Assistenten des Stadtphysihates syste* 
misirt worden nnd hat die Besetznng dieser Stellen durch den Oe* 
meinderath im Wrge eines dffentlichen Konkarses zu erfolgen. Der 
Gehalt för jeden der beiden Stadfphysikas-Stellvertreter wurde mit 
jährlich 2500 ä. und 30 Prozent Qnartiergeld bestimmt, der Bezog 
der zwei ärztlichen Assistenten mit je einer Remaneration von jährlich 
6C0 fl. bemessen. Gesnche sind bis 1. Mai 1. J., Mittags 12 Uhr, im 
Einreicbnngsprotokolle des Wiener Magistrates zn äberreicben. 

ar Wiederbesetznng der landscbaftlicben Bezirksarztesstelle 

in Arnoldstein, mit welcher eine Remnneration von 78 fl. 75 kr. 
aas dem Landesfonde Terbanden ist, wird zufolge hoben Erlasses des 
k. k. Landeapräsidenten in Kiagenfurt, dto. 4. April I. J., Z. 3236, 
der Eonknrs hiemit ausgeschrieben. Bewerber nm diese Stelle haben 
ihre ordnnogsmässig instniirten Gesnche binnen Ifiogstens drei Wochen 
vom Tage der ersten ZeitungseinBcbaltong an gerechnet, im vorge- 
schriebencn Wege hieramts zn fiberieicben. 

E. k. Bezirkshanptmannscbaft 
Villach, am 8. April 1884. 

Verantwortlidier Redaktanr: Dr. Heinrioh Pasohkia. 

ANZEIGEN. 

Yorthellhafteste Bezug^squelle 

för alle natflrlichen 

Mineralwässer und üuellenproducte 


HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

A _ - J „ Wir erlauben ans die Herren Aerzte daran zn erinnern, 
\/ IR flass die Anwendung des „Wein von Chassaing" (mit 
* Pepsin und Diastase) die besten Resaltate gegen die Krank¬ 
heiten der Verdannngswege (Dyspepsie, lange Rekonvaleszenz, Appetitlosig¬ 
keit, Kräfteverlnst, Diarrhoe, unbezwingbares Erbrechen) etc. ergeben würde. 


Trencsin-Teplitz. 


Dr. Ed. Nagel, 

Mitglied des Wiener 
Doktoren- 

Kolleginms, wird in 
nächster Sommer- 
Saison, wie seit 


vielen Jahren, io Trencsla-Teplitz als Badearzt fnngiren. 
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C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien l„ am Hof G, 

empflehit den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten «liemlsoli- 
plutrmaeenttaoheB Präparate: g 

mm ■ Eztraota fluida. Eomprim. Medlkamexite. Pnii* 

A I ■ Ttrm^iH ud frMptkU ibir iivuhig derHAti gntii u4 fruki. 

■äl Jl%l ■ I Bromtun BoUdifloatmn. Bntti DMiifektt*uBttt»l Wi Düktb»- 
IwIpMI II ritä, Bebirla«k, Tjpka tu. Medikamentöse Gelatine- 
I m W j| M M Platten. VorsUgl. gearbeitete n. genau dosirte 
■ ■ mm m Bougies. Earbolisirte glatte Pressscbwftmme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’sSjropI Dr*Pfenir6r*8Hämoglobin! Torslgliehe Arsoeiwelne. 


Rromiim solldlflcat« 

Bekanat ist. dass Bram in den beeten Desinfektionsmitteln gea&lüt wird 

i edoch die Form, in welcher dasselbe beute seine Vtrwrndnnz zur DeeänfOktlon 
ndet, lat Mas aaa und wenig bekannt. Su Gramm schwere Stangen ans Kiesel- 
(Hbr enthalten 76 Peroent Brom ; dieselben werden ln mit Glasstöpsel ver- 
■cblosMiMD Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd nm einen Kanm von ItO Rnbik- 
fosa Inhalt vertässlioh zn deainftziren. aenügt eine solche Stange. Um zn deslnüzlren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Pimkt gostaltt und 
geOffnat. Kaoh etwa 6 Stunden ist das Brom verflüchtigt, die Deslnfection beendet 
nnd kann nun der Raum wieder gelüftet werden. 
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Dr. HA e^lä r e 1 b e 


__ __ _ -__ hl Anaaee (Steiermark). 

Kuranstalt .^Ipenheim“ Prospekte dnreh die 


HMWTorwnltnnc- 



(Versandt desselben dnreh nshetn .30 Jahre amhieei- 
gen Platze) tägiieh friseb. verltsaliebater Prove- 
p .nienz, sicherer Haftung, soiHe-sämmtUcbe äntliche 
m Droeborten , als aneb Impfoadelo bestbosrährter 


Konstruktion, versandet BuKAift Mnialk, Stadtarzt in WUchaa, Mähren, ln 
Wien nn beneh<m 4ttr<^ ^r. ,G i.rtJ e.r'B^.^BPtk§küj. Freitws 7« tm 



Impfstoff 



in 


BItterqaietle. Vorr&thig in den 
belmnsten Vlneralw.-DepOt« n. 
m grSnaeren Apoth. — Bronobdren 
eto. gratU dvoh die Venen- 
dnngn'Dlrektlon ln Budapest, 
täglich frlooh and verlä$9lioh, versendn.t 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, fil9 

Wien, Meidling, Hanptotrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8 . W. 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Anfnabme 

nnd 

sorgfiUtige 

Ffiege. 


fOr Nerven- und ßemOthekranke, 

• BräbercerstraaH« Nx*. 7. 


Kurort Ischl. 

— Bahnstation Ischl. — 

Saison Mai-Oktober. 

Weltberühmt durch krSftIge Gebirgslift und mildes Klima, 500 Meter Ober 
dem Meere, geschützte Lage In Mitte der berrllohen Alpen und Seen des 
üsterrelohischen Salzkammergutes. 

BoUtektoron: Bäder mitSoole. Fiebteo-, Untterlang»- and Latschen- 
eztrakt nnd Absud, Ischler Schwefelquelle, Schwefelsohlatnm, Moor, Eisen etc., 
rassische and Soule-Dampfbäder, Flufsbäder, Zahalatleiiea von z**r8täabter Soole, 
Sool-. Fichten- and LatschendBmpfen, pDeumatisobe Apparate in grossen (ISSO nea 
erbantea) Inhalatiocasälen. Triauor. Kuh-. Schaf- aod ZifgeamolKe, Krflatersäfte, 
AlpenmUcb, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Loaiaen-Salzqoelle; alle renommlrten 
Hinerslwäeser des In-and Anslaudes. Behwlinm* nnd Tamanstalt. Kaltwaaser- 
aastait nächt der Trinkballe and in Kaltecbacü. 

HeUaBseigen: Anomalien der Brnäbrnng and Blntbereitong, Blatanuutb, 
Skrophalose, Bbacniiis, chroDlsche Katarrhe der Luftweze, beginnende Taberkalose 
and Phthise, Exsudate der Brnst-and BaacbhOhle, Franenkranbeiten, Reizbarkeit drs 
Nervensystems (Hysterie etc.). Folgen von Sampfflebern (Malaria). 

Orosses Knrbaas mit Tana*, Keazon-, Iimo* aad Splalsälaa, Ba* 
■tavratloa, Oafd, Ttaeatar, Karmuik, gute Bfltela, vollatäadig olagodalitete 
VUloa «ad PrlvatwehaaBgaa, zahlroiolw sehattlg« Peemaaadoa aad a«rr> 
lieh« Aaaflilffo. U42 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

GemeindeTorstand. Badeverwaltong. Kor-Kommlssion. 


Bad Homburg 

eine? halbe Stunde von Frankfii rt a ! M. 


Homburgs He-Iqaellec sind von durchgreifeitder Wirkung bei ailen Krzuklieitt'U 
mit gfBtCrten Functionen des Magens ond Unterleibs, auch bei chroiiiseh.;ii 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentUeb der Deber und Milz, bei 
der Gelbsuoht, Qicbt etc. 

Kineralbäder nach Sobwarz’scher Methode, Sool-, Klefemadei-, Oas- 
und Moor-Bäder. — OrtbopädUebes Institut uud Kaltvrassor.lleiUDStsIten. 

Vorzflgliohe Molken, von einem Senner atu Appenzell bereitet. 

Alle fn-mden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frlsoben Berglaft empflehit Hombnrg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgvstattcten Leseziinmoru u. ConversatiO'M. 
.aalon, der schattige Park . die Nähe des llBardtwaldes u. Tannnsgebirgea, die 
Mannlcbfaltigkeit der UnCerbaltungeo erliSheii die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendoogeo, sowie Qvellenprodakte, k. k. Hof-Uioeralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nod Bärenapotbeke, 1., Lageck 3. 1047 


Bad Neu haus 

(Steiermark), 

nächst der Bfldbaknstatien OUU, lO Standen von Wien, 8 Standen von Triest, 
SVt Standen von Badapest entfernt, k. k. Poet- «ad Telegraylieai-Statlen 
iDlt täglioh flauillgerPe«tTerbhsd«Bg mitCUil. Kräftigende 0«airgstli«rine 
von SO'S" B. (87^ U.) and StaklliruaeB mit bedentendem Gehalte an fcohlen- 
eanrem Bisenw^al, 400 Meter SeehObe. herrliobes Klint, weit ansgebreitete 
piaohtvolle Nadmwälder, krtftlge staabfreie Gebirgslnft. 

Karbehelf« t elegante Separat- and cemeinsobaftliohe Baaslabäoer von 
2''8‘' R. abwärts b<B anf Su** R. (Schwimmbim), die Stahlqaelie, Holken- und 
MUchknreD. ,, , 

Bettanselger : Frauen-, Nerven- and Rückenmarkakrankheiteu, 
Magen-, Darm- nnd Blasenkatarrhe, Rbeamatismas, Gicht, Drüsen-n. Gelenks- 
leioan, mangelhafte Blntbereltang, Schwächezostände eto. 

Smlumm-ErKffsMiair mm t. mal. 

Sohdoe nnd billige Wehnnngen (Mid und September an billigsten), 
gute Reetanfatlon, Karorohestw. sobSner Knreaal, Ksänaohen , Konserte, 
prachtvolle, schattige Promecaden eto. etc. 

Auflagen und WohaannbeetellaDgen bei der Direktion der Landes- 
Kuranstalt ■eahane bei Cilli. Prospekte durch dieeelbe unentgeltUoh. 

U44 Badearzt nnd Direktor; Dr. Pzltdnf. 


Digitized by 


Google 




Wiener Medizinische Presse. 


PTRAWARTI. 

8*laon*BrSfltou« 16. KaL Warme Stab!-, Moor* nnd hydroelektnaobe Mdar. 
Kaltea Eises • Sobwlu mbas»in unter freiem Himmel Billige FamlUenpensioo 1. 
Rances. Vorzaellcher Brunnenorohester ard viele andere Ünterbaltangen. Nen er- 
soblenene Broecbftre bei W« BrsuBfiller« Graben (iO kr). iisä 

Wasser-Heilanstalt 

V öslaia-Grainfalirn. 

Eine Stonde mittelst SQdbaliii Ton Wien. 

Auch elektrische, Massage-, sehwed.-gymnastische n. Diät ka reu. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prospekte -werden auf 'VerlaBKen bereitwilligst zugesandet. Konsultationen 
und Auskünfte ertheilt der Eigenthämer und ärztliche I>elter der Anstalt 

kais. Bath Dr. Slg. Friedmaiin, 

mi 716 0 , I., Opemring 3 und in Vöslau-Gainfahm. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Eärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 inx verlassenen Flassbette der Vellacb, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch -muriatischer 
Säuerling 1. Banges. 

Dieses kohleiuäurebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den vorliegenden 
Zengniesen medizinischer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrh und übermässiger Harn - 
I sänrebildnog, bei Lnngenkatarrb nnd begioDender Lnngentnberkniose; 
bei Katarrben der Atbmnngs-, Verdanongs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
. eilten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 1140 < 

Niederlage für Wien: I., Bären-Apotbeke, Logeck. 


Kurort Baden bei Wien. 

Jükaliscli-saliiiische SchwefeliiüölIeD (13 TtermeD m 25 bis 36 Grad Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

• Eröffnung der Semmer-Saison am U Mai* 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort 
auf das EUeganteste nnd Zweckmäseigste ansgestattet. § 

Dem Pnbliknm sind durch die öffeutlichen Anlagen nnd Einrich- 
tnngen alle Anoehmlichkeiten, Bequemlichkeiten and Vergnügungen 
eines Kurortes ersten Banges geboten. 

Dnrch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochqneilen-Wasser- 
leitnng ist Baden nnn auch mit dem anerkannt besten Trinkwasser 
reichlich versehen. — AnskBnfte nnd Prospekte gratis durch die 

1122 Kur-Kommiggion. 


Beniet mb 
L BCai 1804. 


Jod-Therme. 

Jodbad in Slavonien (Pozeganer Komitat) 

mit vorafiglich eingerichtetem Hfitel.j'> 

Post- nnd Telegraphen-Station. 

SQdliehe Lage^ mildeg Klima. 

Die si** B. heisse Jodqnelle findet vorsngliche Anwendunz bei allen 
Arten von •krophal&MB Mldea der Haut and der Inneren Organe, hei 
ohrwBleelieBi &heaaaatlsmna, bei CHohA harnsaurer Diatbese mit Anlagen 
zoT St^bUdung, veralteten organisoben Exsudaten der Beokbuorgaue, bet Er¬ 
krankungen derSexnalspbäre.BTpUUa, Vergrüsserungen and Anschwellungen 
der Lymphdrneeu, Enocbenauitreibnngen, bei chronischen Katarrhen des 
Magens, des DMmkaoals und der Blaae. 

Als Bade-Arzt fungirt k. Sanitätsrath Br. Relazleh Eent, ferner 
ordlnlrt auch k. Sanitätsrath nnd Landesspitals-Dlrektor Dr, A. 9- Chregorle 
ans Pakrac. 

Anf telegraphlsohe Anzeige sendet die Badeverwaltung bei bestimmter 
Angabe der Anknnn hslbgedeckte Wagen nach Bares, Alt-Graoiaka und Slssek. 

JaOwaa—t-tTawehlaiaa bei D. Bdaafcnty. RattoBl A Wille und 
Basserllag A Vabeeh in Bvtepeet ; B. Ungar in wie»; Araais, Apotheker 
in Agras; J. Oebetakg ln Biwegg. 

Den nenesten Prospektsendet, sowie Jede beliebige Auskunft ertheilt die 

JSmgterg r gggfg—wy WApiU* 


Yiritable RAGAHOUTdes Arabes 

de DSLANQUENIEIt, 53, me 7/viej3J30, PARIS 

Das durch »eiangreiiler bereitete BaoaAout Ist ein wirklich 
stärkendes Nahrunpsmlttel,welches sich besonders ^ 

^der und für brustschwache, magenleidende, ^iflcbsüc^ge^d 
blutarme Personen als angenehmstes und bestes Frühstuck eignet. 

Niederlagen in WIEN in drn Apotheken : 

NEU8TQN, I Plonkcngasse 8, unil F8ERH0FER. I Singeritraeso 15 

UWD I!« AI.I.E» APOTHEKEN OKSTERREICH«___ 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: VIII., Langeg. 25, Werketätte: VIII., Florianig. 55. 

Luter von DzanMnluIstlons-Apperalen, Seaeilber- n. geeeing-WiBdeprltzea, Irrlgstorea 
aller Arten, frzn*. engl. Bonglo» i. Katheter. Bandi^eB neuOTter Sy^me. t 
Snedalititea in Bartgimini-Waafen, und zwar: InhalaUoa«-Apparate nach Sohnltzlw, 
Sebrötter, ttörk uuö Schwarz, Hartgnminl-SprlUcn zur Wundbehandlung, Ohr»^ 
Doicheftpparate D&ch Pollitzer und Dontsch. n08 

Stets vorrlthiges Lager aller med z nnd cblrnrg. Verbandstoffe und Gummiwaarea. 



»ry / 

// MINERALWASSER- 
HAÜPTDEPÖT 


Bad Reinerz. 

ini m.Oeb.-lCurort. Brunnen-, Ilä[olken-u.B&de-AnBtaIi,i"ii^ 
ffrafKh.OlaU,Pr.-Sehl.Sai80ndauer: Anfang M&i—EndeOktobe^ 
Anzeieigt gegen Katarrhe aller Schleimhänte, Keblkopfleiden, ebroniache 
Tuberkulose, Lungeneniphysem, Bronobelttasie, Krankheiten des Blutea; Blut¬ 
mangel. Bleicb.sncht u. a. w . sotrie der bysteriseben nnd Frauenkrankheites, 
welche daraus entstehen, Folgezustäude nach echweren und fieboibaftea 
Krankheiteo uod Wochenbetten, nervöse and allgemeine Schwäche, Meuralgles. 
Bkropbulose, Rbeumatismus, exsadative Gicht, konstitntlooeUe Syphilia. 
Empfohlen fhr Bekonvalosaenten und schwichllcbe Peraonen, aowie als ange- 
aehmer.darch seine reizendenBerglandschaften bekannteiSoBuner-Aufenthalt. 


Ans den Fabriken von 

F. Ad. Richter & Cie., 

k. k. Hoflufenato. Rudolstadt u. Rotterdam. ^ 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: ^ 

Dr. Rlehter*« ApmtheUe ^ 

„zum gold. L5wen*, Pra^y ^ g 

NlkUsplatz,n. zu beziebeu 
durch alle renommir* 
ten Apotheken 


x» 


X® 


der Mon¬ 
archie. 




üneere 

iheu sämmtlichen 

Cacao-Sorten zeichnen 
w sich durch Eelnheit, Wohl- 

^ gesohmack nnd leichte Veardan. 

r lichkeit, sowie durch verhiUuiss- 

mässig sehr billige Preise von allen in- 
and ansländischen äbolichen Ersengaiaeen in 
v^rtheilhaftester Weis) ans. Preislisteo gratis und 
franco. 1070 
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Winter-Aufenthalt to^j^ngenhranhe Wasserheilanstalt Buchenthal 

Di« Anitalt liegt in echwindsnchtfreier Zone, an der Sädlebne der hohen bsi NlodOmZWll (Kl.-St.^Gällen, Schwöiz). 

T&tra, iS einer SeehBhe von 8800 Fnae. Von mehr als woo Fnee hohen Bergen m- 

rahmt, bei ean* offener Südfront bietet en anoh la Ausführliche Prospekte versendet der leitende Arit 

par dzoaUancd. Qa8obiitztb6lt NordwiBdo ^ Baltaad Nabal ' 

krWugeAlpenlnft. Mangel ieglicher (Jleteoher und Lawinen, leichte Kommunlkatloc. n^lMMlAla 'W Alljamanals 

öeheUte Korridore, bequeme Qeeellschaft»-, Spiel-, Speise- nnd Baderaume, mehrere awV* WClIiriCII mw OlICDBMCKq 

Spnnen-Terraeeen, gedeckte und elngegl^e ^»“delhahnen (Wintergarten', entei emerltlrter. langjähriger Aes'etent des I»rof. Wlnternlts in Wien. 

TentilatiODMystem. Hellf*ktorea ganz wie in Qorbersdorf und Davos. Peneione- emermrivi, «»uiyi» _»-- 

J reis inÜnaive Zimmer von IB fl. an wöcbentUch. — 

)r. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks; per Felka (Ungarn). 


Apotheker A. MOLL, k. k. Hoflieferant, 

Wien, I., Tuohlauben 0* 

empfiehlt sich den P. T. Herren Aerz'en znm Bezog steaiUleher inmelatoffe in 
tadelloser Reinheit and an mäseigeu Preisen. Spezialität: AlkaloTde zn «abkn* 
tsneo b^ektlonen o. oene Arzneimittel. — Preis-Liste anf Wunsch gratis n. franko. 


Eisenfreier alkalisolier Sanerbmnn, 

reich äs Kohlensäure, hohlensaorem Llthion nborsaorem Natron 

Salvator 

Dnreh herrorrsgende Kliniker erpioM bei 
Erkrankxmgen der Nlors und der Blass, harnsaorsr 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectlonen der 
Respirations- tmd Verdauungsorgane. 

Ib Apothekern nad Miaeralwosaerhosdlancen. 

Dl» Silrtior^Quilleii^Dlreetlon in £perle$. 
Hanpt-Depftt In Wien: 8. Uavar (rotbe« Krem) I. JuomlrgottotraaM 8. 


NßiBril an cMrariisclißi Iistrafflßitßa 

zor antiseptischen Wundbehnndlnng. 

Thflrrlegl’s patentlrte pUirurg. Instrumente mit - jK 
auf galvanoplastlschem Weze liHrgcstellteii Griffen. *‘3jCI 

VolUcommen antiseptisab. 

Käheros snf Verlangen daroh meinen a^^l’ü) 1 llichen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chiriir^scher Instrumente, 

Wien, IX., Sehwansspanterstr. 5. 1065 


J ohannisbad 

im Bleseu^ebirKe« (610 Meter über dem Heere.) 
michate Bahnstation rralhalt-JohaBiOehaa (über Trantenan), Post- und Tele- 

grapbeuamt. 

Akratotherme (de* „nordleohe Oestelii“), 

■wel Bassins 89« C. nnd wäriuere Wantenbider. Anmntbige and prSehtii^Grtirgs* 
läse auf südlioher ThaUehne. reiuKte osonreiohe Waldloft. — SaleoB-Ereranag 
Ift. Kal Vorjährige Frequenz 2800 Personen. l'>98 


M. J2GERMAYER'* 

Beseidbeltt-Crlp-Laibolien li Wolle fl. 4.— alt korzei Aeraele, fl. 4.40 
alt iaegei Aeraela, !■ Seide fl. 2.— aebr. -> Aigenehaste aod zitrflg- 
llobete HHIo, Mf blemer Heut n trtge« ind von den ersten irztlloben 
Kspazltiten Wiens bestens eapfohlen. Wien. I., KlrntnerstrMse 38 
(verasie Srsben Nr 17). Versendungen per Ntobnsbae. 857 


Kurhaus Meran. * 

PMuaifttlMli« Aastelt m it psauBUt. Xablnat n. Apparntan nach Waldaahurg'n 
aratam. Kamplet« Bada-AnatBlt u>it tamparlrbarer (Oo»rber«dorf*r) Douoh«. 


Dr. 8. Bobar, Besitzer nnd dlrigirender Arzt. 


Mau LiUie sich vor Nacb&bmuagea. .ledes Ahnlieli euseebende odei 
henanate Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äimten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchtnde, abführende FruehtpastiUe 

Gegen VERSTOPFUNG, HEICORRHOIDEN, GONOESTION, 
LEBERLEIDEN, MAQENBESGHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie AloSs, Podo- 
phyfiin u. s.w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
tiesonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreteh; 
Ober^Med.-Rath Dr. BatUehner, und viele andre prakt, Aerzle. 
Paria, E. ORILLON, Apotheker, nie Rambntean, 27 
iede flobaek t*! trmgt die Unterschrift: E. GRILLOM 
IK aUen Apotbeken« 


P 


JttK" yoT rilnehunff wird gr«**"*^ 

Verk««f bloz tn grBn Tsrilegelten «nü bUn etlqzettlrten Sehzehtetz. 

Biliner 'Verdauungs-Zeltchen 

astilles de Bilin 

Vorzügliches Mittel bei Sedbreni««, ■zgezImUrrhea , Terdzaizg«- 
atSmigeii äberbanpt. 

Depots In allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Ennnen-Direktioii in Eilin 

1C83 (Böhmen). 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbräoke, 

XIX., Siophienbrückenstrasse Bär. 12. 

Tramway-Halteetelle näobBt der Snphienbrücke. 

Vorzüelieh sn empfehlen gegen Bhenma, OlehtonfZITe, TeteebleianM:, Halelefden 

■zd Aethme. 

Billiger als anderwärts. 

I i-raia • !• ClefBe mit Fachsebwitzen fl. 1.-, ohne Naobsetawitzen 7ft kr. 
Iclo • II, ciasse mit Naobschwitzen 76 kr., ohne Macbechwitzen 60 kr. 

Im ▲ne&aemeBt nooh billiger. 

BaJestMlfii mr Hsrreii; i5;'*** I 

nor mit Ansnahme von Mlttweeb Tormltt^ ond Samatag iraehmittaga. 

Baieslmiflea «Ir Damaii; .1: SÄÄiSS; 


Yerlässliohe humanisirte 


Kahpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorfl prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MOLLER'S 


ij WIEN 




Marienbad in Böhmen. 

(Babuatation.) 

Verd«DdauK der UiDeialwSseer nod Qaellerprodnkte, als: der weltbekanntea Olaaber- 
ailzwäaser Krens* und KerdlnandsbmDnes, der Waldqnetle (geseo Katarrhe der 
AthinnaftaorKane), der BttdoUiqneUe (gegen Krankheiten der Hambrgsne), des 
BrumenaalSM, der ans demselben bereiteten PaetlUea txnd dea BUBerabneeree. 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen übartroffen wird. Die Fdllnng nnd 
Versendosg der Uineralwäaaer findet nur ln Olasbonteillen zn V 4 Liter statt. 
BnmneDBchriftenond OebraachsanweiHQDgen sind gratis zu beziehen von der 


3fa.1:ttrlioUer 

iliner Sanerbmnnl 

Altbewährte Heilquelle, 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


Depots 

in allen Mineralwasser-Handlungen, 


Prämiirt: Lyon 1878, Wien 1878, Pdrlgl878. Silberne Medaille 


Saxlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch XJeblg, BiUlMn, Fraieaiu analysirt, sowie erprobt und ge* 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bamber^er, Tlrehoi^ Hirsch) 
Scanzonl) Bohl, Nnssbanm, Esmarob, Kassmanl, SchnltzC) 
Frledreloh, Splegelbers^^WaDaerlleh n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen so werden. — Zu habdn io. allen Mineralwasserhandlangen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird hOilichst gebeten, stets ansdrficklich 
„Saxlehner’s BitterwaaaM“ zu verlangen. Bronnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Aiidreas $ttxlehn<^r ^ iSiidapesä« 


Eröffnung 1. Mai. 


iCigentham und Vsrlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaximilianztraase Mr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augostinerstrasse Ik 


Digitizeti by 


Google 


'j Ausgezeichnet auf 16 AusstelluDgen stets allein 

den hBchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43^ * 

» 'h Concurrenteu allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

'Avfflß Kebenstehende Zeichnung reprä* 

I sentirt genau Form und Ifitiquette 

f ^ jeder OriginalHasche, welche, um 

! _ Filschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubeugen, in den Möller- 
J'y, sehen Fabriken selbst getöllt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 

——-— •—^ heilenden Eigenschaften, die sich 

I- PatorUfillfirÄ nabiPflW» Brusi- und LuQgeuleideii, 

' f Skropheln, Schwächlichkeit etc. 

i ' vorzüglich bewähren. 

I tffiyonMe^nungt-^ i grossen 

i* A .»c [' Publikum gehegten Vorurtheile zu 

"jGIT !■ begegnen, dass „brauner Tbran“ 

i f: wirksamer sei als die hlassgelben 

^ sogenannten „weUsen“ Sorten, so 

J: empfehle die jeder Flasche beilie- 

i; ' gende Abhandlung über Thran, 

-" ' seine Bereitung u Verfälschung 

G.iP*00iO? einer geneigten Beachtung, 

i General-Depöt 

^ i PAUL ECKARDT,, 

\ •" » Ungargasse 12. 

Wiederverkäufer entsprechenden 

, u-i»«n Pj.g,g ppp Flasche fl. 1.— Ö. W. 

.'!L'- - Bel 6 Flaschen franko per Post. 

Auch a^'hle man genau auf die 
Schutzmarke nnJ dl'^ j>'der Flasche 
beieeeobene Abhanalung über I 
BIK* Tbrao. gei ne B erettnng and 
Verf&laobang. Zn beziehen 

durch alle Apotheken uudDroguen- 
.... . liandlunzeu d-<r Monarchie. 

Schutzmarke. ** 

DapAts fftr Wien bei den Herren Apothekern : Alteuberg Feliz, V., 
Margarethenstr. 7fi; Barber J., I., Operngasse I6; Deschmanii Vr\, II, Kaiser 
.loaefsstr. 81; Dr. Endlicher M., Vll., Lercoecfelderstr. 29; Firbaa Carl. IX. 
■Währingerstr. 52; Dr Frledrinh, I, Fleisehmarkt i; Girtl^^r’a Witwe, I.. 
Frelnne 6; Ant.v. Giohs-Flizely, IX., Waliringerstr. 29; Ant.Gross, I. Hoher 
Markt 12; Hanbner C., I.. Am Hof 6; Herbabny Jul.. VII., Kaiserstr, 80-. 
Höfer Viktor, III., Uogargasse >2 ; Kul'sch Theodor, VI., Mariabilferstr. 65 ; 
KntsoheraL., VII., Neubaiigasse 37; Dr Lamatsch J, IV.. Ilauptstr l«: I.eide 
Carl. I., Endolfsplatz 5: Lud. Lipp. VII., Stiftgasse 21; Neuslein Philipp. I., 
Plankeng. 6 ; Pleban’s Erben, I., Stefansplstz 4 : Ploy’s Brben (E. Fiiedrich), 
VI.. PorzellangasPft ö: Raab Wilb., I., Lngeck 3 ; Dr. Eosenberg A., III-, 
Radetzkystr. i7; Scharrer Kourail, VI., MariahüferstraHse 72; Dr. Schlos^er^ 
Th, IV., Hanptatr. 60; Siebra Aloi»« V., Kettenbrückengasse 23; Sobel Max 
II., TaborBtr.*6; Spirmaun W., II.. Praterstr 4fi; Twerdy W., I.,Kohlmarkt 11 ’ 
Weber Carl. VIL, mirichsplatz 4; Welss’J- Erben, I.. Tnchlanben; Wieinger F- 
(A. Ph. Hellmann), I., Kärntnerring 18. — ümgebang; Flrridsdorf: J.Djlezal; 
Fünfhaus: Dr. Adol’Tridrich, Ferd! Heidricb ; Ottakring : J. B. Heindl,F. Koida; 
Rudolfsbeim : Lnd. Gärtner ; Seebshaus: Oskar Weinstabl; Währing: V. Adam, 
Frz Truka; Baden b. Wien : A. v. Grimbnrg, Apotheker ; Brack a. L.: Böhm, 
Apotheker; Düiüihoiz : A. Müller, Apotheker; Haug!>dorf: Job. Doms; Wr. Neu¬ 
stadt: A. V. Eanschenfeis, Kanfmann ; Nikolsburg: Ad. Deutschinann, Apo¬ 
theker; Pottendorf: M. ‘Wassler, Apotheker; Reichenau: Jul. Bittner, Apo¬ 
theker ; Spitz a- d. Donau: Fr. Liennoweky. Apotheker; St. Pölten : Oskar 
Haseak, Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher. Apotheker; Stockerau; 


Schutzmarke. 


BtrsBsea ; Pfanzert'a A Nachfolger, I-, Tnchlanben 8 ; Raabe Brnno, I., Bäcker- 


Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei Rheumatismus, Gicht, 
Neuralgie u. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Sjoi-, Fichten- und andere Bäder am 1. Hai. Prospekte gratis. 1141 


Giesshäbler, reioster alkalischer SatterbroDD, Trink-, Milch- and 
Molkenknr. Einrichtung für Hydroelektrisation und Massage, fär 
Bekonvaleszenten, Brustkranke, Nervenkranke, Hysterische, Hypochon¬ 
drische, Unterleibskranke, Blasenleidende etc. 

Reizende, geschützte Lage an beiden Ufern der Eger inmitten 
kräftiger Nadelwälder; 1^/2 Standen von Karlsbad, Stande von 
Weichau-Wickwitz (Bahnstation), komfortable Unterkunft, gute Restau¬ 
ration, civile Preise. 

Auskunft durch die Kurdirektion. 

Kais. Rath Ht^inrtch Hattoni Dr. Gastl, 

Besitzer. Kurarzt und Direktor. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. I pr.iinaAr Rittorwsiee 4 »r 

kstionent Bleichsucht. BlntarmDth, Blut-und Säfteverlust, Skrophulose, lympbat. | kl III I^aI?I ^91 L Lm7l InF ^k^w^P^7l ^ 


1 :MilkstioneD > Bleichsucht. Blntarmuth, Blut- und Säfteverlust, Skrophulose, lympbat. 

Constit., progr. MnakeJatropnie, für aoämiäche Lungenkranke. !■ 81 

En^el-Apotheke, Wien, I., am Hof 6 - Ludwigs-Apoth., Mönchea, Neuhauserstr. 8 . 


die seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Antoa Ulbrlch. 




—■ und Curopt 

(Fost- 'ULXid. 'X'elegrzarpliean.sta.tioi^) 

Eisenbahnstatioo KARLSBAD. 



















Sonntag den 27. April 1884. 


Nr. 17. 


XXY. Jahrgang. 


Die „Wiener Uedlzinieche Presee'* erscheint jeden Sonnteg 
t bis 3 Bogen OroaB'QQart-Format stark. Hlecn eine Beihe 
anwerordentUcher Beilagen. Ala regelmiasige Beilage, aber 
ragleiub anoh aelbetatänalg, eraoh^nt die .Wiener uinlk“ 
allnionatlioh ein Heft im dnrchaebnlttlichen Umfange von 8 
Sogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertions- 
aanTKge sind an die Adatainratlon der „Sedlätniaehea 
PraMO* in Wien* 1.* Haiiaülaaatrasse Nr. 4, an richten. 
F&r die Redaktion beatlmnite Znscbriftenaind zn adreaeiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnltiler, Wien* i.. Bargiinf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreise: .Uediz. Preaae“ nnd .Wiener Klinik*» 
Inland; JibrL lo fl., halbjahrL 5 ll., vierteljäbrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: JÜri. MUrk., halbjährl. l8Mrk.,vlerte}jährL oHk. 
gWr. Klinik“ aeparat: Inland jährl.: afl.; AnalandsHrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ imodapaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer darchlanfenden Nonpareflleaeile 
mit 86 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande dnrcb Bln- 
sendnne des Betrages perPoetanweianngan die Adnlolitration 
der .fWlener Hedls, Presse*' in Wien, I., MaximllUastraise 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausg^eber und. Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Sohnitsler. 



Orlginalleii and kllnlwhe TerlesungeD. lieber Soblimatwandbehandlnng. Von Dr. Hofmoki, k. k. Primararzt nnd Dozent an der 
Wiener üniversität. (Fortsetzting.) — Ueber die Sanitätsyerbältnisse oaseres „Okkapationagebietes“, insbesondere über einige daselbst beobachtete 
Infektionskrankheiten. Von Dr. Leopold Glück, Distriktsarzt in FoCa. (Fortsetznng.) — Bemerkungen über den Heilwerth der Stabiqnellen. 
Von Dr. Karl Klein, Brnnneoarzt in Franzensbad. (Schiass.) — Berichte ans Klbüken and SpitUem. Kasaistische Mittheilnngen aas der 
gynäkologischen Abtheiltmg der allgem. Poliklinik des Prof. Dr. Bandl in Wien. Von Dr. J. Heitzmann, (Scblass.) — Verhandln^en 
flntUeher Gesellschaften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. W. Schlesinger, üeber Blotgesohwülste des 
weiblichen Beckens. — Kritische Besprechangen nnd literarische Anselgen. Transactions of the American Gynecological Society. Besprochen 
TOD Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. — StandeS'Angrelegenheit^ni, Tagesgesehlchte and Korrespondenz. Die Uedizin anf der elektrischen 
Ansstellnng in Wien 1883. Von Dr. RndolfLewandowski, k. k. Regimentsarzt. (Portsetznog.) — Der jüngste österreichische Karort. — Kleine 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

üeber Sublimatwundbehandlung. 

Von Dr. Hofmoki, 

k. k. Primararzt and Dozent an der Wiener Universität. 

(Fortsetznng.*) 

Wenn auch die Versuche mit dem Sublimatverbande 
bei uns noch neu sind, so kann ich schon jetzt aus meiner 
eigenen Erfahrung sagen, dass mich die an einen solchen 
Verband gestellten Ansprüche nicht getäuscht haben und 
dass diese Wundbehandlung mit Kecht jeder anderen anti¬ 
septischen Wundbehandlung an die Seite gestellt werden 
kann, wenn sie dieselben in manchen Beziehungen nicht 
übertrifft. 

Bevor ich auf die eigentliche Beschreibung der von 
mir in Anwendung gezogenen Sublimatverbände näher ein¬ 
gehe, möchte ich noch früher kurz Einiges über die Pro¬ 
venienz und die näheren Eigenschaften der Holzwolle und 
des Torfmooses vorausschicken. 

Die Ersten, welche die Holzstoffe in Grestalt von Säge- 
spähnen als Verbandmittel empfohlen, waren Porter in 
England und Esmargh und Nbubeb in Kiel. 

Paul Bruns und Walchbr in Tübingen waren die 
Ersten, welche von der Holzwolle ausgedehnten Gebrauch 
gemacht haben bei der Wundbehandlung, und Dr. Walchbr, 
Assistent an dieser Klinik, sagt in einer jüngst publizirten 
Arbeit über die Holzwolle, Folgendes: 

Die Holzwolle ist Holzstoff, welcher für chirurgische 
Zwecke aus der Weisstanne' (Pinus picea L.) am vortheil- 
haftesten gewonnen wird, da solcher Holzstoff fast gar kein 
Harz. sondern nur ätherische Oele enthält, wodurch 
das Znsammenkleben verhindert wird und selbst nach 
dem vollkommenen Eintrocknen seine ganze Aufsaugungs¬ 
fähigkeit behält. Die Herstellung dieses Holzstoffes ge¬ 
schieht nun in der Weise, dass die Weisstanne, von der 
Rinde und den gröberen Aesten befreit, in kleinere Scheite 
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' zerlegt wird und diese unter beständigem Wasserzufluss 
I gegen, mit rapider Geschwindigkeit sich drehende, Schleif¬ 
steine gepresst werden. Das abfliessende Wasser fuhrt die 
Fäserchen mit und nun werden letztere durch Siebe mög- 
^ liehst vom Wasser befreit, sortirt und hierauf durch Pressen 
: entwässert. Die so gewonnene Holzwolle wird mit (0‘ 5 *^/ 0 ) 
I Sublimat und Zusatz von Glycerin getränkt, getrocknet 
und in Leinwandsäcken versendet. Die Sublimatholzwolle 
stellt ein feines, der Wolle nicht unähnliches Holzgewebe dar 
von grosser Aufsaugungsfahigkeit, angenehmem harzigem 
Geruch, sehr geringem Gewichte und bedeutender Elasticität, 
wodurch ein ziemlicher Druck auf die Wunde ausgeübt 
werden kann, ohne schädlich zu wirken, l Kilo Sublimat¬ 
holzwolle kostet gegenwärtig loco Wien 60 bis 80 Kreuzer. 
Die Hauptfabrik für diesen Stoff ist gegenwärtig die von 
Hartmann in Heidenheim und eine Filiale davon in 
Hohenelbe in Böhmen. 

Der zweite Stoff, welcher sich ebenso durch seine 
grosse Saugfähigkeit auszeichnet, ist das Torfmoos. Das¬ 
selbe ist eine Kryptogame und gehört zur grossen Familie 
des Sphagnum. Lbisrink, Miblck und Korach, welche vor 
Kurzem eine kleine Broschüre über den Torfmoosverband 
veröffentlichten, brachten nach Angabe der verschiedenen 
Botaniker und besonders nach der Monographie von SchmpeR, 
eine ausführliche Beschreibung dieser merkwürdigen Pflanze. 
Ich will daraus und nach meiner eigenen Üntersuchung, 
Folgendes über diese Pflanze erwähnen: 

Die Sphagneen, deren es viele Arten gibt, sind zarte 
Moospflanzen, die zumeist in feuchten Gegenden, an Wald¬ 
lichtungen, besonders im hohen Norden auf ausgebreiteten 
Landstrecken wachsen und den Hauptbestandtheil der Moos¬ 
torfe bilden. Das Sphagnum hat, wie der Moostorf, die be¬ 
sondere Eigenschaft, Flüssigkeiten in grosser Menge einzu- 
saugen nnd festznbalten, und weder selbst zu faulen, noch 
in stagnirenden Flüssigkeiten eine Zersetzung aufkommen 
zu lassen. 

Diese eigenthümlichen Eigenschaften sind wohl noch 
nicht ganz aufgeklärt, scheinen aber hai^tsächlich darin 
ihren Grund zu haben, dass erstlich diese Pflanze selbst in 
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der vollsten Vegetation änsserst arm an Protoplasma, also 
an Eiweiss und StickstofP ist, and ihre Zellen fast aas- 
schliesslich ans Zellstoff bestehen, der von allen organisirten 
Bestandtheilen, ans denen die Pflanze sich anfbaut, der be¬ 
ständigste ist, daher die Pflanze selbst nicht faalt. 

Die zweite wichtige Eigenschaft des Torfmooses, dass 
die eingesogenen Eiüssigkeiten nicht so leicht in Zersetzung 
erathen, liegt in der ganz eigenthümlicben Konstruktion 
er Pflanze. Die zarten Blättchen, sowie der Stengel und 
der übrige Leib der Pflanze, bilden ein ganzes System von 
feinen Röhrchen und Hohlzellen, versehen mit feinsten Seiten- 
löchern, so dass die hier aufgesaugte Flüssigkeit förmlich 
in den Zellräumen von der Luft und den in derselben 
schwebenden Fäulnisskeimen und dem freien Zutritt von 
Sauerstoff wie abgesperrt erscheint, und dadurch die Fäul- 
niss stark gehindert wird. 

Ich habe die saugende Eigenschaft der Pflanze unter 
dem Mikroskope studirt und mich von der eigenthümlichen 
Saugart leicht überzeugen können. Die Versuche wurden 
mit Wasser, Glycerin und mit geiUrbten Flüssigkeiten an 
frisch gesammelten und an der Luft getrockneten Torf¬ 
moospflanzen angestellt. Zu dem Behufe braucht man sich 
nur einige feine Schnitte vom Leibe der Pflanze zu machen, 
oder, noch besser, man nimmt ein ganz feines Blättchen in 
toto, legt es, bei massiger Vergrösserung, unter das Mikroskop, 
und setzt zu dem Objekte, während man dasselbe beobachtet, 
einen Tropfen von den früher genannten Flüssigkeiten hinzu; 
sofort sieht man in schönster Weise den eigenthümlichen Saug¬ 
vorgang. In ziemlich rapider Weise dringt die Flüssigkeit 
durch die kleinen Seitenöffnungen der Hohlzellen in das 
Blättchen hinein, bis dasselbe voll angesogen ist. 

Für die Wundbehandlung verdienen nach Leisbine jene 
Torfmoospflanzen den Vorzug, welche in schwammigen Sumpf¬ 
stellen tiefer Moore und flacher Teiche gewachsen sind, weil 
sie durchwegs langfädiger und weicher erscheinen. Schlechte 
Sammelstellen sind die Nadelwälder in den Gebirgen, wegen 
der Beimischung von Fichten- und Föhrennadeln. 

Diese Sangart des Torfmooses unterscheidet sich 
wesentlich von jener der Watte oder der Jute. Auch diese 
Substanzen saugen, doch tritt hier die Flüssigkeit nicht in 
das Innere der Zelle, der Samenhaare der Gossypiumart, 
wie bei Watta, oder in die HanfbastzeUe, wie bei Jute, 
sondern es wird hier die Flüssigkeit durch Kapillarwirkung 
eingesogen. Die eingesau^en Flüssigkeiten liegen dann der 
Luit ganz ausgesetzt und können daher leicht faulen. Die 
meiste Analogie im Aufsaugen mit dem Torfmoos haben die 
Holzwolle und der Moostorf. Die Analogie beim Moostorf 
ist leicht zu verstehen, da ja derselbe desgleichen zumeist 
ans Resten von ähnlichen Pflanzen besteht. Bei der Holz¬ 
wolle stellt sich die Analogie im Saugen dadurch her, dass 
die langgestreckten Prosenchymzellen des Tannenholzes bei 
der Herstellung des Holzstoffes auf die mannigfachste Weise 
aufgeschnitten und geöfi^iet werden, in welche dann die 
Flüssigkeiten leicht eindringen können. Nebst dieser Auf- 
saugungsart besteht aber bei der Holzwolle in erster Linie 
auch die Kapillarwirkung. 

In letzterer Zeit habe ich reine Cellulose, in Form 
von Wolle zubereitet, zu Versuchen erhalten, über die ich 
mich jedoch voriänflg nicht aussprechen kann. 

Um mich von der Art und Grösse der Saugfähigkeit 
der verschiedenen, zu dem Behufe verwendeten Verband¬ 
stoffe zu überzeugen, stellte ich, da mir die diesbezüglichen 
Versuche von Neubbb, Walchbb und Rönnbbbg nicht ganz 
ausreichend erschienen, dieselben in folgender Weise an. 

I« Tersaeh. 

Es wurden zu dem Behufe aus einer doppelten Lage 
schütterem, gut entfetteten Gazestoffe sechs ganz ^eich grosse, 
16 Ctm. lange und 13 Ctm. breite Säckchen angefertigt und je 
eines davon mit Moostorf, Holzwolle, Torfmoos, BiUNs’soher 


Watta und zerschnittenem Sublimatgazestoff gleichmässig 
locker angefüllt und so über Wasser £Ui einer Stange frei suspen- 
dirt, dass sie sich gegenseitig nicht berührten und mit ihren 
unteren freien Enden circa 2 bis 3 Ctm. tief in den Wasser¬ 
spiegel tauchten. In dieser Weise glaubte ich die relative 
Saugfähigkeit dieser verschiedenen Stoffe in der einfachsten 
Weise zu prüfen. Alle sechs Säckchen, gleichmässig gefüllt 
und gleich gross, batten im trockenen Zustande, jedes für 
sich, folgende (^wichte: Moostorf (braun, leicht ange- 
feuchtet) 76 Gramm, Moostorf (schwarz, leicht angefeuchtet) 
178 Gramm, Holzwolle (trocken) 64*0 Gramm, BBUES’sche 
Watta (trocken) 18*0 Gramm, Krüllgaze (trocken) 45*0 
Gramm, Torfmoos (trocken) 49*0 Gramm. 

Nach zwei Stunden Tauchens im Wasser wogen: 


Uoostorf 

(braun) 

Uoostorf 

(aohwarz) 

Holzwolle 

B. Watta 

Krflllgaze 

Torfmoos 

232*0 

360*0 

270*0 

120*0 

130*0 

120*0 



nach 4 Stunden: 



250*0 

380*0 

310*0 

160*0 

150*0 

160*0 



nach 6 

Stunden: 



295*0 

398*0 

350*0 

190*0 

1800 

230*0 



nach 18 Stunden: 



325*0 

433*0 

370*0 

195*0 

188*0 

380*0 


n« Tersnoh* 

Es wurden wieder sechs Säckchen aus demselben Gaze¬ 
stoffe genäht und diesmal in jedes ein gleiches Gewicht 
von den früher benannten Stoffen hioeingefüllt, so dass 
jedes Säckchen vor dem Versuche 20 0 Gramm wog. Nach¬ 
dem die Säckchen in gleicher Weise wie früher in’s Wasser 
Buspendirt wurden, kam nun folgendes Resultat zum Vor- 


scheine: 

Nach 2 Stunden wogen: 


Uoostorf 

(braun) 

44*0 

(Ää Holzwolle 
29*0 125*0 

B. Watta Krflllgaze 

100*0 45*0 

Torftnoos 

50*0 

80*0 

nach 4 Stun 
50*0 135*0 

den wogen: 
130*0 70*0 

60*0 

870 

nach 6 Stun 
52*0 137*0 

den wogen: 

134*0 76*0 

800 


nach 18 Stunden wogen: 


96*0 

© 

cc 

© 

230*0 77*0 

136*0 


Diese Versuche zeigen, dass Holzwolle und Torfmoos 
fast gleich grosse Saugfähigkeit besitzen, nur saugt die 
Holzwolle gleich im Beginne mit grosser Intensität, während 
das Torfmoos anfangs geringe Saugintensität entwickelt und 
erst in späterer Zeit seine Saugkraft bedeutend wächst. Die 
BBUNs'sche Watta, sowie der Gazestoff, lassen sich nicht 
gut beim II. Versuch in Vergleich ziehen, da beim gleichen 
Gewicht der Säckchen diese beiden Stoffe wegen ihrer grossen 
Leichtigkeit ein sehr grosses Volum im komprimirten Zu¬ 
stande einnehmen und in Folge dessen ihre kapilläre Saug¬ 
kraft dem entsprechend gross ist Beim I. Versuch, wo die 
Säckchen gleich gross, aber nicht gleich schwer waren, 
standen diese beiden Stoffe in der Saugkraft der Holzwolle 
und dem Torfmoos weit nach. 

Die beiden Moostorf-A.rten sogen im ersten Versuche 
sehr intensiv, der schwarze Moostorf übertraf sogar an Saug¬ 
kraft alle anderen Stoffe, was jedoch dadurch zu erklären 
ist, dass bei der Gleichheit der Grösse der Säckchen das 
absolute Gewicht der beiden Moostorf-Arten das Gewicht 
aller anderen hier zum Versuche verwendeten Stoffe ein 
weit überragendes war. Bei gleich grossem Gewicht der 
Säckchen (Versuch II) war das ^sultat innerhalb 18 Stunden 
ein anderes; da ergab es sich, dass die Holzwolle und 
das Torfrioos fast das 7fache ihres Gewichtes an Flüssigkeit 
aufsaugten, während die Moostorfe, wenn sie, so wie sie ge¬ 
wöhnlich zum Wundverbande in Anwendung kommen, 
nämlich in leicht angefeuohtetem Zustand, zum Versuche 


Digitized by LjOOQie 


525 


Wiener Medizinische Presse. 


526 


gelangen, der braune das 5-, der schwarze kaum das Sfache 
eigene Gewicht von Flüssigkeit in derselben Zeit (18 Stunden) 
in sich aufnehmen. In dieser Hinsicht würden die Holzwolle 
nnd das Torfmoos die beiden Moostorf-Arten an Saugkraft 
übertreffen. 

Erwägt man jedoch das Resultat dieser zwei Versuche 
näher und zieht daraus die Schlüsse für den in Wirklichkeit 
zur Anwendung kommenden Wandverband ans diesen Stoffen, 
so zeigt es sich, dass hier nicht so sehr das gleiche Gewicht 
der in den Säckchen eingefüllten Stoffe, als vielmehr die 
gleiche Grösse der Polster, welche die Wunde zu decken 
haben, vornehmlich in Betracht kommt, und in dieser Be¬ 
ziehung die Grösse der Verbände gleich, aber ihre Gewichte 
verschieden sein können — in dieser Hinsicht wäre somit 
der I. Versuch der massgebendere. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass die drei 
Stoffe: Holzwolle, Moostorf und Torfmoos ziemlich gleich- 
werthig sind, was Grösse der Saugkraft anlangt, verschieden | 
jedoch im Gewichte als frischaufgelegte Verbände und in j 
der Zeit, Art und Weise des Aufsaugens. 

Die intensive und rasche Saugfähigkeit der trockenen 
Holzwolle, die Reinlichkeit des Materiales und die in Wien 
anfangs schwierigere Beschaffung des Torfmooses, sowie 
des Moostorfes, bestimmten mich, die Sublimatwundbehand¬ 
lung anfangs hauptsächlich mit Holzwolle zu versuchen, 
während Torfmoos und Moostorf erst später in Verwen¬ 
dung kam. 

Bisher bezog ich die Holzwolle von Habtuann in 
Haidenheim, das Torfmoos und den Moostorf aus Holstein. 
Das gegenwärtig im Handel vorkommende Torfmoos hat 
durch die hohe Hitze, welcher es beim Trocknen und Des- 
inüziren ausgesetzt wird, bedeuteml an Saugkraft vor dem 
an der Luft getrockneten Torfinoose eingebüsst. 

Nach eingeholteu näheren Erkundigungen bei Bota¬ 
nikern findet sich das Torfmoos bei uns in Niederösterreich 
an vielen Orten und könnte leicht beschaffen werden. Der 
Moostorf, welchen ich probeweise aus Böhmen erhielt, erwies 
sich mir, weil zu stark mit erdigen Bestandtheilen gemischt, 
für die Wundbehandlung nicht gut verwendbar. 

(Fortsetznng folgt.) 

üeber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere Aber einjjge daselbst beobachtete Infektions* 

krankheiten. 

Von Dr. liOOpold Glttok, Distriktearzt in Foca. 
(Fortsetzang. *) 

I. Blattern und Vaccination. 

Unter den Infektionskrankheiten nehmen in Bosnien die 
Blattern unzweifelhaft die erste Stelle ein, denn es geht 
kein Jahr vorüber, ohne dass nicht ein grösserer oder kleinerer 
Theil des Landes von einer Blatternepidemie heimgesucht 
worden wäre. Mitunter herrscht die Krankheit spora¬ 
disch, von Zeit zu Zeit jedoch wird sie zu einer, das ganze 
Land nberfiuthenden Epidemie angefacht. 

In den Jahren 1881/82 und 1882/83 batte ich Gelegen¬ 
heit, zwei Epidemien zu beobachten und hiebei die bei uns 
längst in Vergessenheit gerathene Inokulation der Menschen¬ 
blattern kennen zu lernen. Die Epidemie des Jahres 1881/82 
war meines Wissens nur auf Nord- und Mittel-Bosnien be¬ 
schränkt, die des Jahres 1882/83 hingegen dehnte sich über 
die ganze genannte Provinz aus. Die Herzegowina blieb in 
diesem Jahre nahezu vollständig von der Epidemie verschont. 

Der Grund des Vorherrschens der Blattern im Okku¬ 
pationsgebiete dürfte in dem Umstande zu suchen sein, dass 

•) Siehe Nr. 16. 1 


hier die Vaccination bis zum Jahre 1882 nahezu gar nicht 
eübt wurde und die Variolation eher zur grösseren Aus- 
ehnung der Epidemie als zur Beschränkung derselben beitrug. 
Die Variolation oder die Inokulation der Menschen- 
blättern scheint ebenso alt zu sein, wie die Blattern selbst. 
Hohwell >) hat bereits vor mehr als hundert Jahren nach- 

f ewiesen, dass die Variolation in Indien seit undenklichen 
eiten geübt wird. Im Athar-Veda sollen nämlich Gebete 
and die Beschreibung eines Tempeldienstes enthalten sein, 
dessen sich die Brahmanen, bei der seit uralter Zeit geübten 
Blattern-Inokulation bedienen. 

Mit der Zeit ist diese Massregel auf nahezu alle 
Nationen des Orients übergangen und wird dieselbe noch 
heute, laut Hissca ^), nächst den beiden Indien, in Klein¬ 
asien, ^rien, Mesopotamien, Persien, Arabien und in zahl¬ 
reichen Gegenden Chinas allgemein geübt und hochgehalten. 
Nach Europa wurde sie in der zweiten Hälfte des XVIII. 
Jahrhunderts eingeführt, sie ist jedoch schon in den ersten 
Jahren des laufenden Sakulums durch die immer mehr an 
Boden gewinnende Vaccination verdrängt worden. 

Durch die Variolation wollte man einen zweifachen 
Zweck erreichen, und zwar erstens den nahezu immer bös¬ 
artigen Charakter der Epidemie abschwächen, und zweitens 
die Dauer der ganzen Epidemie abkürzen. Man wollte 
nämlich beobachtet haben, dass die durch die Variolation 
erzeugten Blattern in der Regel bedeutend milder und 
schneller verliefen, als die durch Infektion erworbenen; in 
einzelnen Fällen soll der ganze Prozess sogar, ähnlich wie 
bei der Vaccination, auf die Impfstellen beschränkt geblieben 
sein. Ausserdem wollte man beobachtet haben, dass jedes 
Individuum, welches die durch die Variolation hervorgerufenen 
Blattern, selbst die mildeste Form derselben, durchgemacht 
habe, nie wieder an den Blattern erkranke, d. i. für das 
ganze Leben gegen die genannte Krankheit immun werde. 

Gegenüber einer Krankheit, welche, wie die Blattern, 
vor Jahren so viele Opfer verschlang, dass, wie Hibsch *) 
sagt, gegen diese die Verluste durch die blutigsten Kriege 
und durch andere der schwersten Krankheiten, wie Pest 
und Cholera, verschwindend klein erscheinen, war wohl ein 
Mittel, durch welches man die obigen Resultate erzielen 
könnte, von unermesslichem Werthe. 

Meine unten in ihren Resultaten kurz zu schildernden 
Beobachtungen bestätigen zwar im Allgemeinen das Gesagte, 
sie zeigen aber gleichzeitig, dass der ganze Werth der 
Variolation, mit dem der Vaccination verglichen, nahezu 
vollständig schwindet; denn erstens schützt die Variolation 
nicht vor Erkiankung an den Blattern, d. h. sie ist kein 
prophylaktisches Mittel, sondern sie ruft im Gegentheile 
einen, wenn auch in der Regel milden Blatternprozess her¬ 
vor; zweitens drückt die Variolation zwar die Mortalität 
der Blattern sehr bedeutend herab, es sterben aber dennoch 
6—6®/o der Variolirten im Verlaufe der durch dieselbe her¬ 
vorgerufenen Blattern; drittens endlich sind die durch die 
Variolation bedingten Blattern ebenso übertragbar, wie die 
durch Infektion erworbenen. Ich glaube nicht fehlzugehen, 
wenn ich die Meinung äussere, dass es den genannten drei 
Momenten znzuschreiben sei, dass die Inokulation der Menschen¬ 
blattern aus den Grenzmarken aller Kulturstaaten verbannt 
und durch die unter allen Umständen gefahrlosere Vaccination 
ersetzt wurde. 

Ausser den bereits erwähnten Länderstrichen des fernen 
Orients wurde die Inoculation der Menscheublattern bis 

AccoDDt of the manoer of inocolatiag for the small pox Id the 
East Indies, London 1767. 

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, ü. Auflage, 
I. Theil. Stuttgart, 1881, S. 94. 

’) ln Oesterreich wurde die Variolatiou im Jahre 1796 eingefiihrt und 
zur Durchf&hrnng derselben dem allgemeinen Erankenhause in Wien der 
Betrag von 400 fl. jährlich zngewiesen. Im Jahre 1802 wurde dieser Betrag 
dem Wiener Findelhause zur BefSrdemng der Vaccination angewiesen nnd 
im Jahre 1807 die Vornahme der Inokulation untersagt. 

*) Ibid. S. 100. 
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zum verflossenen Jahre (1882) auch in Bosnien geübt und 
hier eben hatte ich Gelegenheit, während einer längeren 
Exponirung die Effekte der Variolation an mehr als hundert 
Individuen zu beobachten. 

Im Monate Februar 1882 erkrankte im Orte C. des 
Bezirkes Tesanj die fünfzigjährige V. Z. an den Blattern. 
Drei Wochen darauf genas sie; inzwischen erkrankten aber 
im selben Hause im Verlaufe von zwei Tagen neun weitere 
Individuen an demselben Leiden, von denen sechs nach 10- 
bis 14tägiger Krankheit starben und drei nach drei- bis vier¬ 
wöchentlicher Krankheitsdauer genesen sind. Unter diesen 
Letzteren befand sich auch die neunjährige M. Z., die mit 
einem spärlichen Ausschlage behaftet war und daher als 
„Stammimpfling“ für eilf Nachbarkinder diente, von denen 
wieder vier den Impfstoff für weitere 72 Individuen ver¬ 
schiedenen Alters lieferten. Hier will ich gleich bemerken, 
dass ich um dieselbe Zeit noch in den Orten M. und V. 
desselben Bezirkes und im Orte H. des Bezirkes Prnjavor 
weitere 24 Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Alle obigen Individuen wurden laut einhelliger Angabe 
der Betheiligten mit gewöhnlichen, vorher in Blatternpusteln 
getauchten Nähnadeln in der Weise von ihren Ortsgeistlichen 
inokulirt, dass denselben die Haut an den Oberarmen mehrere 
Male kreuzweise blutig geritzt und die Wunde, nach Ein¬ 
trocknung des Blutes, mit einem Stückchen Leinwand oder 
Papier bedeckt wurde. ®) Als ich im Monate März über 
Anordnung der Kreisbehörde in Banjaluka nach C. kam, 
waren die Inokulationen bereits vollzogen, und zwar die 
letzten 56 zwei Tage vor meinem Eintreffen; ich konnte 
daher nur die Resultate derselben beobachten. 

Es würde die Grenzen der Aufgabe, die ich mir ge¬ 
stellt habe, überschreiten, wenn ich den Verlauf der einzelnen 
Fälle beschreiben wollte, ich werde mich daher nur auf die 
Zusammenstellung der Resultate beschränken, wobei der 
besseren Uebersicht halber der Lokaleffekt der Inokulation 
von den durch dieselbe hervorgerufenen Allgemeinerscfiei- 
nungen abgesondert geschildert werden soll. 

Zwei bis drei Tage nach der Inokulation beginnt die 
Umgebung der Impfstelle sich zu röthen und erhebt sich 
dieselbe am vierten bis fünften Tage zu einem mässigen 
Knötchen, aus dem sich am sechsten bis siebenten Tage ein 
massig grosses Bläschen bildet. In den folgenden 24 bis 
48 Stunden wandelt sich dieselbe in eine Pustel um, die 
von einem rothen Hofe umgeben ist. Die Pustel selbst 
trägt an sich alle bekannten Charaktere einer natürlichen 
Blatter, nur ist sie gewöhnlich grösser als eine solche. Die 
Abtrocknung der Pustel, ihre Umbildung in einen dunkel¬ 
gelben, bräunlichen Schorf, der nach acht bis zehn Tagen 
von der Peripherie aus leicht abbröckelt, geht in gleicher 
Weise vor sich, wie bei der Vaccinationspustel. Nach Ab¬ 
lösung des Schorfes bleibt eine anfangs röthliche, später 
weisse, etwas strahlige, meist unregelmässig runde und 
deprimirte Narbe zurück. 

(Fortsetzong folgt.) 

Bemwkungea über den Heilwerth der Stahl- 

quellen. 

Von Dr. Karl Klein, BrooDeoarzt in Fraczenfibad. 

(Schloss. *) 

Kohlensaurer Kalk und in noch höherem Grade schwefelsaurer 
Kalk beschweren, wenn sie etwas reichlicher vorhanden sind, als 
Ballast die Yerdauungsorgane; eraterer ist der Resorption in äusserst 
geringem Grade zugänglich, Gyps gar nicht; sie können auf 

*) Siehe Nr. 16. 

Ausser den Oberarmen wurden anch die Unterarme, die Handrücken, 
ja selbst die Stirne als Impfstellen benützt. 


meohaoischem Wege durch Belegung der Sobleimbaut die Magen- und 
Barmfunktionen stören. 

Kohlensäure und Schwefelsäure Magnesia haben io ihrem Ge¬ 
halte bei Stahlquellen eine untergeordnete Bedeutung und schlieasen 
sich in ihrer Wirkung, am meisten erstere, an koblensaures Natron, 
letztere an Glaubersalz an. 

Mit Rücksicht also auf die Eigenschaften der in den Quellen 
sich vorfindenden Salze ist die Yerdauliohkeit der reinen Stahlwässer 
blos an die Höbe des Eisengehaltes gebunden, bei den erdigen, der 
kompUzirten, wird sie durch den Gehalt von Kalksalzen mehr 
weniger beeinträchtigt, bei den alkalisch-salinischen durch das Yer- 
bältniss von Natron, Kochsalz nnd Glaubersalz im Allgemeinen be¬ 
günstigt. 

Der Heilwerth einer Stablquelle ist kein objektiver, sondern 
nur dann richtig auszuntttzen, wenn die Qualität des Mineralwassers 
der individnelien Fähigkeit, das eingenommene Eisen zn assimiliren, 
angepaest wird. So werden beispielsweise die reinen Eisenwässer 
die zweckentsprechendsten sein; wenn schon geringe Mengen von 
Salzen dyspeptlsche and diarrhoisohe Reizuogszustände hervorrufen, 
80 werden in einem anderen Falle bei vorwaltender Atonie derYer- 
dannngsorgane gerade salinische Eisenquellen eine vorhandene Dys¬ 
pepsie schneller beheben und die Yerdaunng regeln. Aus demselben 
Grunde können zweifellos auch die an sich schwereren, kalkhaltigen 
Stahlquellen ihren vollen Heilwerth entfalten, wenn nur bei ihrem 
Gebrauche die Yerdauung eine normale bleibt. Eine imaginäre Neben¬ 
indikation für die erdigen Stahlwässer durch Zuführung von Kalk- 
salztu zugleich auf die Ernährung der Knochenzelle EinüusB zu 
nehmen, wird allerdings ein verlassener Standpunkt bleiben. 

Der Organismus verhält sich sehr verschieden gegenüber der 
Assimilirung des direkt zugeführten Eisens. So werden gewisse 
Formen von primärer Anämie, wenu diese nicht von zn langer 
Dauer ist, durch die direkte Eisenaufnahme am günstigsten beein¬ 
flusst. Hieher gehören Blutarmuth nach plötzlichen Blutverlusten, 
nach akuten Krankheiten, nach schweren Wochenbetten, nach for- 
cirter LaktAtion, nicht koraplizirte Formen yon Entwicklungechlorose 
der Mädchen, ferner Anämie nach skrophülösen und rbacbitisohen 
Prozessen des Kiodesalters, 

Solche Kranke, and zwar hauptsächlich jüngere Personen, ver¬ 
dauen gewöhnlich Eisen sehr gut und für diese Fälle wird bei der 
Auswahl einer Stablquelle in erster Linie die Höbe des Eisenge¬ 
haltes massgebend sein. Ganz anders verhält es sich mit jener Form 
von chronischer Anämie, die mit einer Reihenfolge von Organer¬ 
krankungen tbeils als Ursache, theÜs als Folge einhergeht. Das 
grösste Kontingent in dieser Richtnng bilden Frauen, deren oft lang¬ 
wierige Krankheitszustände in dem Zasammenhange cbronisober 
Sexualkrankheiten und fehlerhafter Blutbildung ihren Grund haben. 
Entweder zieht sich letztere ans der Pubertätsperiode durch mehrere 
Jahre bin und komplizirt sich allmälig mit Störungen in der Sexual- 
spbäre und im Nervensystem, oder es treten, primär meistens nach 
einem Pnerperium, chronisch entzündliche Prozesse des Genitalapparates 
auf und ziehen im weiteren Yerlaufe Anomalien der Ernährung und 
Blutbildung nach sich. Inwieweit diese Zustände in der Folge das 
gesammte Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen, in welchem Grade 
die Yerdauung durch Inuervatiousstörangen leiden kann, ohne dass 
deren Organe eigentliche Textnrerkrankungen nachweisen lassen, 
lehrt die Erfahrung. 

Für diese Art von Krankheitszuatänden zeigt sich aber nnr zu 
häufig die Schwierigkeit, das Eisen dem geschwächten Organismus in 
einer leicht assimilirbaren Form zuzufübren nnd für solche Falle tief¬ 
greifender ErnabrungsstöruDg haben die relativ nicht zu eisenreiohen 
alkalisch salinischen Wässer, als deren Yertreter Elster, Franzensbad, 
Tarasp angeführt wurden, ihre hohe Bedeutung. Abgesehen von 
dem Eisengehalte stehen dieselben in ihrer übrigen Zusammensetzung 
den Karlsbader Thermen nabe nnd erfüllen die Anzeige, die unge¬ 
nügende Blutbildung und Ernährung zu verbessern, in doppelter 
Weise. Einerseits befähigen sie bei kurgemässer Anwendung die 
Yerdauungsorgane, mehr Nahrung aufzunehmen nnd dieselbe voll- 
! kommener zn verdauen, andererseits begünstigt ihre allgemeine Kon¬ 
stitution die Assimilirung der mässigen Eisenmenge, die sie dem 
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Organismus zafUbren. Bei dem vielfach sich abstnfenden Eisenge¬ 
halte der zahlreichen Uaellen dieser Gmppe, der sich von der 
minimalen Menge der fast eisenfreien Salzquelle Franzensbad’s bis 
snr ansehnlichen Höhe von 0*078 und 0*086 der Franzensbsder 
Stahlqnelle nnd des Elsterer Morizbrunnens hebt, ist es möglich, die 
Eormethode der individuellen Verdanungskraft anznpassen und all- 
mälig zu stärker tonisirenden Methoden Uberzagehen. 

Der Anschlass der salinisoben Eisenwässer an die Karlsbader 
Thermen in ihrer chemischen Konstitution fiihrte zu der früher mehr 
gebräuchlichen Methode, jene als* Nachkur nach Karlsbad bei zurück- 
bleibender Anämie anzuwenden. Heute werden die Nachbarkurorte 
Franzensbad und Elster zu diesem Zwecke wohl hauptsächlich ihrer 
Bäder wegen benutzt, die Trinkkur daselbst nach dem Gebrauche 
der Karlsbader Wässer ist jedoch wesentlich eingeschränkt, und zwar 
aus berechtigten Gründen. Zweifellos gibt es verschiedene Anzeigen, 
anämische Kranke nach der Karlsbader Kur einer direkt tonisirenden 
Methode zuzuführen. So werden bestimmte Arten des Diabetes, 
einzelne Formen von Wechselfieberkacheiie nnd Malariainfektion der 
Tropen, mit Blutarmuth komplizirte gichtische Prozesse (Arthritis 
anaemica), manche AflFektionen der Hamorgane durch den Gebrauch 
von Stahlwässern nach Karlsbad gUnstig beeinflusst. 

In allen Fällen jedoch, in denen Schleimhauterkrankungen der 
Yerdauungsorgane und deren Komplikationen, sowie Affektionen der 
Gallenwege und der Leber den Gebrauch der Karlsbader Thermen 
indizirten, sollen Stahlwässer als Nachkur, auch wenn Anämie vor¬ 
handen ist, nur ausnahmsweise und mit äusserster Vorsicht ange¬ 
wendet werden, indem diese nicht selten intensive Reizungszustände 
in den erkrankten Organen hervorbringen und die Heilwirkung der 
vorangegangenen Kur in Frage stellen. Indirekt tonisirende Nach¬ 
kuren durch Bäder, durch Aufenthalt in Wald- oder Seeluft sichern 
in diesen Fällen den Erfolg jedenfalls besser. 

Eine beschränkte Anzeige für die direkte Zufuhr von Eisen 
geben anämische Zustände, wie sie* konstitutionelle Erkrankangen 
und Kachexien begleiten, so Tuberkulosis, Skrophulosis, krebsige 
Affeklionen, ferner wenn sie mit organischen Erkrankungen des 
Herzens einhergehen. 

Als Gegenindihationen für die Anwendung der Stablwässer 
wären zu nennen; katarrhalische Affektionen der Yerdauungsorgane 
und deren Komplikationen, Erkrankungen der Gallenwege uod der 
Leber, Unterleibsstasen und Hämorrhoidalzustände, Neigung zu Gebirn- 
und Lungenkongestionen, endlich Läsionen in verschiedenen Organen, 
bei welchen eine künstlich herrorgerufene Kongestion Gefahr bringen 
könnte. 

Nach dem Gesagten Hesse sich der Heilwerth der Stahlquellen 
von folgenden Gesichtspunkten beurtheilen: 

1. Nich^ die Höhe des Eisengehaltes, sondern die Beschaffen¬ 
heit der übrigen Bestandtheile, insoferne sie die Assimilirung des 
Eisens unterstützen, entscheidet für den Eeilwerth einer Quelle. 

2. Die möglichst vollständige Assimilation des Eisens findet 
statt, wenn während der methodischen Anwendung des Stahlwassers 
alle Funktionen des Stoffwechsels normale bleiben. 

3. Da Eisen in mässiger Dosis die Peristaltik verlangsamt, 
so erweisen sich gewöhnlich Eisenquellen mit einem gt'ringen Ge¬ 
halte von Mittelgalzen als leichter verdaulich. 

4. Die kongestionirende und erregende Nebenwirkung der 
Stahlwässer wird durch einen Gehalt von Mittelsalzen verringert. 

5. Eine Stahlquelle erfüllt am sichersten ihren Heilzweck bei 
empfindlicher Verdauung, wenn sie gleichzeitig deren Organe zu 
vermehrter Aufoahme und besserer Assimilirung der Nahrung be¬ 
fähigt, indem so neben der direkten Zuführung von Eisen zum guten 
Tbeile auch durch mittelbare Eisenaufnahme ans den Nahrungsmitteln 
'der fehlerhaften Blutbereitung entgegengewirkt wird. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Kasuistische Mittheilungen 

axis der gynäkologischen Abtheilung der allgemeinen 
IPoliklinik des Herrn Hrof, 2>r. Bandl in Wien, 

Dr. J. Heitzmann. 

(Schluss.*) 

10. Uterus et vagina duplex. 

Prot.-Nr. 656. Am 24. Juli 1883 kam die 22jährige, ledige 
Kleidermacherin Fanny D. zur Ordination, mit der Angabe, seit 
einem Monate an Fluor zu leiden. Dieselbe hatte die erste Periode 
in ihrem 15. Lebensjahre* die Menses waren früher ziemlich regel¬ 
mässig; im letzten Monate hatte eie die Menstruation zweimal, aber 
beide Male schwach. Sie ist 0*para. 

Bei der Untersuchung ergab sich der folgende interessante 
Befund. Die änsseren Genitalien normal. Gleich hinter dem etwas 
gedehnten Hymenriug, dessen freier Band leicht gefranst (Hymen 
flmbriatus), begiunt ein vertikal, etwas schräg von links oben nach 
rechts unten stehendes Septum, welches die Vagina in zwei un¬ 
gleiche Hälften tbeilt. Die rechte Hälfte ist etwas enger als die 
linke. Am Grunde jeder Vagina gelangt der untersuchende Finger 
an eine zierliche Vaginalportion. Das Oriflcium externnm fühlt eich 
beiderseits wie ein enger Querspalt an. Bei der weiteren kombi- 
nirten Untersuchung kommt man anf die beiden Colla, welche jedoch 
in ihrem unteren Abschnitte durch eine nicht umfangreiche, aber 
kurze uod feste Brücke verbunden sind. Von da an fühlt man ganz 
dentlicb die beiden Körper seitlich abweichen, so dass jeder der¬ 
selben ein getrenntes Hom darstellt. Beide Hörner sind wenig ent¬ 
wickelt und biegen fast rechtwinklig nach der betreffenden Seite 
ab. Anschliessend an diese lässt sich unschwer jederseits ein Ova- 
rium und ein empfindlicher Strang (offenbar die Tnba) nebst einem 
zweiten, unempfindlichen, gegen den Leistencanal hinziehenden (das 
Lig. rotnndum) naohweisen. Die Sonde dringt linkerseits circa 6 Ctm. 
weit ein, rechts beträgt die Länge etwa öVs (^tm. Legt man in 
jeden Uterus eine Sonde ein und prüft per rectum die topographi¬ 
schen Verhältnisse, so kann man sich von der Schmalheit der Ver- 
bindungsbrücke, sowie von der sonstigen Selbstständigkeit der beiden 
Uterushälften anf das Genaueste überzeugen. 

Erwähnenswerth ist noch in diesem Falle, dass beide Babtho- 
LiNi’schen Drüsen zn baselnussgrossen Hetentionsoysten umgewandelt 
waren, welche jedoch keine weiteren Störungen veraolassten. 

Einen ganz analogen Fall habe ich an anderer Stelle (Spiegel¬ 
bilder eto., I. Abtheilung, Wien 1883) mitgetheilt, in welchem die 
Behandlung der Soheideoblennorrhoe so lange resnltatlos blieb, bis 
durch eine genaue Untersuchung die Duplizität nacbgewiesen nnd 
die Behandlung der beiden Scheiden gleichzeitig durchgeHlhrt wurde. 
Bekanntlich funktioniren beide Uterushälften vollkommen unabhängig 
von einander, sie menstrniren, konzipiren, ja gebären sogar jede für 
sich. Aus der Literatur sind Fälle bekannt, in welchen die beiden 
Uteri gleichzeitig schwanger waren, die Konzeption aber zu ver¬ 
schiedener Zeit eiugetreten war. In einem Falle (mitgetheilt von 
Harris Ross. „Lancet“ 1871) erfolgte Frühgeburt von Zwillingen 
aus dem einen Horn, während die Schwangerschaft im anderen bis 
an das normale Ende fortbestand. ln einem Falle von SfAth wurde 
das Vorrücken des Kindes während der Entbinduug durch das Septum 
vaginae aufgehalten; nach Beseitigung dieses Hindernisses erfolgte die 
Geburt des reifen Mädchens leicht und rasch. In einem Falle von 
Baukbr wurden bei Uterus bicornis, aber unicollis, die reifen Kinder 
in einer Zwischenzeit von 74 Tagen leicht geboren. 

Von Kussmaul wird aber schon hervorgeboben, dass nach 
den Publizisten Fällen die Zahl der regelwidrigen Geburten bei 
Duplizität des Uterus und der Vagina oder ancb nnr des ersteren 
eine viel grössere ist, als die der normalen. Die Abnormität des 
Geburtsverlaufes bestand in einer Verzögemug derselben, theils durch 
Weheomangel, theils durch Missverhältniss bedingt, anoh wenn die 

•) Siehe Nr. 6. 8, 9, 10, 12. 13 und 15. 
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Weheotbätigkeit eine energische war. In eioselnen Fällen kam es zcr 
ZerreissuDg des Septum, ja selbst der Gebärmutter selbst. 

Von Boeitanskt wurde betont, dass in diesen Fällen auch 
noch der Mangel an zureichender Masse der die Verrichtung des 
ganzen Organes Übernehmenden üterushälfte in Betracht zu ziehen 
ist. Insbesondere bat das Fehlen eines Gebärmuttergrundes, dessen 
ansstossende Xhätigkeit beim Geburtsakte von besonderer Wichtigkeit 
ist, nach RoKITANSKT einen bedeutenden Antheil an der Insuffizienz 
des Organes. Hiezu kommt noch die abnorme Lage der geschwängerten 
Uterusbälfte, die eigenthttmliobe Gestalt ihrer Höhle, sowie der meist 
abnorme Sitz der Placenta, durch welche die auch schon beobachtete 
Verblutung der Franen, selbst nach künstlicher Losung der Nach¬ 
geburt, erklärt wird. 


VerhandlungeD ärztlicher GeeeUschafleD und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 18. April 1884.) 

Dozent Dr. W. ScHLESINAER: Heber Blutgesch Wülste des 

weiblichen Beckens. 

Auf Grund anatomischer Untersuchungen erörtert der Vortragende 
die Blntergüsi^e in das Zellgewebe des weiblichen Beckens von einem 
einheitlichen Gesichtspunkte, indem er sowohl die Hämatocele extra- 
peritonealis, als auch die Hämatome der Vagina und die Thromben 
der Vulva in den Kreis seiner Betrachtungen zieht. Wie aus einer 
historischen Skizze der subserösen Blutansammlnngen die Mangel- 
haftigkeit unserer Kenntnisse betreffs dieses Krankbeitszostandes er¬ 
hellt, so lehrt ancb eine nähere Würdigung der allerdings schon 
längst bekannten Blutgesobwülste der Vagina und der Vulva, wie 
widersprechend die Aoschauungen der bewährtesten Forscher fast über 
alle wesentlicben Punkte dieses pathologischen Prozesees sind. Zumal 
die wichtigste Frage, betreffend den Sitz der Krankheit, ist noch als 
eine offene anzuseben nod der Grund biefUr in den komplizirten ana¬ 
tomischen VerbältnUsen zu suchen, welche dabei in Betracht kommen. 

Der Vortragende bespricht hierauf, durch Zeichnungen erläutert, 
die Architektonik des weiblichen Beckens, indem er zugleich die Dar¬ 
stellungen, wie sie Henle, Luschka, Hyetl und C. Langer über 
die Fascien des Beckens gebln, einer kritischen Revision unterzieht. 

Indem der Vortragende, im Anschlüsse an die Experimente, 
die er bereits vor mehreren Jahren Uber die Ausbreitungswege extra¬ 
peritonealer Exsudationen angestellt bat, die Bedeutung der Spalt 
ränme des Bindegewebes auch für die Verbreitnng von Blutergüssen 
in den in Frage kommenden Beckenregionen einer Prüfung unter¬ 
zog, war damit zugleich die Gelegenheit gegeben, Verlauf und Rich¬ 
tung der Fascien durch die natürlichen Abgrenzungen zu etndiren, 
welche durch die Injektion von Leimmaseen künstlich infiltrirten 
Spalträume des Beckenbindegewebes durch jene membranösen Aus¬ 
breitungen erfahren. 

Betreffs der eigentlichen Beoken^cie hat sich nun als Ergebniss 
der einschlägigen Versuche herausgestellt, dass die Darstellung und 
Anffasenng Lanoer’s, wornach diese Fascie aus Blättern besteht, 
welche nur am Arcos tendineus mit einander vereinigt sind, dann 
aber ihren Lauf direkt fortsetzen (die Fascia endopelvinea quer ein¬ 
wärts gegen Blase und Vagina, die Fascia pelviua als oberer Ueber- 
zog des Levator aoi) auch durch das Experiment verifizirt werden. 
Es kann sich entlang der Vagina ein Tomor, ein Bluterguss ent¬ 
wickeln, welcher weder im Cavum subperitoneale, noch unter dem 
Diaphragma proprium, sondern in dem allerdings erst durch die In¬ 
filtration znr Anschauung kommenden Raume liegt, welche nach oben 
durch die Fascia endopelvioa, nach nuten durch den oberen Ueber- 
zug des Levator ani (Fascia pelvina), medialwarts dnrch die Wand 
der Vagina und lateralwärts durch die Beckenwand (die Spitze eines 
Dreiecks) begrenzt wird. Erst bei zunehmender Infiltration, beim 
Anwachsen der Flüssigkeit wird dieselbe, in der Regel von hinten 
ber, wo die Fascia endopelvioa dünner wird und sich allmälig auf- 
löst, ancb in das sobseröse Zellgewebe gelangen. 

Betreffs der Blutgefässe, welche sieb im Zellgewebe zwischen 
Vagina und Rectnm entwickeln, ist es bekannt, dass dieselben aU 


puerperale Hämatome der Vagina post partum sehr grosse Tumoren 
bilden können, die den ganzen Beokeoraum erfüllen. Der Vortragende 
erklärt, dass es ihm ganz ungerechtfertigt erscheine, diese Blutergüsse 
von den sogenannten extraperitonealen snbserösen Hämatooelen zn 
trennen, da das Zellgewebe zwischen Vagina and Rectum nur eine 
Fortsetzung des snbserösen Raumes bilde und sich eben nur im 
untersten Abschnitte der Vagina und des Rectum als St^ptum reoto- 
vaginale verdichte, wo es eine innige Verwachsung der beiden Soblänohe 
bedingt. 

Zur Differentialdiagnose übergehend, erwähnt der Vortragende 
eines von ihm beobachteten Falles, in welchem ein im Zellgewebe 
zwischen Vagina und Rectnm sich entwickelndes Cystosarkoin die 
hintere Vaginalwand in Form eines floktnirenden, das Becken nahezu 
ausfüllenden Tumors faervorbuobtete und alle Charaktere eines Häma¬ 
toms darbot. Nach Entleerung der Flüssigkeit schwanden mit dem 
Tumor alle Ersobeinungeu, namentlich die Harnverhaltung, welche 
die Patientin am meisten gequält hatte; an der kleinen Oeffiiang 
der Cyste bemerkte man jedoch nach einigen Tagen eine erbseogrosse 
Wnoberung, die als Granulationsgewebe impooiren konnte, aber als¬ 
bald als ein sarkomatöses Gebilde erkannt wurde, das sowohl in 
das Lumen der Vagina hinein, als auch noch hoch binanf bis in die 
Gegend des Promontoriums wucherte. 

Betreffs der Kontinuität der Spalträume des Bindegewebes ober- 
nnd nnterbalb des Becken-Diaphragmas lehren die Uotersuchnngen 
des Vortragenden, dass in dieser Richtung zwischen der Regio analis 
nnd Regio nrogenitalis ein wesentlicher Unterschied bestehe. Während 
eine in das Cavum isohio-rectale injizirte Flüssigkeit alsbald im sub- 
peritonealen Zellgewebe erscheine und dasselbe infiltrire, vermag ein 
Erguss der von der grossen Schamlippe, vom Vestibnlnm vaglnae 
oder von den Klitorisschenkeln seinen Ansgang nehme, entlang der 
Vagina nicht weiter vorzadringen. Dag im Arens pubis aasge¬ 
spannte Diaphragma acceesorium s. urogenitale bilde für das Fort- 
schreiten der Infiltration eineiv unüberwindlichen Damm, während im 
Cavum isohio-rectale die Flüssigkeit namentlich an jenen Stellen, wo 
die Fascie des M. obturatorius mit dem unteren Ueberzuge des Le¬ 
vator ani zusammentrifft, dnrch Nischen und lose Verklebungen sehr 
bald in das sabseröse Gewebe gelange. 

Schliesslich weint der Vortragende auf eine Reihe eigener und 
fremder Beobaebtunsren am Krankenbette hin, welche die Bedeotnng 
der vorgeführten Thatsachen iilustriren und demonstrirt die be¬ 
treffenden anatomischen Präparate. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Voinme VII for the year 1882. Philadelphia, Pa. Henry C. Lea's son and 
Company. 1883. gr. 8®. vn nnd 485 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Klelnwäefater. 

Die bekanntlich im Jahre 1876 gegründete amerikanische 
gynäkologische Gesellschaft hält ihre Wanderversammlnng alljährlich 
im September in einer der grossen Städte der Union ab. Die 
Sitznngsberiobte werden in Form eines Jahrbnebes veröffentlicht, 
welches immer im Beginne des nächstfolgenden Jahres erscheint. 
Im Jahre 1882 tagte die Society in Boston, die Verhandlungen er¬ 
schienen aber, statt Anfangs 1883, erst vor Kurzem. Diese Ver¬ 
spätung scheint mit dem vollständigen Personalwechsel im Ans- 
schosse, der im Jahre 1882 stattfand, in Zusammenhang zu stehen. 

Von einer speziellen Eröffnungsrede, wie sie in früheren Jahren 
in der Regel vom Präsidenten gehalten wurde, sah Thohas Addis 
Emmbt ab und hielt nur als Erster einmi Vortrag über die Er¬ 
öffnung der Urethra behufs diagnostischer nnd thera¬ 
peutischer Zwecke. Nach sriner Ansicht steht es noch immer 
mit der Diagnose der Krankheiten der Urethra ziemlich schlimm, 
denn nicht wenige derselben, wie Neubildnngen, Verdickungen der 
Mucosa and Submucosa, Dilatationen des Anfangsstückes derselben 
mit konsekntivem Prolaps der Blasensohleimhant, Fissuren am Blsuten- 
balse u. s. w. lassen sieb noch immer nicht diagnostizireo, ge- 
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schweige denn erfolgreich behandeln. Um die Diagnose dieser Leiden 
nod damit die entsprechende Behandlnng zu ermöglichen, eröffnete 
er schon im Jahre 1876 die Urethra anf ohirnrgisebem Wege. Seit¬ 
dem wiederholte er dieses Verfahren Öfters and, wie er sagt,. mit 
zafriedenstellendem Erfolge. Nachdem er die Kranke chloroformirt 
nnd in die Vagina ein SxMS'sches Specnlum eingelegt, führt er eine 
Zinnsonde in die Uretbra and eröäfnet letztere mittelst einer eigens 
konstroirten Scheere von der Vagina aas. Je nach den Verhältnissen 
spaltet er die Urethra ihrer ganzen Länge nach, nur nnter Sohonang 
des Anfangs* and Endstückes, mit einer geraden Scheere, Hat er 
die Diagnose gestellt, wobei er zaweilen ein Speknlom in die Blase 
von der Uretbra ans eioführt, so sohliesst er entweder, wenn ein 
operativer Eingriff, z. B. eine Polypenentfernang, gemacht wird, 
sofort die Wonde oder er lässt sie eine Zeit lang offen, wenn eine 
länger daaemde Behandlnng, wie z. B. bei EntzUndangen, nöthig ist. 
Die Urethra wird mittelst einer fortlaufenden Naht verschlossen, 
wobei er darauf sieht, dass die Hocosaränder gut aneinander zu 
liegen kommen. Die Kranke bleibt acht Tage zu Bett and darf 
während der Zeit der Katheter nicht applizirt werden. Polypen, ge¬ 
stielte vasknläre Wachernngen, sowie Neorome lassen sich nur auf 
diesem Wege radikal and rasch beseitigen. Das Gleiche gilt vom 
Prolapsns der Mneosa und Snbmncosa am Endstücke der Urethra als 
Folge von intra partum entstandenen Bnpturen. Ebenso zweckmässig 
ist die Eröfhmng der Urethra bei Bissen der longitudinalen Maskel- 
fasern der Harnröhre, in Folge welcher die Hucosa sowie Sabmneosa 
prolabirt and sich eine Urethrokele bildet. Er exstirpirt die prolabirte 
Mneosa and Sabmneosa und vernäht dann sorgsam die Bissstelle. 
Hierauf schliesst er die Uretbra. Weiters beseitigt er von der er- 
öffneten Harnröhre aas durch übermässiges and unzweokmässiges 
Aetzen entstandene Strukturen und Stenosen der Urethra. Die Er* 
Öffnung der Urethra ermöglicht es ihm auch, die anatomischen Ver¬ 
änderungen za sehen, welche nach foroirter Dilatation der Uretbra 
mit konsekutiver daaemder Incontinentia urinae entstehen. Er fand in 
solchen Fällen Narben io Folge von Zerreissangen des lockeren Ge¬ 
webes am Blasenbalse. T. A. E's. Vortrag fand keine allgemeine 
Zustimmung. Nachdem sich FobdycB Babebb erhoben, der die 
Priorität dieses operativen Eingriffes za diagnostisoben, sowie thera¬ 
peutischen Zwecken für Luse beansprochte, unterzog Alkeandbb 
SebbB das Vorgehen T. A. E.’s einer herben Kritik. Abgesehen 
davon, dass er den Vorwurf, die Diagnose und Therapie der 
Uretbralkrankbeiten stünde noch auf tiefer Stufe, zurückwies, sprach 
er sich gegen den von T. A. E. eingeschlagenen neuen Weg ganz 
entschieden aus. Die Eröffnung der Urethra sei nicht nur kein 
leichter, sondern für die Kranke ein gar bedenklicher chirurgischer Eingriff. 
Man habe ja das Endoskop, mittelst welchem man die Diagnose der 
Urethralkrankheiten auf eine leichte und gefahrlose Weise stellen 
könne, allerdings müsse man aber mit dem Gebrauche dieses Instru¬ 
mentes vertrant sein. Zur Beseitigung von umschriebenen Neu¬ 
bildungen gutartigen Charakters, zur operativen Beseitigung der 
Urethrokele mag allenfalls, und damit ist er einverstanden, der von 
T. A. E. vorgeschlagene Weg betreten werden, sonst aber würde er 
sich gegen denselben aussprechen, so bei Fissuren des Blasenhalses, 
bei Entzündungen der Harnröhre und anderen pathologischen 
Prozessen. 

Den zweiten Vortrag hielt JOSEFH Tabbb Johnson ans 
Washington, and zwar über den zweckmässigen Gebrauch 
des Ergotins in der Gebartshttlfe. Der Titel des Vortrages 
hätte passender lauten sollen : „Ueber die schädlichen und geföhrlichen 
Wirkungen des Ergotins“, denn das BesumS seiner Mittheilangen 
lauft daraus hinaus, dieses Mittel in der gebortshülflichen Praxis 
gar nicht zu gebrauchen. Während der Geburt gegeben, erzeugt es 
tetanisebe Uternskontraktionen, wodoreb die Geburt verzögert wird 
und das Kind leicht das Leben verliert. Ebenso unzweokmässig ist 
der Gebrauch dieses Mittels bei Betention der Placenta oder Eibäute, 
weil durch den zu Stande kommenden Tetanus des Uterus die 
retenirten Secundinae znrückgehalten und nicht aasgetrieben werden. 
Bei Blutungen während der Gravidität ist die Darreichung des Er* 
gotins ebenso kontraindizirt, da das Mittel bekanntlich Uterus- 
kontraktionen anregt. Auch bei Blutungen post partum, wenn schon 
die Secundinae abgegangen sind, gibt es J. T. J. nicht gerne, da es 


von geschwächten Individuen nicht gut vertragen wird. Er meint 
sogar, dass es nachträglich noch auf den Loobialfluss einen un¬ 
günstigen Einfluss austtbe, letzteren zurttckhalte und dadurch Septi- 
kämie zu erzeugen im Stande sei. Wenn er das Ergotin reicht, so 
geschieht es nur bei Pluriparen und am Ende des Geburtsprozesses 
und da am liebsten bei bereits abgestorbener Frucht. Den Hebammen 
sollte die Verabreichnng dieses Mittels strengstens verboten werden 
und ebenso sollte das Ergotin nur gegen ärztliche Verschreibung zu 
beziehen sein, um dem Missbrauche mit demselben ein Ende zu 
machen. An diesen Vortrag schloss sich eine sehr lebhafte Diskussion, 
aus der wir nur hervorbeben wollen, dass Fordtcb Babebb das 
Ergotin znr rascheren Involution des Utems bei sohwäohliohen 
Weibern darreioht und es mit Eisen, sowie mit Strychnin verbindet, 
und der Ansicht ist, dass der Gebrauch der Anaeetbetica intra partum 
keine Tendenz zu puerperalen Blutungen nach eich zieht. Post partnm- 
Blntnngen sind meist Folge der Erschöpfung des Weibes. Um diese 
Erschöpfnng zu vermelden, narkotisirt er und vermeidet eben dadurch 
die ge^rchteten Blutungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Bndolf Lewandowsu, k. k. Begimentsarzt. 

Transportable Batterien für elebtrotberapentische und 
elektrolytische Zwecke. 

(Fortsetzung. *) 

Anf der Ausstellung waren noch einige intransportable Batte¬ 
rien auB Cbromeäure-Elementeo zn sehen, die jedoch erst später erwähnt 
werden sollen. 

Auf die Beeprechnng der mehr oder weniger transportablen 
Batterien für elektrotherapeutisohe nnd elektrolytische Zwecke über¬ 
gehend, seien hier im Ansoblusse an die WBiCHMANN'sohe Stationär¬ 
batterie dessen transportable Batterien angereibt. Fig. 18 stellt einen 

Fig. 18. 



Uebergang von den stationären zu den transportablen Wbichuann’ sehen 
Batterien dar. Dieser, für Spezialisten und Spitäler von seinem 
Erzenger bestimmte Apparat enthält 32 Elemente, die za je 8 in 
die ErregungsflUssigkeit eingetauoht werden können, nebet einem 

*) Siehe Nr. 1. 2, 4 , 8, 9, 10, 11, 12 und 14. 
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InduktioDsapparat für primären und sekandären Strom, Karbelstrom- 
wähler, Stromwechsier, Stromwender und einem nach dem Muster 
des EDBLMANK’scben Kinheit6gal7aDometers konetrairten Milli-Ämpere- 
meter. 

Statt eines Batteriekastens ist hier nur ein leichtes Gestelle 
vorhanden; jederseits je 4 vertikale Stäbe tragen eine Platte, die 
mittele 8 Eopfeohrauhen an diese Stäbe festgescbraubt ist; an der 
Unterseite dieser Platte sind die Elemente befestigt, an der Ober¬ 
seite trägt sie die vorhin erwähnten Nebenapparate. An diesen Stäben 
lassen sich 4 je 8 Elemente 
bergende Träger aof- und 
nieder bewegen und in beliebi¬ 
ger Stellnng durch seitliche 
Schrauben festklemmeo. 

Will man die Zellen mit 
der ErregungsflUssigkeit fül¬ 
len, so müssen zuerst die vor¬ 
erwähnten 8 Eopfschrauben 
entfernt und die Deckplatte 
mit den Elementen abgehoben 
werden. Für den Fall des 
Gebrauches werden je nach 
Bedarf die Elementzellenträger 
emporgehoben und fiiirt. Da 
dieses Gestelle im Ganzen 
leicht, die Elemente klein sind 
und die Zellen aus Glaege- 
fässen bestehen, dürfte dieser 
Apparat allerdings ziemlich 
leicht, wenn auch minder be¬ 
quem und wegen seiner Glas- 
zellen auch minder sicher transportabel sein. Was die Handhabung 
der Nebenapparate anbelangt, gilt das bei Gelegenheit der Weich- 
HAmt’schen Stationärbatterie (Fig. 17) hierüber Gesagte. 

Fig. 19 stellt die sogenannte E ombin a t ion sbat terie 
Wbicbmann’s dar. Eigentlich besteht dieser Apparat aus 2 Batterien 
a 15 und 17 Elementen, welche mit einander verbunden werden 
künnen and so eine Batterie von 32 Elementen bilden. Die ebenfalls 


Fig. 19. 


Fig, 20 stellt eine äholicbe Zusammenstellung von 20 sehr 
kleinen Elementen dar; die Elementzellen sind einfach mittelgrosse 
Eprouvetten. Aosser einem Eurbelstromwähler sind nur noch die 
Polklemmen vorhanden. 

Fig. 21 stellt endlich eine der vielen von Weichmann exponirten 
sogenannten Randbatterien, mit Handhabe zum Transporte versehen, 
vor. Die hier abgebildete enthält 32 Elemente, Enrbelstromwäbler, 
Stromwechsler und Stromwender, sowie einen Indnktionsapparat für 
primären nnd sekundären Strom. Aosser dem Eurhelstromwähler, der 

sich auf der Deckplatte des 
Gestelles befindet, sind alle 
anderen Nebenapparate an der 
Fassplatte dieses Gestelles an¬ 
gebracht. An dieser Batterie 
ist ebenfalls, wie bei der sub 
Nr. 18 erwähnten, die Ein- 
riohtong getroffen, dass an 
zwei seitlicbeu Fübrnngs- 
Stangen das die gläsernen 
Elementzellen tragende Ge¬ 
stelle emporgeboben und fixirt 
werden kann. Um diese Zeilen 
zu füllen, muss, wie schon 
bei den früheren Apparaten 
erwähnt wurde, vorerst die 
Deckplatte mit den Elementen 
abgehoben werden. Die Hand- 
habnng der Nebenapparate ge¬ 
schieht wie bei der sub Nr. 
17 beschriebenen Weichmann- 
sehen Stationsbatterie. 

Während der „elektrischen Ausstellung” musste man annebmen, 
dass alle WElCHMANN’soben Batterien aus Zink-, Kohle • Schwefel¬ 
säure-Elementen bestehen. Erst durch das nach Schluss der Aus¬ 
stellung mir zugekommene Preisverzeichnis Wbichmann’s erfuhr 
ioh,^ dass nur die sub Nr. 17 beschriebene Stationsbatterie allein 
verdünnte (lO'^/Qige) Schwefelsäure (wie ausdrücklich bemerkt wurde 
ohne Ealinmbichromat) als Erregongsflüssigkeit besitzt, dagegen für 


Fig. 20. 



gläsernen Elementzellen sind hier nicht wie bei der vorhergehenden 
beweglich eingerichtet, sondern im gemeinschaftlichen Gestelle fest¬ 
stehend. Dagegen sind die Deckplatten an seitlichen Fübrnngs- 
stangen beweglich nnd mittels seitlicher Schrauben fixirbar. Die 
kleinere Hälfte dieser Eombinationsbatterie ist aosser Thätigkeit, 
die grÜBsere dagegen in gebrauebsbereitem Zustande in der Figur 
dargestellt. Jede der beiden Batterien besitzt einen Eurbelstrom- 
Wähler, die grössere überdies noch einen kleinen Indnktionsapparat 
(wabrsoheinlich nur für primären Strom) nebst einem Stromwecbsler 
und Stromwender. 


Fig. 21. 



alle anderen beschriebenen (transportablen) Batterien eine Ealinm- 
biohromatlÖBung mit Zusatz von Schwefelsäure und sohwefelsaurem 
Queoksilberoxydul zu verwenden sei. 
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Ave dieeeni Grande gehören alle diese Apparate in die Reibe 
der bereite hinreichend gekennzeichneten Chrome&nrebatterieo, deren 
Reigen sie, gerade nicht als die sinnreichste oder zweckmässigste 
Eonstraktion derselben, eröffnen. 

Das leichte, aber auch sobwaohe Gestell, die gläsernen Element* 
zellen, eine Ealiambichromatlösung in offenen Gefässen, die bekannte 
Inkonstanz derlei Elemente, zamal bei der Kleinheit der Zellen and 
der geringen Menge der Erregnngsflllssigkeit, lassen diese Batterien 
darohaas nicht als empfeblenswertb hinstellen. Zndem waren die 
aasgestellten Apparate nicht gerade tiberaas präoise gearbeitet. 

WsiCHH&NN betont selbst in seinem Freisverzeiobnisse mehr¬ 
fach die Eigenartigkeit and Neuheit seiner Konstruktionen. 
Allein ich vermag weder das Eine, noch das Andere anznerkennen. 
Denn Zink-Kohle-Elemente in eproavettenartigen Glosgefössen (wie die 
transportablen WsiCHMANN’soheu Apparate sie auch enthalten) batte 
nebst mehreren Anderen auch der Wiener Optiker M. Leicht sab 
Nr. 351 aasgeetellt; auch worden solche Zasammenstellangen mehr¬ 
fach schon früher bekannt. Der Tndaktionsapparat ist sehr primitiv, 
nicht einmal an der grössten Batterie mit verschiebbarer Sekundär- 
spirale eingerichtet. Die doppelseitige Dnterbrechnng des NsEF’schen 
Hammers, die WsiCHUANH besonders als sein Verdienst hervor¬ 
hebt, ist einfach die HELUHOLTZ’sche Vorrichtung. Das Galvanometer ist 
dem EDELHAHN’scben naobgebildet. Der Eurbelstromwähler ist allbe¬ 
kannt; was bleibt also noch eigenartig oder neu? 

Obgleich ich Herrn Wsichhamn fUr die freundliche üeber- 
lassung der Clicb^s zu den Abbildungen 17—21 danken muss, 
konnte ich doch nicht umhin, meine objektive Anschauung Uber den 
reellen Werth dieser ausgestellten Objekte ganz vorurtheUsfrei zum 
Ausdruck zu bringen. (Fortsetsang folgt.) 

_ , * 

Der jüngste österreichische Kurort. 

Unter den klimatischen Kurorten unseres Vaterlandes macht 
gegenwärtig der jüngste derselben, Äbbazia am meisten von sich 
reden. Und nicht mit Unrecht, denn er ist vielleicht der hoffnungs¬ 
reichste. 

An der reizenden Bnoht von Fiume gelegen, im Norden und 
Osten dnroh die unter dem Namen Cioenboden bekannten südlichen 
Alpen, sowie im Westen dnrch deren höchste Spitze, dem Monte 
maggiore, hinlänglich gegen Bora und Mistral geschützt, hat Äbbazia 
den reiz- und wechselvollen Ausblick auf den Ouamero, vor sieb die 
Inseln Cherso und Veglia und seitwärts die malerisch an den Abfällen 
des Karstes gelegenen Ortschaften der Küste, von dem terrassenförmig 
abfallenden Fiume im Osten, dem hoohtbronenden Castna im Norden 
bis nach dem vorspringenden Lovrana im Westen. So finden wir denn 
hier im Vaterlande, von Wien aus in kaum 15 Stunden erreichbar, 
die sonnige, windgesohützte Lage mit der erfrischenden Seeluft, wie 
an den gesuobtesfen Funkten der Riviera di Fonente. Dass die 
Temperatur hier auch in den strengsten Wintermonaten kaum unter 
Null sinkt, beweist die üppige, echt südliche Vegetation. Der Lorbeer¬ 
baum kommt kaum noch anderswo so massenhaft vor wie hier. 
Magnolien, Oleander, Camelien, Azaleen, Myrthen, echte Kastanien, 
Feigen, Oliven u. dgl. gedeihen bestens im Freien. Den ganzen 
Winter wird das Auge durch frische Blüthen erqniokt und athmet 
die Brust die würzigste Luft. 

Id diesem kleinen Eden nun hat die Südbahn-Gesellscbaft die 
Villa des Grafen Chorinsky sammt prachtvollem Parke — vom ehe¬ 
maligen Bürgermeister Fiumes, Scarpa, angelegt — an sich gebracht 
und in eine gute Restauration verwandelt. Sie hat ferner ein mit 
allem Komfort ausgestattetes Hötel mit 60 Zimmern in günstigster 
Lage — Front nach Südosten auf die See — erbaut und bereite 
eröffnet und ist im Begriffe, ein zweites grösseres Hötel, sowie 
einzelne Villen zu erbauen; sie hat ferner eine Wasserleitung 
iUr gutes Trinkwasser hergeetellt; endlich wird noch ein Kurhaus, 
sowohl für warme Seebäder, als für Kaltwasserkuren erbaut. 
Hiedurch ist nun ans dem kleinen Äbbazia ein zukunftsreicher klima¬ 
tischer Kurort, für Winter und Sommer geworden. Denn auch für 
ein Sommer-Seebad sorgt die rührige Südbahn und hat hiezu einen 
trefflichen Platz in der Nähe ihres Hotels mit ganz geeignetem 
Boden gefunden. 


Etwa 20 hervorragende Aerzte ans Wies und Pest haben 
die letzten Osterfeiertage dazu benützt, um den Kurort aus eigener 
Ansobauung kennen zü lernen. Sie hielten dies umsomehr geboten, 
als in letzterer Zeit über Äbbazia in einzelnen — auswärtigen medi¬ 
zinischen Blättern Berichte erschienen, die mit den Lobeshymnen, die 
diesem neuen Kurort im Inlande gespendet wurden, in grobem Wider¬ 
spruche standen. 

Wir können nun konstatiren, dass all’ die Aerzte, die ihre 
diesjährigen Osterfeiertage in Äbbazia zubraobten, sowohl von dem 
neuen Eororte, als von der Aufriahme, die sie dort gefunden haben, 
in jeder Beziehong befriedigt waren. Der zuföUig in Äbbazia ui- 
wesende General-Direktor der Südbahn, Herr v. Schüler, war ein 
liebenswürdiger Cicerone, und die Anerkennung, welche die Aerzte 
Äbbazia zollten, und die glänzende Zukunft, die sie diesem jüngsten 
Kurorte in Aussicht stellten, konnten Herrn v. Schüler xunsomdur 
erfreuen, als all’ die Verschönerungen und Verbesseraogen in und 
um Äbbazia, kurz die Umgestaltung dieses reizenden Fleckchens Erde 
in einen Kurort, seiner eigenen Initiative entsprangen, sein eigenstes 
Werk sind. 

Der günstige Eindruck, den Äbbazia auf uns gemacht bat, 
darf uns jedoch nicht bindern, aoeh zweier Uebelstände zu 
erwähnen: Äbbazia hat, wenigsteDS bisher, keine genügenden Spazier¬ 
wege und nicht genug bequMne Verbindungen. Weder ist an der 
Küste zwischen den einzelnen vorspringenden Gebäuden, die meist 
von wüsten Steinmassen umlagert sind, ein verbindender Qnaiweg 
hergestellt, noch ist landeinwärts an den gegen die See nicht allzu 
steil abfallenden Alpen irgendwo ein praktikabler Pfrd zu finden. 
Eine einzige Strasse, von Fiume durch Volosoa und Äbbazia über 
Lovrana führend, dient zur Kommunikation; diese gewährt zwar bei 
schönem Wetter einen herrlichen Ausblick auf das Meer, aber dnrch 
die dort häufig verkehrenden OmnibuBse und sonstigen Fuhrwerke, 
namentlich bei sdilechtem Wetter, soll sie nach dem Aussprüche 
anderer Reisender, die nicht gleich nns vom Wetter begünstigt 
waren, Manches zu wünschen Übrig lassen. Doch das sind Uebel¬ 
stände, denen leicht abgeholfen werden kann und die bei der 
Rt ftrigk eit der Büdbabn-Gesellsohaft und bei der Energie ihres 
Generaldirectors auch gewiss in Kürze behoben sein werden. 

Das Einfachste und vom ärztlichen Standpunkte Empfehlens- 
wsrtheste wäre nach unserem Dafürhalten eine regelmässige Ver¬ 
bindung Fiumes mit Äbbazia durch Dampfschiffe. Die Fahrt von 
Finme nach Äbbazia ist mittelst Schiff in 40 Minuten zu bewerk¬ 
stelligen und, wie wir uns selbst zu überzeugen Gelegenheit hatten, 
höchst lohnend. 

Dann erst würde dieser prächtige heimatliche Kurort, der den 
unvergleiobliohen Vortbeil des Seeklimas besitzt, aus seinem noch 
embryonalen Zustande rasch emporblUhen und dann erst den 
meisten unserer Kranken der lange und kostspielige Weg nach der 
fernen Riviera erspart bleiben. 

Dnrch die Liebenswürdigkeit des Gouverneurs von Fiume, des 
Grafen Ziohy, wurde uns das Vergnügen zu Theil, unter Führung 
des Kapitäns v. L i 11 r o w mit einem kleinen Dampfer eine Schifffahrt 
von Finme zunächst nach Äbbazia, und dann von hier längs der 
kroatischen Küste io die Bncht von Bncoarl und beim Leuchthurm 
von Forto-Re vorbei zur Insel San Marco zu machen. Derartige 
Ausflüge müssten aber allen Besnohern ond Bewohnern Abhazins 
ermöglicht sein, da solche kleine Seefahrten schon vom sanitären 
Standpunkte empfeblenswertb sind. 

Wir fürchten nur, dass Äbbazia bald nicht genng Ranm bieten 
wird, für Diejenigen, die hier Ruhe, Erholung und Stärkung suchen werden. 
Denn wahrlich, das kleine Fleckchen Erde, das zwischen Karst und 
Adria eingebettet, beiden förmlich abgemngen, ist mit allen Reizen 
der Natur verschwenderisch aasgestattet, Reizen, die durch den 
Kontrast mit dem öden Felsengebirge, an dessen Abhängen sie wie 
dnrch ein Wunder hingezaubert scheinen, doppelt wirken. Und wer 
nur einmal, gleich uns, an einem sonnigen Tage unter den Palmen 
und Gypressenhainen Abbazias am Meeresafer gewandelt und den 
Blick auf die Küste von Istrien mit ihrem dunklen Grün und der 
Aussicht auf das blaue Meer mit seinen Inselbergen gerichtet, dem 
wird der wunderbare Anblick lange unvergesslich bleiben. 
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Kleine Chronik. 

(Wlener medizinisches Doktoren>Kollegiam.) In 
der am 21. d. H. abgebaltenen wissenschaftlichen Sitzung des 
Wiener medizinischen Doktoren-Ekolleginrns wurde 'die Tuberknlosen- 
Debatie geschlossen. Prof. SCHNITZLER besprach in Kürze die 
Klimatotfaerapie der Tuherknlose. Zunächst kam der Redner noch 
einmat anf den von Dr. Fr. Gacstbr gehaltenen Yortrag bezüglich 
dar Einwirkung des Söheaklinas anf die Tuberkulose zurück und 
insbesondere anf den Aussprucb GaCSTEB’s, dass die Tuberknlose 
anderwärts wohl auch unter günstigen Bedingungen heilen könne, 
im Höhenklima aber heilen müsse. Es unterliege ja keinem Zweifel, 
dass die Phthisiker sich im Höhenklima, wie in reiner Luft 
überhaupt wohler fühlen, er könne aber dnrcfaans dem Höhenklima 
keine Immunität g^en die Tuberkulose vindiziren, und daher auch 
nicht der Behauptung zustimmen, dass dort die Tuberkulose leichter 
und rascher heile, als dies anderwärts unter günstigen Verhält¬ 
nissen der Fall ist. Man dürfe auch nicht alle Tuberkulosen in’s 
Höhenklima schicken , wir müssen eben die Individuen als Kranke 
betrachten und dabei nicht nur die Tuberkulose als Krankheit in 
Betracht ziehen, um genauere Indikationen zu stellen. Erethische, zu 
Fieber geneigte, sehr anämische Personen werden sich im warmen 
Klima besser f^len, während Kranke mit torpider Konstitution und 
stationärer Phthise sich im Höhenklima ganz wohl befinden, mitunter 
auch geheilt werden, wie der Vortragende überhaupt den Standpunkt 
vertritt, dass die Tuberkulose eine häufig heilbare Krankheit sei, die 
ebenso im indifferenten Klima wie an der Seeluft und im Höhenklima 
zur Ausheilung gelange. Die Resultate, die in Davos und Görbers- 
dorf wzielt wurden, sind neben der guten Loft vornehmlich der 
rationellen Therapie zu verdanken, auf die stets und immer das 
Hauptaugenmerk gerichtet werden muss. Dr. F&. Gausteb er¬ 
widerte, dass nach seinen AnsfUhrungen nicht die Höbe allein die 
Immunität bedinge, er glaube sich dadurch ein Verdienst erworben 
zu haben, dass er daranf hinwies, dass diese Immunität an eine ge¬ 
wisse Bodenbeschaffenheit gebunden nnd wo diese vorhanden ist, die 
Tuberkulose nicht nor heilen könne, sondern auch heilen müsse! 
Es traten fast ausnabmalos die von ihm mitgetheilten Veränderungen 
in den tuberkulösen Organen auch in den allersohwersten Fällen ein, 
die zu verschiedenen Resultaten, in leichteren Fällen znr Heilung, 
io schwereren zum Tode führen. Er habe bei seinen Kranken in 
Bezug auf Individualität, Konstitution u. s. w., und zwar absicht¬ 
lich, keinen Unterschied gemacht, sich aber überzeugt, dass die er¬ 
wähnten Veränderungen bei allen in gleicher Weise eintraten. Noch 
betbeiligten sich an der Debatte Dr. Modbt und Dr. Löbl. Ersterer 
theilte zur Bestätigung, dass nicht nur im Höhenklima, sondern 
überall, wo gute Luft, Tuberknlose heilen könne, einige Beobach¬ 
tungen aus seiner Praxis mit und Letzterer hob gegenüber Prof. 
WintebnitZ die Kontraindikationen hervor, die sich bei der Hydro¬ 
therapie der Lungentuberkulose ergeben. Im Laufe der Debatte warf 
Prof. ScHNiTZLBB noch die Frage anf, ob es nach den gegenwärtigen 
Ansohaoungen über die Aetiologie der Tuberkulose noch zulässig 
8^ schwächliche, zu Lungenkatarrben dieponirte Individuen in Kur¬ 
orte zu schicken, wo Phthisiker in grosser Zahl leben. Obgleich 
er salbst kein strenger Anhänger der Kontagiosität der Tuberknlose 
sei und er die direkte Ansteckung nur in den seltensten Fällen für 
möglich halte, müsse er doch verlangen , dass in Zukunft in den 
Kurorten, wie überhaupt überall dort, wo sich viel Phthisiker auf¬ 
halten, auf strenge Desinfektion der Sputa in den Wohuräumen, 
sowie der Dejektionen gesehen werden müsse. — Sohliesslicb stellt Re* 
gienmgarath Prot ScHinTZliBB den Antrag: Das Doktoren-Kollegium 
wolle, nachdem nonmehr die Tuberknlosen-Debatte beendet, in ähn¬ 
licher Weise wie die British medical assooiation, der Verein für 
innere Medizin in Berlin nnd viele andere ärztliche Gesellschaften 
(neuerdings auch in Stockholm) eine Sammelforsohung über die Heredität, 
Kontagiosität nnd Heilbarkeit der Tuberknlose eioleiten. Er selbst 
stelle sein eigenes, resp. das Material der „Wiener Mediz. Presse* 
dem Kolleginm zur Disposition. Der Antrag wurde einstimmig an¬ 
genommen nnd dessen Durohfübrung über Vorschlag des Präsidenten 
Hofrath Ritter von SCHUEBLING dem wissensohaftlichen Aus¬ 
schüsse des mediz. Doktorenkollegiums zugewiesen. — Zu Beginn der 
Sitzung stellte Prof. Schnttzleb einen in mannigfacher Beziehnng 


interessanten Fall von Kehlkopf- und Lungentuberknlose vor, bei 
dem bereits zweimal die Tracheotomie gemacht wurde und bei dem 
Prof. SCHNITZLEB wiederholt grosse Tnberkelkonglomerate anf endo- 
laryngealem Wege entfernte. Der Fall wird später ausführlich be- 
Bcfariebeu werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 25. d. M. 
abgehaltenen Sitzung sprach vorerst Prof. Nothnaöel der Gesell- 
sohaft seinen Dank ^r seine Wahl zum Vorsitzenden aus. Er werde 
sich bemühen, durch treue PflichterBillnng und möglichst reich¬ 
liche Betheiligung an den Arbeiten der Gesellsohaft seinen Dank 
zu bethätigen. Sodann hielt Dozent Dr. Dbozda seinen angekün¬ 
digten Vortrag: ,Ueber Depressionszustände des Gehirns“. Er 
schloss sieb den durch das Experiment gewonnenen SoblUssen 
von Prof. Adahkiewicz vom klinischen Standpunkte vollkommen 
an und besprach dann das Zustaodekommen der luhalationscarkose, 
welche er anf die dabei eiutretende Anämie der Hirngefässe znrüok- 
führte. Die Fortsetzung des Themas versprach der Vortragende an 
einem zweiten Abende zu bringen. Der Vorsitzende Prof. KOTH- 
NAGEL erklärt, dass er, ohne weiter in die Details eingehen zu 
wollen, der von DboZDA nur durch Analogien erbrachten Erklärung 
der lohalationsnarkose, welche durobans nicht gerechtfertigt sei und 
welcher auch das Tbierexperiment widerspreebe, absolnt nicht zn- 
stimmen könne. 

(ZnrBeaktivirnngderJosephs-Akademie.) Wie ans 
unseren Mittbeilnngen in der letzten Kummer der „Med. Presse“ hervor¬ 
geht, ist die Frage der Reaktivimug der Josephs-Akademie aus ihrem 
ersten Stadium bereits heransgetreten. — Die oberste Militär- 
Sanitätsverwaltung ist in ihrem Entschlüsse, die Reaktivirnag 
des Josephinums zu beantragen, bereits einig, aber von da bis zur 
Genebmiguug durch den Kiiegeminister und daun durch die öster¬ 
reichische und ungarische Delegatioa ist no(^ ein weiter Weg nnd 
braucht noch eine lange Zeit. Diese Zeit muss dazu benützt werden, 
dass alle berufenen Kreise ihr Votum io dieser hochwichtigen Frage, 
und zwar rechtzeitig, abgeben. Für heute wollen wir in dieser 
Richtung nur eine kleine historische Reminiszenz anführen, welche 
zeigen soll, wie früher solche Fragen bei uns behandelt wurden. Als 
im Jabre 1868 die Frage aufgeworfen wurde, ob das Josephinum 
anfgelasseu werden solle, hielt es die Kriegsverwaltung für notb- 
wendig, eine Enquöte von Zivil- und Militärärzten ein¬ 
zuberufen , um deren Votum in Betreff dieser Massregel, sowie 
wegen der Reorganisation des militärärztlichen Dienstes zn hören.*) 
Wir denken, die Regierung sollte auch diesmal eine aus unabhängigen 
Männern bestehende EnquSte einberufen. 

(Zur Besetsung der Augenklinik ander Prager medi¬ 
zinischen Fakultät.) Ans Prag schreibt man uns: Hieidge Blätter 
berichteo, dass eine Berufung Prof. Leber’s ans GCttingen an die 
dnreh die Besignation Hasner’s frei gewordene ophthalmologisohe Lehr¬ 
kanzel an der Prager deutschen Universilät in Aussicht genommen sei. Wir 
registriren dieses Gerücht mit Reserve. Vor Allem bezweifeln wir, dass 
Prof. Leber unter den gegenwärtigen üniversitäts-Verhältnissen in Prag 
besondere Lost verspüren werde, hieher zn kommen, es wäre denn, Leber 
betrachte die hiesige Lehrkanzel nor als einen Ueborgangsposten nach Wien 
— and dann müssen wir doch zn bedenken geben, dass wir in Oesterreich 
an tüchtigen, ja hervorragenden Ophthalmologen dnrehaas keinen Uangel 
haben, nnd es wäre Unrecht, diese bei der Besetzung der Prager Lehrkanzel 
zn nmgehen, bei aller Anerkennung der wissensohaftlichen Bedentnng 
L eher's. 

(Von der bShmischen medizinischen Fakultät in Prag.) 
In czechischen Blättern wurde dieser Tage darüber Klage geführt, dass sich 
die Besetzang einiger Lehrkanzeln, wie jene der gerichtlichen Medizin, 
Pädiatrik and Psychiatrik so lange verzögere. Diese Klage ist nicht nahe* 
gründet, aber sie richtet ihre Spitze gerade gegen jene Seite, von wo die¬ 
selbe, wie wir vermntfaen, erhoben wird. Denn bei jeder Besetzung herrscht 
in der böhmischen medizinischen Fakultät eine solche Divergenz der An- 
Bchannngen, dass es schwer wird, ans einem von dem Professoren-KoUeginm 
erstatteten Vorschläge eine Answabl zn treffen. So konnte s. B. bis jetzt 


*) Diese EnqnSte bestand damals ans folgenden Herren: General- 
Stabsariri v. Heidler, General-Stabsarzt v. Hotfmann, Prof. Dr. Bill- 
roth, Prof. Dr. v. Dnmreicher, Prof. Dr. Arlt, Prof. ▼. Pitha and 
Prof. Hanse h ka (die beiden Letzteren Professoren am damaligen Josephinnm), 
Oberstabsarzt v. Hassinger, Oberstabsarzt Friepes, Stabsarzt v. Hnndy, 
den Begimentsärzten Derblich, Michaelis, Nendörfer, Bock, 
Wyehodil, Oberstlientenant Harter, Major Leid], Major Weikert, 
die Doktoren Helm, Kraus, Markbreiter, Mosetig, Schnitzler, 
Winternitz und Wittelshöfer. 
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in der EroeDtinog einer Lehrkraft für gerichtliohe Uedizin, obwohl der Vor¬ 
schlag bereits seit einem Jahre erstattet worden ist, keine Entscheidong ge¬ 
troffen werden, weil gegen alle in Vorschlag gebrachten Kandidaten eine 
heftige Opposition von böhmischer Seite geführt wnrde. Das Unterrichts- 
ministerinm hat, am der Sache ein Ende zn machen, jetzt an die medi¬ 
zinische Faknlt&t einen Erlass gerichtet, in welchem dieselbe anfgefordert 
wird, mit grösster Beschlennignng einen nenerlichen Vorschlag zn erstatten. 
Man darf wohl erwarten, dass das KoUeginm nunmehr seine Stimmen anf 
einen Mann vereinen wird, der wenigstens anf einer Seite nnbestrittene 
Zostimmnng findet. 

(Von der L an des-Krankenanstalt inBränn.) Der mährische 
Landesansschnss bat beschlossen, im Landtage zn beantragen, dass an der 
mähriseben Landes-Krankenanstalt eine PrimararztesstellefärAngen- 
nnd Ohrenkrankheiten geschaffen werde. Für diese Stelle wnrde Dr. 
Plenk in Brünn in Anssiebt genommen. 

(Kongresse.) In der verflossenen Woche haben in Berlin zwei 
Kongresse, der für innere Medizin nnd der dentsebe Ohimrgenkongress ge¬ 
tagt. Dnrch die Fälle des Materials im Banme sehr beschränkt, werden wir 
über dieselben in nächster Zeit ansführlicb berichten. 

(Jnbiläen.) Gleichzeitig mit der Findelanstalt feierte am 19. d. U. 
die niederöeterreichisebe Landes-lrrenanstalt ihr hnndertjähriges Jobiläam, 
Nachdem ein Choral exekntirt worden war and Prof. Schlager die Fest¬ 
rede gehalten hatte, wnrde im Korridor eine Gedenktafel enthöllt mit der 
Inschrift; Znm Andenken an den ansterblichen Schätzer der Menschheit 
Josef II. Errichtet am 19. April 1884 in Erinnernng an die vor 100 Jahren 
(19. April 1784) erfolgte Eröffnnng der I. österreichischen Irrenanstalt 
in Wien. 

(Ed in barg.) Ansser den schon genannten Gelehrten worden noch 
folgende zn Ehrendoktoren anlässlich des 300jährigen Jabilänms der Uni¬ 
versität Edinbarg ernannt: Hjrtl in Wien, Bansen in Heidelberg, 
Helmholtz and Virchow in Berlin, Schmiedeberg in Strassbarg. 

(Todesfall.) In Brönn starb vorige Woche der Direktor des allge¬ 
meinen Landes-Krankenhanses Dr. Josef Heller. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhaase Wieden worden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Hattoni i300 
Flaschen Hattoni’s Giesshübler Sanerbronn and 50 Flaschen Mattoni’s 
Olhsr Königsbitterwasser anentgeltlich überlassen. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Korvettenarzt Dr. Ferdinand Fischer, bei Elntheilnng zam GSp. 
Nr. 1 in Wien; 

der Assistenzarzt-Stellvertreter: D§bicki JoUns, Dr., bei Eintheilang 
znm GSp. Nr. 9 in Triest; 

der militärärztlicbe Aspirant: Bjbring Edaard, Dr., bei Eintheilang 
zam GSp. Nr. 2 in Wien. 

Usberaetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Schwager Josef, 
Dr., vom 45. Inf.-Bgt., zam 5. Inf.-Bgt. (Erg.-Bes.-Kdo.) ; H a h n Jonathan, 
Dr, vom 96. Inf.-Bgt, znm 8. F6ld-Art.-Bgt.; Yogi Nikolaos, Dr., vom 
8. Feld-Art-Bgt, zam 45. Inf.-Bgt.; Wagner Arthar, Bitter v., Dr., vom 
F.-J.-Bat., zam 47. Inf.-Bgt.; Hönisch Aagost, v., Dr., vom 5. Inf.- 
I^., znm GSp. Nr. 7 in Graz; Zack er Josef, Dr., vom 11. F.-J.-Bat., 
znm 40. Inf.-Bgt.; Yogi Konrad, Dr., vom 71. Inf.-Bgt, znm GSp. Nr. 19 
in Pressbarg; Hampl Yinzenz, Dr., vom 93. lof.-Rgt., zam 71. D]f.-Bgt.; 
Ganahl von Bergbrnnn Karl, Dr., vom T.-J.-Bgt, zam 14. Inf.-Bgt ; 
Sykora Josef, Dr., vom 14. Inf.-Bgt, znm T.-J.-Bgt, (2. Bat); 

die Begimentsirzte 2. Klasse: Logo Emil, Dr., vom 63. Inf.-Bgt., 
znm 27. F.-J.-Bat.; Harm ach Josef, Dr., vom 26. Inf.-Bgt, znm 11. 
F.-J.'Bat; Knndt Jalias, Dr., vom 76. Inf.-Bgt., znm 2. Drag.-Bgt ; 
Fraaenglas Jakob, Dr., vom 90. Inf.-Bgt., znm 1. Genie-Bgt (5.Bat.); 
Byk Oswald, Dr., vom 24. Inf.-Bgt, znm 93. Inf.-Bgt.; Stein Israel, 
Dr., vom 31- Inf.-Bgt., znm 7. Drag.-Bgt; Padalewski Albin, Dr., 
vom 10. Drag.-Bgt, znm 90. Inf.-Bgt; Dürr Karl, Dr., vom 22. Inf.-Bgt., 
znm ö. Drag.-Bgt.; 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administation. 

Herren Dr. W. in Stockholm. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze onseres 
Schreibens. 

„ Dr. G. in Rittberg. Empfehlen Ihnen Baranski, Anleitnng zor 
Yieh- nnd Fleischschan. Zweite Anflage mit 6 Holzschnitten, Preis 2 fl. 
50 kr. gebanden, and desselben Yerfassers „Leitfaden der Yeterinär- 
Polizei", Preis 3 fl. 50 kr. gebanden. 

„ Dr. E. in Tarnopol. Der erste Band von Biebhorst, Pathologie 
nnd Therapie kostet 12 fl. elegant gebanden. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Wien, II. Unser Gnthaben beträgt 2 fl. 50 kr. 
für Abonnement bis Ende Juni. 

„ Dr. G. Y. in Budapest; Dr. J. B., türk. Militärarzt in Beymt 
(Syrien). Der Posten ist sohon längst vergeben. 

„ Dr. T. in Nieder-Georgentfaal. 5 fl. 

^ Dr. P. in Feldsberg. Ob der Antor des ersten Artikels Über Separat- 
Abdrttcke verftigt, ist ans nicht bekannt. — Der Anfang des andern 
Artikels über „^blimatbehandlang" erschien in ansrer vorigen • 
Nnmmer. 


Herren Dr. F. in Ung.-Hradiseb. Die im Hedizinal-Kalender and Rezept- 
Tasebenbnehe unter Rubrik „Pharmacopoea elegans“ angezeigten 
Ferri sesqoicblorat.-Stifte für gynäkologische Zwecke werden von 
der Kroneu-Apotheke in Berlin fabrizirt and in C. Hanbner’s 
Apotheke in Wien vorräthig gehalten. Die Stifte kommen bei atoni- 
schen Zuständen and Blatangen der Gebärmutter, bei chronischer 
Endometritis etc. zur Anwendung. Der Chiari’scbe Aetzmittel- 
träger wird mit einem beliebig grossen Stifte armirt, io die Uterin- 
höble eingeführt and nach einigen Mionten entfernt. Das Eisen- 
Chlorid ist vollständig aufgelöst in der Gebärmatter znrückgeblieben. 
Die Applikationsmethode ist nnter Leitang des Fingers ohne An- 
wendang eines Specnlams sehr einfach and sicher und die Möglich¬ 
keit eines Uebertrittes von Injektionsflüssigkeit durch den Eileiter 
in die Baachhöble vollkommen aasgeschlossen. — Ebensolche Stifte 
gibt es auch mit Jod aad Kali jodat. — Ihre Bestellong übergaben 
wir C. Hanbner’s Apotheke zur direkten Erledigang. 

„ Dr. M. K. in Oroabaza. Nummer 6 kam mit der Notiz „Adressat 
gestorben“ wieder zurück. — Ihre vorletzte Anweisaog lautete nar 
anf 5 fl. 

„ Dr. £. in Dekan. Wir nennen Ihnen Cessner, Handbuch der 
cbirnrgischen Instramenten- and Yerbandlehre (4 fl. 50 kr); Lin- 
hart, Kompendiam der cbirorgischen Operationslehre, 2 Bände, 12 fl. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospekt über das naturwarme Stahlbad Szliacs, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledig:ung:en, ärztliche Stellen etc. 

A n einen Doktor der Medizin ist in einer grösseren nngari* 
gehen Provinzstadt, Bahnstation, eingetretener Familienverhält¬ 
nisse halber, ein ärztlicher Posten abzntreten. 

Anträge werden unter Dr. M. zar Weiterbeförderung an 
die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxi- 
milianstrasse 4, erbeten. 1155 

er Konkurs för die Kreisarztesatelle zu Baraezhdz, 
Temes^r Komitat, Wingaer Bezirk (Üngarn) wird hiemit 
eröffnet. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Emolumente bestehen: 
600 ff. ö. W. an Baargehalt, 100 ff. Qnartiergeld, weiters 
die statntengemäss festgesetzten Visitenhonorare. 

Den Kreis bilden die Gemeinden Monoetor, E4tf41, 
Kis-Szt.-P6ter, Kis-Teiep, Majldthfalva nnd Baraezbaz mit dem 
Sitze in der letztgenannten Gemeinde. (Seelenzabl des Kreises 
8000.) 

Die auf diese Stelle reffehtirenden Konkurrenten werden 
hiemit anfgefordert, ihre im Sinne des Gesetzes vom Jahre 
1876, G.-A. Kiy, §. 43, wohlinstmirten (^oohe bis ein- 
scbliessliob 10. Mai I. J. dem gefertigten Stublriohteramke ein- 
znsenden. 

Die Effektnirang der Wahl wird für den 11. Mai 1. J, 
in der Gemeinde Baraczhdz festgesetzt. 

Winga, den 16. April 1884. 

1146 Der Stohlricbter: Capdebd Ferenoz. 

m Bezirkskanptorte Konjloa, gelegen an der Hanptstiasse 
zwischen Mostar nnd Serajewo, von ersterer Stadt 70 and von der 
letzteren 60 Kilometer entfernt (Herzegowina), ist die Bezirks- 
gemeindearztesstelle, mit welcher der Gehalt jährlicher 1200 fl. 
nnd 150 fl. Qnartiergeld verbunden ist, sofort za besetzen. 

Der Bezirksgemeiudearzt bat die Yerpfliohtnng, eine 
Hausapotheke zu fuhren, alle vorgesohriebenen saoitätspolizei- 
Hoben, sowie geriobtsärztlichen Dienstesobliegenheiten (letztere 
gegen die normirten Gebühren) zu versehen und die Unbemittelten 
anentgeltlich zn behandeln. 

Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm in 
Konjica selbst 36 kr. bei Tag and 60 kr. bei Nacht, ansser- 
halb seines Amtssitzes 1 fl. pro Tag und Überdies die Beistellnng 
eines Transportmittels. 

Bewerber am diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde, der denteohen nnd serbisch-kroatischen oder einer 
anderen slavisohen Spruche mächtig sein und haben ihre ge¬ 
hörig dokomentirten Gesnehe bis Ende Mai 1. J. beim gefer¬ 
tigten Bezirksamte einzareicben. 

U59 Bezirksamt Konjica. 

2* 
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D ie Badearztesstelle in Stnbica (Kroatien) ist za besetzen. 
Mit derselben ist nebst freier Wohnung ein Jabresgehalt von 
dreihondert Gnlden 0. W. verbnoden. Die der kroatischen and 
deutschen Sprache knndigen Medioinae-Dootoren oder Magistri 
Chirurgiae haben ihre Kompetenzgesuche, die mit den Belegen 
über ihre Befähigung und bisherige Verwendung versehen sein 
mttssen, bis zum 15. Mai 1. J, an die Badeverwaltung in 
Stubioa in Kroatien zu leiten. 1145 

D ie Oemeindearztesstelle in §ld ist nen za besetzen. Mit 
derselben ist nebst den privatärztliohen Gebühren, welche von 
den wohlhabenderen Einwohnern nach der von Seite der Landes- { 
regiemng festgestellten Taxe ddto. 9. Dezember 1876, Z. 22.633, i 
einzuheben sind, ein fixer Jahresgebalt von sechshundert Gulden j 
verbunden. 

fiewmrber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
und der kroatischen, beziehungsweise der serbischen Sprache 
mächtig sein und haben ihre gehörig doknmentirten Gesu^e bis 
zum 5. Mai 1884 bei der gefertigten Behörde einzureichen. 
König 1. Vizegespanschaft 
Vukovar, den 7. A.pril 1884. 

1134 Für den Obergespan: Filipovic. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasohkis. 
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BItterquellw, VorrUblg ln den 
bekannten Mineralw.-Depdte n. 
m grSeaeren Apoth. — Broaohdren 
eto. gratia dnrtdi die Veraen- 
danga«Dlrektlon ln Bndapeat. 
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in Anssee (Steiermark). 

Knranstalt „Alpenheim“ Prospekte dnrch die 


Lipiker 

Jodthermal 

Wasser, 


_ Heneverwaltnner. 

lur Trinkkur bei den maa&ris- 
fachsten Erkrankungen von 
ärztlicbeu Autoritäteu empfoh¬ 
len , in frischer FdUnng vor- 
räthig: in Wien bei Helniieb 
Mattonly Mineralw.'Hanülg., in 
Budapest bei L> Edeskotf) 
kgl. nng. Hof-Mineralwasser- 
Lieferaot, nnd Emmerling & 
Babsch) in Agram beij. Hittel- 
bacby Apotheker. 


seit 20 Jahren Eurarzt in Bad Hall, Oberösterreich er- 

M 0| PMn Dp theilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen 
■ GC UUlli Mli Anahflnfta in Bsiner Wnhnnnz. Wien. Vlir . Wickenbnr?- 



r 


Auskünfte in seiner Wnhnnng, Wien, TIII, Wickenburg, 
gasse 24. Vom 10. Hai an beliebe man Anfragen und 
Wohnongsbestellungen an ihn nach Bad Hall) Ober- 
Österreich, zu adressiren. Seine Broschüre ),Der Kur¬ 
ort Bad Hall“ ist in der Buchhandlung Toeplitz & 
ID ent icke, Wien, oder beim Verfasser selbst zu 
' beziehen. 1114 

Ealtwasser-Heilanstalt, klimatiBcher Kurort, 
Eisenquelle, bei Auscha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm nnd Aus¬ 
künfte ertheilt die Direktion. 1116 

PrAmlirt; Internationale pbarmazeutlsobe Anastellnan, Wien 1883. 



V erbesapei’tf^ 

Leube - Rosentliarsclie 



genau nach der von Herrn Prof. Lenbe gege¬ 
benen Vorschrift in verlötheten Bleohbünhsen 
von ca. 250-0 Inhalt, als leicht verdaulichstes 
n. vorzüglichstes Nahrungsmittel für Magen¬ 
leidende u. UekoQvaleszenten eto. Mein Prsp. 
ist von vielen Prof. u. den hiesigen Kliniken 
warm empfohlen nnd dnrchaue haltbar. 
Mediiinalassessor HUfTner’s 

Hof- und R.ath8«.A.potheke, 
J Jena iK. Wabrbnrg). 

C5eneraldepöt für Oesterreich-l'ngarn: Apotheker Dr. Frledrlota, Wien, Fleisch* 
m^kt 1 ^ OenMOldepöt für ^ Schweiz : Apotheker O. Flngerbnt, Zürich. 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuestenund ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller nedizlnleohen Verbaadetoffe. 

Wien, AlMerwomestAt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale; I., Augunlnentr. 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendaugen, sowie Quellenprodukte, k. k. Hof-Hineralwasser-Nieder- 
Itge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotfaeke, L, Lugeck 3. 1047 

HC u r* - -A- vk 8 t alt 

Sanerbrnnii Bilin 


Bahn-Statloa 


in BöTimen. 

„BUin-Sauerbruaa“ dar Praf-Doxer and PUsen-PiieMn • 
Komataver Slaeabaha. 

Das Kurbaaa am Sauarbrnnn zu BlUn, nahe den Qnelleu gelegen, von 
reUeoden Parkanlagen umgehen, bietet Kurgfiatea ent^r'-chenden Komfort zn 
nüUsigen Preisen. Allen Ansprücheu jungende Onatslmmer, Korsalon, 
Ibeza-nadSpclneslsnmer, Waimea- (Banerbnum) nnd DampfbUder etehen 
zur Verfügung nnd ’st fCr gute Küche b-steus vorgeiorgt. KaltwaMer-HaU- 
aastalt ult volist&adlirer Xaltwaoaer-Kar. Nähere Auskünfte ertheilt auf 
Vcrlangeu Brnauenarzt Dr. Ked. Ritter v. Httus« i-M 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Bis 1. Juni und vom 1. September Wohnungstarlf um 23% herabgesetzt. 

Kurort Krapina - Töplitz 

ln KROATIEN (Post- und Telegrapheo-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelstSüdbabn (Bahnstation Pöltachaeh) über 
Bohitflch-Sauerbruun in 18 Standen erreichbar. Die SO—88** B. erreiohenden Akrato- 
iberm«! dieaer Anstalt sind unübertrefflioh in ihrer he rvorragenden Heilkraft bei 
CMcbt, Koskel- «. Oalenksrkemma «ad deren FolReftbela, bei Isolüs«, Van« 
ralgien, Bant* and Waadkrankbalten, ehro alsoken Xorbnz Brlgrbtll, I>tk- 
mnnven, pathelopleeben Prozessen dor wofbilohen Sezoal-Organo u. s. f. 
Die Xnranotolt ist vom L i^ril bis Ende Oktober geöffnet und entspreohen die 
groasea S asslns, Separat-XarmerwannoD und DeBObo-Bkder, die Kaldarlon 
(Schwitzkammern), die Anwendung der Baesago, die Apotheke eto. den nenesten 
HeUprinzipien, die Wobnancen, Bostauratloaon, die Spoise-, KalTeo- nnd 
BlUard-Balens, Xarsaien uud Knrmaslk, Park-Anlag«a, Bfbuotbsk u. s. f. 
bieten jeden modemon Komfort Im wellston Baaso. Vom 1. Bai an verkehren 
Poatomnibusje mit nnbeschränkter Personen-Aufeabme zwischen hier nnd der 
Bahnstation PSltsehaeb, na-ih Ankunft de^ Wiener Postzages nm 9% Uhr 
Bor^na. Fahrpralsfi 3 perParsoa. Zn jedem andern Zage stehen komfortable 
Fahrgelegenheiten zur Verfügang. Aufrigen und AnfschlüiB) über den Kurort 
ertheüeu die Bade-Direktion und der Badearzt Sani i&tsrath Dr. Edgar Bitter w. 
Algnar daselbst und Herr J. Badlln Wien, Nenbau, Sohottenbofsaase Nr. 8. — Bade- 
broBchürAo sind in allen Bachhandlaagen, Prospekte bei der Direktion zu haben, 
Krapina-Töplitz, im April I8S4. llS7 

Bad Neuhaus 

(Steiermark), 

nächst der Büdbabnatatton OilU, lO Standen von Wien, 8 Stunden von Triest, 

9Vi Stauden von Budapest entfernt, k. k. Fast- nnd Talegrapban-StatUm 
mit täglich amaUurarPastvarblndnng roitCilti. Kräftigende OaMi^tharma 
von zs-a” B. (8T> G.) und Btablhrnnnan mit bedeutendem Gehalte an kohlen¬ 
saurem Eiseno^dul, 400 Meter Seehöhe, herrliches Klima, weit ausgabreitete 
prachtvolle Na^lwälder, kräftige staubfreie Geblrgaluft. 

Knrbabelfa : Elegante Separat* and gemefneohaftliohe Bassinbäder von 
so'zo B. abwärts bis auf 2 (/* B. (Schwimmbad), die Stablquelle, Molken- nnd 
Milohkuren. 

Bailanzeikav: Frauen-, Nerven- und Kückenmarkekrankheiteu, 
Magen-, Darm* and Blasenkatarrhe, Bhenmatiemns, Gicht, Drüsen-u. Gelenks- 
leiaen, mangelhafte Blutbereitang, Schwäobezustände etc. 

Smtkoii-Epllflrnanff am 1. Mal. 

Schöne und billige Wohnungen (Mai und September am billigsten), 
gute Bestauratlon, Kurorchester, schöner Kursaal, Kränzchen , Konterte, 
prachtvolle, schattige Fromeoadon etc. etc. 

Anfragen und Wohaunnbeetellangeu bei der Direktion der Landes- 
Kuranstalt Vaakaos bei Cllli. Prospekte durch dleeelbe uuentgeltllch. 

Badearzt nnd Direktor: Dr. Phlthnf. 


114« 


Brate 'Wiener Internationale pbarona aeati ache .A-aHstellnns:. 
BK* Ooldena Kadailla. *90 
Diplomirta. alaatlaoha, ma dlkamantOae 

GELATllsr-PRiEPARATE. 

Rmpgdalaa snlfchin. ; 8apaslt.mia. etma) ; Ban 9 lasureth.,nt 8 .: Ooraaaa; Orht- 
oiikM rotnnd., oblong. ; Giobuli vag. major., minor.; FoUa gelatin ; Amvgdalaa art. 

S , Bthek S —10 kr. — Oie Oelatin-Präp. werden aof Klinixen o. Abth. 

Wiener mad. Antarltitaa (Braaa, Spaath, Bigmvnd, Sahröt- 
tar, Banmaan, BtOrk, Omkar, Ba hn lt z lar, Konti eto.) sowohl, als 
auch im Auslände (läaoanbeek, Winkel, Baokaazla u. A} mit 
den besten Erfolgen angewendet. loh erzeuge diese Präp. auf bes. 
Wunsoh weil. Prof. Sigmund’s seit 80 Jahren, ohne wihiand d.Zelt 
irgend welche Beklame gemacht zu hsbeu. (Siehe d. Bericht über die 
_ Sitzung Ä k. k. Ges. d. Aerzte v. i8.Mal 1877, i.d. .AUg. Wiwer med. 
Zeitung“ V. 88. Mai 1877.) DlePräp. sind echt und mit Schutzmarke versehen, 

nnd nur von mir zu beziehen. 880 

Oa vielfach FUeehMBM verfekeamen elsC, «M cresoM, äls obige Sebstasarki a beaehtes. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, A pofh-, Wien, IX., Währlngeratr. 22. 

täglich frisQh und verlleöÜQli, versendet 

I>r. Steinei*, 

Kinderarzt, »19 

Wien, Meidling, Hraptstmsse Nr. 10. 
Freie eieer Phiole I II. 8. W. 
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P7RAWARTH. 

tS. Ibi. Warmn Stabl-, Moor- nod hydroeloktritcb« BU»r. 
Kaltes Eisec • 8cbwiii>mbM»iQ tirter ftvlem Himmel. BUllKe FamillenpeDBioB I. 
Banget, yorzttclicher firnnnenorch^ster nrd viele andere ünterbaltangen. Nen er- 
sobtenene Broscb&re bei Brsaalller, Qrabeii (40 kr). lliS 


Czigelkaer Lndwigs-Qnelle, 

Jodhaltiger, alkallsch-rnnrlatlscher Säoerllng. 

ünübertroffec darob hSehatem Oebalt an kohleneaarem Natron nnter 
allen bleber bekannten Uineralqnellen der ruisea Welt, anaftereiobnet dnmh 
hohen Siseogehalt nnd sehr reiob an Kohlenskare, stellt dieseii Wauer nnter 
den attallaeh-mnrlattaohen Wnerllngen «nerreieht da nnd Ut von 
allen ja4haltfveB Mlaeralwtasera am anffenehmaCen an trinken «ad 
am iMohtestea so verdanea. 

VorzbKlioh hat eioh daeselb« seither bewftbrt gegen Sagen«, Darm«,. 
Blaeen« and Zfangealalden , gegen Toberknlose , gezen dae okrealsolie 
Ibgeageeeliwar, gegen Xnpf and alle Formen der Skrepkoleae , sowie 
gegen Folgen der SypniUs. 

FtiUnng nud Versendaog dnroh die Brannen-Verwaltong OSgelka 
pr. Post Bartfeld in Ober-Ungarn. — Brannensebriften gratis. li.to 


Bad Boncegno 


in Siidtirol. 


Berühmte. arBen-elBenh&ltige, natürlicbs Mineralqaelleo von bewfthrter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Maiariafieber, Nerven* u. Frauen¬ 
leiden eto. eto. Bade-EtabliBsemeot ersten Banges. Komfort. 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. -iM 

Daaer der Saison; Mai bis Ende September. 

1126 Die 'Bildedirektion, 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kämteo, 

entdeckt im Jahre 1830 im verlassenen Flassbette der Tellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch • mnristischer 
Säoerling I. Banges. 

' Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nar ein ange¬ 

nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeagnissen medizinischer Aatoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- and Blasenkatarrh nnd übermässiger Harn - 
sänrebildoog, bei Lnogenkatarrb nod beginnender Langentaherknlose; 
bei Katarrhen derAthmnngs-, Verdaanngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dorch alle anderen in solchen Fällen indi- 
^ zirten Hioeralwftsser keine Bessernng erzielt wnrde. 1140 ^ 

Kiederlnge ffir Wien *, I., Rären-Apotheke, Lugeck. 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von rrankfiirt a/M. . 


Hombnrga Heilquellen lind too dorebgreifender Wlrknog bei eilen Krenkbeiten 
mit gcetOnen Pnnctlonen des ISagons nod Unterleibs, ench bet ebroDlseben 
Leiden der Drüsen des Unterleibs , nementlioh der Deber und BIllz , bei 
der Oelbsaobt, Oiobt etc. 

Klneralbäder nach Sohw&rz'scher Methode, 8 ool-, Klefemsdel-, Oas- 
und Moor-Bäder. — OrthopädUebe« Institut und Kaltwasser-HellansUlteu. 

VorzfigUohe Molken, von einem Senner ans Appenzell bereitet. 

Alle fremden MineralwaRser. 

Die Heinbelt der ^Isoben Berglnft empfiehlt Homborg ganz be> 
«onders zn stärkendem Anfentbalt ffir Hervenleldende. 

Das elegante Kurbans mit reich ausgustatteten Le..iezimmern u. OonversatlOTis- 
«kicii. der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes n. Tannasgeblrges, die 
Mannichfnltigkcit der Unterhaltnogen erhoben die Aonebmlicbkeit des Aufenthaltes. 


Kurort Tatzmannsdorf. 


EiMenbuitfer Komitat, Ungarn. 

Ton den Eisenbahnststlonen St^ttamoBMr and Aapoag per Aobse 4 Stonden 

entfernt. 

Nsoh der soeben von dem o. 9. Professor der Chemie an der k. k. Univer¬ 
sität zn Wien D*. Snst Ladwlg vollendeten neoen ohemisohen Analyse sind dis 
Qoellen TatBannaderTs reich an kekleBssnrsm Blssaszydal nnd firslsr 
XeklSDSäar« nnd deehslb von vorzügliohrr Wirkeamkett b«t Fraaenkraakksit«« 

dar warseUadsaate« Art, Blatarmuth, okroalsehsm Katarrh darKaaplratloaa- 
aad ▼erdamaagaargsjia n. s. w. — Im Bade ist ein Post- and Tategraphaaaat. 
— Veakaataa mit atagontea Wahaangaa worden aafgeführt. Varpflanag gat 
aad billig, — Badearzt Br. Tkanas. — Srfiflkiaag dea Badaa am lg. atel C J. 
lOSS JNm .BMSfMdfärMikfäBM. 


Nenes Rnssisches Bad 

nächst der Sophienbrttoke, 

in., SophienbriiekenstrasBe Jlr. 12« 

Tramway-Hsltestelle niobst der Sophienbrücke. 

YorzügUoh zo empfehlen gegen Bheam, Glebtaanim, TembMmasg, Halsletdes 

■ad Aatbisa. 

Billiger als anderwärts. tos 

PrAlB • Claese mit Ksobsebwitzen fl. i.-, ohne Naebsohwifzen 7.4 kr. 
A xvxo • II, ciasee mit Nsohsobwitzen 96 kr., ebne Naohschwitzen SO kr. 

Za Abonaameat aaek Ulllgar. 

BaäßrtflDäfiR nir HsrreD: i!: I 

nur mit Anznabme von MUtweeli TormlttagB nnd Sszutag KarbMfttsgi * 

Bajestoiiei fllr Daien;‘"‘r" lÜSllNlJSmS; 


.Cnrort Teplitz-Schönan 

in KAhsiieti: seit Jahrhunderten bekannt« and beWlIsteif« /lelase, a7)kft7/wrls- 
sssUstisefeeritermeH (üOA— sn« R.) Ctrrgefrt*atfc/» uuunterbrochcnir/r7#i>e>ia 
«Ces pntiaen Jahve/t. — Die Somtner-Saimon beginnt am i. Ittni, 

Curort ernten Anettfea roitgrnssartigen MtHtrhHdttr. 

Verabreichung eigener und aller fiamdeii XlincralwiUsor in friechester PQlinng durch 
die eieene unter A$"»ttieher Cotttroie etchendo Regie. 

Merforrageitd durch seine Keifibsi'tr-o/f'aHe! Wii‘kntt(i gegen Otrht, 
JBhefttuatiimtUß, L^ihHtuitg^t,«croithutiiHe Aniichtrelningeii a t.e- 
acÄtPfl»*«, Neuralgien n. lindere Nervenlmnliheiren. beginnende Hilrkenmnrlisloidpn: von 
gidiufendein Ef/olgeb.XacJikraMkheiteHM*efh»H8,‘n.mebtrtiudttn, 
nach Ktutrhcnbt‘ueheu,\)f \ 4ielei%kHHteiflgheUenv. F‘<*S‘A‘i*iiiiMHr(»ffc-ra. 

Pvgehtvonc, viUHg ge.HcUUtxte Lage in weitem, vnn den priubtigcn lioch- 
vUderii des Erz- n. MitlclgeDii-.-cs amralimtan Thals. JVitdea, gUiulimäKsiges KH$na, 
Oroesartige Park, und Cr'eii'fen-.dtslage». dca st-Vit. Cororcheaters n. 

Seterr. MiliUrkapellan. Kititttotten, Theater mit Opern-VorateliDniien n. s. w. Car- 
Mloa. Lesecabinet. Kirchen und Bellidnser mehrerer Confossionen. Eirel BnTinfitf/eS. 

Allen An»prHelt«n gettügende t’ttterkun/t gewthren das Kaiserbad, 
doe Steinbad nnd dai Stadtbad in Tcpllu. das SebUngenbod uod das Neubad in Sebdnuo. 
Mwle cahlreicha Logis der PrivethAaser. — Frewetuf dee Jabrea 1S8S in TepÜn« 
Sohdoan SS.626 Fremde. — Alle AumkHnfte ertheilen and Wohnung», 
beoteliungen besorgen: for Tcplitz das Bdde:r-I»utpeetorat in T^plit», 
ttr Sebönan das BUrgermeieteramt tn Seftlfnau. 


Neiierai u cMmrdscIiiio MnmM 

zar antiseptischeo Wondbehandlang. 

Tfaflrrl^l’s patentirte ohtrui^. lostromeiite mit 
fh^ aif galTanoplasttscliem Wege bergestellten Griffen, *90 
Vollkommen antiooptlseli. 

NSheroB saf Verlangen dorch meioea aaeführliohea Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente, 

Wien, IX., Sebwarsspsslerstr. 6. 1066 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahzaotation.) 

Vereendang der Uineralwässer nnd Qaellenprodnkte, als: der weltbekannten Olaaber- 
salzwässer Kroaa- und FerdlBaadabraanoa, der WaldqaoUe (gmn Katarrhe der 
AthmaDKSorgane), der BadolfleqaeUo (gegen Erankhelten der Hamorgane), des 
Bmaaoaaauoo, der aas demeelben bereiteten FaotUloa nnd des Klaoralmooroa, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die FfiUnng nnd 
Versendong der Mineralwlsaer findet nnr in Qlaabonteillen zn V« Liter statt. 
Bninneneohriften and Gebranohsan Weisungen sind gratis zn beziehen von der 

JVrwsaMBsa-JrsasifseibMosa. 


/V/^ gCV 

Steieriiiark, \ 

•F / SüdbahDsiation PöUschach. 
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i RÜDOLFSOUELL E 

\ JleineUf dkal.y 

\\ SAUER B RÜMH /i 

\ YVORZÜOüCHSTES /A 

\\ SafeJiPttöm//J 


BAD WUiDUNGEN. 

GeKenSteln, Ortes, Vieren-und 8lMeDleldea,81eieluinelit,Blntarmntk, 


vietör^aeüe und HeIenen>Qnel)e, WAiser derselben wird in stets frischer 
Fäliong versendet. — Anfragen über das 8nd, Bestellongen von Wohann^a im 

8adelevlrhaaee and Enrepäiselien Sefe etc. erledigt: 114!* 

Die Inspektion der Wlldunger Mineralquellen-Aktiengeselisohaft. 


M. JiCGERMAYER * 

SMandhelts-CrSp-Leibobea la Wolle fl. 4.— alt kurzen Aernein, fl. 4.40 
■it langen Aeraiein, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zntrSg- 
llohete Hülle, auf bloeeer Haut zu tragen und von den ersten ürztliohen 
Kapazititen Wiens bestsns empfehlen. Wien, I., Kärntnerstraeee 38 
(vermale firaben Nr. 17). Vereendnngen per Naohaabme. 857 


SANATORIUM, 

K., Marianneagasse 20, Wien. 

Dieses epesiell für diesen Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtnngen zur Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medl- 
kament5sen Inhalationskuren and solchen mit verdannter und verdichteter 
Loft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirorgischeu lastrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hsbra- 
SohSO Wasserbett, blaae Zimmer mit neuen Lichtverschlasa-VorrichtoDgen und 
Operationsbetten f&r Augenkranke etc. etc., kurz alle Eurbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Orosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeiuen 
Benutzung, 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzflgliche 
Küche nnd Bedienong werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ereilt 
der Eigenthttmer und Direktor 778 

Dr. Anton Loew. - 


15 Medaillen I. Klasse 


Maximal- 

und gewiShnliobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmang der Körpertemperatur 


iff- 


Uronetsr nach 8r. Heller. 8ede> nnd Hrenfcenzimmer 


Thennometer eto., sowie alte Arten The r mo m eter, 8«re 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
FMr Mplt&lar besondere BegdBattgnngen. 

Heinrich Kappeller jnn., e«, 

Wien^T., Ketteabrflekengasse Xr. 0« 

lUustr. Prelsverseiohn. stehen gratis sur Verrügung. 


Nerven- und Gemüthskranke 


finden Aufnahme in der 

JPirl'v'Ck.tlieila.nfllalt 

der 

ODr. BRESSLAUER und FRIES 

le laiersdorf bei Wien. 


Römerbad. “ 

(Das steierische Gastein.) 

Eröffnaag der Bede-Saison am i. Mai. Kräftige Akratothermen vou 
30—31^ K. Grossartiges Ba«siD . neue elegante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, berrJiobes Elina, neu angelegte ebfne Promenaden eto. eto. 

Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
ausgedehuten Promenaden in Kadelwällern. 

Per Südbahn oine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 46 
Personen- und Eilzügen. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Frauenkrankbeiten,Hy8terie, Hypochondrie nnd andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmnth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Deuche- und Sturzbäder, Seelen-, Kiefernadel- 
und andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- nnd Mineralwasser- 
Kuren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 

Täglich Konzerte der KurkapellO) Bälle etc« im Kanton« 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Besinn der Tranbenktir mm fl. September. 


Saison 
vom I. Juni bis 
I. Dktober. 


am reizenden 
Traunsee 
In Dberöeter- 
reioh. 


Station der Salzkammergut-Bahn und Misabeth-Westbahn. 

Karmittel: Sool-, Mutterlaugen-, Fiebtensadfl-, Moor-, Schwefel-, Donohe- 
and Dampfhädt-r. Seebäder, elektriecbes Bsd, Kaliwasserksr-ABatalt, Molken 
nnd Miseralwäeser des In- und AnslaDdes. Im Galten des Hötels Bellevue ein 
Tahalatleiu-Saloii mit zerstänbter Soole, Flöhten- and Latschen-Dämpfen nnd eine 
poenmatlaolie Kammer für 6 bis 8 Personen in komp rimirter Luft, dae erste der¬ 
artige BtabUssemeat m den SommerhurortenOeBterreiebs, beste Beilm''thode g^en 
Knrzathmigheit, Emphysem, ohron. Bronobial-Katarrhe, nervöses Asthma, ver- 
Bohleimnng der Lunge uud Blntai mntb. Schwimm- n. Eattbsde-Anstält u. Tnmsohule. 

Xemfort: Täglich zweimal Moaik, tbeils anf der Eeplanade, Üieils im Enr- 
ealon ; jeden Sametag TantkiSneohen im Enrsaal ohne Eintrittsgeld; Öfters Eon. 
zerte, Tombola und ai de e Dnterhaltnngen. ImLeeesalon viele Zeitsebnften. Theater. 
Die schöDsten Spaziergänge nrd AneflSge. Bänflg Vergnttgnngsfabrten anf demSee 
mittelst Dampfschiff nnd Gondeln. — Unterknnft ln den grossaitigen Hötels, vielen 
Villen nnd Quartieren. — Anshönfte ertfaeilt das Knr-KoBütä. 


j Ksieerl. kSaigl. 

-A^llerhöd» sto pjp 

I Oolden» Medaille Parle 1678. Goldene Medaille Amsterdam 1883 
lEhren-Diplome; Badkersbnrg 1877. — Fdretenfeld 1878. Graz 1880. 

- Xrleet 1889. 

Kurort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahratoode von der Station Feldbaoh der nngar. Weetbabn. 
äHB* Beginn der Saison 1. Mai. 
Alkalieob-mnrlatlsohe nnd Elaeaeänsrlinge, Flohtennadel- nnd Qnell- 
aoolzeretänbangs-Zohalatlonen. groseer Bespiratlone-Apparat, koblen- 
sanre Bäder, Stabl-, Flohtobnadel-und Sftaswaaeerbäder, kaltes Vollbad 
I nnd hydropathisohe Enron, Zlegenmolke, Ziegenmilch, knhwarme Mlloh 
'ln der eigene erbanten Hllobknranetalt. Klima: konstantmäselg feooht- 
warm. Seeböhe: 300 M. 

Wohnungen. Mineralwässer n. Wagen sind bei der Bade - Direktion in 
Oielohenberg za besrellen. 1184 
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Prlmlirt: Lyon 1872^ Wien 1878y Paria 1878. Silberne Medaille 11 Syr. Hypophos. Co., Fellows 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadl Jänos 

durch Ueblff» Btuisen, FreienlBS anelysirt, sowie erprobt nod Ke> 
«ch&tst von medisioiecheD Antoritäteu. wie Bftiii1)ergrer,T(rofaov^ Hlrseh, 
Scsiuoniy Buhl, Nosebanm« Esmaroh, Kossraaul) Sehnltxe) 
Frledreieh) SplegelbergjWsnderlleh a.A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste all er Bitterwasser 

empfohlen an werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandiongen 
nod den meisten Apotheken, doch wird höfliebst gebeten, stets ansdrücklich 
„Saxlahner’a Bltterwaaaer“ zn verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Aiidreafli ^a^leliiier^ Uiidapefit. 

Morphiumsucht. 

Modi&zirt langsame Entzielinng in Dr. Brlenmeyer'a Hellanatalt für Merven- 
kraoke in Bendorf a. Rh. 

Wasser-Heilanstalt 

V ösla.ii-Grainfalirii. 

Eine Stande mittelst SUdbahn von 'VYIen. 

Anch elektrische, Massage-, schwed-gymnastische u. Diätkuren. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

ProBjiekte werden anf Verlangen bereitwilligst zngesendet. Konsnitationen 
and AnsktiDfte ertbeilt der EigentbUmer und ärztliche Leiter der Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmaun) 

utt Wien, I, Opernring 3, und in Vöslau-Gainfahm. 


Eisenfreier alkalisclier Sanerbmnn, 

reicli an Kobleusäure, kohlensaorem Lithion u. borsaurem Natron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

KänlUoh ln Apotheken und Mlneralwasaerhamdlniisen. 

Die Salra(or-Quellen~Direction In Bperles- 

Hanpt-DepAt ln Wien : B. Ungrar (roiLes Kreus) I. JasomlrgoitalrMt« S. 


Bad Pistyän. 

Btihmliehst bekannte Schwefel- und Schlammbäder. Elektrizität und 
Massage. Direkte Babnverhindnng nach allen Richtungen. Auskunft ertbeilt 
Dr. 8. M'einbergcr} seit 1869 Badearzt daselbst. Badebrosebüren bei 
Branmöller. 1154 



MwlHon-KrOITnunv mm 1. Ylml 1MM4. 

Prospekte können von der königl. Badeverwaltnng unentgeltlich bezogen 

werden. 1150 


enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig rar 

die animalisolie Ornnieation — Kalium nnd Calcium, 

die oxydirenden Agentien, Ei»«» und nangan, 

die tonischen Ml'ttel, Cbinln und Strychnin 9S3 

und den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

komhinirt in der Form von 8 ymp mit leichter alkalieoher Reaktion. 

Er ist in Wirkung Terschieden von allen 

AViHa'PAII Oxydiren beim Atbmen geneigt, von aoKenehmem Oe- 

■auucicu, Schmacke, annehmbar für den Magen und sohadioe bef fortgesetztem 
Oebraoehc. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Bebaudlnug von Luogentnberkel, chronischer Bronchitis und 
anderen EranklieitcQ <ier Athmungswerhzeuge. Wird auch erfolgreich bei ver- 
BChiedeoeQ nervöi'en und schwächendeu Leiden angeweadet. 

istgröBstenthells seinen Btimulirenden, tonisclieu 
^'^**'*^ und nälireuden EigeuBchafren zazusebreiben, wo¬ 

durch die verschiedenen organischen Fnnktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist selinell, 

und geht direkt mit den NahruDgsstoffen ln die Zirkulation über. — Die vorge- 
Bchriebene Dosis erweckt ein Oeiuhi von Lebhaftigkeit nnd versobeocht Nieder- 

f iedrhoktbaiT und Melancholie ; er ist daher von grossem Werthe bei der Bebaad- 
ang von Geistes- nnd Nerveokrsukheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonische 
Wirkung ausiibtund einen gesunden Flnssder Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden anzuempfehlen, 

Wnvn 11710* Erfolg des Syrnps (Fellows) hat prinzipienlose Leut» ver- 

VV 0.1 IlUllg. anlesst, Naebahmnngeo zu verkaufen, und ein Pall ist bekannt, 
wo der Oebranch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Freia: fl. s.tO grosse Flaschen, fl. 9— kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-Uugam: Julias Klrohhöfer, Triest. — Herr Fellows hat 
keine Verblndan^ direkt oderindlrektmlt IrgreBdelaeraaderenFräpaTatlon. 
In Wien bei O. Haubner's Apotheke, am Hof 6 
Den Herren Aerzten werden VApencburtäeebchen gratis überlassen. 

Dr. Pfeufer’s Hämoglobin-Eis^eneiweiss. 

Indlkstloaen: ßlelchsQcbt. Blntarmnth, Blnt- nnd Säfteverlust, Skrophnlose, lymphat. 

Constit., progr. Muakelatrcmuie, für aDäminehe Lnngenkranke. i>8i 

Enqel-Apotheke. Wien, I., am Hof %. Ludwins-Apoth.. Münrhen, Nenhauseretr. 8. 


Miii ii üfir Dißflimisclßi Wissßisctißft 

stehen die mit 58 hohen Anszeichnungen weltg.'kr8nten 

Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte Johann 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Gesund- 
heits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 

als HeilDulirnugsmittel seit SO Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1364 und 1860, Im frauzdslschen Kriege 1870 und 1871, 
endlich in dem Orieutkriege 1877 und 1878 nehmen in mehreren 
hundert llellanstnlteu die Joh. HoJTscheii Malz-Hoünahrungs- 
mittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die Xeognlsse der 
höchsten medizinischen Aotoritälcii In Wien, Rerlln u. s. w. In 
höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Hethvirkuug der Joh. 
Hoff’schen Malz*Heilnahrnngsmittel bei Leiden der Kospira¬ 
tions (Irguue, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimnng, Brust- 
kraiikhelt, Liingenlelden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdaoungsmangol Appetitlosigkeit, Abiiiage 
rang, Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, 
Blut- 0 . Säfte verlust, profusen Eiterungen u. Verfall der Körper- 
krlifte konstatireu. Wir bringen dem Fubllkum nachstehende 
amtliche Hellberichte u. beginnen mit den neoesten.Veusscrungen 
der höchsten sanitätiseben Behörden znoichst in Oesterreich. 

ArrzCIlrh« AunNprOehe 
Uber die Heilwirkung der Hofi'aohen Halzfabrikate: 

Dr. A. ZtöwenstelQ, Breelan: HofTsobes Malzextrakt heilsam für 
melo ÜDterleibBleldeo. — Dr. Xunxendorf in Wohlan: HofTsebe MsIt- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäcbe angewendet. — Frof. 
Dr. Zelttele«, Olmütz: Hoff’e Malzextrakt und Malz Chokolade trelTluhM 
.'-tärkongnmittel. — Dr. Bamter, (Ttüneberg: Rs bat meine kranke nnd 
schwache Fran gestärkt und vollkommen hergest«*!!). — Dr. Xletzlnsky 
ln Wien, Geheimer Sauitätsratli, Dr. Orätser, Breslau: Keine besseren 
HeilnabrnnEsmittel als HofTsches Malzextrakt und ilofTacbe Malz-Choko- 
lade. — Dr. Reloh, Wolframsbansen: Bei geschwächter Verdanung 
sind dies.* Halzpräparaie nunbertreftlich. — Dr. Ferall in Kolomea; Bei 
Abmagernng böebat «nipfehlenswerth. 



Verlässliche humanisirte 

Kahpoeben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 sowie e<hten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ^ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHOBLER 

reinster aikalisoher SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


fon hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


r|Or||-M00RSALZ 
LIOLR-moorlauge 

äus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz för MOORBADER. 

MÜtel <ur HeratmUunff von Stahl- und Salmbädorn. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGA m cryatalliairt und in Pulvern. 


MATTONI’S NIEDERLAGEN: 

' Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchiauben Nr. 14 

BUDAPEST. FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Auszug au« k. k. Hofrath Dr. LSsohner’« Schrift: 

Das 

aidscilitzer Bitterwasser 

ala wahre and reinste Blttersalsqnelle ton keinem 
anderen sogenannten Bltterwaraer übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
büchst tranrig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbslelden, HAmorrholdal- 
Besohwerden, Hjpoehondrle und Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagerungen, Skropheln. Wurmkrankhelten 
etc* nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines* 
Wegs stürmischen Einwirknng auch den zarteeten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L Industrie-Direktion, Eilin 

(BölimeiL). 1086 

DepöU in alten HlBeralwasser-Handlnnien nni Änotbeten. 



Bad Kissingen. 


Verlag von Th* Chr* Fr* Enslla (Richard Sehoet«) in Berlin SW., 
Wilhelmstrasse Nr. 122. 

Soeben enchieni 

Kriegschirurgische Hilfe 

unter freiem Himmel. 

Eine Skizze, dem Vereine vom rothen Kreuze gewidmet 

von 

Dr. Henoke. 

Sanit&tsrath. 

Hit drei Holzschnitt-Tafeln Preis H. 1. 

Ferner: 

Diagnostik derRttckenmarkskrankheiten 

von 

Dr. SohuBter, 

prakt. Arzt zu Aachen. 

2. veimehrte Auflage. Preis H. 4.— 

Literarisches Centraibialt i883. Nr, 37. 

Deber die erste Auflage: 

Für den praktischen Arzt hat der Verfasser eine gedrängte, systematisch 
geordnete Uebersicht aller Verhältnisse, die bei der Dntersucbang von Bücken* 
markskrankbeiten in Betracht kommen. ans der Hasse der sehr zerstreuten 
Literatur zosammengestellt nnd ein nach allen Beaiehnngen empfehlenswerthea 
and sehr branchbares Werk geliefert, welches wir warm der Beachtong der 
CoUegen empfehlen, da es seinem Zwecke vollkommen entspricht und durch 
kurze, klare Darstellung, zweckentsprechende Ornppiraug und Vollständigkeit 
sich aaszeichnet etc. 

Berlin SW., Wilhelmstrasse 122. Th* Chr. Fr* Enslin 

(Bicbard Schoetz). 


Eröflhnng 1* Mai. 






^^ und Curort 

(Foart- *uL3U.d. 'X'elegxa.pln.exxsts.tioax) 

Eiseobalinstation KARLSBAD* 


Giesshtlbier, reinster alkalischer Saaerbrann, Triak-, Milch- and 
Molkenknr. Einriohtang für Hydroelektrisation nnd Massage, für 
Rekonvaleszenten, Brustkranke, Kervenkranke, Hysterische, Hypochon¬ 
drische, Unterleibskranhe, Blasenleidende etc. 

Beizende, geschützte Lage an beiden Ufern der Eger inmitten 
kräftiger Nadelwälder; Standen von Karlsbad, Stande von 
Weichau-Wickwitz (Bahnstation), komfortable Unterkunft, guteRestan- 
ration, civile Preise. 

Auskunft durch die Kurdirektion. 

Kais. Rath Heinrich Hattoni Dr. Gastl, 

Besitzer. Kurarzt und Direktor. 


Püllnaer Bitterwasser. 

die eelt lOO Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton Clhrleh 


Saisondauer 1 WJT ■ * Bayerische 

aos'ir Bad Kissingen. “ 

Romantische liaee, gesunde, ozonreine Luft, pr&chtige Laubwälder mit aas- 
gedehnten Promenade-. Reit- und Fabrwezen, komfortable Gasthöfe, Bestaurationen 
und Priva'häoser, groesartige Bade.\netslten anf derkünlgl. Saline, dem Korhs^e 
nnd dem Aktienbade (letzteres geöfftaet vom iö. April Ms ifr. Oktober), iMWährto 
BoUkraft der TrinkqneUoa Bakoez 7 -,P«adw- and Sfazlnmnaea, ve^nnden mt 
den nn&bortroffenoB Bool#., Oas-'und Boorbädern, BOJapfkidorn- Molkenku 
nndlnbalatloas-Aantaltea in Verbiudnngmit dem Onidlrbotrlobe, paeamatlaeao 
Behaadinnv, atlekatoff-XahaUtlea. Hydro* und Blektrotboraple , vorzügliche 
Karkapelle, Theater, elegante Konvernstions-, Musik-, Spiel- und Leaeaäle, am- 
fässende Garten- und Parkanlagen, f^ospekt anf Wunsch gratis vom k. Badekom* 
aüaaariat zu beziehen. Zop Krweiternng und Vervollkommnung gemeinnütziger 
Etnrlobtuugen veransultet die Stadt Bad Klaalagoa eine grosse Botdpräauea- 
Bottorlo, mit deren DurohAhrnng Alb ert Boesl ln München betraut ist. 

Eigenthum nnd Verlag von Urbsn & Schwarzenberg, Wien. Haximiliaustrasse 


Kronen-Quelle 

erprobt and empfohlen durch Prof. Oaatanl nnd viele andere medlzinlBche 
Antoritäten, ist von bewährter Heilkraft bei allen ans mangelhafter Ham- 
sänre-Ausscheidung herrühreuden Krankheiten, wie : Meren- ond Blasenleiden, 
Ortes- nnd Steinbesehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Olcht. 

Die Kronea*<}nene ist dnreh sUe Hineralwssserhandlnngen and Apotheken des la- 
nnd Asslsndes an beziehen. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Mnlterlaugen-, Fiobtennadel-, Moor-, Schwefel-, Douche-, Dampf- und See¬ 
bäder, elektrisches Bad. Molken-und Mineralwässer. lahalatloas-Baal mit zar- 
stänbter Soole, Fichten-und LatscUendämpfen. Nach Reiobenhaller System gebaute 
paoanaatlsoko Kaaamnr mit komprimli^r Luft für 6 —i Persooeu. Brsten Bta- 
blissement dieser Art in den Sommerkurorten Oesterreichs. Ferner Sohnitzler's 
Apparat. Kaltwasserkar {Elektrizität und Massage^. Dr. WelfbgnilMr. 

:Tr. 4. Dmck von 6. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstrasse 12. 
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Hr. 18. 


Sonntag den 4. Mai 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizlnieche Preeee“ ereeheint Jeden Sonntag 
t bie 8 Bogen Groee-Qnart-Format etark. Hletn eine Beibe 
aneeerordentllober Beuacen. Ala regeimfaeige Beilage, aber 
nglelcb anoh aelbstatänoig, eraobAnt die «wiener nlinik* 
alimonatUob ein Heft im darcheohDittUobra Umfange Ton 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertions- 
anlTr&ge sind an die AdmUletratlee der »HedielBiMbee 
Pe n“ ln WUb, I., Baximlllaartfaeee Ifr. 4, 8Q richten. 
FdrdleBedaktlonbeatimmteZtuchriftenBindsn adreeeiren 
an Herrn Prof. Dr. Jfob. Sebeltaler« Wlea, 1., Bergrbig Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementBpreiee: .Media. Preeee“ and .Wiener Klinik* i 
Inland: JSbrl. 10 fl., nalbjuhrl. & fl., vierteljlbrl. t fl. M kr. 
Aneland: J&brl. S4Mrk., balbjibrL l8Mrk.,^erteljilhrL 8Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jkhrL: 4fl.: Aneland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr.Meo. Preeee'' pro8spaltigen.lader 
«Wr. Klinik“ pro Baum einer diunblaafenden MonpareilloMile 
mit 25 kr. = 50 Pf. berechnet. Man abonnlrt im Auslände bei 
allen Post&mtern and Bnehh&ndlern, im Inlands dnrobBin- 
aendnne des Betrages perPoetanweleongan die AdmiwIetraHee 
der „Wiener Media. Fresse** in Wien, I., MaxImIlUaetraHa 4. 


IHedizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- QjUS - 

iEleraiis^ber und Ohef>He<lacteur : Prof. Dr. Joh. Sohnltzler. 


INHALT: OrlgbiBlleB rmA kHniaeh a TerleBOBgeM« üeber Sobllmatwandbehandlnag. Ton Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt and Doxent an der 
Wiener Universität. (Forteetznng.) —Der gegenwärtige Stand der Therapie der Kehlkopf- and Laogentaberkaloee. Ton Prof. Dr. Joh. Schnitzler 
in Wien. (Forteetsnng.) — lUlltlribwtUc&e Zeltaag. Die LongenentzOndnogen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eine statutiscbe 
» Stndie von Begimentsarzt Dr. Hyrdacz. (Fortsetzang.) — TerkABdlimgeii intUdier Oesellsehäfteii asd Tereiae. K. k. Oesdlechaft der 
Aerzte in Wien. Dozent Dr. Drozda: Ue^r Depressionszaetände des Gehirns. — Verein deatecher Aerzte in Prag. Prof. Pfibram; Bei¬ 
träge zor Lehre vom Venenpnls. — Ans den Veibandlongen des UI. Koogreeses ffir innere Medizin in Berlin. Prof. Jürgensen (Tübingen), 
Dr.Fränkel (Berlin) ondDr.Friedländer (Berlin): Aetiologie, Pathologie and Behandlnng der Langenentzündang. — Ans den Terhandlongen 
des XIU. Kongresses der dentschen Gesellschaft für Chirargie in Berlin. Dr. F. Neelseu (Rostock); Wie lassen sich die klinischen Begriffe 
Sepsis, Septikämie and Pyämie den neaeren Erfabmngen der Pathologie adaptiren? — Prof. Küster (Berlin): Ueber Anwendung versenkter 
NÜite, insbesondere bei plastischen Operationen. — Krttisehe BespreehaBgeM nnd Uteruizehe Anzeigen. Besoltats cliniqaes dloign^s des 
opäratioBB c^sariennes et de Porro. Par le Dr. A. Dancoart. Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Graz. — Korrespondenz. Boda- 
pest: Briefe ans Ungarn. (Soziales nnd Wissenschaftliches.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Admioistration. — 
— Anielgen. 


Originalton und künische Vorlesungen. 

üeber Sublimatwundbehandlung. 

^ Von Dr, Hofinokl, 

k. k. PrimaivBt nnd Dozent an der Wiener Universität. 

(Foiisetxnng.*) 

Die Sublimatwnndbeliandlimg wende ich auf meiner 
Abtheilnng seit August 1883 in den allermeisten Fällen an 
und war damit bisher sehr zufrieden. 

Zn Irrigationen der Wanden, sowie zum Netzen der 
Verbandstoffe wird ein O lprozentiges Sublimatwasser be¬ 
nützt, und zwar nehme ich in letzter Zeit zur Losung des 
Sublimates statt des destillirten Wassers unser reines, 
frisches Hocbquellenwasser, da dieses, wie mir Chemiker 
Tersicherten, mr die Snblimatlösung ganz geeignet wäre 
nnd keine zersetzenden Niederschläge bilde. Um eine ganz 
klare Lösung zu bekommen, ist es gut, dieselbe etwas zu 
erwärmen. Das so bereitete Sublimatwasser von ^/loprozen- 
tiger Konzentration ist klar, bat keinen Geruch, einen leicht 
metallischen Geschmack, greift die Haut sehr wenig oder 
gar nicht an, wohl aber atzt es leicht die Schleimhäute, 
indem man auf denselben stets eine ganz leicht getrübte, 
grauliche Gerinnung beobachten kann. Metallene Gegenstönde, 
selbst Kautschuk, werden schon von dieser Lösung ange- 
niffen. Auf frische Wunden gebracht, verursacht diese 
Sublimatlösnng gewöhnlich einen bald vorübergebenden, leicht 
brennenden Schmerz und einen oft zu beobachtenden, ganz 
durchsichtigen, graulichen Beschlag, welcher ans einer ganz 
feinen Schichte Quecksilberalbuminat besteht. Diese hervor¬ 
ragende Eigenschaft des Sublimates, mit Albuminaten so¬ 
fort eine Verbindung einzugehen, macht das Sublimat weniger 
geeignet, um dickere septische Gewebsschichten zu desinü- 


♦) Siehe Nr. 16 und 17. 


ziren, weil es eben nicht in diesen Geweben diffundirt, 
sondern sofort an der Oberfläche die Albuminatverbindung 
eingeht und dann nicht mehr wirksam sein kann. 

Auch hat die Sublimatlösung keine blutstillenden Eigen- 
sohlen, wie solche konzentrirteren Karbolwasserlösungen 

in einem gewissen Grade znkommen. 

Die Verbandstoffe, sowie das Nähmaterial, als Katgut 
und Seide, wird nach Walcheb’s Angabe zubereitet. Die 
Holzwolle enthält 0’5 Prozent Sublimat mit 5—10 Prozent 
Glyzerin. Der Sublimatgazestoff wird in folgender Weise 
bereitet: Der durch Soda gut entfettete Gazestoff wird in 
einer 0'25prozentigen wässerigen Sublimatlösung mit Zusatz 
von 10 Prozent Glyzerin und 25 Prozent Kochsalz im- 
prägnirt, die überflüssige Flüssigkeit entfernt und nun ge¬ 
trocknet. 

Zu Sublimatkatgnt nimmt man rohen gezwirnten Katgnt, 
zumeist Nr. 1 und 2, welche durch 12 Stunden in eine ein¬ 
prozentige alkoholische Sublimatlösnng gelegt, hierauf auf 
Köllen festgewickelt nnd in einer 0'25prozentigen alkoholi¬ 
schen Sublimatlösung mit 10Prozent Glyzerin aufbewahrt wird. 

Die Sublimatseide wird durch zweistündiges Kochen des 
Rohmaterials in 1 Prozent und Aufbewahren in einer 0*1- 
prozentigen wässerigen Sublimatlösung hergestellt. 

Die Gnmmidrains liegen ebenfsuls in O'lprozentigem 
Sublimatwasser aufbewahrt. 

Für die Schwämme habe ich bisher noch die alte Vor¬ 
schrift der Reinigung und Aufbewahrung in Karbolwasser 
beibehalten, weil mir das einfache Auswaschen der Schwämme, 
die mit Blut und Eiter verunreinigt waren, nicht genügend 
erscheint. Sie müssen von Neuem mit Soda und Kali hyper- 
manganicum gereinigt werden, und da glaube ich, dass 
doch eine chemische Zersetzung des O'lprozentigen Sublimat- 
wassers beim Aufbewahren der Schwämme verkommen kann, 
wodurch dann die Desinfektion der Schwämme beim längeren 
Stehen illusorisch sein könnte. 

Walcjhee lässt auch die Schwämme in O'lprozentigem 
Sublimatwasser aufbewahren. 
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Zur Desinfektion der Hände des Operateurs und der 
Assistenten, sowie zum Waschen des Operationsplanums 
wird O'lprozentiges Sublimatwasser verwendet. Zur Des¬ 
infektion der Instrumente muss Sprozentiges Karbolwasser 
verwendet werden, weil das Sublimat das Metall zu sehr 
angreift. Spray kommt nicht zur Anwendung. Die zur 
Sublimatbehanalung nötbigen Geschirre, als: Irrigateure, 
Tassen, Schüssel etc., müssen alle aus Glas, Forcellain oder 
Steingut angefertigt sein, selbst Hartkautschuk widersteht 
für längere Zeit der O'lprozentigen Sublimatlösung nicht. 

Diese letzteren Eigenschaften des Sublimates sind 
gewiss Schattenseiten des Verbandes, da man immer nebst 
Sublimat auch Karbolsäure benutzen muss und aämmtliche 
schon von früher vorhandene Utensilien aus Metall dabei 
nicht verwenden kann. 

Die hier beigeschlossene Tabelle gibt in Kurzem eine 
üebersicht des Materiales, bei welchem die Sublimatwund¬ 
behandlung gepflogen worden ist. 

Tabelle 

der anf der cUnirgUchen Abtheilnog and im Ambalatoriom von Anfang 
Angnst 1883 bis Ende April 1884 nnter Sablimatverband behandeltes Krank- 

heitefAUe, 

Die Heilnngsdaner bezieht sich nicht anf die Heilnng der Wände, 
sondern äberhanpt anf den ganaen Anfentbalt in der Krankenanstalt. Die 
Worte in statn bezeichnen, dass der Kranke bei Abschlnss dieses Berichtes 
noch in der Anstalt sich befand. 


I. Amputationen. 


Käme \ 

des Kranken 

Krankheit j 

1 

Operation nnd ’ 
Heilnngsdaner | 

Erfolg, Wundverlanf ' 
nnd besondere 
Bemerknngeo 

1. König Adalb., 
38. J., 

Schlossergehilfe 

j 

Oaries des linken | 
Sprnnggelenkes ' 

Ampnt. crnris., | 
103 Tage | 

Gebellt, afebril. Der 
lange Spitalsanfent- 
halt wird dnrch eine 
spontan anfgetretene 
Gonitis dext. erklärt. 

'4. Koppensteiner 
Jnliana, 

63 J., 

Haasmeisterin 

Caries des rechten 
Sprnnggelenkes 

1 

Ampnt. crnris., 

46 Tage 

Gebeilt, afebril, 
in statn. 

3. Spitz Emil, 

22 J. 

Comptoirist 

Usteomyelit. oss. | 
ctmeifor. ped. > 
sinist. acntissima 1 
Infiltrat, pnlmon. 

Ampnt. crnris., 1 
54 Tage 1 

Geheilt, afebril. 

4. Henhnber 
Johann, 

35 J.. ' 

Bäckergehilfe 

} 

1 

Caries femoris, 
Caries costar., 
Infll. pnlmon. 

Ampnt. femoris, 
snbseq. Enncleat. 

femor propter, 

1 Oaries recidiv., ; 
16 Monate | 

Gestorben, febril, 

1 Tubercnl. pnlmon., 
Caries costar. Die 
Weicbtbeilwnnde von 
der Enncleation der 
; Hüfte war fast zn- 
1 gebellt. 

5. Elias Isidor, 
18 J., 

Handlnngsschttler 

i 

Caries des linken 
Kniegelenkes 

Ampnt. femoris, 
Reampnt. wegen 
Caries recid. am 
Stumpfe, 

135 Tage 

Ungeheilt, anfangs 
febril, später afebril. 

Weiterscbreitea der 

Caries am Knochen 
stumpf. 

6. Herma Th., 

40 J., 

Portiersgattin 

Oangraeoa 
cmris 8. Spontan 
entstanden nach 
einer Kohlenoxyd- 
gasvergiftnng 

j Ampnt. femoris, 

1 70 Tage 

j Gestorben. 

' Theilweise Lappen- 
1 gangrän, Marasmns, 
j chron. Pyämie. 

7. Firkel Scbery, 
23 J., 

Kellner 

Ulc. crnris. dext. 
ex combnstione 
cum Petroleo • 
snbseqnente Con- 
tract. Genns 

Ampnt femor., 
167 Tage 

Geheilt, afebril. 
Am 2. Tage nach 
der Operation Kach- 
blntnng. Die Wunde 
müsste nochmals ge¬ 
öffnet und genäht 
werden. 

8. Lnstig Franz, 
36 J., 

Uanrergehilfe 

Caries genns, 
dext. 

! Ampnt. femor., 
Becidive, Caries, 

1 Reampntation, 

1 303 Tage 

Afebril, in statn. 
Bei der Reampnt. 
wurde Jodoform an¬ 
gewendet. 

9. Krist Josef, 
38 J., 
Marqnenr 

1 Caries femor. 

1 

t 

' Ampnt. femor., 

1 107 Tage 

Afebril, geheilt. 


Käme 

des Kranken j 

Krankheit 

Operation nnd | 
Heilnogsdaoer 

Erfolg, Waadrerlauf 
and besondere 
Bemerknogen 

10. Kagel Michael, | 
43 J., 1 

Entscher ^ 

1 

1 

Fractor. complic. 
crnr. sinistr. et 
antibr. dextri 

Ampnt. femoris. 
Erst am 3. Tage 
gab der Kranke 
die Einwilligang 
zur Amputation, 
als bereits der 
ganze Unter¬ 
schenkel gan¬ 
gränös war and 
der Kranke 
hoch fieberte | 

Partielle Gangrän 
des Lappens, Septlk- 
ämie, Heilnng mit 
grosser Conicität 
des Stumpfes 

i 

11. Kagel Michael, ' 
43 J., 1 

Kutscher | 

Fractor. complic. 
crnr. sinistr. et 
antibr. dextri 

Reampatatio fe- ' 
moris wegen 
grosser Conicität 
des Stumpfes 
u. nicht erfolgter 
Vernarbung, 
155’Tage im 
Ganzen 

Geheilt, febril (Elter- 
abschlnss). Der kom- 
plizirte Vorderarm- 
brneh ist vollkommen 
geheilt. 

12. Proissl Job. 
53 J., 

Pfrfindner 

Caries carpi oss. 
man. dext. 

Ampnt. autibr., | 
56 Tage | 

Geheilt, afebril. 

13. Benren Anna, 
39 J., 

Sicherheitswach¬ 

inspectorsgattin 

Kecros. phalang. 
digit. medii dext. 

Ampnt. phal. I. 
23 Tage 

Geheilt, afebril. 

14.HeadorferTh., j 
2C J., 1 

Fabriksarbeiterin { 

Yalntts lacer. 
contoB — fract. 
complicat. digit. 

Ampnt. dig. 11. 
et enucleatio III. 
dext. 

62 Tage 

Geheilt, febril. Theil¬ 
weise Gangrän des 
Lappens. 

15. Gnrsky E., 

76 J., 

Scharfrichters¬ 

witwe 

Epithelioma in 
digit. I. sin. 

Ampnt. phal. I., 
24 Tage 

Geheilt, afebril. 

16. Margraf J., 

35 J., 

Maschinen¬ 

schlosser 

Tnln.lacero. cont. 
complic. phalang. 

Ampnt. digit. III 
et ly. sin., et 
III. dext. 

Geheilt, afebril. 

17. Rotter Karl, 
19 J., 

Schah machergeh. 

Caries desMittel- 
fnssknocbens der 
link. groBsen Zebe 

Ampnt. metatarsi, 
75 Tage 

Geheilt, afebril. 

18. Zaritsch M., 
20 J.. 
Köchin 

Gangraena digit. 
11. dext. ex Tuln. 
infeoto 

Ampnt. oss. meta- 
carp. dig. 11. dext , 
63 Tage 

Geheilt, afebril. 

19. Scholz Frans, 
39 J., 

Schlosser 

Caries am Ober¬ 
arm 

Ampnt. brachii 

7 Tage 

Afebril, in statn. 


il. ResektlOBen. 


Karne 

des Kranken 

Krankheit 

1 

1 Operation and 

1 Heilnngsdaner 

. Erfolg, Wnndverianf, 
and besondere 
[ Bemerkungen 

20. Hntza Th., 
56 J., 
Taglöhner 

Caries capit. 
hnmeri et cavitat 
glenoid, scapnlae 
dext. 

Resect. hnmeri 
et excochleat. 
cavit. glenoid. 
Bcapnl, 

1 133 Tage 

1 

Gestorben. 

Anfangs afrebril, 
später febril, Reci- 
dive der Caries an 
der Resektionsstelle 
— allg. Marasmns 
— Tnberknlose. 

21. Brann Jakob, 
19 J.. 

Gelbgieseer- 

gehilfe 

Caries calcanei 
dext. 

, Zweimalige par- 
1 tielle Resektion 

1 des Fersenbeins. 

1 Ampntatio crnris. 

1 

1 Die Resektions- 
1 wunde heilte nach 

1 der 2. Resektion 
vollkommen zu, 
afebriler Yerlanf. 
Kacb 2 Mon. Reci- 
dive. Ampnt. crnris., 
geheilt, in statn. 

22. Schroll Leop., 
24 J., 
Gelbgiesser 

Caries articnl. 
Coxae mit be- 
deutender Zer- 
stömog d. Pfanne 
nnd Abszess- 
I bUdung 

1 Resectio coxae. 

1 Es wurde Kopf 
nnd Trochanter 

1 major resezirt — 

1 die Pfanne ex- 
cocblelrt 

i 

Die Wunde heilte 

1 unter afebrilem Ver- 
! laufe ganz zn, so 

1 dass der Kranke 
! schon 6 Wochen 

1 mit Krflcken gehen 
konnte. Kach 6 
Wochen recidivirende 
Caries am Becken, 
i in statn. 
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Name 

dea Srankeo 

' Eraekheit 

Operation nnd 
Heilnngadaner 

1 Erfolg, Wnndverlaaf 
and beaondere 
Bemerkungen 

23. Koller Marie, 
39 J., 
Taglöbaerin 

Cariea aicca 
oapit. ferner, 
dext. 

Beaectio coxae, 
150 Tage 

Geheilt, afebril noter 
2 Verbänden. Die 
Kranke befindet sich 
noch im Kranken- 
Stande nnd geht mit 
Kräcken ganz gnt 
herum. 

24- StuieckyTh., 
24 J., 

Fabrikaarbeiter 

Yala. lacero 
adaaom. fract. 
complic. 

Reaeciio meta- 
tarai dig. n. 
Enncleatio dig. 
UI. ainiat. 

67 Tage 

Geheilt, afebril. 

25. Preaaa Lina, 
26 J.. 

ElaTierlefarera- 

gattio 

Pyothorax. rin. 
ex Plenritide 

Beaectio costae 
56 Tage 

Geheilt, afebril. 

26- Heaeritach 
Vinaenz, 

35 J., 

Keaaelacbmied 

Pyothorax. dext. 
(Ihiber. pnlmon.) 

• 

Beaectio coatae 
trotz tiefer apon- 
taner Senkang 
and Dnrcbbracb 
dea BmpyemaQber 
der Criata ilei 

Febril, bedentend 
gebeaaert mit Sco- 
lioaenbildang, in 
Btatu., Tnbercnl. 
pnlm. Hämoptoe. 

27. Ecker B., 

13V, J.. 

ScbaliBachera* 

tochter 

Pyotiiorax sin. 
Tnber. polooo. 

Reaect. coatae, 
232 Tage 

Gestorben. 
Tober. pnlm. et 
nlcera inteatin., 
tnberkalosa Cariea 
der Rippen. 

28. Scbilbahn 
Franz, 

30 J-, 

SHberar beiter 

Pyotborax ain-, 
Tobercol. pnlm. 

Reaect. coatae. 

Gestorben. 
Anfangs afebril, 
später febril, Tnl^r- 
koloae der Langen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sobnitzler. 

(Portsetinng. *) 

Die Thätigkeit des Arztes muss bei der Behandlung 
der Tuberkulose noch vor der Entwicklung der Krankheit, 
mit der Prophylaxis beginnen. Hier hat der Arzt eine wohl 
schwere, aber auch d^kbare Aufeabe, er kann durch ent¬ 
sprechende ßathschläge in vielen £^len der Krankheit Vor¬ 
beugen und damit thatsächlioh oft lebensrettend wirken. 

Die Prophylaxis der Tuberkulose muss früh¬ 
zeitig, gleich bei der Geburt des Kindes beginnen. Stammt 
das Kind von schwächlichen oder gar tuberkulösen Eltern, so 
darf dasselbe nicht von der Mutter gesäugt werden, sondern 
muss eine gesunde Amme bekommen; wo dies nicht möglich, 
muss das Kind künstlich genährt werden, keineswegs darf 
es von der schwächlichen oder gar phthisischen Mutter ge¬ 
stillt werden, weil damit nicht selten zwei Leben ge¬ 
fährdet sind. Später, d, h. wenn die Kinder die ersten 
Lebensjahre überdauert haben, muss der Arzt darauf sehen, 
dass sie rationell genährt und gut ^pflegt werden. 

Die bezüglichen Grundsätze sind zwar allen Aerzten 
geläufig, aber wir sind nicht immer streng genug in deren 
Durchführung. Wir müssen eben mit aller Energie darauf 
dringen, dass solche Kinder trockene, lichte Wohnräume er¬ 
halten und sieh tanüber viel im Freien in möglichst reiner 
Luft aufhalten, und wo es angeht, sollen sie auf dem Lande 
leben. 

Die Schule lasse man schwächliche Kinder erst besuchen, 
bis sie kräftiger geworden. 

Ob solche Kinder in warmer oder kühler Luft, an See¬ 
küsten oder im Gebirge besser gedeihen, lässt sich nicht 

*) Siebe Nr. 15. 


immer im Vorhinein bestimmen, doch werden wir später 
einige Anhaltspunkte für die Wahl der geeigneten Aufent¬ 
halts- und Kurorte für derartige schwächliche Individuen an¬ 
geben; hier nur so viel, dass die Wahl der Oertlichkeiten, 
abgesehen von den sozialen Verhältnissen, hauptsächlich 
von der Konstitutions-Eigenthümlichkeit der Individuen ab¬ 
hängt. 

In Bezug auf Ernährung empfiehlt sich eine mehr ge¬ 
mischte Kost, wobei jedoch Milch und Fleisch die wichtig¬ 
sten Bestandtheile bilden sollen. Die ausschliessliche Fleisch¬ 
kost, wie sie in früheren Jahren bei schwächlichen Personen 
verordnet wurde, beruhte auf unrichtigen physiologischen 
Anschauungen and ist man von dieser Methode bereits ab¬ 
gekommen. 

In Betreff der Milch wird man nach den neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete insofern vorsichtiger 
sein müssen, als man nicht mehr, wie früher, nur immer so¬ 
genannte kuhwarme, d. b. rohe , ungekochte Milch , son¬ 
dern eher gekochte Milch verordnen wird, namentlich dann, 
wenn man die Quelle, woher die Milch bezogen wird, nicht 
genau kennt. Denn wenn auch die Frage, ob der Genuss von 
Milch perlsüchtiger Kühe Tuberkulose erzeuge, noch nicht 
mit aller Sicherheit entschieden ist, so gebietet in diesem 
Falle doch die Vorsicht, auf die diesbezüglichen neneren 
Ansichten Rücksicht zu nehmen. Ebenso wird man auch in 
Bezug auf den Genuss von rohem Fleisch jetzt doppelt vor¬ 
sichtig sein müssen. 

Hebst dem Aufenthalt in möglichst reiner Luft, nebst der 
angedeuteten nothwendigen kräftigenden Ernährung, gehören 
noch allmälige Abhärtung des Organismus gegen Tem¬ 
peratureinflüsse und systematische Lnngengymnastik zu den 
wichtigsten Heilfaktoren bei allen zarten, zu Kehlkopf-, 
Bronchial- und Lnngenkatarrhen disponirten Individuen. 

..Die Abhärtung wird am besten durch kühle Waschungen 
und kalte Abreibuu^n, durch Bäder und Donchen erzielt. 
Die Details dieser Methoden würde uns zu weit fuhren; 
hier sei nur so viel bemerkt, dass bei sehr anämischen In¬ 
dividuen, namentlich bei solchen, die sich nicht rasch wieder 
erwärmen, der Arzt nur allmälig von den kühlen zu den 
kalten hydropathischen Prozeduren übergehen darf. 

Die einfachste Brustgymnastik besteht wohl in syste¬ 
matischen Athemübungen. Man verordne kräftiges tiefes 
Athemholen, und zwar sowohl in der Ruhe, als bei lang¬ 
samer Bewegung. Dazu eignen sich am besten Spaziergänge, 
theils anf ebenen, theils auf hügeligen, doch namentlich an¬ 
fangs nur mässig ansteigenden Wegen; später kann man 
dann auch zu vorsichtigen Bergtouren übergehen lassen. 
Früher hatte man Angst, brustschwache Personen Spazier¬ 
gänge auf ansteigenden Wegen machen zu lassen und noch 
heute hört man ähnliche Aeusserungen, und doch bilden 
gerade derartige, natürlich vorsichtig gebranchte kleine 
Bergtouren die beete Brustgymnastik, indem der Spazier¬ 
gänger hiebei genöthigt ist, tief Athem zu holen, wodurch 
die Lunge am meisten gekräftigt wird, 

Diese einfachste und jedenfalls heilsamste Bmst- 
gymnastik kann und in vielen Fällen muss sie auch durch 
verschiedene künstliche Methoden gefördert werden, nament¬ 
lich bei solchen Personen, die in Folge ihres schwachen 
Brustkorbes oder wegen bereits bestehender Bronchial- und 
Lungenkatarrhe nicht genug tief inspiriren und in Folge ver- 
mindeter Elastizität der Lun^n nicnt genu^ kräftig aus- 
athmen können. In solchen Fällen leistet die Einathmung 
verdichteter und die Ausathmung in verdünnte Luft mittelst 
der sogenannten transportablen pneumatischen Apparate oder, 
wie i^ sie lieber nenne, mittelst der Lungenventilations¬ 
apparate, oft ganz vorzügliche Dienste. Ebraso kann auch 
die Thätigkeit der Respirationsmuskeln, hei schwächlichen, 
anämischen Individuen mit paralytischem Thorax, durch 
Elektrizität wesentlich gefördert werden. 
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Die Haaptsache bleibt aber immer für schwächliche, 
znr Phthise disponirte Individnen ein reicher, fast unbe¬ 
schränkter Lnftgennss, d. h. der beständige Aufenthalt in 
einer reinen, von Ausdünstungen und sonstigen für die 
Kespirationsorgane schädlichen Stoffen möglichst üreien Luft *, 
doch soll auch hier durchaus nicht alle Vorsicht ausser- 
Acht ^lassen werden, wie dies häufig geschieht. 

Sa es sich hier in einer Versammlung von prak¬ 
tischen Aerzten nicht um einen Systematischen Vortrag, 
sondern nur um die Diskussion aller Momente, die bei der 
Behandlung der Kehlkopf- und Lungentuberkulose zu berück¬ 
sichtigen sind handelt, will ich gleich jetzt meinen Stand¬ 
punkt bei der Wahl eines sogenannten kÜmatischen Kurortes 
mr Brustkranke in Kürze darlegen. Wenn ich hiebei viel 
Bekanntes sage, so wird dies vi^leicht einigermassen durch 
den Umstand entschuldigt, dass ich mich überall auf eigene 
Erfahrung stütze. 

Bestimmend bei Wahl eines Kurortes für Brustkranke 
ist bekanntlich in erster Linie dessen Klima. Dieses 
hängt zunächst ab von der Temperatur, der Feuchtigkeit 
und der Dichte der Atmosphäre. Der konstanteste Fester 
unter diesen ist die Dichte. Der Luftdruck ist bekanntlich 
um so grösser, je tiefer, um so geringer, je höher der be¬ 
treffende Ort gelegen. Feuchtigkeit und Temperatur stehen 
zwar znr Dichtheit der Luit in einem gewissen Verhältnisse, 
doch wirken bei jenen noch viele andere Momente mit, die 

f rosse Schwankungen bedin^n. Aus dem gegenseitigen Ver- 
ältnisse der genannten Pnmärfaktoren resultiren als sekun¬ 
däre die Luftbewegung, die Elektrizitätsspannung und die 
liiehtintensität. Weiters kommen bei Beurtheilung des Klimas 
in Betracht: dessen Keinheit und insbesondere der Ozongehalt 
der Luft, die zum grossen Theile wieder von der Vegetation ab- 
hängen. Selbst die flüchtigsten Andeutungen über den Einfluss, 
welche die genannten Faktoren des Klimas auf den mensch¬ 
lichen Organismus ausüben, wurden die mir zugemessene 
Zeit weit überschreiten. Ich muss daher ganz unvermittelt 
zu den speziellen Indikationen, welche den Arzt bei der 
Wahl eines Kurortes leiten sollen, übergehen und nur noch 
im Allgemeinen bemerken, dass ich bei allen Kurorten für 
Kehlkopf- und Lungenkranke in Bezug auf Luft als das 
Wichtigste, deren Einheit, oder um mich eines modernen 
Ausdruckes zu bedienen, die „aseptische“ Beschaffenheit der 
Luft, ansehe. 

Bei den Kehlkopf-, Bronchial- und Lungen¬ 
katarrhen, sowie bei beginn en der Lungen sch wind¬ 
sacht, insbesondere wenn diese Affektionen bei zarten, 
schwächlichen, nervös-reizbaren Personen auftreten, oder 
auch wenn sich bei diesen die Disposition zu obigen Affek¬ 
tionen merklich macht, namentlich aber bei Individuen mit 
grosser Empfindlichkeit der Kehlkopf- und Luftröhren¬ 
schleimhaut, mit ihrem häufigen trockenen Husten etc., sind 
die sogenannten indifferenten Klimate angezeigt, das 
heisst Kurorte, die nur 200 bis 500 Meter über dem Meeres- 
^iegel, zumeist in kessel- und buchtartigen Thälern liegen. 
Die bekanntesten Kurorte dieser Kategorie sind für die 
Sommermonate Gleichenberg , Kornau, Gmunden, Ischl, 
Aussee, Reichenhall, Ems, SaJzbrunn, Lippspringe, Soden, 
Wiesbaden, Baden-Baden. Für die Herbst- und Wintermonate 


*) Die alkalisoh-noriatischen Säuerlinge von Gleiobeaberg und Ems 
leisten bei Kehlkopf-, fironchial- und Lungenkstarrhen meist sehr gute Dienste; 
doch sind sie bei Neigung zu Hämoptoe kontruindizirt. Dagegen darf die 
erdig-salinische Quelle von Lippspringe auch bei Bluthusten getrunken 
werden, indem sie nicht, wie die früher genannten, die Hämoptoe steigern, 
sondern diese sogar stillen soll. Gleichenberg, Soden, Baden-Baden, Wies¬ 
baden haben ein mildes gleichmässiges Klima und sind besonders in der 
weniger heissen Saison so empfehlen. In den heisseren Sommermonaten thon 
die Kranken gut, von da in die mehr höher gelegenen subalpinen Orte: 
Iscbl, Aussee, Beichenfaall zu gehen, wo die Soolenbäder, Sooleninhalation, 
Hilchkuren, ^e günstigen klimatischen Einwirkungen noch nnterstüteen. 
Ems hat einen raschen Temperaturwechsel und eignet sich für empfindliche 
Brustkranke nicht besonders; für Hämoptoiker absolut nicht. 


passen fflr diese Fälle Arco, Meran, Gries, Venedig, Mentone, 
oan Remo, Cannes, Montreux, etc. 

Bei schon ausgesprochener Lungenphthise, be¬ 
sonders bei schwächlichen Individuen mit nur geringer Re- 
produktionskraft, mit trägem Stoffwechsel, findet das sub¬ 
alpine Klima (500—1000 Meter über dem Meeresspiegel) 
seine Anzeige. Die niedrigere Temperatur, die geringere 
Feuchtigkeit und der verminderte Luftdimck regen den 
Stoffwechsel an und erhöhen die Lungenventilation, wodurch 
dieses Klima sowohl auf den ganzen Organismus als speziell 
auf die kranke Lunge wohlthätig wirkt. Als Repräsentanten 
eines vorzüglichen subalpinen ^mas gelten Is^, Aussee, 
Reichenhall*) (Ischl, Anssee und Reichennall büden den Ueber- 
gang vom indifferenten zum subalpinen Klima), Görbersdorf^ 
Falkenstein, Kreuth, Interlaken u. v. A. 

Diese Kurorte leisten selbst bei vorgeschrittener Lungen- 
hthise oft gute Dienste, wenn das Leiden stationär ist; 
agegen sind dieselben bei hochgradiger Empfindlichkeit 
und ^izbarkeit der Athmungsorgane weniger zweckmässig. 
Bei aktiver Entzündung der Brustorgane und bei fortschrei¬ 
tender Lungenschwindsucht ist das subalpine Klima weniger 
angezeigt, indem es den Prozess oft besemeunigt. 

Das alpine Klima (^1000 bis 2000 Meter und dar¬ 
über über der Meeresfläche) eignet sich besonders nach gänz¬ 
lich abgelaufenem entzündlichen Stadium derLungen- 
phthise, wenn diese schon längere Zeit stationär geworden. 
Als alpine Kurorte sind besonders empfehlenswerth St. Moriz 
und Davos. ’) (Letzteres eignet sich, Dank seiner günstigen 
Lage und seinen trefflichen Kureinrichtungen, auch für den 
Winteraufenthalt.) Wenn auch nicht nach streng geographi¬ 
schen Begriffen, doch vom praktisch-ärztlichen Standpunkte 
darf man auch Anssee, Falkenstein und Görbersdon und 
neuestens auch Tätra-Füred in den Karpaten zu den em- 
pfehlenswerthen Hochgebirgs-Kurorten zählen. 

Indem das Höhenklima schon grössere Anforderungen 
an den Organismus stellt (stärkere vitale Reaktions* und 
Widerstandsföhigkeit), muss der Kranke sich oft erst auf 
sogenannten Zwischenstationen an das stärkere Klima ge¬ 
wöhnen. (Müssen sich doch auch Gesunde oft erst akklimatisiren, 
bevor sie die wohlthätige Wirkung des Höhenklimas em¬ 
pfinden.) In Folge des erheblich verminderten Luftdruckes, 
der geringen Feuchtigkeit und der niedrigen Temperatur 
werden die Athemzüge häufi^r und tiefer, die Lungen¬ 
ventilation wird erhöht, die Aufnahme von Sauerstoff und 
die Abgabe von Kohlensäure erleichtert. Wärme- und Wasser¬ 
abfluss durch Lungen und Haut werden vermehrt, Herz- 
und Pulsschlag sind schneller und kräftiger, kurz, der ganze 
Stoffwechsel wird ein ausserordentlich reger. 

Aus dieser Wirkung des Höhenklimas auf den Orga¬ 
nismus ergeben sich die Gegenanzeigen wohl von selbst, 
doch möchte ich noch ganz besonders betonen, dass erethische, 
bei der geringsten Veranlassung fiebernde Individuen, ebenso 
Personen, welche Temperaturwechsel und insbesondere Kälte 
nicht gut vertragen, ffir das Höhenklima nicht passen. 
Ebenso betrachte ich Kehlkopftuberkulose und meist auch 
Hämoptoe als Kontraindikationen; namentlich auf Höhen 
von Über 1000 Meter hinaus ist bei Phthisikern die erhöhte 
Gefahr der Lungenblutung nicht ausgeschlossen, trotz 
mancher gegentheiuger Versicherung anderer Beobachter. 


*) Isohl, Aassee, Beichenhall haben ein hräfUges, ziemlich gleioh- 
mäaaiges, dabei relativ mildei Kliina; dagegen ist Krenth mehr feocht, des¬ 
halb besonders in trockenen, heissen Sonunenaonaten zn empfehlen. Görbers- 
dorf hat ein mehr ranhes, erregendes Klima. Der Votzng dieses Kurortes, 
sovie jener von Falkenstein liegt weniger im Klima, als in der hier (auch 
im Winter) geübten roborirenden Heilmethode. 

*) St. Moriz nnd Davos liegen mitten in den Schweizer Hochalpen. 
Das Klima ist nichts weniger als mild, die Kranken müssen sich gewöhnlich 
erst einige Zeit akklimatisiren, aber dann befinden sie sich, wenn die Indika¬ 
tionen richtig sind, bald recht wohl. 
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Den Gegensatz zu dem Höhenklima bildet das See¬ 
klima. Der Luftdruck ist hier höher, die Atmosphäre 
feuchter, die Temperatur gleichmassiger. 

In Folge dieser vorherrschenden Eigenthümlichkeit, wobei 
noch der Ozonreichthum und der Salzgehalt der Luft in 
Betracht kommen, eignet sich das Klima an Meeresküsten 
und namentlich auf kleineren Inseln, besonders bei skro- 
phulosen, torpiden Individuen mit Disposition 
zu häufigen Bronchial- undLungenkatarrhen. Aber 
auch bei vorgeschrittener Phthise leistet die Seeluft durch 
reichere Zufuhr von Sauerstoff, von Salz-, Jod- und Brom- 
Elementen, durch stärkere Anregung der Lungenthätigkeit 
und Haulfunktion oft sehr gute Dienste, ädern jedoch 
die Seeluft ein weit stärker wirkendes Agens ist, passen für 
diese nur Personen mit genügender Resistenzföhigkeit, nament¬ 
lich mit intakten Assimilationsorganen; doch vergesse man 
diesen Kranken nie zu sagen, dass sie nur der Seeluft 
und nicht der Bäder wegen an’s Meer geschickt werden. 

Nur wenige Worte über den Einfluss der Feuch¬ 
tigkeit der Atmi^häre auf Brustkranke. Allzufeuchte 

ist bei diesen Kranken ebensowenig zweckdienlich, wie 
allzu trockene. Mittlere Fenchtigkeitsgrade werden immer 
am zuträglichsten sein. Im Allgemeinen wirkt jedoch ein 
fenchtwarmes Klima, namentlich bei Katarrhen der 
Athmungsorgane, wohlthätig, während eine kaltfeuchte 
Luft hier geradezu schädlich wirkt. Dagegen wird 
trockene Kälte von vielen Lungenkranken ganz gut ver¬ 
tragen und indem sie zugleich stärkt, kann sie bei chro¬ 
nischer Lungenphthise direkt heilend wirken. 

Die Angst vor niederer Temperatur bei Brustkranken 
ist nach meiner Erfahrung ganz ungerechtfertigt, dagegen 
kann die Gefährlichkeit jähen Temperaturwechsels nicht 
bestritten werden. 

Damit habe ich zugleich angedeutet, dass ich bei dem 
Aufenthalte in den sogenannten südlichen klimatischen 
Kurorten weit weniger Gewicht auf den Grad, als auf 
die Gleichmässigkeit der Temperatur lege, denn 
die zu grosse Wärme erschlafft und schwächt nicht selten 
den Organismus. Indess werden sich blutarme’ Individuen, 
bei denen die Wärmeproduktion eine sehr geringe ist, im 
wärmeren Klima im Allgemeinen besser fühlen. Der Haupt¬ 
werth der südlichen Kurorte besteht jedoch darin, dass die 
Kranken sich in der milderen Luft mehr im Freien auf¬ 
halten können, während sie in rauherem Klima oft wochen- 
und monatelang das Zimmer hüten, und so den Genuss der 
frischen Luft entbehren müssen. 

Die empfehlenswerthesten Kurorte für die Winter¬ 
monate sind: Ajaocio, Algier, Madeira, Pau, Venedig mit 
mehr feuchtwarmem; Arco, Meran, Kairo, Cannes, 
Hyeres, Mentone, Nizza, Palermo mit mehr trocken¬ 
warmem Klima. Für ersteres passen sogenannte erethische, 
sehr erregbare, zu Bluthusten disponirte Individuen; für 
letzteres mehr torpide Konstitutionen, Individuen mit chro¬ 
nischen Katarrhen der Athmungsorgane; aber auch Phthi¬ 
siker befinden eich in diesem Klima meist sehr wohl und 
finden daselbst nicht selten ihre gänzliche Genesung wieder. 

Dass es ausser den eben genannten Orten noch viele 
andere gibt, die in Bezug auf Luftbesohaffenheit ebenso gut 
und selbst besser sein können, ist wohl selbstverständlich. 
Ich wollte mich jedoch nur auf die bekanntesten und 
erprobtesten beschränken. Umsomehr als die Luft allein ja 
nicht den Kurort macht, dazu gehören bekanntlich noch 
viele andere Faktoren. Zu den wichtigsten möchte ich aber 
den Arzt mitzählen. Unstreitig verdankt mancher Kurort 
seinen Huf und seine Erfolge weit mehr der Tüchtigkeit 
seiner Aerzte, als allen seinen sonstigen Faktoren. Kommt 
es doch bei allen unseren Heilmitteln nicht allein darauf 
an, welche Mittel gebraucht, sondern auch wie sie ange¬ 
wendet werden. (Fortsetzang folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Lungenentzündnngen im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistisohe Studie von Regfimontearst Dr. Myrdaos. 

(FortsetBOng. *) 

Die Vertheilnng der Lnngenentsttndnngen nach Monaten 
veransohanlicht die nachatehende Kurve, welche ans den Dnrch- 
eohnittezahlen von 8 Jahren konstmirt ist. 

III« Terthellang der LongenentzfiBdiingen nach Monaten im Durch« 
schnitte der Jahre 1876—1888. 



Die Monate September and März stellen in dieser Kurve die 
extremen Punkte dar; die absolute Zahl der behandelten Fälle 
war im September durohsobnittlich 83, im März hingegen 419, also 
fast genau das öfaohe der ersteren Zahl. Im Uebrigen verläuft 
die Kurve der durcbscbnittlicben Monats-Morbidität in folgender 
Weise: Sie beginnt mit 242 Fällen im Jänner und steigt ra^ch bis 
auf 419 Fälle im März, fällt dann zuerst langsam bis Mai, hierauf 
sehr rasch bis auf 83 Fälle im September und bebt eich scbliess- 
lioh wieder bis zu 215 Fällen im Dezember. Dieser Verlauf der 
Monatskurve wiederholt sich auch in jedem einzelnen der erwähnten 
8 Jahrgänge und weicht nnr ineofeme ab, als der Höhepunkt zwischen 
den Monaten März ond April alternirt, einmal auch auf den Monat 
Mai fällt, während hingegen der Tiefpunkt 7mal mit dem September 
und nnr Imal mit dem Monate Äugnst zusammen trifft. 

Dieses Verhalten der Monatefrequenz der Pneumonien, welches 
mit einer ausgesprochenen Regelmässigkeit alljährlich wiederkehrt, 
lässt umsomehr an einen ursärhiichen Zusammenhang mit meteoro¬ 
logischen Verhältnissen denken, als alle anderen etwa in Betracht 
kommenden Csusalmomente das ganze Jahr hindurch in mehr weniger 
gleicher Intensität fortwirken nnd daher nicht leicht einer so auf- 
fälligen Ungleichheit der fraglichen Erkrankung zu Grande gelegt 
werden können. Jene Faktoren hingegen, welche die Witterung^ 
das Klima zusam mensetzen, zeigen allerdings einen alljährlich wieder. 

*) Siehe Nr. 15 und 16. 
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kehrenden, sozusagen zykliscbeD Yerlaof, welcher mit den Schwan¬ 
kungen der Pueumouie-Frequenz im Ganzen und Grossen Uberein- 
stimmt. Es fragt sich nun, welche meteorologischen und klimatischen 
Detailmomente es sein mögen, die das Vorkommen der Lungenent¬ 
zündungen zunächst beeinflussen ? Im Anschlüsse an das bezüglich 


des Frühjahrs 1875 und 1879 Gesagte, wollen wir einen weiteren 
Beitrag zur Lösung der obigen Frage liefern, indem wir ans einer 
Anzahl grösserer Garnisonen der Monarchie nnd fUr eine Reihe von 
Jahren die meteorologischen Elemente des Monates März mit jenen 
des Monates September vergleioben. 


lY. Die meteorologliehen Terb&ltnisse der Monate März und September in einigen Stationen der Monarchie. 
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Prag. 

1876—1880 

März 

741-7 

31-8 

19-9 

76 

31 

3-8 

W., SW. 

September 

44-1 

198 

211 

70 

39 

Oü 

SW.. W. 

BrOnn . 

1876-1880 

März 

39 9 

26-1 

25-5 

71 

36 

2-2 

NW., SE. 

1 September 

42-8 

17'8 

22-2 

74 

37 

0-4 

NW., C. 

Krakau. 

1876 -1880 

März 

377 

30-9 

25-5 

84 

39 

5-4 

w., c. 

September 

427 

185 

21-2 

82 

51 

10 

w.. c. 

Lemberg. 

1876-1880 

März 

September 

32-1 
35 2 

27-7 

167 

237 

18-7 

86 

84 

51 

60 

0 

1-2 

NW. 

SE, NW. 

Wien... 

1876-1880 

März 

420 

26-6 

26-2 

73 

61 

2-8 

W., NW. 

, September 

44 6 

17-9 

211 

76 

46 

0-4 

W., NW. 

Graz. 

1876-1880 

März 

27-9 

24-2 

24-9 

69 

39 

3.0 

SW., NW. 

; September 

3M 

17-4 

16-4 

79 

114 

0-6 

NW., SW. 

Klagenfart . 

1876-1880 

. tiärz 

‘ September 

20-5 

23-7 

24-1 

17-6 

24-5 

19-2 

83 

65 

72 

157 

2-0 

0 

NW.. NE. 

NE., NW. 

Laibach. 

1876-1880 

März 

33-7 

23-7 

25-6 

78 

77 

2-4 

SW., E. 

September 

36 1 

17-2 

20-0 

84 

158 

06 

K., C. 1 

Kascbau . 

1875-1880 

März 

42-9 

270 

19 9 

— 

48 

2-3 

N., C. 

1 September 

43-9 

15-7 

16-7 

— 

54 

0-8 

C., N. 

Pressbnrg. 

1876—1880 

1 März 

47-0 

24-9 

21-7 

74 

6^ 

37 

W., NW. 

\ September 

48-9 

17-7 

19-4 

68 

47 

1-5 

W., NW. 

Komorn (1877-1880 Ö-GyalJa) . . . 

1875-1830 

März 

! September 

50-6 

52-5 

24-9 

18-5 

23-0 

21-9 

81 

79 

47 

54 

1-0 

03 

C.. NW. 

c. 

Budapest. 

1875-1880 

März 

1 September 

46-9 

48-9 

24-0 

16-4 

23-5 

20-6 

72 

69 

54 

63 

3-3 

2-3 

w., c. 
w., c. 

Hermaunstadt. 

1875— 1880 

1 März 

23-4 

23-0 

26-9 

75 

32 

1-3 

NW., SB. 

; September 

25-9 

15-3 

25-9 

77 

61 

1-7 

NW., SE. 

, Temesvar. 

1875-1880 

i März 

52 6 

23 2 

24-7 

80 

28 

23 

NW., SW. 

1 September 

53-9 

17-6 

22 6 

78 

65 

1-3 

NW., SW. 

Grosswardein. 

1876, 1877 

März 

48-4 

22-2 

22 9 

75 

60 

35 

N. 1 

1879, 1880 

j September 

49-9 

169 

21-9 

71 

95 

2-7 

C. 

i Agram. 

1 

1875-1880 

1 März 

46 8 

23-9 

24-9 

70 

43 

32 

NB., SW, 

1 September 

48-5 

16-9 

204 

74 

89 

0-5 

NE., SW. 


Diese Zusammenstellung ergibt Folgendes: Der Monat März 
cbarakterisirt sich im Yergleiobe znm September in allen den ge¬ 
nannten 16 Garnisonen (abgesehen von der selbstverständlich niedri¬ 
geren Lufttemperatur): 1. durch ein niedrigeres Luftdmckmittel; 
2. durch eine grössere Luftdruckschwankung; ferner 3. durch eine 
grössere Temperaturschwankung, mit einziger Ausnahme von Prag, 
wo das umgekehrte Verhalten zu bemerken ist; 4. dnrch eine 
geringere Niederschlagssnmme mit Ausnahme von Wien nnd Press¬ 
borg, wo der September trockener war als der März, 5. durch eine 
stärkere Lnftbewegnng (bis auf Lemberg nnd Hermannstadt). Das 
Verhalten der relativen Feuchtigkeit nnd der Windrichtung bietet 
keinerlei Regelmässigkeit dar. 

Es muss hier gleich koostatirt werden, dass bei der Ver¬ 
gleichung dieser beiden Monate das Lnftdrnckmittel nnd die Lnft- 
druckschwankung ein anderes Verhalten zeigen, als oben bei Betrach¬ 
tung der FrUbjahrsperioden der Jahre 1875 und 1879. Während 
das Frühjahr mit grösster Pneumonie-Frequeoz — wenigstens in 
den obengenannten östlichen Garnisonen — gekennzeichnet war 
dnrch ein höheres Lnftdruckmittel nnd geringere Lnftdmckschwan- 
knng, findet bei dem Monate März in den soeben erwähnten 16 Ghur- 
nisoneo und im Dnrohscbnitte von 4—6 Jahren das Umgekehrte 
statt: niedrigere Loftdruckmittel und grössere Luftdrncksobwankungen 
fallen mit der grössten Häufigkeit der Lungenentzündungen zusammen. 
Dagegen sind in beiden Vergleichungen die grösseren Temperatur- 
Schwankungen und die spärlicheren Niederschläge nahezu konstante 
Charaktere für die Zeitperioden der grössten Frequenz der in Rede 
stehenden Krankheit. Eiezn tritt noch beim Monate März eine in¬ 
tensivere Luftbewegong als unverkennbarer Faktor hinzu, während 
die relative Feuchtigkeit und die Windrichtung in keiner Weise mit 


dem Auf- und Abscbwanken der Lungeaentzündangän parallel zu 
gehen scheinen. 


V. Freqneoz der LungeDentzOndangeo naefa Militär-Territorial- 
Bezirken ln den Jahren 1878—1882. 
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1882 j 

Innsbruck .... 

6-2 

3-5«/<„ 

1877 

8-17oo 

1876 • 

Prag. 

69 

5-27«o 

1882 

9-07'oo 

1875 ' 

Brttnn . 

7-9 

5l7n. 

1882 

9 37ca 

1678 ' 

Wien. 

10-7 

7-77o„ 

1879 

l4-17oo 

1875 

Lemberg .... 

11-1 

6-87oo 

1879 

14-17oo 

1880 

Presaburg ... 

11-5 

8-07oo 

1879 

14-77oo 

1874 

Eiakan . 

12-4 

7-67oo 

1879 
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1877 ' 

Triest . . . 

12-7 

7'47o, 

1881 

23-17«, 
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Sarajevo’) .... 

13-1 
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Graz ...... 

13-2 

9-27oo 

1879 

18-97«« 

1874 

Bndapeat .... 

13-2 

6-97oo 
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22-27«« 

1874 
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') Mit Ausschluss der Jahre 1878 und 1879. 
ln den Jahren 18S0 bis 188^. 

Mit Ausschluss der Jahre 1878 und 1879. 
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Kioht minder verschieden als das zeitliche Auftreten gestaltet 
sich auch die räumliche Yerthmlung der LungenentzUnduogen nach 
Miiitär-Territorial>Bezirken und GiamisoneD. Wir haben 
gesehen, dass die Morbidität des ganzen Heeres an Lungenentztindang 
ll‘4*yoo betrug und während des besprochenen Dezenniums zwischen 
9'3%o und 15®/oo «oh bewegte. 

Wie sich die Verhältnisse in den einzelnen Militär'Territorial' 
Bezirken darstellen, geht am vorstehender üebersioht hervor. 

(Fortsetzang folgt.) 

VerhMNlhiiigeR ärztllch«r SMellsobaften und Verslm. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 25. April 1884.) 

Dozent Dr. DrOZOA: Deber Depressionszustände des 

Gehirns. 

Der Vortragende verweist zunächst darauf bin, dass mehrfache 
klinische Erfahrnngmi gegen eine direkte Abhängigkeit der Depressions- 
znstände des Gehirns von einer jeweiligen intrakraniellen Druck- 
Zunahme, wie man selbe bisher als in den meisten Fällen zutrefifend 
agnosziren wollte, sprechen, und das nnn in neuerer Zeit im Wege 
des Experimentes durch Adamkiwioz der direkte Beweis erbracht 
wurde, dass es sich unter analogen Verhältnissen stets nnr um 
diverse, die Gehirnrinde treffende Beize handle, so temporäre Anämien, 
Imbibitionen, thermische ond chemische Beize n, s. w., und dass 
die bisher gangbare Theorie vom sogenannten Hirndruck absolnt 
unhaltbar sei. Dies rechtfertige nun wohl vollends den neuerlichen 
Versuch, die fttr die Provenienz von Depressionserscbeinungen bei 
diversen Vorgängen massgebenden Faktoren zu eruiren und die 
Pathogenese derselben nach Möglichkeit klarznlegen. 

Der Vortragende stellt sich einstweilen nur die Aufgabe, auf 
Grund eigener klinischer Erfahrungen das Wesen der Inhalations- 
Narkose kritisch zu beleuchten, und behält sich eine gesonderte Be¬ 
sprechung und Würdigung der übrigen der Narkose verwandten 
Zustände einem späteren Zeitpnnkte vor. 

Die Details seiner eingehenden Studien Uber diesen Gegenstand 
worden bereits im 27. Band von Ziemssbn’s : „Deutschen Archiv 
für klinische Medizin“ publizirt. Der Vortragende bringt eine ge¬ 
drängte Darstelinng der im Verlaufe der Inhalationen von Narkoticis 
regelmässig sieh ergebenden zeitlichen Beibenfolge der Grscheinungen, 
als deren terminaler Wertbeffekt erst die Narkose selbst zn Tage 
trete; weiterhin skizzirt er den Gedankengang, der ihn nach ge¬ 
wissenhafter Analyse der Begleiterscheinungen des Totalbildes und 
der von anderen Seiten bereits herbeigesohafften, sehr werthvollen 
Beobaohtangsresnltate zn der festen Ueberzengnng brachte, dass es 
sich im Verlaufe der Inbalatiouen von Anästhetiois zunächst nnr 
um einen allmäUg an Intensität znoebmenden reflektorischen Geföss- 
krampf des Gehirns handelt, welcher zn einer manifesten Gehim- 
anämie führt, und sei nnn letztere einzig und allein als das eigent¬ 
liche pathogenetische Substrat der inbalatioos-Narkose selbst anfzn- 
fassen. Der Verlauf war in allen Fällen ein ganz gleicher, bis auf 
einen später noch zn erwähnenden Fall. Die im Initialstadiam er¬ 
mittelte Erhöhung der Pulsfrequenz und eine ebenso konstante 
Steigerung des arteriellen Blntdrnckes fasst der Vortragende als 
Folge einer direkten Beiznng des vasomotoriscben Zentrums auf; 
hierauf folgt eine deutliche Irritatioo des Vagus (Betardation des 
Pulses und der Bespiration), des Breobzentmms, des Ooulomotorius 
(Myosia), dann Erlöschen der Funktionen der Grosshirnlappen und 
der Protnberanz, bei Fortsohreiten der Anämie auf das Bttokenmark 
auch Opisthotonns und allgemeine Streckkräropfe; bei ontrirter Fort¬ 
setzung der Inhalationen manifeste Erschöpfung der noch restlichen 
Erregbarkeit der Hednlla oblongata and Lähmung derselben (sehr 
frequenter, ungemein sehwacher undulirender Puls, oberflächliche and 
besohlenntgte Athmnng), Lähmung des Ocnlomotorius - Zentrums 
(plötzliche Dilatation der Pupille ad maximum). Das ganze Bild 
zeige eine nicht zn missverkennende AfiTinität zu den bekannten 
Tbierversnchen EdsSUAül’s and Tenneb’s (Verblntung der Thiere), 
zu den experimentellen Untersnohungeu SlQU. Mateh's Uber Hemmnng 


nud Wiederherstellung des Biutstromes im Kopfe, beziehnngsweisa 
zu den neneren Besnltaten, zu denen letzterwähnter Autor mit 
PälBBAH gemeinsam bei derartigen Prozeduren bezüglich der jeweiligen 
Pupilienweiten gelangt war. Auch der bei Gehirnhämorrbagie im 
Insnltus apopleotioua selbst zn Tage tretende Symptomenkomplex 
entspreche vollends dem in der Narkose selbst erwiesenen Befunde. 
Deshalb musste der Vortragende auoh die hieraus resultirenden 
weiteren Schlusefolgernagen ziehen und die oberwähnte TJeberzeuguirg 
anseprecben, nachdem auch die übrigen Begleitersoheinnngen mit 
Leichtigkeit hlerans erklärt zu werden vermoobten. Damit sei nnn 
auch das in der Narkose einmal erwiesene prägnante Einsinken der 
Fontanellen in Einklang- zu bringen, eine Erfahrung, wie selbe 
bereits früher von Albebtotti und Mosso in der Chloroformnarkose 
war ermittelt worden, nachdem nach Adameibwicz ein Einsinken 
der Fontanellen der arteriellen Anämie des Gehirns stets entspreche. 
Auch weitere höchst bemerkenswerthe Beobaohtungsresultate Gabteb’s 
(konstantes Erblassen des frei zu Tage liegenden Gehirns in der 
Nurkose in einem Falle von Scbädeifraktnr), ScHüLTz's, COüBTv's 
Büball’s, Schüleb's n. A. zeugen dnrchans in gleiobem Sinne ; 
besonders instruktiv sind die Darlegungen SchüLBB’b, wo bei den 
Inhalationen die diversen Kaliberverändenngen der Gehirngafässe 
genan stndirt werden konnten, und wo man auch den Beweis er¬ 
bringen konnte, dass Amylnitrit den zu Tage tretenden arteriellen 
Gefässkrampf immer rasch zu lösen vermag und damit auch die 
Narkos-) selbst schwindet. Die in 17^/o der Fälle in der Narkose 
zu Tage tretende Erblassung des Gesichtes musste auf ein Fort- 
schreiten des Gefässkrampfes nach der Peripherie zu bezogen werden; 
ebenso wies auch die in weiteren 20 *’/q der Fälle erwiesene pralle 
Füllung der Venen auf eine verstärkte Vis a tergo hin. Auch die 
Differenzen, dass bei Anämiscbeu stets schon geringfügige Mengen 
des Anästhetioums Narkose zur Folge hatten, wohingegen bei Pota¬ 
toren and älteren Individuen mit exquisiter Bndarteriitis obrouioa 
immer sehr grosse Mengen in Anwendung gezogen werden mnssten, 
bis man znm gleichen Resultate gelangen konnte, seien hieraus mit 
Leiohtigkeit zu erklären. 

Aach bezüglich des bei unglücklich abgelaufenen Fällen 
eruirbaren autoptischen Befundes, welcher bald eine hochgradige 
Anämie, bald wieder eine passive Hyperämie des Gehirnes anf- 
weise, sei wohl nnsohwer der eigentliohe Grand zn finden, da dies 
davon abhänge, in welchem Stadinm der Exitus letalis selbst ein- 
getreten war, ob im initialen oder im terminaleu. In einem Falle, 
wo gleich zu Beginn der Inhalationen Symptome zn Tage traten; 
wie man sie sonst nur bei ontrirter Fortsetzung der Inbalationen 
zu ermitteln vermochte, präanmirt der Vortragende eine B^ex- 
lähmong der Mednlla oblongata. Nach ünterbreohnng jind späterem 
neuerlichen Versuch mit den Inbalationen wurde auch hier der 
sonst gewohnte Vorgang beobachtet. 

Bezüglich der graduellen Differenzen im Verlaufe der Inhala¬ 
tionen diverser Anästhetica seien die spezifischen physikalischen und 
chemischen Eigenschaften derselben und die Applikationsweise aus¬ 
schlaggebend, da sich bei einem verhältnissmässig nur leicht voll¬ 
ziehenden Emährnngsweohsel das Gehirn den Verändernngen leichter 
accommodirt und somit weitaus geringer reagirt, wie dort, wo der 
Gefässkrampf gleich zu Beginn sehr stark war, wenngleich die 
scbliesslicben Wertheffekte hier wie dort die gleichen sein werden. 

Als Vermittler des Reflexes reklamirt der Vortragende die 
sensiblen Nerven der Lungen (Gosselin), den Nv. olfactorius und 
Trigeminns (Dooiel, Holmoben, Koch, Knoll, Ebatschmeb), 
nachdem auch NOTHNAGEL auf iutensive Beizung peripherer sensibler 
Nervenbahnen einen reflektorischen Gefässkrampf des Gehirns nach- 
folgen zu sehen Gelegenheit fand. Doch sei aber auch auf die bei 
der Verdunstong der Anästhetica mitinterkorrirende Wärmebindung 
(Totjbles, Hspf and Rosenthal) und konsekutive Abkühlung der 
Blntmasse Bedacht zu nehmen, die analoge Effekte von Seiten des 
zentralen Nervensystems zu setzen vermag (Adameiewioz), nach¬ 
dem von Mendel in der Narkose stets ein bemerkenswerther Abfall 
der Temperatur in der Sohädelböhle erwiesen worden war. 

Der Vortragende polemisirt hierauf gegen Binz, dessen Theorie 
er mit mehrfachen klinischen Thatsaohen als in krassem Widersprach 
stehend bezeichnet und dessen neuere Einwenduogen gegen die 
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Folgesoblttsse des Vortragenden als durcbans unbegründet Mngeatellt 
werden. Dem Einwarfe BlNZ’s, dass es nicht angehe, Fälle xar 
Ldsang der Narbosenfrage heranznzieben, wo neben der Narkose 
noch exquisite Begieitersoheinungen anderer Art in den diversesten 
Innervationsbahnen waren provozirt worden, glaubt derselbe damit 
am wirksamsten begegnen zu können, dass er darauf hinweist, dass 
notorisch bei Inhalationen aller Anästhetioa ganz gleiche Begleit« 
erscheinuogen zu Tage treten, wenn auch hiebei nicht misszuver¬ 
stehende graduelle Differenzen obwalten, die indess durch die Er- 
klärungsweise des Vortragenden mit Leichtigkeit klargelegt zu 
werden vermögen. Han mtlsse somit annehmen, dass diese Begleit¬ 
erscheinungen mit zum Ganzen der Inhalations-Narkose gehören, 
und dass man bei der Klarlegung des Wesens der letzteren auch 
den ersteren die ihnen zukommende Beachtung zuzuwenden habe. 
Ist es indess gelungen, eine für die einzelnen Phasen der Inhala¬ 
tions-Narkose vollends zutreffende Erklärungsweise zu finden, die 
nun mit den klinischen Thatsachen, mit dem Thierezperimente, dem 
jeweiligen autoptiscben Befunde, der graduellen Differenz der Ingerenz 
der diversen Anästhetica in entsprechenden Einklang zu bringen 
sei, dann gehe es nicht an, wie Bmz es thut, die Berechtigung der¬ 
selben in Abrede zu stellen, nachdem in Narkosenfälleu wesentlich 
anderer Provenienz (so z. B. bei der Alkoholnarkose, bei Infusionen 
und Einspritzungen medikamentöser Substanzen — Abloimg etc.) 
einige Momente vorliegen, welche gegen eine solche Auffassung zu 
sprechen scheinen. Es sei wohl so ziemlich selbstverständlich, dass 
hier die Art der Ingerenz der Narcotica sich ganz anders gestalten 
muss, wie dies gewöhnlich nur bei Inhalationen der Fall ist. 

Der Vortragende verspricht, in einem zweiten späteren Vor¬ 
tlage auch auf die Pathogenese der unter wesentlich anderen Proze¬ 
duren zu Tage tretenden Narkose und weiterer, der Narkose ver¬ 
wandter pathologischer Zustände zurttokzukommen und den Beweis 
zu erbringen, dass hier nur Analoga der bereits durch die experi¬ 
mentellen Resultate Adamkiswicz’s erwiesenen gleichartigen Geltend¬ 
machung diverser Vorgänge vorliegen. 

Ptof. Dr. Nothnaobl erhebt mehrfache Einwttrfe gegen den 
Vortrag und kommt zu dem Schlüsse, dass die Ansicht des Vor¬ 
tragenden wahr sein kann, dass sie aber durch die vorgebrachtou 
Thatsachen und Analoga nicht bewiesen sei. 

Dozent Dr. Dbozda glaubt, dass dem Einwurfe Nothnaoel’s, 
dass auch bei entbluteten Thieren (Bebnstein), denen schwache Koch¬ 
salzlösungen statt des Blutes infundirt worden, die Narkose während 
der Inhalationen von Anästheticis trotzdem zu Tage trat, damit be¬ 
gegnen zu können, dass er annimmt, dass hier die infundirte Lösung 
die Rolle des Blutes selbst spiele, da es ja bekannt sei, dass In¬ 
fusionen von analogen Lösungen bei schwerer Anämie von Erfolg 
begleitet zu sein pflegen. Es wäre hier somit speziell auf die nach¬ 
folgende nennenswerthe Abkühlung als auf das eigentliche ätio¬ 
logische Substrat der späteren Depressionserscheinungen zu rekurriren, 
wie dies ja auch Adakkibwicz experimentell erweisen konnte. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 28. März 1884.) 

(Originalbericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prof. PftlBRAM ; I- Beiträge znr Lehre vom Venenpuls. 

I. Anknüpfeud an einen früheren Vortrag Über dieses Thema, 
in welchem er an der Hand mehrerer Krankheitsfälle das Znstande- 
kommen und die Bedeutung des Crnralvenentones erörtert hatte, nimmt 
der Redner diesmal die am Halse sichtbaren Erscheinungen des 
Venenpulses zum Ausgangspunkte jener Erörterung. Der Venenpuls 
am Halse ist bald, n. zw. schon in der Norm, ein diastoHsoh- 
präsystolischer, bald, n. zw. nur unter pathologischen Verhältnissen, 
ist er mit der Kammersystole isochron. Beim Znstandekommen der 
ersteren Form spielt die mit der Kammersystole gleichzeitige 
Erweiterung des Vorbofes eine Rolle, indem während der letzteren 
das früher in den Venen anstanende Blut sich non leicht in den 
Vorhof entleert. Die in diesem Zeitraum eingetretene Druckver- 
minderung im Vorhofe wird unterstützt durch die elastische Kraft 


der Lange, deren Streben sich zu retrahiren gleichsam einen Zog anf 
die Vorhofswandongen ausübi Die schon im normalen Menschen und 
Tbiere vorkommende Form des diastolisoh-präsystolischen Venenpulses 
ist die anakrote, wobei die, die an vorgezeigteu Diagrammen und graphi¬ 
schen Aufnahmen an Kranken demonstrirt wird, dem letzten Theil des 
Anstiegs der Vorhofskontraktnren entspricht. Nur bei grosser Ueber- 
fUllnog und Schwäche des Vorhofs ist der Anstieg zuweilen monokrot. 
Soheinbar monokrot kann aber der Venenpuls auch werden, wenn 
eine ganz bedeutende Hypertrophie des zugleich kräftigen Vorbofes 
besteht und neben der so steil und kräftig anftretenden Anstiegswelle 
der erste Theil des Venensphygmogramms in den Hintergrund tritt. 
Der Redner demonstrirt dieses Verhalten an dem kräftigen Bnlbus- 
pnlse eines Falles von acquirirter Stenose des Pulmonalarterienostiams 
und des Conus arteriosns mit sehr beträchtlicher Hypertrophie des 
rechten Vorhofes. Die zweite Art des Venenpalses, der herzsysto- 
lische, galt bis vor Kurzem als oharskteristisoh für vorhandene 
BikaspidalinsoMzienz, RiBGEL hat ältere Beobachtungen von 
F&iedbbich und Dusch wieder an’s Tageslicht gezogen, welche bei 
Herzbeuteiverwachsnog systolisch allmäliges Ansohwellen nnd plötz¬ 
lichen diastolischen Kollaps der Halsvenen beobachteten als Folge 
der in solchem Falle stattfindenden ansgiebigen berzsystolischen Ein¬ 
ziehung des Brustkorbs nnd des mit der Diastole erfolgenden 
Emporsohnellens des Brustkorbs mit Streckung des Zwerchfells. 
Ribqbl bat darauf aufmerksam gemacht, dass nicht, wie man glanben 
könnte, in der Form des Venenpalses ein unterscheidendes Moment 
zwischen Triknspidalinsoffizienz und Herzbeatelobliteration gelegen 
sei, sondern dass sowohl hei der ersteren, wie bei der letzteren die 
Füllnng der Vene allmäiig, das Abschwellen derselben dagegen rasch 
erfolge. Er hat ferner diesen beiden Fällen einen dritten hinzngefUgt, 
das Offenbleiben des Foramen ovale, wobei gleichfalls herzdiastolischer 
VenenkoUaps erfolgt. An einem Falle von Trikuspidalinsuffizienz 
und einem solchen von Herzbeutelverwachsnng demonstrirt P&IBBAH 
die betreffenden Verhältnisse und kommt nun darauf zu sprechen, 
durch welche Erscheinungen am Venenpulse etwa diese beiden Fälle 
differenzirt werden können. Die Form des Venensphygmogramms ist 
in beiden die gleiche. Der Lebervenenpuls, welcher für Trikn- 
spidalinanffizienz spricht, ist mitunter sehr schwer zo erkennen und 
von fortgeleiteten Pnlsationen zu unterscheiden, und er kann voll¬ 
ständig fehlen, wie in dem einen der mitgetbeilten Fälle gleichzeitig 
Lebercyrrhose vorhanden ist. Dagegen kommt dem Cruralvenenpulse 
eine hohe Bedentung zu. Er ist bei Triknspidalinsuffizieuz deutlich 
höher und zuweilen tastbar und fehlt bei Herzbeutelobliteration. So 
verhält es sich ancb in den beiden demonstrirteu Fällen. Ein anderes 
und wichtiges Untersobeiduogsmerkmal findet der Redner in dem 
gegenseitigen Verhältniss der Stärke des Venenpulses und des 
ArterienpuUes. Bei Perikardialverwaobsnng nimmt die Stärke des 
Venenpolses mit der Stärke des Radialpulses ab, weil sie in unmittel¬ 
barer Abhängigkeit von der Kraft der Kammerkontraktiunen steht. 
Der Venenpuls bei Triknspidalinsoffizienz wird stärker mit der 
Zunahme der Kompensationeatörnng, also mit dem Kleioerwerden des 
Radialpnlses. Vorgezeigte Sphygmogramme veranschanlicbeo dieses 
Verhalten. Endlich bespricht PftiBBAU noch die an einem Kranken 
beobachtete Möglichkeit, dass bei vorhandener relativer Trikuspidal- 
insuffizienz der Venenpuls am Halse, anstatt mit dem Karotiepulse 
gleichzeitig zu sein, mit demselben scheinbar alternirte. In diesem 
Falle waren zweierlei Arterieopulse da; der eine kräftig, der andere 
abortiv, nicht ftlhlbar und nur auf dem Sphygmogramm angedeutet. 
Mit dem letzteren fielen kräftige, mit dem ersteren schwache Venen- 
pnlse zusammen, daher das scheinbare Altemiren. Zur Erklärung 
dieser Erscheinung weist der Vortragende anf die von Fr. Fbamk 
bei Tbieren durch zentrifugale Vagasreizung erzengte relative Triku- 
spidalinsoffizienz hin, welche ihre Entstefanng der enormen diastolischen 
Erweiterung und Füllnng des Herzens bei diesem Versnche verdankt. 
Ein ähnliches Verhalten konnte bei dem Kranken das Auftreten 
stärkerer relativer Schlassunfähigkeit der Trikuapidalis während der 
abortiven Herzkontraktion zur Folge haben. Io der That handelte 
es sich hier um eine Digitalisintoxikation. 
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Aus den Verhandlungen des III. Kongresses 
für innere Medizin in Berlin.*) 

Aas Anlass des FRSBlCH’s-Jabiläams tagte der diesjährige 
Kongress für innere Medizin in Berlin, während seine beiden Vorgänger 
bekanntlich in Wiesbaden abgehalten wurden. Erbffhet wurde der¬ 
selbe am 21. April, Vormittags 10 Uhr, im grossen Saale des 
Architektenhauses durch seinen Präsidenten, Geheim-Rath y. Fsssichs, 
in Gegenwart yoo Vertretern der Regierung und des Reicbsgesnnd* 
heitsamtes und circa 300 Theilnehmem, unter denen die Kliniker 
fast aller deutschen Universitäten, sowie die Vorstände vieler Kranken¬ 
häuser sich befanden, mit dem Hinweise auf die Bedeutung, die der 
Kongress bereits durch seine ersten beiden Verhandlungen für die 
innere Medizin erlangt habe in Folge der durch diese bewirkt 
Förderung unserer wissenschaftlichen Anschauungen aber das Wesen 
der wichtigsten Krankheiten, wie der Tuberkulose, Diphtherie etc. 
etc., denen die dem diesjährigen Kongresse vorbebaltenen Diskussionen 
aber nicht minder wichtige Themata (Pneumonie, Polyomyelitis und 
Pleuritis, die Gehirnfunktionen, Schulhygiene, Pockenimpfung etc. 
etc.) an Bedeutung nicht nachstanden. Nachdem alsdanu auf den 
Vorschlag des Präsidenten die Professoren Letden (Berlin), Rühle 
(Bonn) und Nothmaobl (Wien) zu stellvertretenden Vorsitzenden 
und die Professoren Brieobe, Ehelich und S. GuTTHAMN zu Schrift¬ 
führern gewählt worden, referirte 

Prof. JÜRGENSEN (Tübingen): Die Aetiologie, Pathologie 

und Behandlung der Lungenentzündung. 

Referent hob zunächst hervor, wie die bisherige Annahme, 
dass die Lungenentzündung die beststudirte aller Krankheiten sei 
und unsere Kenntnisse über dieselben im Grossen und Ganzen als 
abgeschlossen zu gelten hätten, in Folge der jüngsten Entdeckung 
des Pneumonie-Hikrokokkns (Carl Friedlander) einen argen Stoss 
erlitten habe, so dass das Wesen derselben erneuten Forschungen 
unterworfen werden müsste, insofern nämlich jetzt die Anschauung 
zur Geltung gekommen sei, dass die Lungenentzündung ein All¬ 
gemeinleiden sei, entstanden durch Infektion mit einem spezifischen 
Giftträger, welches sich häufig in der Lunge lokalisire, woran auoh 
der Umstand nichts ändere, dass etwa 20% der Erkrankungen 
durch Erkältung entstanden seien. Wenn nun auch die Uebertragung 
der Krankheit durch diesen Giftträger von einem Menschen auf den 
anderen als möglich erscheine, so dürfe man deshalb doch noch nicht 
von einer im gewöhnlichen Sinne ansteckenden Krankheit sprechen, 
vielmehr weise die gleichfalls nachgewiesene Abhängigkeit derselben 
von den meteorologischen Niederschlägen darauf hin, dass das 
Waohsthnm des Mikrokokkus wesentlich durch die Bodeufeucbtigkeit 
beeinfiusst werde, so dass relative Nässe des Bodens das Auftreten 
des Spaltpilzes in der Luft hindere, relative Trockenheit es fördere. 
Ausserdem nehme die Wohnungshygiene gegenüber den Beobaoh* 
tnngen über den oft sehr innigen Zusammenbang der Krankheit mit 
der Lokalität eine bisher nngeabnte Wichtigkeit in Anspruch und 
dies umsomehr, als die Pneumonie nächst Tuberkulose und Typhus 
wohl die meisten Opfer verlange, und zwar in fest Vs <^81* 

( 3/5 betreffen das Alter von weniger als 15 Jahren; die mittleren 
Altersstufen gehen fast firei aus) in einem Lebensalter, in welchem 
sich die höchsten geistigen Leistungen des Menschen zu konzentriren 
pflegen (das Alter Über 45 Jahre). Die Pneumonie verlängne auch 
darin ihren Charakter als Infektionskrankheit nicht, dass sie mehrere 
Organe anf einmal oder euccessive befallen könne. Neben der Lunge, 
die allerdings am gewöhnlichsten betroffen wird, können das Gehirn, 
die Nieren, der Verdaunngskanal und das Herz Sitz der Erkrankung 
sein. Was man gewöhnlich als Komplikationen bezeichne, sei in 
Wirklichkeit nichts Anderes, als die spezifische, durch Fneumonie- 
kokken hervorgerufene Erkrankung der betreffenden Organe. Wichtig 
sei, dass die Milz, wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten, 
auch hier nicht selten bedeutend geschwollen erscheine. Das klinische 
Bild der Lungenentzündung sei überdies ganz das einer akuten In- 

*) nAllg. Mediz. Centnil-Ztg.", Nr. 7 vom 26. April 1884. 


fektionskrankheit; denn sie beginne mit einem Schüttelfrost, sei von 
einem im Grossen und Ganzen typischen Fieber begleitet und habe 
in einfachen Fällen wenigstens einen cyklisohen Verlauf. Wenn 
man den klinischen Verlauf dieser Krankheit richtig auffassen wolle, 
80 müsse man die Erscheinungen der Allgemein-Infektion und die 
Beeinträchtigung der Athmung und des Herzens voneinander trennen, 
obwohl diese Erscheinungen von einer einheitlichen Ursache abzu- 
leiten seien. Für die Abweichungen in dem klinischen Bilde der 
Pneumoniefälle, wie sie zur Annahme verschiedener Entstehungs- 
Ursachen, beziehungsweise verschiedener Infektionsträger Anlass ge- 
gegebeo hätten, müssten die individuelle Disposition, die multiple 
Lokalisation des Giftes und die verschiedene Entwicklung desselben 
im Körper hinreichende Erklärung bieten. Schwache ludividuen 
erkranken daran häufiger als starke. Die Pathogenese der Krank¬ 
heit werde man erst dann klar feststellen können, wenn alle Be¬ 
dingungen, unter denen der betreffende Mikrokokkos sich entwickelt, 
bekannt sein werden; einstweilen sei empirisch koostatirt die regel¬ 
mässige Vertheilung der Krankheit Uber das Jahr, und ihre Schwan¬ 
kungen in der Zahl der Erkrankungen, sowie ihre Verbreitung in 
bestimmten Wohnränmen, Kasernen, Gefängnissen, Uber einzelne 
Häuser und Dörfer. Von besonderer Wichtigkeit sei die Frage 
nach der Einheit des pneumonisoben Giftes, welche das Experiment, 
respektive die Züchtung etc. entscheiden müsse. Referent müsste 
vom klinischen Standpunkte aus diese Frage mit Rücksicht auf das 
Nebeneinandervorkommen von schweren und leichten, typischen und 
atypischen Formen, selbst in einem und demselben Raume, bejahen. 
Die oben erwähnten Komplikationen hätten zur Annahme der Ver- 
Bobiedenbeit des Giftes geführt. — Wie bei Malaria und Rekurrens, 
erfolgt die Einwirkung des Giftes auch hier schubweise mit inter- 
kurreuteu Temperaturabfällen. — Für die Behandlung der Pneumonie 
ergebe sich aus all’ dem, dass die antiphlogistische Behandlung, 
wie sie von Alters her üblich gewesen, absolut zu verwerfen sei, 
vielmehr das Hauptaugenmerk anf die Schonung der Herzfunktion 
gerichtet werden müsse. 

Der Korreferent Alb. FbäNEBL (Berlin) ging näher anf den 
bakteriellen Träger der Pneumonie, den dorch Carl FeibdlAndee 
nachgewiesenen Mikrokokkos ein, der sich nach Letzterem bekannt¬ 
lich durch sein eigentbümliches balbkugelfÖrmiges Waohsthum (Nagel¬ 
kultur) iu Kulturen und durch die durch Färbung sichtbar werdende 
Kapsel cbarakterisirt. Seine eigenen Untersaohungen haben einige 
von den FRlSDLÄNDER’schen abweichende Resultate geliefert, und 
zwar in erster Linie, dass die Virulenz der Mikrokokken abhängig 
ist von der Abstammung derselben; während C. Friedlander’s 
Reinknlturen des Pneumoniekokkus, auf Kaninchen verimpft, diese 
nicht krank gemacht hätten, sei er selbst nach dieser Riohtnng, je 
nach der Leiche, von der der Impfstoff herrührte, zu ganz ver¬ 
schiedenen Ergebnissen gelangt: in einem Falle seien die Kaninuhen 
unter den Zeichen schwerer Pleuritis zu Grande gegangen, in einem 
zweiten nach einem Fieberstadium genesen, in einem dritten ganz 
gesund geblieben. Auch in Bezug auf das von FeiedlAndee kon- 
statirte eigenthttmliche Oberflächenwachstbum, die „Nagelkultnr“ des 
Pilzes, sei er zu der abweichenden Ansicht gelangt, dass dies Wachs- 
tbum nicht ein Kriterium des Fneumoniekokkus, sondern auch bei 
anderen Spaltpilzen durch Anwendung geeigneter Nährböden zu er¬ 
zielen sei, und dass es lediglich den Ausdruck einer besonderen 
Waohstbumsenergie bilde; ebenso habe er die „Kapsel“ des Pnenmonie- 
pilzes nicht in allen Fällen naohweisen können; dagegen sei er 
dieser Kapsel auch bei einem in der Mundhöhle des normalen 
Mensohen vegetireoden Spaltpilze, welcher auf Kaninchen verimpft, 
eine Art Septikämie erzeuge, begegnet; überhaupt bestehe eine auf¬ 
fallende Aehnliohkeit dieses Speiobelkokkus mit dem Kokkus der 
Pneumonie. 

In der Diskussion präzisirte C. FbiedlÄNDER (Berlin) seinen 
Standpunkt dahin, dass die Einheit des Giftträgers bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Pneumonie ihm noch niobt völlig gesichert 
erscheine. Ganz charakteristisch sei der Gegensatz zwischen dem 
Tuberkulose-Pilz und Pneumonie-Pilz; während ersterer sehr laog- 
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sam wachse, ebenso langsam anch wieder absterbe, dabei Sporen 
zorttcklassend, welche unter geeigneten Umständen wieder AasbrUobe 
von Tuberkulose herbeiführen können, wachse der Pneumonie-Pilz 
im Körper sehr rasch, bedinge den typischen akuten Verlauf der 
Krankheit und gehe dann eventuell rasch wieder zu Grunde, ohne 
etwas znrUckzulassen, was neue Erkrankungen zu erzeugen vermöchte. 
Die Hauptaufgabe der Forschung werde nun sein, die Bedingungen 
festzttstellen, von denen das Gedeihen und Vergehen des Pilzes ab- 
hänge, um demgemäss gegen denselben einschreiten zu können. — 
Bühlb (Bonn) u. A. traten für die älteren Anschauungen über die 
Entstehnngsursaohen der Pneumonie ein, insofern dieselben hervor- 
hoben, dass man die Erkältung als Erklärung doch nicht ganz fallen 
lassen könne; wenn z. B. Jemand 5 Standen im Schlitten gegen 
den Wind gefahren sei und dann noch selbigen Abend an Lungen¬ 
entzündung erkranke, so sei doch die Erklärung durch Erkältung 
gar nicht von der Hand zu weisen. Neben dem Pilze sei jedenfalls 
noch der geeignete Boden im Körper Vorbedingung der Erkrankung, 
wie auch der Ansteckungsstoff unbedingt in der Luft vorhanden 
sein müsse, doch spräche die Verschiedenheit der einzelnen Pneu- 
monieformen unabweislioh für die Verschiedenheit des die Krankheit 
bedingenden Giftes. Für die Behandlung stehe fest, dass es ein 
Specificum gegen die Erkrankung nicht gebe, die Bekämpfung der 
Symptome die Hauptsache sei, so dass je nach den Umständen eine 
antifebrile (Chinin, Kairin, kaltes Wasser), stimulirende (bei Herz¬ 
schwäche;, tonisirende (bei Anämie) Behandlung io Betracht komme. 
Insbesondere finde der Alkohol, da gewöhnlich Schwächezustände vor¬ 
handen sind, reichliche Verwendung und wirke derselbe als Spar¬ 
mittel. Die Eomplikatiooen der Krankheit könnten sehr wohl als 
Wirkungen des Virus auf verschiedene Organe aufgeiasst werden. 
— In seinem Schlussworte machte Eeferent geltend, dass die Ver¬ 
schiedenheit der Beobaohtungsresultate sich ganz wohl als durch die 
Verschiedenheit des Beobachtungsmaterials bedingt erklären lasse. 
Die als Einwand gegen die parasitäre Entstehung angeführte soge¬ 
nannte sekundäre Pneumonie sei oft gar keine wirkliche Pneumonie, 
trete überdies nur bei schwachen Individuen auf, wie denn über¬ 
haupt die Krankheit nicht, früherer Ansicht gemäss, vorzugsweise 
starke, sondern im Gegentheile schwache Personen heimsuche. — 
Der Korreferent erwähnte noch mit Rücksicht auf die Einbeitsfrage, 
dass der Infektionsstoff vermuthlicb immer derselbe Mikrokokkus, 
aber in verschiedenen Graden der Virulenz sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Verhandlungen des XUI. Kongresses 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu 

tolin.*) 

Dr. F. NEELSEN (Rostock): Wie lassen sich die klinischen 
Begriffe Sepsis, Septikämie und Pyamie den 
neueren Erfahrungen der Pathologie adaptiren? 
Die Auffassungen über die septischen Wundinfektionskrankheiten 
klinisch and pathologisch in Uebereinatimmung zu bringen, ist das 
Bestreben des Referenten, Unter den znr Zeit als septische Wond- 
infektionskrankheiten bezeiohneten Krankheiten sind zunächst die ex¬ 
perimentell erzeugten Mykosen, die von KoCH, Pasteüe, Gaffky 
künstlich hervorgernfene akute Mäuse-Septikämie und die Eaninohen- 
septikämie ansznschliessen, da sie beim Menschen als Wundinfektions¬ 
krankheit nicht beobachtet werden. Die bei letzterem von Wunden I 
aus durch Vernnreinigung mit Luft, Schmutz etc. entstandenen My- I 
kosen sind, soweit sie nicht schon jetzt als specifische aaszaschalten j 
sind, wie z. B. das Erisypel, nach den Untersucbangen von Fehl- 
eisen eine Kombination von 3 Processen, der putriden Intoxikation, 
der Entzündung am Orte der Impfstelle and der Wucherung von 
Bakterien im Blute. Diese drei Komponenten zusammen liefern das ^ 
klinische Bild der Septikämie. Am genauesten ist man bisher über i 
die pntride Infektion, anterrichtet. Die Arbeiten von Bebgiiann, ; 
Panum u. A. haben gezeigt, dass nicht die Fäulnisserregei selber, | 

*) „Deutsche Mediz, Zeitung“, Nr. 33 vom 24. April 1884- I 


sondern nur ihre chemischen Produkte, und zwar auch nicht jedes 
allein, sondern in ihrer kombinirenden Gesammtwirkung die Symptome 
Fieber, Erbrechen, Somnolenz, Diarrhöen bervorrnfen. Hierin liegt 
einer der Hauptunteraohiede dieser Infektionen von jenen erstereu, 
experimentell erzeugten, wo die Mikroorganismen selber durch ihre 
massenhafte Entwicklung im Blute jene Erscheinungen bervor 2 mrufen 
scheinen, zum mindesten aber nicht, wie hier, von dem zirkulirenden 
Blote vernichtet werden, sondern gerade sich in ihm vermehren. 

Das von jenen drei Komponenten bedingte typische Bild der 
Septikämie kann nun modifizirt werden dadurch, dass auf dem Wege 
der Lympbgeföese und der Blutgefässe die septische Entzündung eich 
; auf entfernte Körperstellen weiter verbreitet; und während man dort 
nie andere als durch das Fieber bedingte Gewebsveränderungen findet, 
zeigen sich hier metastatisohe Entzündungen, die das ganze klinische 
'Bild der Pyämie ähnlich machen. Trotzdem aber ist es von dieser 
streng zu sondern. Die Pyämie ist eine Krankheit sui generis, der 
Variola oder dem Rotz vergleichbar, die zu ihrer Erzeugung keiner 
Verwundung bedürfen. Tritt also zu einer Wundinfektion kompli- 
zirend eine Pyämie auf, so wird man diese Affektion pathologisch 
als eine Kombination von Septikämie oder eines Abzesses mit Pr¬ 
ämie ansprecben müssen. t 

Prof. Küster (Berlin): Ueber Am Wendung versenkter 

Nähte, insbesondere beiplastischenOperationen. 

Die einzige bisher übliche Methode, nm tiefe und grosse Wunden 
zu vereinigen, bestand in der Anwendung tiefer, bis auf den Boden 
der Wandhöhle greifender Nähte. Die Schattenseiten dieser beruhen 
in dem geringen Schutz, den sie gegen die Ansammlung von Sekreten 
gewähren, andererseits in der Beeinträchtigung der Zirkulation in Folge 
der starken Spannung, Umstände, welche die Heilung oft genug in 
Frage stellen. Besonders trete dies bei der Operation veralteter Damm¬ 
risse hervor. Selbst wenn bei letzteren die Heilung glatt vor sich 
gehe, sei immer noch eine unangenehme Atrophie des auf diese Weise 
neu gebildeten Dammes zu befürchten. Der hiergegen vor 4 Jahren 
von Hibschbebg gemachte Vorschlag, beim Dammriss auf Anlegung 
grosser Wundfläcben zu verzichten, nur schmal anzufinschen und den 
Verschluss durch eine einzige Nahtreihe von der Scheide aus zu 
bewerkstelligen, fand keinen Anklaog. Dagegen wurde eine 1879 
von Webte veröffentlichte Methode, die Wnndfläohen durch mehrere 
Reiben übereinander gelegter versenkter Katgutnähte zu schliessen, 
von Schede empfohlen. Während Hofeeieb bei dieser Nahtführung 
unter 4 Fällen nur eine ungestörte Heilung beobachtete, hat K. 
unter 11 Fällen 9 glatte Heilungen in 8—10 Tagen erhalten; in. 
den beiden andern bestand nur eine geringe Stichkanalseiterung, resp. 
eine Supraperinealfistel, welche zu einer Naoboperation Veranlassung 
gab. In allen diesen Fällen wurde ein fester und breiter Damm ge- 
I schaffen, welcher auch nachträglich nicht atrophirte. In Betreff der 
I Technik wählte K. als einfachste die dreieckige Anfrischung, bestrich 
I die Nahtreihe mit Jodoform • Kollodium und legte in Rektum und 
Vagina Jodoform-Gazestreifen. Weitere Verwerthung fanden diese ver¬ 
senkten Nähte nach Hofheieb’s Berichten mit günstigem Resultate 
bei der Operation des Prolapsns, der Eolporrbaphia ant. und post., 
welche K. mit gleichem Erfolge in 7—8 Fällen anwandte. Auch 
hier war der gebildete Scbeidenwulst ein massiger. K. empfiehlt 
ferner diese Methode bei der Laparotomie, da sie besser, als die 
tiefgreifende Naht, die bei letzterer häufig eintretenden Baucbbrüohe 
verhindert; er wandte sie ferner mit günstigem Erfolge bei der 
f Radikaloperation der Hernien an, wie sie zum Theil schon von CzEBNT 
bei dem Verschluss der Bruohpforte bei angeborenen Leistenbrüchen 
und weiter von Hahn durch Anlegung einer doppelten Reihe von 
Nähten geübt worden sei. K. trug in mehreren Fällen den Bruchsack ab, 
vernähte das Peritoneum isolirt durch Katgutnähte and schloss die 
Wände der Wundhöhle durch eine Reihe übereinander gelegter 
Nähte. Gleich günstigen Erfolg sah Redner mit dieser Methode bei 
der Operation des Ektropions. — Er hält im Allgemeinen dieses 
Verfahren der versenkten Nähte für empfehlenswerth bei der ganzen 
heutigen Entwicklung der operativen Technik, deren Problem es 
sei, die Wundvereinigung so einznrichten, dass ohne weitere Be¬ 
rührung, ohne Verbandwechsel die Heilung der Wunde erfolge. 
Gerade diese Methode gestatte, die Drainage in einer grossen Reihe 
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von Fällen zn eotbebren, da wohl alle anderen darauf hinzielenden 
Versuche, den Drain ttberflttssig zn machen; die Anwendung' des 
Locheisens (EsmabCH), das Answärtsnähen des unteren Wnndwinkels, 
vollständiger yersohluss der Wunde und ünsohädlichmachen der 
Sekrete durch ein Antiseptikum (BosS 1875), sekundäre Nabt nach 
vorheriger Tamponade (Kochbb), keine allgemeine Anerkennung 
gefanden haben. Die Anwendung der versenkten Nähte dagegen 
hat K. in mehreren Fällen trotz Fortlassung des Drains prompte 
Heilung erzielen lassen. Natürlich sei auch hierfür eine Besohränknng 
unbedingt nothwendig. 

(Fortsetzuns folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

fiesnltats cliniqoes, eloignes des operations 
cesariennes et de Porro. 

Par le Dr. A. Dancoort. 

(Paris 1884.) 

Besprochen von Dr, Camillo F&rst in Graz. 

Die Verdienste der Porro*Operation in Bezug auf ihr Heilnngs* 
Prozent za vergleichen mit dem bei Beotttzung aller Behelfe der 
modernen Chirurgie vorgenommenen modifizirten klassischen Kaiser¬ 
schnitte hält Verf. für verfrüht, da noch die Erfahrung mehrerer 
Jahre dazu nöthig sei, nm för letztere eine hinreichend grosse 
Statistik zu sammeln. 

Wenn es sich aber einmal gezeigt hätte, dass bei beiden Me¬ 
thoden der Eingriff ein gleich schwerer sei, so sei es sehr inter* 
essant zu wissen, nach welcher von diesen Operationen 
sich die Frau unter den günstigsten Existenzbedin¬ 
gungen befinde? 

Diese von J. ChampionniI^be aufgeworfene Frage sucht Verf. 
zu lösen, indem er die Besnltate vergleicht, welche meist nach Jahren 
von ihm gepflogene Nachforschungen über den weiteren Ge¬ 
sundheitszustand der nach der einen oder anderen Operations¬ 
methode Genesenen ergaben, wozu das reiche Material älterer 
Miltheilnngen Uber den Kaiserschnitt allerdings benützt werden 
konnte. 

Zunächst werden 30 durch Porro-Operation geheilte Fälle in 
diesem Sinne ansfUbrUcb mitgetheilt. Darunter sind besonders be- 
merkenswerth: ein Fall (Observation XXII), in welchem auf zwei¬ 
maligen Kaiserschnitt eine Porro-Operation folgte, worauf die Patientin 
weiters behnfs Beseitigung einer grossen, in der Operationsnarbe 
entstandenen Hernie noch eine vierte Laparotomie glücklich über¬ 
stand. — In einem anderen Falle (Ob. XXV) bildete eine neben 
Rektovaginalfistel nach einer vorhergegangenen Geburt entstandene 
hochgradige Atresie der Vagina die Indikation zn Porro. 

Interessant waren die verschiedenen in der Menstrnationsepoohe 
nach der Operation anfgetretenen Erscheinungen: 

Die Menstrnation blieb ganz ans in 18 Fällen. Vikariirende 
Blutungen traten in 4 Fällen ans der Scheide, in je einem Falle 
ans Rektum, Blase und Lunge und in einem weiteren Falle allmonat¬ 
lich eine leichte Epistaxis nach migränartigen Kopfschmerzen genau 
zn der den früheren Menses entsprechenden Zeit auf. 

In einem anderen Falle wurde noch zweimal zur genannten 
Zeitperiode die Stampfnarbe schmerzhaft ödematös und sonderte durch 
je 4 Tage eine klebrige Flüssigkeit ab. 

Von verschiedenartigen, für die Menses vikariirenden Schmerz- 
empfindungen wurden ferner noch 4 Patientinnen belästigt. In je 
einem Falle war die Zelt der Menses durch abundante Milohsekretiou 
und durch Schmerzen in der Brust, nur in 10 Fällen in keiner¬ 
lei Weise markirt. 

Das Allgemeinbefinden der von Porro Genesenen war in 21 Fällen 
gut, in 2 mittelmässig, in 7 sohledit. Dasselbe wurde auch in 
jenen Fällen, wo es durchschnittlich als gut bezeichnet werden 
mnsste, von verschiedenen unvorhergesehenen Störungen betroffen, die, 
wie Championniebe sagt, ansgelöst sind von einer Summe komptl- 
zirter, noch wenig erforschter krankhafter Reflexerscbeinnngen, die 
ein Paradigma finden io ähnlichen, nach Ovariotomien und Hyste- ! 


rektomien nicht schwangerer Frauen anftretenden Erscheinungen. 
Dahin gehören: 

Verschiedene zeitweilig anftretende Kongestionserschei- 
unngen, Kopfschmerz mit Hitze im Gesichte, Völle, Behinderung 
der Respiration und Sehstöruogen. Anch Synkope rechnet Verf. 
hieher. 

Weiters hämorrhagische Erscheinnngen, insbesondere 
die oben erwähnten für die Menses vikariirenden Blutungen, welche 
jedoch schliesslioh in allen Fällen einer definitiven 
Menopause wichen. Verf. ist zwar geneigt, dieselben mit Heoab, 
Pbaslee nnd P£AN als kongestive Erscheinungen zu betrachten, doch 
weniger als eine nach der Operation noch fortbestehende Organ- 
tbätigkeit (none sorte d’babitnde organiqne“), sondern glanbt viel¬ 
mehr, dass sie mittelst der durch die Operation bedingten Zerrung 
der mächtigen Nervengeflechte des kleinen Beckens auf reflektori- 
Bobem Wege ansgelöst werden. 

Hieher werden auch gerechnet zwei Fälle von durch Lungen- 
koogestion bedingter Dyspnoe, die mit einer menstruellen Kongestion 
in Zusammenhang zn bringen seien und dazu noch ein neuer Fall 
mitgetheilt, in welchem bei einer von Porro-Operation Genesenen 
durch 2—3 Tage zur Zeit der Menstruation die Dyspnoe regelmässig 
so hochgradig war, dass sie der Pat. den Schlaf ranbte. Allerdings 
wird angegeben, dass die Pat. in einer Glasfabrik bei einer Tempe¬ 
ratur von 30—40® (1) den Tag über arbeitete. 

Im Ansoblnsse daran erwähnt Verf. noch einen letalen Fall 
von P. Mülleb, bei welchem Dyspnoe durch Lnogenembolie be¬ 
dingt war. 

Endlich seien nervöse Erscheinungen ganz besonders 
auf die durch die Operation im Sympatbicusgeflechte hervorgerufene 
Verwirrnng („pertorbation dn Systeme sympathique“) zn beziehen. 
Solche Fälle worden 11 von 30 verzeichnet, darunter je 2 Fälle 
von Hysteroepilepsie und Dementia. 

Wesentliche Veränderungen in Temperament und sexueller Er¬ 
regbarkeit bewirke die Porro-Operation ebensowenig, als die doppel¬ 
seitige Entfernung der Ovarien bei den nach Eintritt der Geschlechts¬ 
reife an Niobtschwangeren vorgenommenen Operationen. 

Annäheruog an den männlichen Typus erfolgt weder in Bezog 
auf Haarwuchs, noch Veränderung der Stimme; nnr selten stelle 
sich Atrophie der Mamma ein, wie in einem vom Verf. mitgetheilten 
Falle nach Porro-Operation an. einer 24jäbrigea I-para. 

Auf die Zunahme des Embonpoints eobeine die Operation wenig 
eiozawirken. 

Die Heilung noch bestehender Osteomalacie schritt nach der 
Operation in 4 Fällen auffallend rasch vor. Ob, wie FBHLINa meint, 
die Eotfernnng der Ovarien direkt auf den Verlauf der Krankheit 
günstig einwirke, lässt Verf. dahingestellt. 

Das Unterbleiben des Sängens nnd späterer Schwangerschaft 
dürfte mehr dazu beitragen. (Der Ref.) 

Zum Kaiserschnitt übergebend, beschreibt Verf., abgesehen von 
dem vorhin erwähnten Falle, in welchem 2 solche Operationen einem 
Porro vorbergegangen wajen, noch 12 weitere Fälle von wieder¬ 
holtem Kaiserschnitte, in welchen 8 Patientinnen je 2mal, 3 je 3mal 
und 2 je 4mal operirt worden. Letztere genasen beide. Von den 
Uebrigeo starben 5, eine davon aber erat bei einer späteren Geburt 
ohne Intervention. 

Daran scbliesst Verf. eine nicht minder günstige grössere, von 
LüEGBEN gesammelte Statistik solcher Fälle, nach welchen von 
48 Frauen, an welchen 119 Kaiserschnitte vorgenommen wurden, 
nur 8 der Operation erlagen, was mit Abrechnnng’) von den 48 ersten 
Operationen für die wiederholte Kaiserscbnittoperation eine Mortalität 
von circa 1 Todesfall anf 9 Operationen ergibt. 

Ferner theilt Verf. noch 19 Fälle von je einmaligem Kaiser¬ 
schnitte Genesener mit, wobei von 13 Fällen Uber den weiteren Ge- 
snndheitsznstand angegeben wird, derselbe sei nur Imal mittelmässig 
und 12mal ansgezeicbnet gewesen. 

') Das vom Verf. ohne solche Abrechnung angegebene Verhältniss 
' 1: 15 ist wertblos. 
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Sodann folgt eine vergUichende Statistik von 138 Porro* 
Operationen nnd 107 einfachen Kaiserschnitten, welche fttr erstere 
die Mortalität der Mütter von 55'7®;o und fiir letztere von 62’6 ö/o 
ergibt. In Anbetracht des Umstandes, dass letztere zumeist einer 
älteren Zeit entstammen, muss dieses Verhältniss sehr als zn G-nnsten 
des einfachen Kaiserschnittes sprechend angesehen werden. 

In letzterer Zeit haben vorzugsweise die Italiener und Oester* 
reicher die Forro Operation aasgeführt. 

Als besonders glUcklicbe Porro-Operatenre werden C. v. Braun, 
Bbsisry nnd Fshltno genannt. 

Die änsserst günstigen Resultate des wiederholten Kaiser* 
Schnittes, der oftmals ohne Narkose ausgeführt wurde, wobei die 
Operation weit weniger schmerzhaft gewesen sei, als eine normale 
Gebnrt, sowie die für den einfachen Kaiserschnitt von Seite der nnn* 
mehr vorgeschrittenen Operationsteohnik zu erwartenden günstigeren 
Resultate einerseits und die oben erwähnten Störungen im Wohl* 
befinden der von Porro Genesenen andererseits, fuhren den Yerf. 
zu der Annahme, der sich auch Hcbsbt , Müller , COHNSTEIN, 
Schröder n. A. hinneigen, dass der verbesserte klassische 
Kaiserschnitt in Zukunft wahrscheinlich die bevor* 
zugtere der beiden Operationsmethoden sein werde. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliehes.) 

Budapest, Ende April 1884- 

Nach dem vom SobriftfUbrer des ungarischen Landes Sanitäts* 
rathes Dr. LUDWIO CsatAry publizirten Jahresberichte Uber die 
Thätjgkeit des Sanitäteratbes im Jahre 1883, hat derselbe im abge- 
lanfenen Jahre 20 ordentliche und 14 Kommissionssitzungen abge* 
halten, in weichen über 189 Angelegenheiten Gutachten abgegeben 
wurden. Einzelne wichtigere derselben lassen wir hier aus dem 
interessanten Jahresberichte folgen. 

Die wichtige Angelegenheit Uber die Qualifikation der 
beamteten Aerzte hat der Sanitätsratb in acht Kommissions* 
Sitzungen präzise diskutirt nnd darauf in zwei Plenarsitzungen ein 
erschöpfendes und motivirtes Regulativ entworfen, nach welchem die . 
Pbyeikatsprüfungen zu organisiren sind. — Ueber die polizei* ! 
liehe Milchuntersuchung werde gleichfalls ein dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechendes Normativ ausgearbeitet 
und gleichzeitig sowohl den Milchhändlern als den üntersuebungs* 
Organen der Polizei präzise Anweisung ertheilt, welche Milch unbe* 
anständet und welche als gesundheitswidrig im Handel zn betrachten 
ist. — Bezüglich des beim Ausreutern des Getreides am Boden der 
Renter liegen bleibenden Restes, welchen die österreichische Regie* 
mng ans Gesundheitsrücksichten in den Handel zu bringen zu ver¬ 
bieten beabsichtigt nnd ein gleiches Verfahren auch von der ungari* 
scheu Regierung sich erbittet, hat der Sanitätsrath in einem moti* 
virten Gutachten ausgesprochen, dass der ausgereuterte Rest in 
unvermahlenem Zustande als Yiehfntter zu benützen erlaubt werden 
kann, dass es hingegen streng zu verbieten ist, denselben zu ver¬ 
mahlen und als Mehl in Verkehr zn bringen. — Die in den 
Pfandleihanstalten zu versetzenden Kleidungsstücke, 
sowie Bettzeug, sind im Versatzamt mittelst Sohwefelsäuredämpfen 
zu desinfiziren; sollten jedoch die EigenthUmer, welche die darauf 
entfallenden Kosten zn tragen haben, nicht damit übereinstimmen, 
so soll die Annahme dieser Gegenstände im Versatzamte verweigert 
werden. — Auf die Frage, ob das aus Amerika importirte, 
unter dem Ausdrucke pCorned beef“ bekannte Fleisch verkauft 
werden darf, äusserte sich der Sanitätsrath, dass das „corned beef“ 
nicht verkauft werden dürfe, weil die für das inländische Fleisch 
normirte Aufsicht auf die amerikanische Waare sich nicht erstrecken 
kann, und wäre das konanmirende Publikum demnach nicht dessen 
versichert, ob nicht zufällig verdorbenes und von kranken Thieren 
stammendes Fleisch in den Handel gelangt, ob das Thier gesund 
gewesen und nicht an einer die menschliobe Gesundheit gefährdende 
Krankheit laborirte, kann sm Fleische weder chemisch noch mikro* 
skopisch naobgewiesen werden. — Betreffs der in mehreren 


Komitaten anfgetauohteu Trachom-Epidemie wurden 
folgende gründliche Massregelo beantragt: a) Es sollen mit ent¬ 
sprechendem Honorar versehene Angenärzte exmittirt werden zur 
Untersuchung und Behandlung der von der Epidemie betroffenen 
Einwohner, sowie zur gehörigeu lustruirung der Kommunal* und 
Kreisärzte dieser Gegenden; b) die Kommunal* und Kreisärzte sollen 
für die Bebandlnng dieser Angeokrauken besonders honorirt werden; 
o) die von den exmittirten Aerzten periodisch zu erstattenden Be¬ 
richte, sowie die von den Fach-Okulisten hier auszuarbeitende An¬ 
weisung, sind vom Sanitätsrathe zu beurtheilen; d) das Kriegs- und 
Honvedministerium ist aufzufordern, dass die an epidemischen und 
ansteckenden Angenkrankbeiten laborirenden Soldaten, resp. Honveds, 
in zu diesem Zwecke zu errichtenden Eekonvaleszentenhäusern bis 
zu ihrer vollständigen Heilung verpflegt und unter keiner Bedingung 
auf Urlaub gesebiokt werden; e) da die exmittirten Aerzte unmittelbar 
der Regierung unterstehen, haben sie auch ihre Honorare vom Staate 
zu erhalten. — Schliesslich erwähnen wir, dass im Jahre 1883 
über Ansuchen der Gerichtsbehörden 139 superarbitrirende Gutachten 
i abgegeben wurden, und dass auf den Zeitraum von sechs Jahren, 

. von 1883 bis 1888, gewählt wurden: zum Präsidenten des Landes- 
I Sanitätsrathes Prof. Alexander Lumnitzes, zum Vize-Präsidenten 
Prof. Friedrich KobAnti und zum Schriftführer Dr. Ludwig 
I CsatAry. 

Die Sanitäts-Sektion der im Jahre 1885 io Budapest statt- 
findenden Landes-Ausstellung hat in seinem Programme beantragt, 
dass ein Muster-Cottage-Spital gebaut werde, welches einerseits den 
kleineren Gemeinden als aufklärendes und aneiferndes Beispiel 
dienen nnd andererseits dazu benützt werden soll, dass die ärztlichen 
Organe der Ausstellung eine Amtslokalität haben, wo im Nothfaile 
beispielsweise Ohnmächtigen und Verletzten momentane Hilfe geleistet 
werden könne. Die Landes-Aasstellungs-KommisBion hat die Sanitäts- 
Kommission davon verständigt, dass auf dem Terrain der Ausstellung 
für ein solches Cottage-Spital Raum Vorbehalten warde, dass sie die 
nötbigen vorbereitenden Verfügungen treffen und den Plan dieses 
Spitales der Landes-Kommiasion unterbreiten soll. 

Dem ungarischen statistUchen Jabrbuche entnehmen wir folgende 
Daten: In den gesammten Spitälern Ungarns (ohne den Militär¬ 
spitälern) war in den Jahren 1880 und 1881 folgender Kranken¬ 
verkehr : 



1881 

1880 

Verblieben vom früheren Jahre . . . . 

8.206 

8.616 

Anfgenommen im Laufe des Jahres . 

109.985 

100.738 

Geheilt entlassen. 

86.628 

78.867 

Heilungsverbältniss. 

73-2% 

72-20/0 

Gestorben. 

10.102 

9.674 

Sterbeverhältniss. 

8-6o/o 

9-l»/o 

Zahl der Verpflegatage. 

2,956.337 

2,742.725 

Auf einen Kranken entfallen somit, 

die Geisteskranken abge- 


rechnet, 226 Verpflegstage. 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der unter dem 
Vorsitze des Hofrathes v. Ablt stattgefundenen Sitzung demonstrirte 
vorerst Prof. Weinlechneb ein Lipom, welches er von der Innen¬ 
fläche des Oberschenkels eines 21jährigen Mannes entfernt hatte. 
Sodann stellte Prof. Nothnagel einen Patienten mit einer Cerebral- 
erkrankung vor, welcher eine Reihe von nach Hemiplegien vorkommenden 
Symptomen kombinirt darbietet, die man sonst gewöhnlich nur 
einzeln zu beobachten Gelegenheit hat. Er hat nämlich Kontrakturen, 
klonische Zuckungen, Tremor, Hemicborea und Athetose. Hierauf 
demonstrirte Prof. Kundbat das anatomische Präparat des Falles, 
den Prof. Nothnagel am 22. Februar vorgestellt hatte; er habe 
dies deshalb bis nun verschoben, damit Prof. Nothnaobl Gelegen¬ 
heit habe, etwaige Bemerkungen anzuknüpfeii. Es hatte sich, wie 
bekannt, um multiple Gebimnerveulähmung, wie man meinte, in 
Folge einer basalen tuberknlösen Erkrankung gehandelt. An der 
Leiche fand sich nun nichts weiter als Blutleere und Abmagerung; 
in den Lungen rechts lobuläre Infiltration. Atrophie dar linken 
Zuogenhälfte und der Stimmbänder; die Lymphdrüsen entzündlich in- 
filtrirt; von Tuberkulose war im Organismus nichts zu finden. Das 
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Hirn geschwellt, die Meningen leicht getrübt, die hintere Hälfte 
des Fons links and die Med. obl. an eine Geschwulst angewaohsen. 
An der Spitze der Felsenbeinpyramide fiuid sich eine kleine und am Grande 
der hinteren Sobädelgrube eine grössere Geschwulst; an dieser Stelle 
ist die zarte Himhant an die Dara angeheftet. Oie GesohwUlste 
sind hervorgerufen durch Abszedirung und sind durch Fsendomem- 
branen .abgegrenzte Höhlen mit dickem, grünen, eitrigen Inhalte. 
Die Spitze der Felsenbeinpyramide und der hintere Gelenktheil des 
Hinterhanptbeines nekrotisch, fahl, liegen blos; der letztere ist gegen 
die Höhle vorgetrieben. Im Pharynx linkerseits ganz oben ist 
eine 3 Ctm. lange, von kallösen Bändern umgebene Spalte; aus 
dieser bis fast an's Velum ragt ein missförbiges KnoobenstUok, 
welches als die nekrotische Hälfte des Atlas imponirte. Die Abszesse 
standen durch spaltförmige Lücken mit der Tuba und dem Mittel* 
obre in Verbindung. Es war also Caries neorotica am Felsen- und 
im Hinterhauptbeine. £s erklärt dieser Befund die Erscheinungen 
am Leben vollkommen: die Nackenstarre und die Lähmung des 
12. bis 5. Gebimnerven. Von diesen fand sidi aosser kurzen Stümpfen 
keine Spur; nur das Ganglion Gassen war zum Theile noch er¬ 
halten. Bei der Frage nach der Art der Entstehung des Prozesses 
ist zunächst hervorzubeben, dass wir derartige selbstständige 
Prozesse nicht kennen und dass andererseits konstitutionelle Krank¬ 
heiten, aus denen sie entstehen können, wie Syphilis oder Tuber¬ 
kulose, nicht Vorlagen, Solche Prozesse können aber auch entstehen 
von einer Erkrankung der Halswirbel, und dann sind sie meist tuberkulöser 
Natnr, oder vom Mittelohre aus. Gegen die erstere Entstehungsweise 
spricht, dass die Wirbel bis auf kleine Stellen frei sind; für die 
zweite, dass das Felsenbein und das Hinterhauptbein zerstört 
sind. Der Prozess hat wahrscheinlich den Weg genommen, den 
ÜBBAiiTSCHiTSGH gezeigt hat, nämlich nicht gegen die Paukenhöhle, 
sondern gegen die Felsenbeinspitze durch den von U. beschriebenen 
Kanal. Der Fall ist aber ferner ein Unikum, weil es zu einer so 
ausgedehnten Nekrose und Exfoliation des Hinterhauptbeines ge¬ 
kommen ist. Der Knochen, nämlich der in den Pharynx hervor- 
ragte, ist nicht der Atlasbalbring, sondern die abgelöste Basis desGmnd- 
beines. Prof. Nothnagel bemerkt epikritisch, dass die Voraussetzung, 
es handle sich in diesem Falle um einen basalen Prozess, durch den 
Sektdonsbefund bestätigt worden war. Die Vermutbung, dass es sich 
um Tuberkulose handle, die nur sehr reservirt gehalten war, hat 
sich allerdings als irrig erwiesen. Später batte man anf der Klinik 
Caries der Wirbel vermutbet, was mit der Annahme der Tuberkulose 
gestimmt hätte. Genauere üntersuchnngen daraufhin wurden, wegen 
der grossen Empfindlichkeit und der Kraftabnabme der Patientin, 
nicht vorgenommen. Prof. Albert, der den Fall nicht gesehen hat, 
würde nach den Angaben Notbnagel’b zweifellos auch die basale 
Natur des Leidens angenommen haben; er macht aber auf ein Symptom 
aufmerksam, welches bei nekrotiüoben oder ähnlichenProzessen im Atlas 
zu finden sei; dies sei das Busi’scbe Phänomen, dass nämlich der Kranke 
seinen Kopf beim Anfsetzen mit den Händen stützt. Prof. Benbdiet 
bebt hervor, dass er selbst die Frage von der halbseitigen progres¬ 
siven Hironervenparalyse schon vor acht Jahren io seinem Lehr- 
bnohe der Nervenkrankheiten behandelt habe. Prof. Rossnthal 
skizzirt einen ähnlichen Fall. Prof. Nothnagel stellt die Frage, 
ob das BüST^scbe Phänomen vielleicht auch blos bei Meningitis der 
Halswirbelsänle vorkomme, worauf Prof. v. Dittel erwidert, dass 
es jedenfalls auch doit Vorkommen dürfte, da es nur eine Bewegung 
der Entlastung ist, wie man an Kindern mit Spondylitis, die sich 
beim Aofrichten auf die Knie stützen, sehen könne. Sodann hielt Prof. 
Maüthmer seinen angekUndigten Vortrag: Ueber Aetiologie 
komplizirter Angenmnskellähmungen. 

(Zum Raummangel an der medizinischen Fakultät.) 
In den Vorarbeiten zum Umban der Gewehrfabrik ist ein wichtiger 
Schritt nach vorwärts geschehen; das Unterrichtsministerium hat 
nämlich bereits den Auftrag gegeben, dass die Planskizzen des Um¬ 
baues, und zwar mit grösster Bescfaleunigung, verfertigt werden 
sollen. 

(Von der Prager czechischen Fakultät.) Die fast 
schon berüchtigte und in unserer letzten Prager Korrespondenz er¬ 
örterte Angelegenheit der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin an 


der böhmischen Fakultät in Frag hat in der letzten Sitzung des 
des betreffenden Professoren-Kolleginms insofeme einen vorläufigen 
Abschluss gefunden, als Dr. Hn£veov 8KY zum Supplenten dieses Faches 
vorgeschlagen wurde. Auf die von unserem Prager Korrespondenten 
ansgesprochene Erwartung haben also die Thatsaohen richtig geant* 
wortet. Dr. Hn£veoV 8K^ ist gewesener Assistent des Prof. MasCHKA, 
hat im Institute des Prof. EoFHANN in Wien wissenschaftlich ge¬ 
arbeitet, hat fachliche Publikationen, wurde von Mabohea und 
von Hofuann als der Geeignetste bezeichnet und da nun anoh das 
Kollegium ihn vorgeschlagen, so ist die Sache in der einzig mög¬ 
lichen Form ausgetragen. 

(Ober-Saoit&tsratli Direktor Hoffmann) ist von seinem 
Urlaube, den er in Abbazia verbrachte, wieder nach Wien znröckgekehrt 
Er hat sich daselbst von seinem Leiden vollständig erholt. Unmittelbar 
nach seiner Ankunft wurde er von einer Deputation der Seknndaiärzte des 
k. k. allgemeinen Kiaokenbaases begrfisst. 

(UnteratützQngsverein der k. k. Militärärzte.*) Die 
diesjährige ordentliche Generalversammlung fand am 7. April 1. J. im Hör- 
aale Nr. 1 des ebemaligeu Josefs-Akademie Qebäodes statt. Der Vereins- 
Präsident, Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Hoor, eröffoete am öV« Uhr die 
Sitzung, indem er zunächst die Beschlussfähigkeit der Versammlung kon- 
statirte — es waren 32 Vereinsmitglieder erschienen — und hierauf io 
einer Ansprache das fortschreitende Gedeihen des Vereines hervorbob, welches 
um so erfreulicher sei, als dieses Besnltat ans kleinen Anfängen lediglich 
durch die kameradschaftliche GesinnuDg eines grossen Theiles des militär¬ 
ärztlichen Offizierskorps fast ohne fremde Beihilfe erreicht worden sei. 
Mit Bedauern müsse aber bemerkt werden, dass fast ein ebenso grosser 
Theil des Korps den Bestrebungen des Vereines mindestens fremd und 
gleichgiltig gegenfibersteht. Diese konsequente Theilnahmslosigkeit ist Schuld 
daran, dass die Mittel des Vereines nicht so reichlich sind, als es zur Unter* 
stütznng der hinterbliebenen Witwen and Waisen verstorbener Vereins¬ 
mitglieder erwünscht wäre. Redner richtet daher sowohl an die Anwesenden, 
als anch an alle übrigen Vereinsmitglieder und insbesondere an die hSheren 
Militärärzte die Bitte, anf die Säumigen in der angedenteten Richtung ein- 
znwirken, denn nur dadurch könne der Verein seinem Endziele — der 
Konstitnirang eines Pensions-Vereines — näher rücken. Er gedenkt ferner 
der opferwilligen Tbätigkeit der Funktionäre des Verwaltnngs-KomiUs und 
spricht denselben im Namen des Vereines den wärmsten Dank ans, welcher 
Kundgebung sich die Versammlnng beifällig anschliesst. —Nachdem sodann 
das Protokoll der vorjährigen Generalversammlnng zur Kenntniss genommen 
worden, gelangt der Recheuschaftsbericht für das Jahr 1883 zur Verlesung. 
Ans demselben sei Folgendes erwähnt: Die Einnahmen des Jahres 18^ 
betrugen 13.648 fl. 60 kr., darnnter 7689 fl. 85 kr. Beiträge nnd Nach- 
Zahlungen der Mitglieder, 5364 fl. 22 kr. als Zinserträgniss des Vereins- 
Vermögens. Die Auslagen beliefen sich auf 13.264 fl. 53 kr., darnnter 
2400 fl. regelmässige Jahresbezüge, 1490 fl. zeitliche Untersttttzangen nnd 
8748 fl. 22 kr. für den Ankauf von Werthpapieren im Nominalwerthe von 
11.000 fl. Das Vereins-Vermögen bestand mit Jahresschloss aus 128 100 fl. 
in Werthpapieren and 1025 fl. 69 kr. in Baarem; beider Kassen-Skontrirnng 
am 10. März 1884 war dasselbe auf 132.100 fl. in Werthpapieren und 
462 fl. 40 kr. in Baarem gestiegen. Der Verein zählte mit Ende 1383 
458 wirkliche, 138 beitragende Mitglieder; im Genüsse der regelmässigen 
Jabresbezäge Stauden 27 Witwen und die elternlose Waise nach einem ver¬ 
storbenen wirklichen Mitgllede. — Nach Verlesung des Rechenschafts¬ 
berichtes erstatten die Rechnungs-Revisoren den Bericht über die am 
10. März 1. J. vorgenommene Prüfung der Bücher und Becbnaugen des Ver- 
eioes, und es wird auf Grund dieses Berichtes der Rechenschaftsbericht ge¬ 
nehmigt und dem Verwaltnugs-Komitö für dos Jahr 1883 das Absolotorinm 
ertheilt. — Den Schluss der Tagesordnung bildet die Wahl von Fuuktionären 
für das Verwaltungsjahr 1884. Dieselbe batte folgendes Resnltat: In das 
Verwaltungs-Komitö worden die Herren Oberstabsarzt 2. Klasse Chimani, 
Stabsarzt Lanfberger, Regimentsarzt Nossek nengewählt, Oberstabs¬ 
arzt 1. Klasse Podrazky und Oberwundarzt Wanitzky wiedergewählt 
nnd die Herren Rfgimeutsarzt Ritter v. Hübl, Regimentsarzt Frantz und 
Regimentsarzt Alter zn Ersatzmännern für das Verwaltungs-Komit^ be¬ 
stimmt. Als Schiedsrichter fungiren im Jahre 1884 die Herren General- 
Stabsarzt des Rabestandes Ritter v. Frisch, Stabsarzt Matzal, Stabs¬ 
arzt Barber und Regimentsarzt Dobrowsky, als Ersatzmänner des 
Schiedsgerichtes die Herren Oberstabsarzt 2. Klasse Wallmann, Stabsarzt 
Schnöll, als RechnungS'Revisoren die Herren General-Stabsarzt des Ruhe¬ 
standes Ritter v. Bernstein nnd Regimentsarzt Ritter v. Kleemann. 

M. 

(Ans zelch nun gen.) Dr.Pircher inMeran erhielt den russischen 
Stanislaus-Orden 2. Klasse, Prof. v. Wecker in Paris (Oesterreicher) das 
Kommandeurkrenz des portugiesischen ChriBtas-Ordeas und der Badearzt in 
Teplitz,. Dr. Hugo Langstein, den russischen Aunen-Orden 3. Klasse. 
Prof. B e n edi kt wurde zum auswärtigen Mitgliede der Akademie der Medizin 
in Konstantinopel ernannt. 

*) Wegen Menge des Mater ials verspätet. » 
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(Die Skrlj evokrankheit im Abgeordnetenhaaae.) Die 
Regiernogsvorlage, betreffend die Ge^hraog eines Kredites von 30.000 fl. 
znr Bek&mpfnng dieser in einigen Bezirken Istriens endemischen Syphilis 
wurde im Abgeordnetenhause nach kurzer Debatte angenommen. An dieser 
Debatte betheiligte sich vorerst Dr. Roser, welcher sich auf die berflch* 
tigten Anscbaunngen der DDr. Hermann und Lorinser stfltzte, wonach 
diese gleich anderen sogenannten tertiären Syphilisformen lediglich als 
Quecksilberintoxikation anzusehen wäre; er beantragte deshalb, erst noch¬ 
mals eine Kommission nur Berathung Aber diesen Gegenstand einzubernfeo. 
Ministerialrath Schneider als RegiemngSTertreter konnte mit vollem 
Rechte darauf hinweisen, dass seinerzeit die berufensten Vertreter dieses 
Faches, Sigmund und Hebra, sich ffir die syphilitische Natur dieser 
Endemie ausgesprochen hatten. 

(Literarisches.) Das von unserem geschätzten Uitarbeiter Herrn 
Dr. J. Schreiber in Aussee verfasste vortreffliche Werk Aber „Massage“ ist 
jetzt auch in französischer Sprache bei 0. Doris in Paris erschienen und 
flndet bei den Aerzten Frankreichs allseitigen Beifall. 


Kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay wohnt jetzt in Marien¬ 
bad im Hause der „Kronprinz Rudolf-Stiftang“. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhanse Rndolf-Stiftung in 
Wien wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten 
Heinrich Mattoni 200 Flaschen Mattoni’s GiesshAbler Sanerbmnn und 
100 Flaschen Mattoni’s Ofner Köoigsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Eingesendet. 

Ich habe von nun an die Bedaktion des von Dr. Holzer hier 
herausgegebenen ärztlichen Tsscbenkalenders übernommen und ersuche, die 
etwaigen Korrekturen für den nächsten Jahrgang bis längstens Ende Mai 
an mich bisher senden zu wollen. 

Franzensbad, 1. Mai 1884. 

Dr. Steinschneider, Brnnnena^zt. 


Veränderungen im militärärztüchen OlTizierekorpe. 

Ernannt: zu General-Stabsärzten: die Oberstabsärzte 1. Klasse: 
Hoor Wenzel, Dr., Chef des militärärztliehen Offizierskorps und Robiöek 
Rudolf, Dr., Sanitäts-Chef des 3. Korps, Beide mit Belassnng auf ihren der- 
maligen Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 2. Klasse: 
Sobotka Earl, Dr., Leiter vom GSp. Nr. 25 io Sarajevo und Koellner 
Ignaz, Dr., Leiter vom GSp. Nr. 2 in Wien, Beide mit Belassnng anfihren 
dermaligen Dienetposten; 

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Pötnik 
Karl, Dr., Leiter vom GSp. Nr. 15 in Krakau; Arzt Emannel, Dr., Leiter 
vom GSp. Nr. 18 in Komom; Markovao Georg, Dr., Leiter vom GSp. 
Nr. 26 in Mostar, alle Drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienst- 
posten; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: ülmer Lasar, 
Dr., vom 6. Inf.-Rgi, bei üebersetznng zur 13. Inf.-Trnppen-Divison, als 
Chefarzt; Beinl Christoph, Dr, vom 21. F.-J.-Bat., znm GSp. Nr. 26 in 
Mostar; Grossmann Leopold, Dr., vom 90. lof.-Bgt., bei Hebersetzung 
zum GSp. Nr. 6 in Olmtitz; Waber Moriz, Dr., vom 65. Inf.-Bgt, bei 
Üebersetznng zum Militär-Invalidenhause in Prag, als Chefarzt; Vogl 
Konrad, Dr., vom GSp. Nr. 19 io Pressburg. bei Belassnng anf seinem 
Dienstposten; Stuckheil Franz, Dr., vom 68. Inf.-Rgt., bei üebersetznng 
znm GSp, Nr. 13 in Theresienstadt; Bertha Johann, Dr, vom 4. Korps- 
Kommando, bei üebersetznng zum GSp. Nr. 16 in Budapest; Alter Hermann, 
Dr., beigegeben dem Chef des militärärztüchen Offizierskorps, bei vorlänflger 
Belassung anf seinem dermaligen Dienetposten; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte2-Klasse : 
Vojta Franz, Dr., vom 9. Inf-Bgt.; Emmer Emanuel, Dr., vom 36. Inf.- 
Rgt.; Spinka Adolf, Dr., vom 3. Feld-Art.-Rgt.; Pu mm er Josef, Dr, 
beim Reichs-Kriegs-Hinlsterinm; Hartmann Heinrich, Dr., vom 58. Inf.- 
Rgt; Tümn Johann, Dr., vom 1. Hnss.-Bgt.; Zweythnrm Ludwig, 
Dr., vom 100. Inf.-Rgt.; Schnlbaum Julius, Dr, vom48-Inf.-Rgt; Miglic 
Peter, Dr, vom 63. Inf.-Bgt; Sacher Franz, Dr., vom 13. Hnss.-Rgt,; 
Vorbnchner Friedrich, Dr., vom 3. Inf.-Rgt; Ebert Franz, Dr, vom 
3. Inf.-I^t; Jtitiner Karl, Dr., vom 78. Inf.-Rgt.; Bammel Franz, Dr, 
der Militär - ünter • Realsch^e in Katchau; Pavlik Johann, Dr., vom 
2. Drag.-Rgt.; Hniliczka Emil, Dr., vom 46. Inf.-Rgt.; Witek Franz, 
Dr, vom 8 Inf. Rgt.; Kofistka Emannel, Dr., vom 25. F.-J.-Bat.; 
Färber Lndwig, Dr., vom 46. Inf.-Rgt; Mayer Karl, Dr., vom 7. Drag.- 
Rgt; Bendl Josef, Dr, vom 2. Genie-Rgt., Sv^hla Eoloman, Dr, vom 
14. Hnss.-Rgt; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte ; Longchamps 
d« Berier Bronislaus, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; Fischer 
Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Kraus Isidor, Dr., vom 39. Inf.- j 
Rgt; Weiss Ignaz, Dr., vom 6. F.-J.-Bat.; Klein Maximilian, Dr., vom 
ICO. Inf.-Rgt; Schwarz Ludwig, Dr., vom 1. Inf.-Rgt.; Fekete 
Samuel, Dr., vom 78. Inf.-Rgt; Steinitzer Ludwig, Dr, vom 13. Hnss.- 
Rgt; Juchnowxcz-Hordyflski Zdislaus, Ritter v., Dr, vom 22. Inf.- 
Bgt.; Sträner Julius, Dr, vom 15. Inf.-Rgt.; Grossmann Alkmund, 


Dr., vom 55. Inf.-Rgt; Merta Anton, Dr, vom 66. Inf.-Rgt; Blasius 
Emil, Dr, vom 91. Inf.-Rgt; Majewski Bronislaus, Dr., vom 1. Genic- 
Rgt.: Dietl Wilhelm, Dr., vom 12. Inf.-Rg;t.; Japke Elias, Dr., vom 
91. Inf.-^:t.; Pick Lndwig, Dr.. vom 11. Inf.-Rgt.; Stefan Liberins, 
Dr., vom 22 Inf.-Rgt.; Balko Stanislaus, Dr, vom 55. Inf.-Bgt.; Kamen 
Lndwig, Dr.. vom 43. Inf.-Rgt; Ornstein Sigmnnd, Dr, vom 42. lof.- 
Rgt.; Wolter Johann, Dr, vom 32. Inf.-Bgt.; Fojarewicz Anton, Dr., 
vom 10. Inf.-Rgt;.; Fischer Anton, Dr, vom 12- Inf.-Rgt; Schwarz¬ 
kopf Michael, Dr., vom 20. Inf.-Rgt.; Beiss Jonas, Dr, vom 16. Inf.-Rgt., 
sämmtlicbe Vorbenannten mit Belassung anf ihren dermaligen Dienstposten. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion und Administatlon. 

Herren Dr. C. Sz. io Kis-Zambor. Ad 1) Beantwortaugen des Fragebogens 
Aber Heredität, Kontagiositflt und Heilbarkeit etc. der Tukerknlose 
sehen wir auch ferner mit VergnAgen entgegen. Ad 2) Wendtn Sie 
sich an die Apotheke zum „heiligen Geist“, Opemring 16. 

„ Dr. St. io Moskan. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. 

„ Dr. H., Stadtarzt in Lägräd. Collyainum ophtbalm. Brittii, ist so¬ 

wohl von uns als okuHstischen Spezialkollegen nnbekannt. 

„ Dr. Ph. P., Kommonalarst in Petrovoselo. Die Chlorina liquida. 
wurde von Graefe n. A. als Desiuflcieos bei Trachom, Blennor¬ 
rhoe u. dgl. mit Aqn. destill. aa. p. aeqa. verwendet Das Mittel 
ist veraltet; eine Reihe anderer Desinfektionsmittel ist jetzt an 
dessen Stelle getreten. 

„ Dr. J. M. in W,-St-G. Kühle Sitzbäder und uachber ein indiffe¬ 
rentes Streupulver. Mehr lässt sich ohne genaue üntersuchung 
kanm sagen. 

„ Dr. G., prakt Arzt in Freinsheim; Dr. A. F., k. k. RA. in Brunn. 
Ihrem Wunsche wvde entsprochen. 

„ Dr. E. in Ebenfurtfr. Die Bestellung ist am Tage der Ankunft ihrer 
Karte erledigt worden. 

„ Dr. J. M. in Gent. Die uns frenndlichst mitgetheilten Adress- 
verändemngen der Aerzte von Ostende und Blankenberghe haben 
wir dankend znr Kenntoiss genommen und werden von diesen Kor¬ 
rekturen imJabre 1885 unseres Medizinal-Kalenders Gebrauch machen. 

„ Dr. J., königl. Bezirksarzt in Novska. ünser Guthaben für Abon¬ 
nement beträgt 5 fl. bis Ende Juni. 

„ Dr. J. R. in Stenjevec. Brieflich erledigt. 

„ Dt. A. M. in Brenkelen. Ftir gesandtes ^Inikbeft erbitten gelegent¬ 
lich 2 Mark. 

„ Dr. A. B. in Beregbszäsz, Ihr Abonnement begann, wie schon mit- 
getheiit, am 1. April and endet mit 30. September. 

„ Dr. P. in Stnhlweii<seabnrg. Wir haben für Abonnement bis Ende l.J. 

7 fl. 50 kr. und für gesandte Einbanddecken 1 fl. 05 kr., zusammen 

8 fl. 55 kr. gut. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie gut bevölkerte Cleiueinde Nanders in Tirol suckt so¬ 
gleich einen Med.-Doktor gegen eine Jahresbestallnng voo 
584 fl. and freiem Holzbezage. 

Eonstatirte lukrative und nicht anstrengende Praxis. 
Starker Fremdenverkehr in die naben nud grossen Schweizer¬ 
bäder. 

Bedeutender Zusprach aus der Schweiz. Weitere Aus¬ 
kunft hei der (remeindevorBtebang, wohin auch Gesuche bis 
10. Juni zu richten sind. 

ie Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes inLicktenwerden 
bei Engelsburg, österr. Schlesien, ist im Laufe der Monate 
August und September d. J. zu besetzen. Yeriangt werden 
das Doktorat der gesammten Heilkunde und der Nachweis einer 
mehrjährigen ärztlichen Praxis; erwünscht ist die Eenntniss 
der Homöopathie. Mit dieaer zu besetzenden Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 800 fl. verbanden und steht der AnsUbung 
der ärztlichen Praxis in dortiger Gegend ein weites Feld offen, 
denn im Orte Liohtenwerden heflndet sieb weiters eine Zwirn¬ 
fabrik und Flachsspinnerei und in halbstündiger Entfernnng sin 
mehrere Ortschaften gelegen, die zusammen circa 8000 Seelen 
nmfassen. Bewerber wollen ihre mit Zeugnissen und Alters- 
naohweis belegten Eompetenzgesuche unter Angabe ihres all- 
fölligen Familienstandes bis Ende Juni d. J. bei der gefertigten 
Yerwaltnng einbringen, woselbst alle näheren Bestimmungen 
gerne ertheilt werden. 

Lichtenwerden, österr. Schlesien, im Mai 1884. 
Die Verwaltung des Arbeiter-Eranken-Vereines 
der vereinten Flachsspinnereien Lichtenwerden, 
Messendorf und Würbenthal in Lichten werden. 
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Tm Bezirkshanptorte Eonjica, gelegen an der Hanptstiasse 
^ zwiacheo Mostar and Sarajewo, von eraterer Stadt 70 und von der 
letzteren 60 Kilometer entfernt (Herzegowina^, ist die Bezirke- 
gemeindearzteeatelle, mit welcher der Gebalt jährlicher 1200 fl. 
ond 150 fl. Qnartiergeld verbanden ist, sofort za besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt hat die Yerpfliohtang, eine 
Hausapotheke zu fuhren, alle vorgeecbriebenen sanitätspolizei- 
liehen, sowie gericbtsärztlichen Dienstesobliegenheiten (letztere 
gegen die normirten Gebühren) zu versehen und die Unbemittelten 
unentgeltlich zu behandeln. 

Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm io 
Eonjica selbst 35 kr. bei Tag and 60 kr. bei Nacht, ausser¬ 
halb seines Amtssitzes 1 fl. pro Tag and überdies die Beistellnng 
eines Transportmittels. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde, der deutschen und serbisch-kroatischen oder einer 
anderen slavischen Sprache mächtig sein and haben ihre ge¬ 
hörig dokumentirteu Gesuche bis Ende Mai 1. J. beim gefer¬ 
tigten Bezirksamte einzureichen. 


D 


1159 Bezi r k s a m t Konj i ca. 

er Konkurs für die Kreisarztesstelle zu Baraezhdz, 


Temeser Komitat, Wingaer Bezirk (Ungarn) wird biemit 
eröffnet 

Die mit dieser Stelle verbundenen Emolumente bestehen: 
600 fl. ö. W. an Baargehalt, 100 fl. Uuartiergeld, weiters 
die statutengemäss festgesetzten Yisitenhooorare. 

Den Kreis bilden die Gemeinden Monostor, KätfSI, 
Kis-Szt.-Peter, Kis-Telep, Majiätkfalva nud Baraezhaz mit dem 
Sitze in der letztgenannten Gemeinde. (Seelenzahl des Kreises 
8000.) 


Die auf diese Stelle reflektirenden KonkuTTenteu werden 
biemit anfgefordert, ihre im Sinne des Gesetzes vom Jabre 
1876, G.-A. XIV, §. 43, wohlinetxnirten Gesuche bis ein- 
Bobliesslich 10. Mai 1. J. dem gefertigten Stuhlrichteramte ein- 
zasendeu. 

Die Effektuimng der Wahl wird für den 11. Mai 1. J. 
in der Gemeinde Baraezhaz festgesetzt. 

Winga, den 16. April 1884. 

1146 Der Stuhlrichter: Capdebö Ferencz. 


Verantwortlioher Bedakteur: Dr. Heiarich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 


Tortliellhafteste Bezug^isquelle 

für alle natfirlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHtmiATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


826 !Dr. S c h r e I b e 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


in Aussee (Steiermark). 
Das ganae Jahr geöffnet. 
Prospekte dnreh die 

Hanaverwaltnagr. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

L, Bräunerstraaae 2 (Srabenhof). 




Bltter^aelle. Vorr&tlilar in 
bakaantMi Mlaentlw.-DepSts n. 
grSiierea Apoth. — Brosohflren 
eto. ^atla dnroh die Vereen- 
dniiff«*Dlrektloii ln Budepeet. 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben uns biemit, Ihre ernete und wohlwollende Anfmerksam- 
keit auf nnseren „Wein von Chaasaing“ zu lenken. Dieses Prednkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; Indess veranlasst uns die hohe Ans- 
zeichnnng, welche ihm auf der Ansstellnng pharmazentischer Prodnkte 
(Wien 1883*) zn Tbeil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzu- 
empfehlen nnd werden wir nng erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
nnd die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen nnd 
wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Oebrancb in der Oesuodheltspflege viel ansgabreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnziren täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen, and es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich 
mässigem Gehalt and folglich auch gleicbmässiger Wirknng herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die gröaatmöglichste Quantität Diastase ent¬ 
hält, unterbrochen, und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Tempe¬ 
ratur, dass auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflnss aus- 
geübt wird. 

Sie werden in nnserem „Wein von Chassaing** sicherlich ein Pro¬ 
dukt finden, welches Ihnen bei Bekämpfang von Krankheiten der Yerdannngs- 
Wege nnd besonders bei Dyspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen Jede gewünsebte Anskunft über das Mittel zn geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zn jeder Mahlzeit Das 
Liqneurglas enthält 0*15 Grm. extraktives Pepsin and 0’05 6rm. Diastase. 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in 
Wien nnd J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ebre zn zeicboen 

Chassaing (Paris, 6 avenue Victoria.) 

*) Goldene Medaille. 970 

Kaltwasser-Heilanstalt , klimatischer Kurort, 
Eisenquelle, bei Auscha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und Aus¬ 
künfte ertheilt die Din-ktion. 1116 

^ Dr. MIohaet Kaufmann' 

^ Brunnenarztin Marien* 

bad ordinirt daselbst 
wie im Vorjahre vom 
I. Mai ab nnd wohnt 
Nehrgaase „Lissa". 




Dr. S. Kaiser 


im Jodbad Hall 
in Oberöster¬ 
reich wird als 
Badearzt wie 
bisher 


» fongiren. 


Dr. Kuntze; 

A T»f»o»Q-leioheot>eirg. 


Ich nehme meine bron- 
nenärztlicbe Praxis in 

Gleichenberg i. $1 am 
15. Mai wieder auf and 
wohne, wie früher, 
Brünnerhaus. 


Bad Pyrmont 


Pferdebahn zum 
Salzbade 

und Bahnhof 5 Min. 


Hannover-Al tenbnrg. 

Eisenbahn 

Sais. lä.Maib. SO. Sept. 

Altbikanato Stau- nnO Boblqnolleii. 

Stahl-, Salz-, Moor- und ruBslsohe Dampfbäder. 

Bestellnogen von Stahl- und Salzwaaser sind an das lürstl. Brnnaen-Eomptoir 

zn richten ; sonstige Anfragen erledigt die _ _ 

11A1 ITürNtl. Bronnen—Dipsktion. 


Wasserheilanstalt 



speziell für Nerven¬ 
kranke, Tbermothera- 
pie, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. 
Dr. A. Schleicher. 


Impfstoff 


täglich frisch und verliselloh, versendet 

Dr. Steiner, 

Einderarit, 6is 

Wien, HeidUng, Hanptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 5. W. 


Digitized by LjOOQle 




583 


Wiener Medizinische Presse. 


584 


TerU^ TOD i^rdinand Enke in Stnttgart. 

Soeben ist erschienen: tiss 

Untersuchungen 

Über die chemischen Unterschiede 

der 

Menschen- und Kuhmilch. 

Von 

Dr. Ph. Biedert, 

z. Z. Oberarzt am Börgerspital in Hagenau i. E. 

Zweite sehr vermehrte Ausgabe. 

8. geh. Preis H. 2.40. 

Compendium der Augenheilkunde. 

Von 

Dr. Friedrich Hereing, 

Augenarzt zu Müblhansen i. B. 

Hit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten and 1 Farbeodmcktafel. 
Vierte Auflage. 8. geh. Preis M. 7.—. 

Compendium der praktischen Medicin. 

Von 

Dr. C. F. Kniixe, 

Arzt in Halle a. S. 

Ächte vielfach umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

8. geh. Preis M. 10.—. 


Die nervösen Magenkrankheiten. 

Von 

Dr. Berthold Stiller, 

a. 0 . 5. Professor an der k. nngarlsohen Üniveraität nnd Primararzt in Budapest. 

8- geh. Preis M. 6- 

Soeben erschien im Verläse der n. Kfeger'aeben CniT.-BaehhaiidlRBg in Xlnehen 
nnd ist in allen BuchhandluDgen zu haben: 

Ursachen der Fettablagerung, 

von 

Prof. Dr. C. Voit in München. 


2. Abdruck. — Preis I Mark. um 

Dieser Vortrag, im ärzrlioLen Verein München gehalten, behandelt die 
Methoden Sbstain's nnd Bantlngr’« atif Grund cenerer Cntersnchnngen. 


117S 


KskltstMacr« Inhaliaalon, Molken- und 
Trnisben-H.arona«aU im Morillathole 

bei Orayloza. ln der hoohromantisohen Anninft , von T^- 
mesvär in 4';a, Ton Bazias in 3‘/i Stunden erreichbar. 


Höhenkurort 

lirlllitliiil 


Beginn der Balaon 15. MaL 

Beginn der Trauben-Eur Anfangs September. 

Das wechselfleherfreie Harlllathal liegt 8500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde. ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kanm nennenswerthen Tem> 
iieratarsnhwaoknngen nnd hat yermüge seiner geographischen 
Lage zameist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvoUen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh- 
nongsmangel ist durch einen Henban gesteaert. 

Freia* von 16. Jnni und vom 25. Avguat ermäselgi. 

Välieree beim Ctafaittgten, der bis 12 . Kal Is Oxom- 
Beeskerek eelnen WekaalU hat. Dr. Hoffenrsich. 


Kuranstalt Schoeneck 


ob Beckenried am Vlerwaldstftttersee (Schweiz). 

Waiserkoren, heisse Lnftbäder, pneumatische Rnren (Glocke- und Geigel- 
sehe Aprarate), Milcbkoren u. s. f. ims 

acrarzt: Kigentbümer: 

Br. V. OorvaL 0 . Ber^higer. 

Eröfftaang 16. Vsl. — Telegrapheattstioe-Telephoii: Hotel Sonoe, Beckenried. 


Bad Lippspringe, 

Statleii Faderbera 

(Westf. Bahn) aa Tentobirger Valde. 

Stickstoffreichste Kalktberme (IT* B.) mit Glaubersalz und Eisen, feucht- 
warme, bemhigende Luft, Bäder, Donchen. Inhalationen, dem bewährtesten Staud- 

ß ikte der WSssensebaft entsprechend, in neuen komfortablen baulichen AniagaTi 
Dlgrelcbes Bad bei ohron. Ltmgensuoht, pleuTitUchen Eriwrtatnw quälenden 
brookenen Eatarrhen der Atlimungsorgane. Eongeztionen rfn-iiiTi , nervösem 
Azthma, reizbarer Sohwäobe, Dyspepsie. Fi^nenz 8600. Saison vom 15. Mai bis 
16. September. Die Enrhänser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort nnd 
vortreffliche Verpflegnng. Orchester 18 Mann stark. Gut ansgestattetes Lesezimmer. 
Den Wssserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
1168 Ble BruBiiea-Adminletratlen. 


PrEmtlrt; Lyoo 1872» Wien 1878, PMiBl878. Silberne Medaille 

Saaclehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi JAnos 

durch Lldblff, BOBtdn, Frdidaliu analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow. HIraeh, 
Scanioni) Bohl, Nnssbauni) Esmaroh, Enssmaaly Schnitte) 
Friedreich) Spi^clberg^Wnuderlichn.A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste all er Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlnngen 
und den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
„Sazlahner’a BlttnrwaSMr“ zn verlangen. Brnnnensebriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas SaHlebner^ liudapest« 


Eröffnung 1. Blai. 



und Curopt 

(Post- •ojx'Sl 'X’elegTa.pl^exista.tloxi) 

EisenbabDstatioo KARLSBAD. 


Giesshübler, reinster alkalischer Sanerbrann, Trink-, Milch- und 
Molkenknr. Einrichtung für Hydroelektrisation nnd Massage, fdr 
Rekonvaleszenten, Brustkranke, Nervenkranke, Hysterische, Hypoohon- 
drisohe, ünterleibskranke, Blasenleideude etc. 

Beizende, geschützte Lage an beiden Ufern der Eger inmitten 
kräftiger Nadelwälder; Stunden von Karlsbad, Stunde von 
Weichau-Wickwitz (Bahnstation), komfortable Unterkunft, gute Restau¬ 
ration, civile Preise. 

Auskunft durch die Kurdirektion. 

Kais. Rath Heinrich Hattoiii Dr. Gast], 

Besitzer. Knrarzt und Direktor. 

Püllnaer Bitterwasser, 

die seit 100 Jahren bewährte Eroue der Bitterwässer, Böhmeas ScUatz. Anten Ulbrleh. 


Wasserheilanstalt Königsbrnnn 

bei Eönigstein in Sachsen. 

Korort für Nervenkrauhe. 

Hydro-elektrleeli* Bäder. — Prospekte senden Br. Vatzar sen. nnd 
Br. Fatsar Jun, 1166 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 0, 

empfiehlt den Herren A‘)izten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ehemlaoh- 
pharmacentlaohen Fräparate: 



Extracta fluida. Eomprim. MedikameDte. Pnii- 

rerMiekiitt ud Pmpekt« über Aiteidatg d<n«Ik«i gntit ud fruke. 
Bromnm solidificatum. Deniieklioiwitt»! b« Di^ktbe- 
litit, Bebiriaeh, ete. Medikamentöse Gelatine- 

Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau dosirte 
BougleB. Earbolisi^ glatte PressschwSjnme. 

Bombeilon’s Ergotin! 


Fellow’s Syrnp! Dr. PfeuffcHs Hämoglobin! Vorzügliche Arioelweine. 


Bromitin solldlflcat« 


Bekannt ist, dass Brom zn den besten DesinfektiousmittelD gezählt wird 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe beute seine Verwendunz zur Desinfektion 
findet, ist Mas nea und wenig bekannt. 8 ü Gramm schwere Stangen aus Kiesel- 
guhr enthuten 75 Percent Brom ; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver¬ 
schlossenen Flaaolidu vom Apotheker ezpedirt, und um einen Baum von iSOEublk- 
fass Inhalt veriässlioli zu desinfiziren, genügt eine solche Stange, üm zu dealnfizlreu 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Noch etwa 6 Standen ist das Brom verfiüchtigt, die Desinfeetton beendet 
nnd kann nun der Baum wieder gelüftet werden. 
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Ober-NalzbriinÄer* 

Kronen-Quelle 

erfrobt lad «npfohleii darob Prof. OontMü and viele andere medlzlniBche 
Antorit&ten, ist von bewäbrter Heilkraft bei allen ans mangelluLfter Ham- 
säQre-Axuscheldnnr herrübreaden Kraokbeiten, wie : Ifleren* and Blasenleiden, 
Arien* and StelnMeehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Siebt. 

Die Kroaen*<)aelle Ist dnreh alle Hineralwaaserhandlnnfen and Ipotbeken des In* 
nnd kaslandes an beriehen. 


X£ais« jUönigpl. l^onz. 


Halleiner 
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Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-mnriatisch, jod- und bromh&ltige Heilquellen. 

Schafmilch und Ufolkenhuranctult. 

17« Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder 
Bahn. Yerbindnng za jedem Zage. 

Saison-Eröffnung* am 11. Mai 1884, 

Praktizirende Aerzte: Dr. Franz Küchler, Or. E. Spieimann and Dr. W. 
Gallus. Bestellnngea anf Wohnnngen and Mineralwässer sind zn richten 
an die gräflich Serenyl'sche Badeverwaltung in Luhatschowitz. — 
Post- nnd Telegraphen-Station. 1133 


w # ■ #c (VersandtdesselbendorchnahezaBOJahreambiesi- 

I TI I O I ft H I gen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove- 
AaU UJIO 1 VSai nienz, sicherer Haftnng, sowie sämmtliche ärztliche 
Dracksorten , als anch Impfnadeln bestbewäbrter 
Eonstraktion, ver.^endet Euscn Manky Stadtarzt in Wischan, Mähren. In 
Wien za beziehen durch Dr. Cirtler's Apotheke, Stadt, Freiong 7. 1090 




fDr Nerven- und Gemüthekranke, 

111 .. Brdberserfitrasee Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


I 


i 


■V Yer Fälaohsac wird frewarnt. 

Vfrkaaf bleo ln grln verelegelten and blaa etlqaettirten Sebaehteln. 

Bildner Yerdauungs-Zeltchen 

astiIles de BiIin 

Vorzügllohes Mittel bei Bodbrena», KageakaUrrhea, VerdaaBagt* 
■tdraagen fiberhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, ia den Apotheken 
und Drognen-Handlungen, 

Erujuen-Direktion in Eilin 

i'aa (Böhmen). 


IMutterlaug eri" 

“■^^^“BSalz 


Bad Pistyän. 

Rübmlichst bekannte Schwefel- nnd Schlammbäder. Elektrizität und 
Massage. Direkte Bahnverbindong nach allen Richtungen. Aosknnft erüteilt 
Dr. 8 * Weinbez^r ^ seit 1869 Badearzt daselbst. Badebroschnren bei 
Branmflller. II 54 


für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hanse und zu jeder Jahreszeit. 

Eimilies wirüiclies ffiDtterlaop-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird nnteramtiioherKon- 

trole erzeugt nnd ist bei allen grossen Ansstellnngen ansgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, fi. Braan, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen nnd VergrSssernngen der 
Gebärmutter and deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis 
and Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wien: Apotheker Baab, I., Lageck and Wildpretmarkt; Budapest: 

H. Mattoni and WiUs, sowie in allen Apotheksn und Mlasralwasasr- 
_ gaaohAftsn Oesterrsloh-TTnganis. 

QBC NB. Man beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten 
Doktor Mcdlltzky) k. k. Hofapotheker in Solzkarm. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool*, Mutterlangea-, Fiohtenaadel-, Moor-, Schwefel-, Donohe-, Dampf- nnd See¬ 
bäder , elektrisches Bad. Molken- and Mineralwässer. Xohalatlona-Baal mit zer¬ 
stäubter Soole, Fichten-and LatsoLendämpfen. Nach Beichenhaller System gebante 
psMUiAtlseho Kammer mit komprimlixer Lnft für 6—8 Personen. Erstes Eta¬ 
blissement dieser Art ln den Sommerknrorten Oesterreiohs. Ferner Sohnltzler's 
Apparat. Kaltwasaerkar (Elektrizität nnd Massage.). Dr. Welfagnilior. 


zar antiseptischen Wondbebandlnng. 

ThBrri^Ps patentlrte Chirurg. Instrument« mit 
auf galTanopIastlschen Weze hergestellteu Griffen. 
▼oUkeauaeD antlaeptisoh. 

Näheres anf Verlangen dorrjh meinen aarfuhrlicben Prospekt, 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente, 

Wien, IX., Sehwampanlemtr. 6. 1066 


Kurort Ischl. 

— Bahnstation Ischl. — 

Saison M ai-Oktob er. 

Weltberühmt durch kräftige Geblrgsluft und mildes Klima, 500 Meter über 
dem Meere, geeohOtzte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen des 
österreichischen Salzkammergutee. 

Hellfaktoran: Bädor mit Soole, Fichten-. Mntterlang«- und Latschen- 
eztrakt nnd Absud, Ischler Schwefelquelle, Sobwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flus^äder, Tahalatlonon von z.rstänbtor Soole, 
Sool-, Fichten- nnd Latsobendämpfen, pnenmatisobe Apparate in grossen (1880 neu 
erbanten) Inbalatioussälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf und Ziegenmolke, Kräntersäfte, 
Alpenmilch, Ischler. Elebelsberg- nnd Maria-Lonisen-Satzqaelle; alle renommirten 
Mineralwäaser des In-nndAoslaDdes. Sohwlmm- nnd Tnraanstalt. Ksatwaaaor* 
Aaztalt nächst der Trinkhalle nnd in Kaltenbach. 

BollnazelgrOB: Anomalien der Ernährung und Blutbereltnng, Blntarmuth, 
Skrophnlose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftweze, beginnende Tnberknlose 
nndPntblse, Ezsodate der Bmst- und Banebhöhle, Pranenbranbheiten, Beizbarkeit des 
NervensvBtems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebero (Malaria). 

Oreaaes Xnrbaoz mlS Tana*, Konzert-, Leaa* nnd Splelailen, Ba* 
atanration, Oafä, Theater, Kormealk, gute Bdtela, vollatändlg etngerlektete 
Villen nnd Prlvatweknanffoa, zahlreietae aohattlge Promenaden and kerr* 
Ueke Aaaflftffe. 1148 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

Gemeindevorstand. Badererwaltnng. Kar-Kommission* 


Bad Neuhaus 

(Steiermartel, 

nächst der Bfidbahnstation 01111, lO Stunden von Wien, 8 Stunden von Triest, 
I d'/t Stauden von Budapest entfernt, k. k. Fest- and Telegraphen-Statten 
mittäglich nmal^erFoatTerbtadnna mitCilli. Kräftigende Oeblrfatberme 
von 89‘8° B. (S?** C.) und Btablbmnnen mit bedeutendem (behalte an kohlen- 
sanrem Eisenoi^ni, 400 Meter Seehöhe, herrliches Klima, weit ausgebreitete 
prachtvolle Nadelwälder, kräftige staubfreie Oebirgsluft. 

Knrbebelfe: Elegante Separat- und gemeinsefaaftliobe Bassinbäder von 
! as'r’ B. abwärts bis anf 20 '’ R. (Schwimmbad), die Scahlqnelle, Molken- nnd 
Milchkuren. 

Hellanzelcer: Frauen-, Nerven* und Bhckenmarkskrankhelten, 
Magen-, Darm- und Blaseukatarrhe, Ebeumatiamns, Gicht, Drüsen- n. Gelenks- 
leiden, mangelhafte Blutboreitung, SohwäehezTiBtäade etc. 

Smlnon-ErSfifnanir mm I* Mml« 



Schöne und billige Wohnungen (Mai nnd September am billigsten), 
gute Bestanration, Knrorchester, sohöner Knrsaal, Kränzchen , Konzerte, 
prachtvolle, schattige Promenaden etc. etc. 

Anfragen und Wohnnngsbestellnngen bei der Direktion der Landes- 
Enranstalt Kenhann bei CilllTprosp^te aorch dieselbe unentgeltlich. 

1144 Badearzt nnd Direktor: Dr. Paltsuf* 
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I>r atiirlioUef 

iliner Säoerbruim! 

Altbewährte Heilquelle, 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Depots 


in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahustation.} 

Ver 8 «adiuiK der UiDeralwässer und Qaelldnprodnkte. als: der weltbekanntea Oiaaber- 
ialz Wässer Krens- und FerdinanSsbmansn, der Waldcinell» (geMo Katarrhe der 
AthmanxBoreanej, der Bndolfsqnelle (gegen Krankheiten der Barnorgane), des 
Brnnneasalses, der ans demselben bereiteten Pastillen und des Klneralmoorea 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen dbertroffeo wird. Die Fhilnng und 
Versendnng der Mineralwässer findet nur in Glasboateillen zo V 4 Liter statt. 

Brnnnenschriftenond Gebranchsanweisnngen sind gratis zn beziehen von der 

1074 

r Carinthia-Quelle \ 

bei Eisenkappel in Kärnten, | 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch • mnriatischer 
Sänerling 1. Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- and Blasenkatarrh und übermässiger Harn • 
säurebildnog, bei Lnngenkatarrb und beginnender Langentnberkalose; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Verdannngs- und Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
^ zirten Mineralwässer keine Bessemog erzielt wurde. 1140 < 

Niederlage für Y/iea : Bären*Apotheke, I«, Lageck. 


Jodbad Bad Hall 

Im Kaliertbume Oesterreich, ProTlnz Oberösterreleh. 

Bedaatandste Jodqaalla des Kontinentes, von bewilirter Heilkraft 
bei Bkropholoae, Bhaebltls, veraltete Byphllia and Blerkarlal-Kaehezie, 
Leiden des Drftsensystems, Krankheiten der Hant, der Sohleimhdate 
nnd des Zellgewebes, Krankheiten der welbliohen Oeschleobtssph&re, 
ohronlsohen Kneehan- nnd Oelenks Entzfindnnqen nnd ihren Folgen 
n. s. w. — Lage zwlsohen Steyr nnd Kremsmflnster, in einer der sohSnsten 
Oegenden des Landes Oberdstarreioh. Die Landeg-Badeanstslt mit eleganter 
Wandelbabn tör Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-LokaUtäten 
mit Spiel- und BillardzimmeT, Theatervorstellnngen, Bälle, Konzerte und aus- 
gedelmten Park mit pracbtvoUer Oebirgascban. 

Eröffnung der Bade-Saison 15. Mai, Schluss 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition , Omnibnsfahrten , Extrawagen von Steyr 
naoh Hall, direkte Fabrkarten-Ansgabe von Wien, St. Pölten, St. Valentin. 
Linz (Kremsthalbabn), Salzburg, Budweis, Simbach, Passan; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienst; Wobnangs-Anskuafts-Bureau. 

Nähere Auskunft «rtheilt die 1162 

LaDdes-BadererwaltiiDg Io Bad Hall. 

Vom o.-ö. Landesausschussd. 

Jedwasser und Jodsalz kann direkt von der Bsdeverwaltang Bad 
Hall bezogen werden. 


Man riuiu sicD vor NacüaQmuugeQ. Jedes ännlicD aussehende oder 
beiiHQntc Prodtikt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äoAiieii 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrüchende, abführende FruchtpaatHlr 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, n. s. w. 
ünenthehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloös, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreieh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakl. Aerzte. 

Parle, E. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, 27 
Jede Schachtel tr»^ die Dnterschrilt: E. GRILLON 
IH allen Apotheken. 

Apotheker A. MOLL , k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, I., Tuchiauben 9, 

«mpfleblt sich den P. T. Herren Aerzten zum Bezug siautUcher ArsaeUtoffe in 
tadelloser Reinheit nnd zn mässigen Freisen. — Spezialität: Alkaloide zusnbka* 
tanen Lijektionen n. neae Amelnlttel. — Preis-Liste auf Wonsoh gratla a. fraako. 

Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeokfl. 

Die Anstalt liegt in schwindsuohtfreler Zone, an der Südlehne der hohen 
Tätra, ln einer Seehühe von 3900 Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen am¬ 
rahmt, bei ganz offener Sfidfront bietet es aaoh la Wintsr sin Aiyl fftr 
^agsakraaks par excellenoe. Oesobütztheit »gen Nordwinde, seltene Nebel 
krifage Alpenlaft. Mangel ieglioher Gletscher and Lawinen, leichte Eonunnnikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, SpeU^ond Baderäome, mehrere 
Sonnen-Terraesen, gedeckte ond elngeglaate wandelbahneD (Wintergarten), gutes 
VeotUatiODSsysteia. Hellfaktorea ganz wie ln Gdrbendorf und Davos. Psnüoas- 
raels Inklusive Zimmer von U fl. an wöchentlich. 1006 

^r. Nikolaus v. Szontagh, Bad Nou-Sohmeoks; per Felka (Ungarn). 


Erste österr. Klefsrnadel-Knraxistalt _ 

r* e r o lit o 1 <i s d. o 1 -f* l>ei \V i e o. 

(Telegraphen- nnd Bahnstation). tibi 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Saison Mal - September. 

Asthma, Heiserkeit, Bronohial-Eatarrh, chronische Gicht nnd Rheumatismus, Ischias, 
Lähmungen etc. finden rasche und sichere Heilung. 

Versandt von: 1 . Kiefernadel-Eitrakt als Badezasatz, 9. ätherisch-öligem 
Extrakt nnd reinstem Kiefernadel-Oel znr Inhalation and Luftverbesserang. 3. Kiefer- 
nadel-Seife. Haupt-Depot: Philipp Röder, Wienstrasse 13; bei den Herren Apothekern: 
Moll, Wein, Tuchiauben; Plebaa, Stefansplatz: Raab, Lugeek: Dr. Rainer, Kärntoer- 
strasse; Dr. Frldrlcb, Fleiscbmarkt; Bager, Wolizeile; Hanbner, am Hof 6; BIbiu, 
Schottenring; Leide, Rudolfsplatz; Höfer, Ungargasse; Llpp's Witwe, Stiftgasse; 
Sobel, Taborstrasse. Parfnmeur. €. Barth’e Sohn, Lilieugasse; Mineralwasserhandlnng 
Valaaek, Maximilianstr. — Rigenthnmer uud ärztlicher Leiter: Dr. Josef Btedry. 


Vorzügliche 

medikamentöse Chokoladen 

aus der Dampf-Cbokoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Co., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Niebelungengasse 4. 

Dnsere Fabrikate werden aussohlfesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Kontrole bereitet nnd empfehlen den Herren Aerzten speziell unsere 
(iesnndhetta-Chokolade (reinem Cacao und Zucker), 

HsIz-ChokoUdo (reine Cacao mit präpar. Malzmehl), 

Eisen-ChokoUde (mit 0‘3 (3r. Eisen, sehr wohlschmeckend). 

Pnder-ChokoUden (ganz rein), Fsder Chokolnden (feinst. Reispuder), 
n - (Malz-Extrakt). „ „ (Arrowroot), 

Entölter Caeao (ganz rein), entölter Cseao mit Malz-Eztrakt. 

Ansführlicbe Preislisten gratis znr Verfügung. 1080 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. Richter’s Apotheke ,,zum gold. Löwen“, 

Prag, Niklasplatz. 


^ 

I BröflUet am ' 

1. Kal 1884. , 

^ -%» 


Lipiker 


Eröflkxet am 
1. Mai 1884. 


Jod-Therme. 

Jodbad in Slavoiiien (Pozeganer Komitat) 
mit vorzügllcli eingerichtetem Hötel. 

Fost-^und Telegraphen-Station. 

Sfldliehe Lage, mildes Klima. 

Die 51'^ R. heisse Jodquelle findet vorzügiiehe Anwendung hei allen 
Arten von ■kropknlöaen Leiden der Hant and der inneren Organe, bei 
ohreaiaobem Bhenmntlamna, bei Ololit, harosaurer Dlatheee mit Anlagen 


zur Steinbildnng, veralteten orronlschen Exsodateu der Beckenorgane, bei Kr- 
krankongen derSexnalsphäre, Vergröeserungen nnd Anschwellangen 

der Lyrnnhdrüsen, Enochenanftreibungen, bei chronischen Katarrhen des 
Magens, des Darmkaoals und der Blase.; a* ch HMM 

Als Bade-Arzt fnngirt k. Sanitätsrath Dr. Helnrlolt Kern , ferner 
ordlnlrt anoh k. Sanitätsrath und Landesspitals Dlrektor Dr. A. J. Oreyorlo 
ans P akrac. 

Anf telegranhische Anzeige sendet die Badeverwaltung bei bestimmter 
Angabe der Ankunft halbgedeckte Wagen nach Bares, Alt-Gradiska und Sissek. 

JedwuMer-Venehlelu bei L. Bdeaknty. Katteal A WlUe und 
Bmmerllag A Nabach in Budapest; B. Dntar ln Wien; Anizlm, Apotheker 
in Acram; J. Oobetzfcy in Ezaegff. 

Den neuesten Prospekt sendet, sowie jede beliebige Auskunft ertheiit die 


Digitizeci by 


Google 













589 


Wiener Medizinische Presse. 


ö90 







Ausgezeichnet anf 16 Aasstellangen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concnrrenten allein mit 2 grossen gold. Üedaillon. 


Peter Möller in Christiania 


(Korwegen). 


Schntzmarke. 


Nebenstehende Zeichnnng reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originaldascbe, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubengen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefflUt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust« und Lun^enlelden, 
Skropheln, Schwächlichkeit etc. 
Torzöglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
PnbUknm gehegten Vornrtheile zu 
begegnen, dass ^brauner Tbran^^ 
wirksamer sei als die blassgelben 
sogenannten ^yWelssen** Sorten^ so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thran, 
seine Bereitung u. Verfälschung 
einer geneigten Beachtung. 

General-Depöt 

PAUL ECKABDT, 

Wien, III.) Ungargasse 12. 

Wiederverhäofer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 8. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post« 

Aach achte man genau auf die 

Schutzmarke und die jeder Flasche 

hejgegebene Abhandlung über 

MP Ttaraa, «e ine B ereitung und 

VarfUsobimir* Za hesieben 

durch alle Apotheken und Droguen- 
handlungen der Monarchie. 


Depdt« fbr Wien bei den Herren Apothekern : Altenherg Felix, V., 
Margarethenstr. 75; Barber j., 1., Operngasse 16; Desobmann W., II., Kaiser 
.Tosefsstr. 81; Dr. Endlicher M., Tll., Lerohenfelderatr. 89; Firbas Carl, IX., 
Wahringerstr. 62; Dr. Frlediioh, I., Fieisebmarkt i; Girtler'a Witwe, L, 
Freiung 6; Ant.v. Grohs-Fligely, TX., Währingerstr. 98; Ant.Gross, I, Hoher 
Markt 12; Banhner C., I., Am Hof 6; Herbabny Juh, VII., Saiserstr. 90; 
Höfer Viktor, III. , Ungargasee >8; Kuliscb Theodor, vl., Mariabilferetr. 55; 
EntseberaL., VII., NeabaogaBse 37; Dr.lÄmatsch J, IV., Hauptstr 16; Leide 
Carl. I., Bndolfsplatz 5; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 8l; Xenstein Philipp, I., 
Plankeog. 6 ; Pleban’e Erben, I., Stefansplatz 4 - Ploy’e Erben (£. Friedrich), 
VI., Porzellangasse 5; Baab Wilb., I., Lngeck S ; Dr. Bosenberg A., III., 
Radetzkystr. 17; Scharrer Konrad, vIm UariabUferstrasse 78; Dr. Schlosser 
Th., rv., Hauptstr. 60; Slohra Alois V., Eettenbrückengasae 93 ; Sobel Kax! 
II., Taborstr.re; ^irmann W., II., Praterstr 40;Twerdy W., I., Koblmarkt ll' 
Weber Carl, VIL, uUrlchsplatz 4; Weise’J. Erben, I., Tucblaaben; Wlsinger F. 
(A. Ph. HeUmann), I., Kärntnerring 18. — Umgebnnff; Floridsdorf: J. Dolezal; 
PünfhauB: Dr. Adol^Fridrioh, FeriT Eeidrich; Ottakring : J. B. Heindl.F. Eolda; 
Bndolfähelm ; Lud. Gärtner ; Sechshans: Oskar Weinstabl; Wähi-ing: V. Adam, 
Frz Tmka; Baden b. Wien : A. v. Grimburg, Apotheker; Brack a. L.: B. BSbm. 
Apotheker; Dümholz : A. Müller, Apotheker; Hsngsdorf: Job. Doms; Wr. Neu- 
etadt: A. v. Banschenfels, Kaufmann ; Nikolsborg; Ad. Deotschmann, Apo¬ 
theker; Pottendorf: M. Wassler, Apotheker; Reichenau: Jul. Bittner, Apo¬ 
theker; Spitz a d. Donau: Fr. Liennowsky. Apotheker; St. Pölten; Oskar 
Haseak, Apotheker; Stein a. d. Donan : M. Böttcher, Apotheker; Stockeran: 
Jnl. Schanmann, Apotheker. — Droroisten: Fritz G. und R., Brännerstr. 5 ; 
Fritz, Gebrüder, I., Cnrrentgasse 4; Hnes Jos. Nachfolger, I., StallbuKgaeseS; 
Uahler A EscbeDbacher, I., Maxlmilianstr. l>; Miller & Cie, J. M., Ul., Hen- 
marktii; Naegele&Strabeill, I., Graben 87; Petzoldt & Süss, I., Helferedorfer 
Strasse 4; Pfanzert’s A. Naohfolger, 1., Tnchlanben 8; Baabe Bruno. I-, Bäoker- 
strassei; Böder Philipp, IV., Wienstr. i6; Sax & Kratzer. VI.. MariahUferatr. 73: 
Voigt Jos. A Co., r. Hoher Markt i; Wilhelm Frz. A Co., III , linke Bahng. 8; 
Würth A Uo.Vll., Ullrichsplatz 4. — Vemlaehtwaarenbändler : Leiwolf 
Josef, IXI., Hanptstr so; Easona Juline, I., Weibbnrggasse 86. iu50 


T ohannisbad 

im EleMBgebliw* (610 Meter öher dem Meere.) 

Nächste Bslmstation 7reihelt«JtfAeaBleha4 (über Trautensu), Post- und Tele- 

graphenamt. 

AkrAtotherm« (tes »nordisok« OMtela“). 

zwei BaMias 89° C. und wärmere Wannenbäder. Aomnthige und praelitige Gebirgs¬ 
lage anf südlicher Thallehne, reinzte ozonreiche Waldlnft. MteM-BrOftraagr 
U. Mal. Vorjährige Frequenz 9800 Personen. I'i98 


Mineralwässer, 

stete firische Sendungen, sowie Qaellenprodakte, k. k. Hof-Minaralwaa8er<Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Logeck 3. 1047 


Wasserheilanstalt; ßnchenthal 

bei NiedernzwU (Kl.-St.-Gallen, Schweiz). ““ 

Ausführliche Prospekte versendet der leitende Arzt 

l>r* Heinrich Wollensacfe^ 

emeritirter, langjähriger Assistent des Prof. Wlnternlts in Wien. 


Eisenfreier alkalisolker Sanerbnum, 

reich aa Kohlensäure, hohlensaurcm Lithlon nborsaorem Katron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 
ErkrankuAgeu der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhallschen Affectionen der 
Reepiratlons- und Verdauungeorgane. 

Käwiiali La Apothnknm ud Bflnnnlwass«r]i«mdlmac*n. 

D/» 8»lrätof‘Qu9ll$ihDlnetlon Iß Epgriet. 
HaapS-DSfdC in Wlea t B. Vnfar (rothes Krens) I. Jaaomlrgottstrasse 9. 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. ^ 


Hombargi Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei sllen Krsnkbeiteo 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterlolba, nnch bei cbronischen 
Leiden der Brüsen des Unterlelba, nsmentlioh der Bober und seit« , bei 
der Gelbanobt, Globt etc. 

Mineralbäder nach Sohwarz’ndier Hotbode, Sool-, Klefemadel-, Gas« 
und Moor-Bäder. — OnbopttdUche« luitltnt und Xsltwssser-HeilsnsUltea. 

VorzügUohe Molken, von einem Senner sui Appenzell bereitet. 

Allo fremden MinenlwiiKer. 

Ble Bolnheit der fiisohen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be« 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Nervenleldeade. 
j Da« eleganie Kurhaut mii reich Hu4(,'u.<utce(eii LeHetltnmern u. ConTersatloD«. CI 
:«äleu. der lobstilge Park, die Nähe de« Ilaardtwaldea u. Taunnagebirges, die S 
jMannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen dlo Annehmliebkelt de« Aufenthaltes. 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger ebirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wl«n, Niederlage: VIIL, Laageg. 25, WerkstStte: VNI., Florlanig. 65. 

Lsger von DsBpf>lBbslstlOBB«lpsarateB, Nessllber« i. Bening-Wsidtprltsea, IrrlgstorOB 
aller Artea, ftnu. a. e^l. Bongiee n. Estbet», Baadsgea neuester Systeme. 
Spedslititeo in Bartgsnml-waaren, nnd zwar: InhslsUons-Appante nach Sobniteler, 
Schrötter, Störk und Schwarz, HartguBBl-Spiitzea zur WaudbehandlnDg, Ohrlafl« 
Boacheapparat« nach Pollitzer nnd Dentach. 1108 

Stets vorräthiges Lager aller mediz. nnd ohimrg. Verbandstoffe and Gnmmiwaaren, 


Altberülimtes Schwefelbad 

Warasdin-Töplitz 

(in Kroatien). 1129 

Von der SOdbahnstatlon Csakatharn 2V, Stunden entfernt.'^Sepimt- 
nnd Stellwagenverkehr. Die 45’’ R. belesen Quellen and das Sohwefelnioor 
von unübertroffener Wirkung bei Rheuma, Gicht, Gelenkaleiden etc. 
Trinkkur bei Bruatleiden. Kuranstalt mit allem Komfort. Aentliche 
Auskünfte ertheilt Dr. A. Fodor. Prospekte versendet die 

Badewerwaltang, 

pyrawärthT“ 


BaiMD«SrOteaBg IB. MaL Warme Stahl-, Moor- nnd hydroelektrlsohe Bäder. 
Kaltes Eisen - Sobwinmbasein nntwr freiem Himmel, Billige Famiilenpenslon I. 
Banges. yorzttgUcher Brnnnenorohesternnd viele andere ünteiiultnngen. Nen er- 
sehie 


sehienene Broschüre bei W, BrsasilUer, Graben (40 kr). 
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M*^Prämiirt; Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diplom. Medaille. LIplora. allb. Medaille. Medaills. gold. Medaille, gr. sllb. Med. silb. Medaille. Medaille. 

1 

Kräl 

WARNOBBÜXa 

immer Namen habenden 

Nachahmangeii o. Filiehangso. 

Han rerlinge stets nar die 
echten 

Kräl’s Original • Eisen¬ 
präparate. 

’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sich während des ts-jährigen Bestandes eineu sehr ehrenwerthen We 11ref erworben und wurden von den bedeetcnd- 
•t«n medUlnlsehen Aatorltäten als.die nstirgeralssestea Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s verstärkter ‘ „flüssiger Eisenzucker“ iriaoon m. tskr., v, Fuconetkr. oder 

TZ-».Al»c. 1?icjÄTkrTn/t1ra¥>it 1 FUoon 1 fl. 60 kr., sind die in therapeutischer nnd diätetischer 

IVl ai S lllgcX llil9t71iZiUl/li.Cl Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen KSrpersebwäehe. 

Bleleheneht, RIntarmutb nnd deren Folgekrankhelten. 

‘K'i»anQ -Rnasiio>o ‘ Flacon * fl., V» Flacon 60 kr. vorznelichstes Mittel zur raschen Heilnng 

rvlUi S ^yllUSSA^C HilocUSClll? yoQ Verwandangen, Verbrennnngen, Qnetiehnngen etc. «to. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ (Elsenselfe-Cerat), heüt FrostbenUn ln kürzester Zeit. 1 Stück 60 kr. 

Kräl’e berühmte Orlginal-BIsespräparnte sind vorräthig oder zu bestelleu in allen renommlrten Apotheken s. Medlztnalwaaren- 
Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis und fTaneo ans dem alleinigen Erzengnngsorte der 

Ftabrlfe KKA (i’s k. k. pri«'. ehemlBcher Pr&parate ln Olmüfz, 


Kurort Baden bei Wien. 

Alkilisch-siiliiiisctie Scbwefelfinellen (13 Tiiemeü roii 25 bis 36 Grad Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

Erütfmmg der Somnier-Saifion am 1, Mai, 

Frequenz im Vorjahre 12,683 Personen. Die Bäder dieser in 
reisender Landschaft liegenden Tbennen-Stadt sind mit allem Komfort 
anf das Eleganteste nnd Zwechmässigste ansgestattet. 

Dem Pnblikam sind durch die öffentlichen Anlagen und Einrich¬ 
tungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügnogen 
eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ansgefhhrte Einleitung der Wiener Hocbqoellen-Wasser- 
leitnng ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trinkwasser 
reichlich versehen. — Anskänfte nnd Prospekte gratis durch die 
1122 Kar-Kommlsstoo. 


Wasser-Heiianstalt 

V öslaia-Grainfall rn. 

Eine Stande mittelst SUdbahn von Wien. 

Auch elektrische, Massage-, schwed.-gymnastische u. Diätkuren. 

Bas ganze Jahr geöffnet. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zngesendet. KonRnttationen 
nnd Anekttnfte ertbeilt der Eigeathümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

kais. Rath Dr. Si^. Friedmannj 

1111 Wien, I., Opernring 3, und in Vöslan-Gainfahrn* 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrncke, 

m.« fSophienbriiekenstraHse Nr. 12. 

Tramway-Haltestelle näolist der Sophienbriicke. 

Vorzüglich sn empfehlen gegen Bbeuma, Glehtanrnlle, Tertchlelnang, HalRlelden 

nnd Asthma. 

I94C* Billiger als anderwärts. 

Prpic • Clasee mit Nachschwitzen fl. i.-, ohne Nachechwitzen 7.5 kr. 

1 lOlO . oiasee mit Nachschwitzen 75 kr., ohne Nachechwltzen 60 kr. 

Im Abonnement nooh billiger. 

Ba JestMäsn ftlr Herrei: li; “r" I 

nur mit Änenahme von MIttweeh Vormittags und Samstag Narbmittags. 

BailsstDnäea für Damea: i!: 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

iBdlkatioaen : Bleichencht.Blntarmuth, Blut- nndSäfteverlnat, Skrophnlose, lymphat. 

CoDstlt., progr. Hnskelatri^liie, für anämische Langenkranke. losi 

Engel-Apotheke, Wien. I.. am Hof & Ludwtgs-Apoth., München, Neuhanserstr. 8. 





RUDOLFSOUELLE 


Jlem&tcf «Icol. 

■ SAUERBRUNN 


:VOR2Ü9UCHSTES 


(CEHTRALDEPÖT 


$.UHgAILWlEN 


MINSRALWA 8 SER- 

HAUPTDEPÖT 




Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

m 

Reichenau (Nieder-Oesterreich), 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahostation Fnyerbaob, 2 Stunden per 
sudbahn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Elektricität und Massage), 

Beginn der Saison am 3. Mat. 

Kröffnung der Trinkbaile für Uolko, Stich nnd alle Sorten MinernlnSaser frUchester 
Fällung am 16. Mai und de« VoU-Bohwimmbades (730 Qnadratmeter Spiegelfläche) 
am 1. Juni. — Prospekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis znge- 
sendet. Nähere Auskunft ertbeilen : ii07 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix Erben, 

bis 1. Mai: Wien, IX., Bräunlgasse 4. Eigeuthümer. 


M. JiEGERMAYER * 

6e8ondhelt8-Crep-lelbohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.~ mehr. — Angenehmete und zutrig- 
llohste Hülle, auf bloaser Haut zu tragen und von den ersten ärztllohen 
I Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Karntnerstraeee 38 
} (vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 1007 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymphe, 

stets frisdij in Phiolen ä 1 fl., soioie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der Wiener Medizinischen Ptesse^^ in Wien, Maximilianst/rOjSse 4. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MaximilianstraBse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel ft Cie., Wien, AuguBtinerstrasse 12. 
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Sonntag den 11. Mai 1884. XXY. Jahrgang. 


Dl« aWlaner HadUiataeb« iPtaaa«'* eraehelnt Jeden Bonnteg 
• Ua S 'Bogen Otoee-wiwdpFonDat skerk. Hieen eise Belbe 
eaaeerordentUolier BaflaeeB. Ala regelniaaige Beüege, »her 
snglelob snoh aelbetatlDaig, eraohelnt die «wiener SJlnik* 
nluMttetUeh «ln Heft im dnrabaehnittliohen Umfang« tob« 
Bogen Lexikon>Format. — Abonnemente- ond Insertloiae- 
anTrtj« ain4 an die AimiBlateMiea der ^ediatalMkea 
IfTwa* in Wlaa, 1., MkatmtUaHrtnaee Mr. 4. an riohten. 
Vdr die Redaktion beflttmmteZnechrifteneind an adreeairen 
an Berrn Prof. vr. doh. gekaltaler, WIent B aiif tag Hr. 2. 


Wiener 


Abonnementapreiae: «Uedia. Prease“ and .Wiener Klinik't 
Inland: Jftbri. lo fl., balbjahrl. 6 fl., TierteilihrL s fl. SO kr. 
Analand: JibrI. MHrk .balbJBbrL inVrk.,TierteUährL «Mk. 
.Wr. Klinik“ aenarat: Inlandikbrl.: efl.; AnaUndS Mrk.— 
InseratewerdenindeTaWr.bfeo. Preeae“ pronpaltigea.indM 
„Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlanfenden nonpareüleadle 
mit 86 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analand« bei 
allen Postämtern und Bnehbkndlem, im Inlande darob Bin* 
BendnnKdesBetragesperPoatanweianngan dieldmUlstratleB 
der „Wleaer Bedls. Reäie** ln Wies, I.. BaximilUaatraMe 4: 


medizinische Presse. 


Organ für prak|;ische Aerzte. 

-©Adiji.- 

Herausgeber und Chef-Itedact|»ur: Prol Dr. Job. Sohnitsler. 


INHALT: tfrifiullMi umi klinlsehe Tnrl«<i>trea. Erfahrnngen Aber Hepbanotherapie. Von Dr. J. Schreiber in Aassee. — Ueber SnbUinat* 
.wnndbebandlang. Yoo Dr. Hofnokl, k. k. Primarant and Dosent an der Wiener Universität. (Fortsetsang.) — Ueber die Sanitäts* 
Verhältnisse nnseres ^Okknpationegebibtee“, insbesondere über ein^e daselbst beobachtete Infektionskrankheiten. Yon Dr. Leopold OlflCk, 
Distriktsarst in Foöa. (Fortaetsqng.) — ItUjlttrftrBtlldie Zeltnag. Die Langenentzflndangen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eine 
statistische Stndie von Regimentsarst^Dr. Myrdacs. (Fortsetsang.) — YerhABdlmigen intUeher OMeUsehnfton and Yerelne« Ans den 
YerbandlQngen des XIII. Kongresses der dentsoben Gesellschaft ftlr Chirargie in Berlin. Prof. K fl n i g (GSttiugen): Ueber die Frage, ob eine 
. Indikation gZP Oelenkaresektion Lei f oharfcolose dnroh die ans dyr Gelenkkrsnkheit erwachsende Gefahr allgemeiner Taberknlose begrflndet 
wird? — Dr. Wagner (KOnigshfittel, Dr. Schede (Hamborg), Dr, Czerny (Heidelberg), Dr. Yolkmann (Halle), Dr. Lanenstein (Ham¬ 
borg), Dr. V. Winlwarter (Lötticb) nndDr. Kalenkampff (Bmun): UeberHalswlrbel-Loxationen(Diskossion). — Krttiseh«Bespreehugea 
BB4 lltonrlB^Z laielgCB« Ueber die Drehongen der Hand. Historiscp and experimentell bearbeitet von Prof. Dr. Jakob Heiberg in Christiania. 
Besprochen von Prof. Dr. E. Albert in Wien. — Atlas der Haatkra^heiten. Yon Dr. Isidor Neomann, a. o. Professor der Dermatologie and 
Syphilis an der k. k. Universität, Yorstand der Klinik und Abtheilon^ fflr Syphilis in Wien nnd Dr. J. Heitzmann in Wien. — KlelBB CtotiHk« 
— Offene Korrespondens der Redaktion and Administration. —Ansfllgen. 


Orlglmllen md klinische Voriesunhen. 

ErfEihrimgeii tber M ec haa ethwapie. 

Von 

Dr. J. Sohroibcr ln Anssee. 

I. Jede genuine Isehias wird durch Hechanottaerapie 

gehellt 

Seit dem Erscheinen meines Buches habe ich Ge¬ 
legenheit gehabt, eine grössere Anzahl von Ischiadikern 
beiderlei Geschlechtes zu behandeln. 

Von diesen Kranken (18 Fälle) wurde keiner ungeheilt 
entlassen. Konnte ich zur Zeit, als ich an dem Manuskripte 
arbeitete, die Behauptung aufstellen, dass alle jene Neural¬ 
gien , welche in grösseren Muskeln und mächtigen Muskel¬ 
gruppen ihren Sitz haben, ein günstiges Objekt für Mechano- 
therapie abgeben , während die Resultate der letzteren bei 
den zwischen Haut und Knochen verlaufenden Neuralgien 
(Trigeminus-Neuralgie) zweifelhaft sind, so glaube ich heute 
auf Grundlage fernerer Beobachtungen zu dem Satze be¬ 
rechtigt zu sein: 

Jede genuine Ischias wird durch Mechano- 
therapie sicher geheilt. 

Noch im Laufe des letzten Jahres trat ich mit einem 
gewissen, wenn auch schwachen Zweifel an die Behandlung 
jedes einzelnen Falles heran und nahm die Möglichkeit 
eines Misserfolge« meiner Methode in die pro^ostische Kom¬ 
bination auf; heute jedoch bin ich zu dem Standpunkte ge¬ 
drängt, die absolute Heilsicherheit der Meohanotherapie bei 
ÜBchias erst dann widerrufen zu müssen, wenn der erste 
Kranke ungeheilt von mir entlassen werden sollte. 

Ich werde im Interesse der Wahrheit, der unerläss¬ 
lichen Basis jedes therapeutischen Fortschrittes, einen 
solchen Misserfolg zur Kenntniss der Fachgenosseu zu 

') Praktische Anleitnng zor Behandlung durch Massage ond methodi¬ 
sche MuskHlöbnng. Wien 1883. Urban & Schwarzenberg. 


j bringen keinen Anstand nehmen und hoffe, für diesen Fall 
im Voraus das Odium, welches jedem Widerrufe anhaftet, 
von mir abgewendet zu haben. 

I Hie Beobachtnngesi des letzten Jahres haben mir vom 
\ wissenschaftlich-therapeutischen Standpunkte allerdings nicht 
viel Neues geboten, dagegen mir die alte Thatsache klargelegt, 
dass Meohanotherapie bei Ischias da noch Erfolge erzielt, wo 
alle übrigen Heilmethoden, obwohl energisch, mit Ausdauer 
und Sacbkenntniss angewendet, im Stiche Hessen. Diese Beob¬ 
achtungen haben mir insbesondere bewiesen, dass Ischiadiker 
nicht zu verzweifeln brauchen, wenn die beiden mächtigsten 
Mittel, Elektrizität and kaltes Wasser, keine Beseitigung 
der qualvollen Schmerzen, keine oder nur partielle Be¬ 
hebung der Funktionsstörung erzielten. 

Aus den Mittheilungen der meisten Kranken hat sich 
mir andererseits die Erkenntniss erschlossen, wie wenig im 
Allgemeinen die Meohanotherapie Wurzel gefasst hat und wie 
sehr es Pflicht der Spezialisten sei, ihre Erfahrungen und 
Erfolge wieder und wieder zu publiziren, selbst auf di .‘ Ge¬ 
fahr hin, dass ihren Publikationen Zweifel entgegengebracht 
werden. — Nur auf diesem Wege dürfte die Meohanotherapie 
jene allgemeine Anerkennung und Anwendung von Seite der 
Kollegen eich verschaffen, welche sie thatsäcblicb in Folge 
der glänzenden, durch sie erzielten Heilresoltate verdient. 

Es kann au dieser Stelle selbstverständlich nicht meine 
Aufgabe sein, über den Modus der Behandlung zu sprechen, 
den ich in meinem Buche bis in die kleinsten Details ge¬ 
schildert und durch Zeichnungen anschaulich gemacht habe. 

Ich möchte diesmal einen Griff in die tägliche Praxis 
des Landarztes machen und gerade jene Momente hervor¬ 
heben, welche abseits seiner Thätigkeit im Publikum liegen 
und ihm den guten Vorsatz, Meohanotherapie zu treiben, 
verleiden — ihm seinen Beruf erschweren. 

1. Beobaohtnog. BeideTaeitigelschiaa. Anfsoga November 
1883 fragte mich eine Bäuerin des Ausseer Thaies wegen ihrer Kuh¬ 
magd am Ratb, welche, seit Wochen arbeitBanfähig, immer anf der 
Ofenbank liege and bber nnanfbörlicbe Schmerzen jammere. 
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Die von mir anfgesuchte 20jährige Joatine Heim, ein kräftiges 
Banemmädcben, erzählte mir, dass sie vor vier Wochen anf der 
„Alm" im nassen Grase hernmgearbeitet habe und seit damals 
Schmerzen verspüre, welche allmälig heftiger worden und ihr das 
Gehen und Stehen unmöglich machen — sie schlafe keine Nacht 
and leide fast täglich an Kälte and Hitze. Sie habe daroh einige 
Zeit, trotz heftiger Schmerzen, ihre Arbeit hinkend verrichtet, 
endlich sei ihr aber jede Bewegnng nnmüglich geworden nnd seit 
drei Wochen sei sie zur Ofenbank vernrtheilt. 

Sie hoffte, durch die ihr von allen Seiten empfohlene Bnhe 
wieder znm Gebrauche ihrer Füsse zn gelangen, sie sei aber zur 
Ueberzengaog gekommen, dass ihre Unbeweglichkeit, sowie ihre 
Empfindlichkeit nur mehr zngenommen habe, je mehr sie sich der 
Rahe befleissigte. 

Die von mir vorgenommene Untersnchnng ergab eine regel* 
rechte beiderseitige Ischias mit heftigen Schmerzen im Gefässe and 
in den Oberschenkeln, Die gleichzeitig vorhandene grosse Schmerz¬ 
haftigkeit in der Wadenmnsknlator gehört zn den selteneren Er* 
Bcheinnngen. 

Hein Vorschlag, die Kranke ohne Medikament, ohne Salbe, 
binnen kurzer Zeit- gesund und arbeitsföhig zu machen, wurde mit 
grosser Freude aufgenommen, als aber bei den ersten mit aller 
Vorsicht und Schonung vorgenommenen mechanischen Eingriffen und 
passiven Bewegungen die Kranke wie eine Besessene schrie und die 
im Zimmer anwesende Bäuerin mit der zweiten Magd vor Angst 
and Mitgefühl das Weite suchte, da sträubte sich die Magd mit 
Leibeskräften nnd energischen Worten gegen die Kur. „Lieber ewig 
ein Krüppel bleiben, als sich so martern lassen,“ lautete ihr vielfach 
wiederholter Ausruf. 

Die nach eingetretener Ruhe zurückgekehrte, am ganzen Leibe 
zitternde Bäuerin erklärte ihrerseits, sie könne ein solches Gejammer 
nicht anhören, sie könne eine so grausame Kur unmöglich zulassen. 

„Die Schmerzen sind ja nur in den ersten Tagen der Be¬ 
handlung so unleidlich, in acht Tagen wird die Kranke gut schlafen, 
schon ein wenig Bewegung machen können und ich stehe ein 
dafür, dass sie in drei bis vier Wochen ihre Stallarbeit werde ver¬ 
richten können.“ 

Diese meine Worte machten einigen Eindruck, die arme 
Kranke hätte gerne ihren anfgedrungenen Freund, die Ofenbank, 
verabschiedet, die Bäuerin fand die Versprechung, dass zwei unent¬ 
behrliche, fieissige Hände ihrem Knhstalle wieder gewonnen werden 
sollen, sehr verführerisch und der Verstand schien die Weichherzig* 
keit besiegt zn haben. 

Es wurde also beschlossen, dass ich am nächsten Tage wieder- 
kommen und die Kur fortsetzen dürfe. 

Doch gleichwie „zwischen Lipp' und Bechersrand noch manch’ 
unbekanntes Land liegt,“ so legte sich zwischen den guten Willen 
der Viehmagd und mein Wiederkommen die Angst vor den in Aus¬ 
sicht stehenden Schmerzen. 

Am frühen Morgen des nächsten Tages erschien die Bäuerin 
in meiner Wohnung, mir den entschiedenen Willen ihrer Magd be¬ 
kannt zu geben, dass diese unter keiner Bedingung sich weiter be¬ 
handeln lasse. 

An solchen, in der täglichen Praxis sich abspielenden Vor¬ 
gängen scheitert in der Regel der beete Wille des Arztes. Es ist ja 
nicht seine Sache, sich aufzudrängen und für das Publikum Vor¬ 
sehung zu spielen. 

Mir lag aber namentlich viel daran, die Kranke gesund zu 
machen, und Hees mich trotz der mir zu Theil gewordenen Absage 
nicht abhalten, sie aufzusuchen. Sie willigte endlich ein, als ich ihr 
ausser sicherer Heilung eine Geldbelohnung versprach. 

loh ging überdies sehr schonungsvoll zu Werke. 

Um die unerlässlichen aktiven Bewegungen ausfUhren zu 
können, wurden Sessel, Bänke und Fussschemel benützt; diese er¬ 
setzen zur Noth die Apparate der heilgymnastiBchen Anstalt. In 
den ersten Tagen der Behandlung unterstützte ich die Kranke bei 
jeder Bewegung und war auch der Worte des Dichters eingedenk: 
„Wenn muntere Beden sie begleiten, dann flieset die Arbeit 
munter fort.“ 


Mao muss immer viel Geduld entwickeln und jederzeit ein 
ermuthigendes, den Ehrgeiz wie die Hoffnung anregendes Wort tsur 
Hand haben. 

Die passiven Bengebewegungeo der Oberschenkel, im Hüft¬ 
gelenke verursachten unsägliche Schmerzen, entlockten der Kranken 
bittere Thränen. Aber sie liess diese Prozedur, sowie die Übrigen 
in meinem Buche geschilderten, gerne über sich ergehen, als sie 
schon nach vier Tagen ein wenig, wenn auch fehlerhaft und mühsam, 
im Zimmer hernmschleichen konnte. 

Die Beweglichkeit nahm von dem Augenblicke um so rascher 
zu, als die Patientin nach acht Tagen in den heilgjmnastisohen Saal 
meiner Anstalt kommen und an den Widerstandsapparaten täglich 
Muskelübungen vornehmen konnte. 

Nach 14 Tagen war, mit Ausnahme leichter, kaum beachteter 
Sohmerzempfindnng, die Ischias geheilt; die Magd verrichtete, wie 
ehedem, die schwerste Arbeit in der Wirtbschaft. 

Da ereignete sich folgender Zwischenfall: 

Man meldet mir eines Tages, die Patientin könne wiederum 
nicht gehen, habe neuerdings heftige Schmerzen und liege, wie ehe¬ 
dem, unbeweglich anf der Ofenbank, 

I(flk finde die Ischias wiedergekehrt. Ich forsche nach der Ur¬ 
sache und finde Folgendes : 

Die Magd war an einem kalten Tage nach dem circa 
Standen entfernten Markte Aussee geschickt worden, habe auf dem 
Rückwege den ebenfalls heimkehrenden Ochsenwagen angetroffen und 
denselben benutzt. Der grelle Temperaturweohsel, dem der vom 
Marsche erwärmte und plötzlich zur Buhe gelangte Körper bei 
dürftiger, leichter Bekleidung ausgesetzt war, rief sofort jene höchst 
wahrscheinlich molekulare Veränderung in den Atomen der Nerven 
und Muskeln hervor, welche wir Neuralgie nennen. 

Ich wende in solchen Rezidiven sofort Meohanotherapie an, 
die Kranke wurde auf diese Weise schon nach zwei Tagen beweg¬ 
lich, die Schmerzen schwanden schon am dritten Tage vollkommen 
und sind bis zum beutigeu Tage nicht wieder gekommen. 

‘ (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Sablimatwundbehandluiig. 

Von Dr. Hofinokl, 

k. k. Primararzt und Dozent an der Wiener Universität. 
(Fortsetzung.*) 

III« Osteotomie 

(des Oberschenkels wegen Gena vaig.). 


Name 

des Kranken 

Krankheit 

Operation und 
Heilungsdaaer 

Erfolg, Wundverlanf 
und besondere 
Bemerkungen 

29. ßilek"^ 

17 J., ; 

Fabriksarbeiterul | 

Genu Talg. lat. 
utriusqne 

Osteomia femor. 
sin. (sec. 
Macewen) 

Geheilt (per primam), 
iffebril. 

30. Bilek V., 

17 J., 

Fabriksarbeiterin 

Genu. valg. lat. 
ntriasqne 

Osteotom, femor. 
dext. (sec. 
Macewen) 

165 Tage 
(fdr beide Extre¬ 
mitäten) 

Geheilt (per primam), 
afebril. Die Kranke 
geht mit Krücken mit 
einem Stützapparat 
herum, in statu. 

31. Skala Anna, 
33 J., 

Handarbeiterin 

Gann valg. sinist. 

Osteot. femoris 
(sec. Macewen) 
121 Tage 

Geheilt, abfebril. 
Nach geheilter 
Wunde Redresse¬ 
ment, Gypsverband. 


lY. Enocleationen. 


Name 

des Kranken 

Krankheit 

Operation und 
j Heilungsdaaer 

1 Erfolg, Wundveriauf 

1 und besondere 
Bemerkungen 

32. Folly Th., 
20 J., 

Magd 

Necros. phaiang. 
dig. III. sin. 

Enucleatio pbal. 
24 Tage 

Geheilt, afebril. 

33. Beck Anton, 
46 J., 

Schuhmacher- 

gebilfe 

Oaries metatarsi 
j halucis dext. 

1 

Euucl. metatarsi 
. 180 Tage 

i 

Gebessert. Tubercul. 
pnlmon. 


•) Siehe Nr. 16. 17 und 18. 
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Karne 

des franken 


Knokbeit 


OpentiOQ Tind 
üellnngsdaiier 


Erfolg, Wondverlsof 
and besondere 


VH. Fract. complicatae ossiiim. 


Karne 

des Kranken 


Operation ond 
Heilangsdaner 


35. Draba Adolf, I 


[ Enncleat. nhal. i 


37 J., j 

Sicfaerbeitswaob- | 
mann { 

Vnlnns lacero ni. digit. n. ' 

contns. digit. 1 sinist. j 

‘ 34 Tage | 

T. Hemiotomie. 

Geheilt, afebril. 


I Brfoig, wondverlanf 
I nnd besondere 
1 _Bemerknngen 


Name 

des Kranken 

»Tzwiokejr H., 
63 X, . 
Manrersgattin 


37. Joackim Fr., 
30 J.. 
Knecht 


Unka 

62 X, 

. Hntmaober* 
g^fensgatti 


39. Schreier Ant., 
37 J, 
Privat 


Krankheit Operation nnd Wundverlanf 

«^«•aaa^mb Tl^ri_*_ Ülld hABAfiflAf»A 


I fiemia ombill- 
calis incarcerata 


Hemia ingain. 
incarcerat. dext. 


Hernia crnr. 
incarcerat. dexL 


Hemia ingnin. 
iacarcer. dezt. 


Heilangsdaner 


Herniotomia, 
37 Tage 


Herniotomia, 
59 Tage 


Herniotomia, 
61 Tage 


Hemiotomie mit 
Äbtragnng von 
375 Öramm 
degenerirten 
Ketaes, 

76 Tage 


and besondere 
Bemerkangen 


Geheilt, afebril. 


Geheilt, febril, 
Peritonitis. 


j Gehellt, febril. 

' Gangrän des Ketnes. 


Geheilt, febril. 
Gangrän des gannen 
stark verdicktmi 
Bmchsackes. Patient 
geistesBchvach, be> 
kam öfters Wahn* 
vorstellnngen, in 
Folge deren er sich 
oft die Verbände 
hemntemog. 



52. Bossler M., 
28 X, 

Pferdew^er 


53. Cizek Peter, 
32 X, 
Taglöhner 


Fract. ossls. 
frontis cam im* 

pressione. Sablimatverband 
Vnlnns lacero 17 Tage 

cotttasnm 
frontis 

Gefensterter G;ps*| 
Fract cmria verband. Sabli- | 
dext. complic. matwandverband | 
90 Tage | 


Vlli. Verschiedenes. 


Geheilt, afebril. 


Geheilt, afebril. 




Operation nnd 
Heilangsdaner 


j54. Hanbner H., 
I 17 X, 

' Taglöhners* 
tochter 


Cystovarinm mit 
sehr ansge* 
breiteten Ad¬ 
häsionen 


Ovariotomie, 
3 Tage 


Name * 
des Kranken 

Äl. Krebs Job., 
40 X, 

Sidierheitswach* 


42. Drach A. 
69 X, 

Kanfmiutn - 


Krankheit 


Lipoma 


Sarkom der 
Bancbdecken 


43. Kloss Joh., Cystis dermoi- 
25 X., dalis in regione 
Pabriksarbeiter ossis sacri 


44. Preiser Anna, 
40 X, 
Hansiererin 


Lipoma 


Operation nnd 
Heilangsdaner 

Exstirpatio 
17 Tage 


Exstirpation 
10 Tage 


Exstirpatio, 
30 Tage 


Exstirpatio, 
19 Tage 


Erfolg, Waodverlaof 
nnd besondere 
Bemerknngen 

Geheilt (per primam), 
afebril, in statu. 


Geheilt (perprimam), 
afebril. 


Geheilt, afebril. 


Geheilt (per primam), 
afebril. 


55. Czermak P., 
17 X, 

Kntscherssohn 



46. Kobermayer 
Franz, 

38 X, 

Scbnhmacher* 
gehilfe 


Bpitheliolna 
labil inferior 


47. Brzesina B., j 

20 J., I Stmma cvstica 
Tgglöbnerin ' 


3 . Uarka Leop., 
22 J., 
Maschinen¬ 
schlosser 


Tabercalosis 
testicali et glan* 
dnl. lymphat. in 
ingnine 


Exstirpatio, 
11 Tage 


Besectiou des 
grössten Tfaeiles 
der sehr ver¬ 
dickten Cyste, 
nachdem 4malige 
Punktionen mit 
Jodinjektion 
nichts gefrncbtet 
haben, 

171 Tage 

Castratio, 
Exstirpat. gland., 
lymphati i 


Gebeilt (per primam), 
afebril. 


Geheilt, afebril. 

' Korse Zeit vor der 
i Eatlassong aos der 
1 Heilaastalt bekam 
I die Kraake nach 
j einer Toachimng 
\ der kleinen Fistel 
I mit Nitras argenti 
ein Erysipel, welches 
durch 10 Tage 
anbielt. 


Geheilt, afebril. 


55. Ohler Anna, 
34 X, 

Manrergehilfens- 

gattio 


67. Chomet Selda, 
29 X, 
Taglöhnerin 


Litbiasis. 

Der Stein fällte 
den unteren An- 
tfaeil der Urethra, 
die ganze Blase 
and stack noch 
in einem Diver¬ 
tikel in der 
Gegend des 
ürachns. Gewicht 
265 Gramm. 
Der Stein besteht 
ans einem harns, 
Kern und einer, 
Schale von phos- j 
pfaors. Kalk. 


Grosser präperi 
tonealer Abszess 
in der vorderen 
Bancbgegend, 
wahrscheinlich in 
Folge einer Peri¬ 
metritis ent¬ 
standen. 


j Medianschoitt 
i wegen der 
I enormen Grösse 
nnd Form des 
Steines (Pfeifen¬ 
stein) mnsste ein 
Theil der Urethra, 
das ganze Peri- 
nenm, die Prostata 
bis zum Hast¬ 
darm dnrchtrennt 
werden. Naht 
der Blase, j 

150 Tage I 


Schnitt in der 
Linea alba, 
Drainage, 

35 Tage 


I Erfolg, Wnndverlanf 
nnd besondere 
Bemerknn gen 
Oestorben, febril. 

Sehr geringe 
Blatnngeo aos den 
Adhäsionsstellen, 
Peritonitis. 


Geheilt bis anf eine 
kleine Perinealhaar- 
flstel, afebril. Inter- 
current trat nach 
Tonchirnng der Fi¬ 
stel mit Paqnelin ein 
leichtes, mehrere 
Tage anhaltendes 
Erysipel auf. 


Geheilt, afebril. 


Fistnla vesico 
vaginalis cnm 
strict, vaginae 


Dlcns crnr. dezt. 
callosnin. 

Das Geschwür 

58. Kellner Joh I 

42 j ’ I tellergroes mit 

Schneidergehilfe ! „ 

' Untergründe nnd 

ebenso be- 
' scbaffenen 
Rändern 


Operat. fist. 
vesic. vaginal, 
nach vorheriger 
Dilatation der 
Vaginalstrictnr, 
60 Tage 


Exzision des 
ganzen Gescfawärs 
sammt dem 
Grande, 

78 Tage 


I Geheilt (per primam 
in 8 Tagen), afebril. 


Geheilt, afebril. 
Bei der angesuchten 
ESntlassnog var die 
noch zo öbernarbende 
' Stelle circa kreuzer- 
gross, lebhaft 
grannlirend. 
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Nene 

des Kranken 

Krankheit 

1 Operation and 
j Heilnngsdaoer 

Erfolg, Wand verlauf 
und besondere 
Bemerkongen 

59. Saana Job., 

• 27 J.. 

Hegd 

Necros; malleoli 
interni snbseqo. 
pede varo 

Nekrotomie, 
330 Tage ’ 

Nack der ersten 
Nekrotomie trat unter 
Snblimatverband ein 
fieberloser Verlauf, 
jedoch keine Heiinng 
ein. Am 4^ April 
1884 wurde die 
Kranke nochmals 
operirt nnd diesmal 
mit Jodoform ver¬ 
bunden. Znr Ver- 
besaemng des Klomp- 
fnsses wo^e nebstbei 
die Achillotenotomie 
gemacht nnd onter 
dem inneren EnOchel 
ein Narbenetrang 
dorchtrennt, in statn. 

60. N. N., 
Ttva. 

Eine abnorme 
Oeffnnng im 
rechten Obr- 
Iftppcben 

Zirknläre An- 
Machnng, Nabt, 

6 Tage 

Geheilt (per primam). 

61. H. N., 
Fran 

Mastitis snppii- 
rativa mit Hobl- 
gftngen nach einer 
Bntbindnog 

Spaltnng der 
Hohigftnge, 
Drainage, 

54 Tage 

i Geheilt, afebril. 

62. bena Anton, 
47 J., 

Sicfaerheitswaeh- 

mann 

Oangraena perin. | 
post strictnr. 
nret. ex infllt. 
nrinae 

Nach Abstosanng 
des Brandigen 
Urethrotomie, 
157 Tage 

Geheilt, afebril. Die 
Striktnr dilatirt auf 
Nr. 11 engl. Mass. 

63. firaga Frans, 
66 J., 

Privat 

Gangraena perin., 
scroti, nretbrae, 
glandis penis et 
partis corpor. 
cavemos. ex 
strictnra, nretbrae 
snbeeqnente in- 
flltrat. nrinae 

Fleissiges Irri- 
giren mit Snbli- 
matwasaer, Ab- 
tragnng des 
Brandigen, per¬ 
manenter Ka¬ 
theter, 

36 Tage 

Die brandige Zer- ; 
stOmng ergriff nebst 
den Ham- nnd Ge- ! 
schlechtsapparat 
auch das ganse 

1 Unterhantiellgewebe 
der unteren Bandi- 
gegend, 2 Kontra- 
insisionen, Abasess« 
in der I^oetata, 
Pykmie, Tod. 

64. Sobaeher- 
maier Josef, 

46 J., 
Hantdiener 

Oangraena scroti 
ex Infiltrat. 

1 nrinae post, 
strictnr. nretbrae 

Bainigang mit ' 
Snblimatwasser, 
Abtragung des 
Brandigen. DUat. 1 
dar Striktnr, ! 

40 Tage 1 

Geheilt, afebril, die 
Striktnr dilatirt. 

Nr. 11, ingl. Hass. 

66 . F. N. rerd.,~ 
24 J.. 
Techniker 

Tnlnns sclope- 
tarinm ex tentam. 
anieidii 

Rxtractio glob. 
plamb., 

9 Tage 

Geheilt, afebril. 

66 . Herfka J., 

67 J., 

Handarbeiterin 

Fhlegmone { 

am Vorderarm 
in Folge eines 
Panaritinm am 
Daumen. Pseodo- 
erjsipelas 

Spaltung des 
groBsen Abssesses, 
30 Tage 

Geheilt, afebril. 

67. Hasohl J., 

19 J., 

Uagd 

Panaritinm j 

Incisio, 

7 Tage 

Geheilt, afebril. 

68 Dwonak Fr., 
25 J.. 
Schneider 

Abecessns ad 
annm 

(hflhnereigross) 

Incisio, 

8 Tage 

Afebril, geheilt. 

69. Bauer Bnd., 
42 J., 
Taglfihner 

Phlegmone 

manns 

Incisio, 

23 Tage 

Afebril, fast 
geheilt, in statu. 

70. Maier Talent., 
42 J.. 
Bierablader 

AbsceBBOS colli 
e Lymphadenit. 

Incisio, 1 

8 Tage j 

Afebril, gebessert. 

71. Bisanek J., 

29 J., 

Bäcker 

Phlegmone 

manns 

Incisio, 1 

18 Tage 

Afebril, in statn. 

72. Erben Job., 
33 J., 
TaglQhner 

Ynln. lacero 
cont. in regione 
patellae dext. 

Snblimatverband, 
14 Tage 

Afebril, geheilt. 

Die Wonde war bei 
der Anfnahme des 
Kranken bereits stark 
belegt nnd gereizt 

73. Kleedorfer F., ( 
22 J., j 

Fabriksarbeiter j 

Inflammatlo j 
textus voiae { 
manns dext. | 

Inciso, 

15 Tage 

Afebril, in statn. 

’ 1 


Im chirurgiachen Ambulatorium wUipfle die Sublimat- 
Wundbehandlung in folgenden Fällen mit gttnetigem E^olge 


angewendet: . , ‘ 

Vulnera sciss. et contus. . . .... . . . 20 
Onkotomie wegen Phlegmone und Abszess . . . 40 

Nekrotomie ... 3 

Exstirpation von Neugebilden.9 


Summa 72 

(FortsetzoDg folgt.) - ' 


üeber die Samtätsverhältmsse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere über einige daselbst beobachtete Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. Leopold Glttok, Distriktearzt io Po^a. 
(Fortsetcuog. *) 

Der allgemeine Effekt der Yariolation gestaltet sich 
in folgender Weise: Zwischen dem achten bis dreizehnten 
Tage nach der Inokulation, niemals aber später, treten die 
ersten Erscheinungen eines Allgemeinleidens auf. Die Kranken 
klagen über Kopfschmerz, werden appetitlos, haben starken 
Durst, sind schwach und abgeschlagen. Die Körpertemperatur 
ist in allen Fällen erhöht und der Puls beschleunigt. Kreuz¬ 
schmerzen treten nur in vereinzelten Fällen auf. 

Diese Erscheinungen halten gewöhnlich einen bis drei 
Tage mit verschiedener Intensität an. Indem sie bei dem 
Einen einen so hohen Grad erreichen, dass der Kranke be¬ 
wusstlos am Lager sich herumwälzt, sind sie bei dem Anderen 
so schwach ausgeprägt, dass er seiner gewöhnlichen Be- 
^^chäftigung naohgeheu ^nn. 

Der weitere Verlauf der Krankheit ist ein dreifacher. 

1. Bei ungefähr 70 bis 75®/# der Inokulirtcn treten 
am Gesichte, Stamm und Extremitäten vereinzelte rothe 
Flecke auf, die sich in 24 Stunden zu Knötchen erheben, 
aus denen sich weiter Bläschen und in weiteren 24 Stunden 
Pusteln bilden. Mit Beginn der Hantemption treten die an 
und für sich gewöhnlich schon geringen Fiebererscheinungen 
vollkommen zurück. Nach zwei bis drei Tagen beginnen 
sich die Pusteln zurückzubilden, so dass sie nach ^eiteren 
drei bis vier Tagen, onter Zurücklassung kaum bemerkbarer 
und nach kurzer Zeit vollkommen sich ausgleichender Narben, 
verschwinden. 

Der ganze Krankheitsprozess, der das typische Bild 
einer „Variolois" darstellt, beansprucht einen Zeitraum 
von acht bis zwölf Tagen. Der grösste Theil der Kranken 
sucht gar nicht das Lager auf, beobachtet weder hygienische 
noch diätetische Massregeln, sondern arbeitet und lebt wie 
Alle, die sich des besten Wohlseins erfreuen. 

2. Ein anderes Kraukheitsbild beobachtet man bei un¬ 
gefähr 20®/o der Variolirten. Hier haben wir es mit einer 
ausgesprochenen „Variola“ zu thun, die in Dauer und 
Erschwungen der durch Infektion hervorgerufenen Krankheit 
in nichts nachsteht. Der Ausschlag ist dicht gesät, das 
Fieber erreicht und übersteigt 40® G., die Kranäieit zieht 
sich drei bis vier Wochen und selbst noch darüber hin. 
Diese Fälle endigen in der Regel unter Zurücklassung ans¬ 
gebreiteter Blatternarben, manchmal auch langwährender 
Angen- und Ohrenkrankheiten, mit schliesslicher Genesung. 
Nur selten erliegt ein Kranker, und zwar einer sich hinzu¬ 
gesellenden inneren Erkrankung. Unter den von mir beob¬ 
achteten Fällen erlag ein Hjahriger Knabe, der mit einer 


*) Siehe Nr. 16 and 17. 
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Impfvariola behaftet war, in der vierten Kranhheitawoohe 
einer akuten Lungenentzündung. 

3. Der Rest der Variolirten (5—6®/o) erliegt der 
Krankheit entweder schon in den ersten acht Ta^n oder 
in. der Eiterungsperiode; es sind dies diejenigen falle, in 
denen die Kranueit als Variola confiuens oder haemorrhagioa 
auftritt. Meistens sind es schwächliche, mit anderweitigen 
chronischen Leiden behaftete Individuen, bei denen die 
Krankheit einen so perniziösen Charakter annimmt; in ein¬ 
zelnen Fällen können aber auch kräftige, vollkommen ge¬ 
sunde"'Männer den durch die Variolation hervorgerufenen 
Blattern erliegen. Im Orte M. liess sich ein SOjahriger 
kräftiger Mann gleichzeitig mit seinem einjährigen Sohne 
varioliren. Nach zehn Tagen war derselbe eine Leiche, wo 
hingegen bei dem Blinde die leichte Variolois bereits in der 
Rückbildung begriffen war. 

Neben diesen drei Hauptt^en des Krankheitsverlaufes 
gibt es viele Nuancen und Ueoergänge, namentlich vom 
Typus der Variolois za dem der einfa^en Variola. Wenn, 
wie bereits erwähnt, viele Kranke sich gar nicht als krank 
betrachten und ihren Arbeiten während der ganzen Krank¬ 
heitsdauer nachgehen, so gibt es andererseits Fälle, in denen 
die mit dem zerstreuten Blatternausschlage (Variolois) Be¬ 
hafteten dennoch auf einige Ta^e das Lager aufsuohen und 
alle Nahrung verschmähen, weil sie sich wirklich krank 
fühlen. Na^ einigen Tagen jedoch, nachdem das allgemeine 
Gefühl des Krankseins geschwunden und der Appetit zurück- 
gekehrt ist, verlassen sie trotz des Ausschlages das Bett 
und gehen an die gewohnte Arbeit. 

Dass die durch die Variolation hervorgerufenen Blattern 
ebenso ansteckend sind, wie die durch Infektion acquirirten, 
hat mir folgender, in dem bereits früher erwähnten Orte 
C. beobachteter Fall gezeigt: Der Insasse J. K. liess sein 
Kind Ende März mit den anderen impfen. Er selbst hat 
bis zu der Zeit weder die natürlichen Blattem durch^emachtj 
noch war er geimpft. K. hat seit Jänner seinen Heimatsort 
nicht verlassen. Am 16. April, also zu einer Zeit, wo im 
Orte C. bereits seit nahezu zwei Monaten kein Fall einer 
Erkrankung von natürlichen Blattern vorgekommen ist, trat 
bei K. ein dichter Blatternaasschlag auf, dem er auch 
Anfangs Mai erlegen ist. K. ist nun augenscheinlich durch 
die Impfblattem seiner Kinder inüzirt worden. 

Wie ganz anders stellen sich die durch die Vaccination 
erzielten Resultate dar. Ende Oktober 1882 trat im Städtchen 
G. des Bezirkes Cajnica eine Blattemepidemie auf; bis zum 
24. Dezember waren bereits 50 Kinder erkrankt und 12 
hievon gestorben. In den ersten Tagen des Monates Jänner 
1883 impfte ich in dem genannten Orte alle noch unge- 
blätterten Kinder, 62 an der Zahl. Zwei hievon erkrankten 
im Verlaufe der ersten acht Tage nach der Impfung und 
58, bei denen die Impfung griff, blieben von der Blrankheit 
verschont. 

In dem 19 Kilometer von G. entfernten Bezirksorte 
Cajnica, der mit dem ersteren, durch eine Hauptstrasse ver¬ 
bunden, einen ununterbrochenen lebhaften Verkehr unterhält, 
traten im Monate Jänner 1883 in einem Hause die Blattern 
auf. Ende Jänner leitete ich in Cajnica die Impfung ein 
und schloss sie am 14. Februar ab. Geimpft wurden 324 
ungeblatterte Individuen mit einem Erfolge von 98®/o. Die 
fjpidemie blieb auf das bereits ergriffene Haus beschränkt, 
kein einziges der geimpften Individuen erkrankte an den 
Blattem. 

Im Orte J. duB Bezirkes Foöa herrschte die Epidemie 
sehr stark, da von etwa 100 Kindern im Monate Februar 
1883 bereits 40 erkrankt und 15 hievon gestorben waren. 
Ende Fetaar impfte ich 42 Kinder. Drei hievon erkrankten 
in derselben Woche an den Blattern, ausserdem noch im 
Verlaufe von 20 Tagen 12 ungeimpfte Kinder, von denen 


vier der Krankheit erlagen. Von den geimpften blieben 
39 verschont. 

Im Dorfe Iz. des vorgenannten Bezirkes waren von 
24 Kindern im Monate Februar neun erkrankt. Ich imp^ 
am 23. Februar die 15 noch nicht erkrankten Kinder, welche 
ohne Ausnahme von den Blattern verschont blieben. 

In den genannten vier Ortschaften hat nun die Vaccination 
theils überhaupt prophylaktisch gewirkt (Cajnica), theils 
die Epidemie in ihrer weiteren Ausbreitung gehemmt. 

Dass die Resultate, die durch die Vaccination erreicht 
werden können, mit denen der Variolation verglichen, zu 
Ghihsten der ersteren sprechen, bedarf wohl kaum einer 
weiteren Erörterung; selbst die hierländische Bevölkerung, 
der wohl Niemand nachsagen kann, dass sie der Vaccination 
viel Vertrauen entgegenbrachte, hat ihren Werth erkannt 
und zu schätzen gdemt. Misstrauen und Aberglaube stellten 
sich als mächtig Gegner der Vaccination entgegen; nament¬ 
lich waren es £e Mohameüaner, die sich gegen die Durch¬ 
führung der Vaecination sträubten. Die augenscheinlichen 
Erfolge und namentlich die Gefahrlosigkeit des durch die 
Vaccination hervorgerufenen Prozesses und die Geringfügig¬ 
keit und Schmerzlosigkeit der Operation selbst haben über 
Misstrauen und Aberglauben den Sieg errangen, so dass 
auch die Mohamedaner in vielen Gegenden beider Provinzen 
ohne jedwede wie immer geartete Pression ihre Kinder 
stundenweit zur Impfung und Revision brachten. Unter 
den von mir im Jahre 1882 und 1883 geimpften 2248 In¬ 
dividuen waren 786 Mohamedaner. 

(Fortsetsnng folgt.) 

MilitärärztliGhe Zeitung. 

Die Lnngenentzüiidimgea im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistisohe Studie von Reg^lm6ntf arxt Dr. Myrdaox. 

(Fortsetsong. *) 

In runder Zahl gesprochen, kamen in den Militär-Territorial- 
Bezirken Zara and Innsbrnok jährlich durohschnittlioh 6, in Agram 
und TemesvÄr jährlich darohsohnittlioh 18 Fälle von Lungenentzttn- 
düng aof je 1000 Mann des Verpflegsstaudes vor. Merkwürdig ist, 
dass Agram and Temesv&r gerade jene Militär-Territorial-Bezirke 
sind, wo auch alljährlich die meisten Malaria-Erkranknngen beobachtet 
werden, ein Umstand, welcher auf eine gewisse Verwandtschaft der 
ätiologischen Momente hindentet. Bemerkenswerth iet ferner die 
Thatsaohe, dass in allen Territorial-Besirkeo der östlichen Beichs- 
hälfte die Frequenz der Lungenentzöndungen das allgemeine Mittel 
von ll'4%o übersteigt, während von der diesseitigen Beiobshälfte 
nur Krakau, Triest und Graz das allgemeine Mittel ttberschreiten. 

Die Grenzen, innerhalb welcher das Vorkommen der Fnenmonie 
nach Militär-Territorial-Bezirken sich bewegte, sind ziemlich weit; 
B'S^/oo (Innsbruck 1877) ‘und 35‘9%o (Agram 1874) bezeichnen 
die Extreme dieser Sohwanknngen. Aber auch jeder Territorial- 
Bezirk fttr sich zeigt in den einzelnen Jahrgängen wesentliche Diffe¬ 
renzen, derart, dass z. B. in Triest, Budapest and Agram die Longen- 
entzündungen in einem Jahre mehr als dreimal so häufig waren, wie 
in einem anderen Jahre. In den MHitär-Tarritorial-Bezirken Zara, 
Prag, Brünn, Wien und Pressborg erreichte das Mazimam der 
Pneumonie-Frequenz noch nicht das Doppelte des Kinimums, d. b. 
das Vorkommen dieser flrkrankong war daselbst verhältaissmäazig 
am konstantesten. 

Die Frage, inwieferne der verschiedenen Frequenz der Lnogm- 
entzündungen innerhalb der Militär-Territorial-Bezirke snoh ein diffe¬ 
rentes Verhalten der meteorologischen Phänomene parallel gehe, 


*) Siehe Nr. 15, 16 und 18. 
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kuiQ vorläufig nur bezttglioh der Militär>Territorial-Bezirke Eraken, 
Lemberg und Hermaonstadt erledigt werden, indem wir aus dem eret- 
gmanntm Militär-Kommando die Garnison Krakau, ans dem General- 
Kommando Lemberg die Garnisonen Lemberg, Tamopol und Brzeian, 
aus dem Militär-Kommando Eermannstadt die Garnisonen Hermann- 
Stadt und Karlsborg besOglich der meteorologischen Yerhältnisse in 
dem Jahre mit der grössten und in dem Jahre mit der geringsten 
Pneumonie-Frequenz gegenttberstellen. 

TI« Kerteorologisehe Terhlitnisie der Jahre mH grdsster and 
geringster Pnenmonle-Frequena ln einigen Garnisonen der Territorial- 
Bealrke lürakan, Lemberg und Hermannstadt« 
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Nach dieser allerdings nur sehr Ittokenhaften Uebersicht 
oharakterisirt sich das Jahr mit grösster Fnenmoniefrequenz: 1. durch ein 
höheres Luftdruckmittel und 2. durch geringere Luftdruckschwankong 
konstant in allen sechs in Betracht gezogenen Garnisonen; 3. durch 
ein höheres Temperatormittel (allerdings muneist nur nm einige Zehntel¬ 
grade) und 4. durch geringere Temperatnrschwankung, beides jedoch 
nur in Krakau, Lemberg, Tamopol und Brzeäan, während in Her¬ 
mannstadt und Karlsburg das Entgegengesetzte der Fall ist; 6. durch 
geringere relative Feuchtigkeit in allen genannten Garnisonen mit 
Ausnahme von Karlsborg; 6. durch bedeutend geringere Nieder¬ 
schläge in Krakau, Lemberg, Tamopol und Hermennstadt; für 
Brzezan fehlen die Beobachtungen und Karlsburg verhält sich um¬ 
gekehrt. Die Zahl der Tage mit Windstärken von 6—10 und die 
vorherrschenden Windrichtungen lassen eine Regelmässigkeit nicht 
erkennen. Vergleicht man diese meteorologischen Resultate mit den 
firüher angeführten, so bleibt eigentlich nur e i n Faktor io der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle mit der höheren Pneumonie-Frequenz 
verknüpft, nämlich die geringere Summe der Niederschläge. Alle 
übrigen meteorologischen Elemente zeigen ein mehr oder weniger 
schwankendes Verhalten, so dass die Fräzisirung eines ursächlichen 
Zusammenhanges mit der Lungenentzündung dermalen noch ebenso¬ 
wenig zulässig erscheint, als die völlige Negation eines solchen. 

(Fortsetsung folgt-) 

VorhaiidlaDgea ärztlicher fieeollschafteii und Vereine. 

Ans den Yerhandlnngen des Xlll. Kongresses 
der dentschen Gesellschaft für Chirnrgie zn 

Berlin. 

(Portsetznng. •) 

Prof. König (Göttingen): (Jeher die Frage, ob eine Indi¬ 
kation zur Gelenkresektion bei Tuberkulose 
durch die aus der G e len k k rankh e it erwachsende 
GefahrallgemeinerTuberkulose begründet wird? 
ln der neuesten Zeit hat man mit Vorliebe den Gmndeatz 
aufgestellt, lokal-tuberkulöse Herde zu entfernen, in der Idee, mit 

*) Siebe Nr. 18 der „Med. Presse“ und Nr. .33 der .Deutschen Medi- 
•inal-Ztg.“ 


diesen Hmrden auch die Quelle fortzuschaffen, von welcher aus dem 
Kranken eine taherkulöse Allgemeininfektion drohe.- So hat dies von 
der käsigen Eiterung der Drüsen gegolten, und seitdem sich immer 
mehr in den Bewusstsein der Aerzte der Satz Geltung verschafft hat, 
dass der Fungus, der Tumor albus eine Toberkulose der Gelenke sei, 
ist auch jener Grundsatz in die Behandlung desselben hineingetra^ 
worden. Gegen eine solche Anschauung will K. entschieden anftre^. 
Namentlich seien es zwei Gründe, die ihn dazu bewogen hätten. Zu¬ 
nächst sei doch nur in dem Falle eine ziemlich sichere Aussicht vor¬ 
handen, einen Menschen von allgemeiner Tuberkulose durch eine 
Amputation oder Resektion zu bewahren, wenn dieser in dem Gelenke 
hefindlicbe Herd der einzige im Körper gewesen sei. Die Frage, ob 
eine Tuberkulose eines oder mehrerer Gelenke möglich sei, ohne die 
allgemeine Tuberkulose des Körpers, sei also zuerst zu eatsoheiden. 
Die Beantwortung dieser Frage sei theoretis<^ viel leichter, und 
Koch z. B. habe als wahrscheinlich hingestellt, dass ein derartiges 
Vorkommen niemals möglich sei, dass niemals Gelenkerkrankungen 
da seien ohne einen Herd, von dem aus die Infektion - erfolgt -sein 
müsse. Hiergegen spreche indessen die Analogie mit der akuten 
Osteomyelitis und einer Reibe Erkrankungen in den Epiphysen, nach 
welcher wohl eine direkte Infektion vom Blut ans ohne Körperherd 
angenommen werden könne. ludessen sei die endgiltige Beantwortung 
dieser Frage empirisch festzoetcllen; es müsse durch eine Anzahl von 
Sektionen der Beweis geführt werden, dass in einer Reihe von Ge¬ 
lenk- und Knochenaffektioneu ein Körperberd nicht vorhanden sei. 
K. hat zusammen mit Obth diese Frage studirt. Uuter 70 Antoptien 
von Knochen- und Gelenkskrankeu, welche sämmtlich im Göttinger 
Krankenhanse zu Grunde gegangen waren, wurde 14mal, d. h. in 
20 Prozent, neben der Geleuk-Eikrankung kein Herd gefunden. Be-, 
denkt man aber, wie leicht ein Drüsenherd an irgend einer Stelle 
der Extremitäten oder der Körperhöhlen zu übersehen ist, so wird- 
man die Frage für noch nicht völlig entschieden halten dürfen. Eine 
zweite Frage sei ferner zn beantworten, ehe man die Indikation zur 
Operation feststelle, in welcher Weise die allgemeine Tuberkulose 
von einem Gelenke ans entstehe. Auch dieser Punkt sei noch unent- 
sdiieden und nur durch Empirie zu ermitteln; denn es sei hei der 
grössten Anzahl der Fälle schwer, nachzuweisen, ob sie an einer 
Allgemeininfektion gestorben seien, welche von dem Herd im Gelenke 
ausgegangen sei, oder welche ihrerseits diesen hervorgerufen habe. 
Indessen stellt sich die Sache praktisch so, dass oft eine lokale 
Bebandlung uöthig sei, z. B. bei schwer verkäsenden Prozessen, 
Bildung von kalten Gelenksabszessen, ohne dass man die Vermeidung 
einer Allgemeintuberkulose dabei im Sinne habe und hierbei bat K. 
in einer ganzen Reibe von Jahren die Beobachtung gemacht, welche 
von anderen getheilt zu werden scheint, dass im direkten Anschlüsse 
an die Operation eich eine akute Tuberkulose herausgebildet habe. 
Id einer geringen Anzahl von Fällen sei diese akute Miliartuberkulose, 
wenn mau eine Gruppirnng vornehme, analog dem Verlaufe der 
Impftuberkulose an Thieren; eine andere Gruppe, deren Zahl stetig 
abnehme, zeige nach der Operation (Hüftgelenksresektion) eine immer' 
profuser werdende, schliesslich stinkende Eiterung aus dem Drainlooh, 
und trotz der angewandten Antisepsis gehen diese Kranke in einem 
Viertel- bis halben Jahre an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde. Die 
Zahl dieser Fälle habe mit Anwendung des Jodoforms fast voll¬ 
kommen anfgebört. E. fasst diese Ergebnisse so auf, dass durch die 
vielen Mani^mlationen an den eiternden Wunden die Bacillen bin- 
und hergesebobeo würden und so eine sekundäre Infektion künstlich' 
hervorgerufen werde, statt den Kranken, wie die Indikation laute, 
davor zn bewahren. Erst die vollendete Uebung des Chirurgen 
schütze vor diesem Naohtheile und in diesem Sinne betrachte er 
selber seine Statistik. ^ 

Dr. Wagner (Könlgshutte): Ueber Halswirbel-Luxationen 

(Diskussion). 

W. berichtet über eine Anzahl von ihm im Laufe der ver- 
fiossenen Jahre beobachteter Fälle von Halewirbel-Luxationeu, die 
in mancher Beziehung von den bisher beobaebteten Abweichungen 
zeigen. Der erste Fall betrifft einen 50jährigen Bergarbeiter, der 
von einem Eisenbahnwagen herabgestürzt und mit dem Genicke auf 
den Puffer gefallen war. Er wurde bewusstlos, kam dann wieder 
I zu sich und zeigte nach einer Stunde Lähmung beider Beine, während 
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dU der Arme nicht vollständig war. Beide Beine waren anästhetisob, 
Bnmpf und obere Extremitäten zeigten nabezn normale Sensibilität. 
Sopf stark nach hinten tibergebeugt, Nackenmuskeln gespannt. Ge¬ 
ringe passive Beweglichkeit des Kopfes, gar keine aktive, geringe 
St^lingbesohwerden« In der ohne Narkose vorgenommenen Unter. 
SQchang konnte W. keine Abnormität von Seiten der fühlbarmi 
Wirbelfortsätze finden. Am folgenden Tage hatte sich die Anästhesie 
anf Anpe und Bnmpf aasgebreitet und die motorische Lähmung der 
ersteren war vollständig. Aber aneh die Untersoohnng in Narkose 
gab keinerlei Anhaltspnokte fär eine bestimmte Diagnose. In der 
Nacht daran/ starb Patient, nachdem die Temperatur bei sehr fre* 
quentem Pulse Uber 41 gestiegen war. Auch an der Leiche war 
es absolut nnmbglioh, eine Veränderung der Halswirbelsäule zu 
finden, und erst nach Entfernung.-der Naokenmuskulator zeigte sich 
eine Luxation des 6. Halswirbels nach vorne mit nahezu vollständiger 
2ierreissang der Bandscheibe. Auch an dem vorliegenden Präparat 
ist noch die ganz anfällige Stellung nach hinten ausgeprägt. W. 
glaubt, dass die Stellung des Kopfes bei diesen Luxationen wesent¬ 
lich dnroh folgende Momente bedingt wird: Zunächst ist es wichtig, 
ob das Ligamentum longitudinale anterius zerrissen ist. Hält ausser¬ 
dem die Bandscheibe noch einigermassen, so wird der Wirbelkörper 
nicbt vollständig nach vorne ratschen; es wird der obere Tbeil des 
unten liegenden Wirbelkörpers nnd die Bandscheibe des oberen keil¬ 
förmig nach vorne gedrängt. Der Patient wird dann unwillkttrlioh 
durch reflektorische Spannnng der Naokenmuskulatur den Bogen des 
oberen auf den des unteren Wirbels anstemmen, am so ein weiteres 
Vorwärtsrntsohen und Druck auf das Mark zu verhüten. Ist die 
Bandscheibe und das Ligamentum longitudinale anterius vollständig 
zerrissen, so wird diese Spannung nicht mehr im Stande sein, das 
Nach-vome-rutsohen zu hindern, und es entsteht die typische 
Bengangsstellong der bilateralen Luxation. Es wird ferner darauf 
aokommen, ob die Luxation durch direkte Beugung der Halswirbel 
zu Stande gekommen, oder ob der Kopf vom Hinterhaupte gewisser- 
messen abgehebelt worden ist. Es kann natärlicb aekuodär auob 
beim Naobgeben des Ligamentum longitudinale und Besorption dek 
Bandscheibe aus der BUokwärtsbeugang des Kopfes eine Vorwärts- 
beugung entstehen. — Der zweite Pall betrifft ein Ifljähriges 
Mädchen, welches ans einer Höbe von 18 Fnss herabgestUrzt war. 
Vollständige Lähmung und Anästhesie. W, sah sie 14 Tage später 
mit ausgedehutem Dekubitus. Die Untersnohnng ergab vollständige 
Beugung des Kopfes nach hinten, so dass das Gesicht nach oben 
stand. Wirbelsäule aktiv nicht beweglich, passiv nur wenig. Die 
üntersnohung io der Narkose ergab von Seiten der fühlbaren Fort¬ 
sätze nichts Auffallendes, dagegen war der Dornfortsatz des sechsten 
Wirbelkörpers auffallend empfindlich, bei vorsichtiger Bewegung 
fühlte man deutliches Krepitiren. W. stellte deshalb die Wabr- 
scheiniiohkeits-Diagnose auf Fraktur dieses Wirbels, begnügte sieh 
indese damit, den Hals in eine Pappkravatte zu fixiren. Die Besserung 
in den nächsten Tagen war auffallend; es ging die Anästhesie beider 
Arme znrüok, anoh zeigten sich die ersten motorischen Begungeo, 
aber der aasgebreitete Dekubitus führte nach 14 Tagen zum Tode. 
Am Präparate findet man die schon beschriebene Luxation nach 
hinten und Abreissung des Körpers von seiner Bandscheibe. — 
Einen ähnlichen Fall glaubte W. vor einigen Jahren beobachtet zu 
haben. . Einem Bergmanne war ein schweres Stück Kohle in's 
Genick gefallen. Starke Beugung des Kopfes nach hinten, starke 
Spannung der Naokenmuskulatur, besondere Empfindliohkeit der 
Fortsätze des fiinften Halswirbels, Lähmung des Detrusor. Patient 
wurde geheilt und W. glaubte, dass es sich um eine Zerreissung 
der Bandscheibe des fünften Halswirbels mit Verschiebnng der Ge- 
lenkfortsätze nach hinten handle, indess ist er nach der Erfahrung 
des ersten Falles zweifelhaft geworden, ob nicht eine Bengncgs- 
Inxation vorlag. — Der abgebildete nächste Fall lässt deutlich die 
typische Stellung der linksseitigen Botations-Luxation erkennen. 
Dem Patienten war ein grosses Stück Holz auf den Hinterkopf 
gefallen. Bei der Aufnahme in’s Lazareth zeigten sich als Er¬ 
scheinungen von Seiten des Bückenmarkes nur Parese des linken 
Armes und theilweise des Beines, Framikationen im Arme, Parese 
des Detrusor .und ausstrahlende Schmerzen im Hinterkopfe. Bei ünter- 
suohung der Wirbelsäule, deren linksseitige Nackenmuskeln erheblich 


gespannt waren, zeigte sich ein starkes Vorspringen des Dornfort¬ 
satzes des dritten Halswirbels nach der linken Seite und ebenso wvt 
eine deutliche Erhabenheit im Pharynx fühlbar. Die Einrichtung 
gelang leicht nach der BlOBBT-HuKTSR’sohen Vorschrift. Schon am 
nächsten Tage war die Parese des Armes verschwunden, nach 14 
Tagen wurde die Pappkravatte abgenommen nnd der heute vorge- 
stellte Patient ist vollständig geheilt. — Der nächste Patient zeigte 
ungleioh schwerere Ersoheinungeo. Er war abeofalls dureh eine 
schwere Gewalt in’s Genick getroffen worden und zeigte eine nahezu 
vollständige Paraplegie. Totale Lähmung beider Beine und dee 
linken Armes, Sensibilität rechts herabgesetzt, Lähmang des Detrusor 
vesioae. Patient lag vollkommen bewegungslos da nnd zeigte das 
deutliche Bild einer sehr schweren Bttckenmarksverletzing. Der 
Kopf war mässig nach rechts gebeugt mit gleichzeitiger Drehung 
nach derselben Seite. Der Kopf konnte aktiv gedreht, jedoch nach 
keiner Seite gebeugt werden und kehrte stets in dieselbe Stellung 
zurück. Die Untersuchung io Narkose ergab keinerlei Abnormität 
in der Stellung der fühlbaren Fortsätze, sondern nur eine fühlbare 
Empfindlichkeit des fünften Halswirbels links mit starker Spannung 
der NaokeDmuskulatar links. Aus der Stellung des Halses stellte 
W. die Diagnose der Botations-Luxation des fünften Halswirbels 
nach links. Da W. annabm, dass es sich um eine theilweise Ver¬ 
hakung handle, so nahm er die Einrichtung derart vor, dass er den 
Kopf zuerst nach der rechten Seite drehte bei gleichzeitiger Beugung 
nach links nnd dann nach der anderen Seite. Dabei gelang es leicht, 
unter einem mässig schnappenden Geräusch die Luxation einzuriohten. 
Der jetzt normal stehende Kopf wurde einige Zeit fixirt. Schon am 
nächsten Tage war eine auffallende Besserung der Bttckenmarke- 
'erecheinungen vorhanden. Patient hat nach 2 Monaten die ersten 
Gehversuche gemacht und sie weiter geübt, so dass jetzt nach *j^ 
Jahren unter Besserung aller übrigen Ersoheinaogen folgender Status 
besteht: Der linke Arm steht in Flexiousstellung; partielle Atrophie 
und mäesiger Tremor desselben; die Bewegungen des Kopfes sind 
vollständig frei. Offenbar haben in diesem Falle schwerere Läsionen 
des Bückenmarkes stattgefunden. —Den interessantesten Fall bildet 
ein Knabe von ö Jahren, der augenblicklich an Mosern erkrankt 
ist, weshalb ihn W. nicht mitbringen konnte. Derselbe war, während 
er ein jüngeres Kind aus der Wiege heben wollte, mit dem Kopfe 
zaerst vom Stahle herabgefallen. Die Matter bemerkte sofort jene 
auffallende Stellung des Kopfes. Der Knabe klagte in den nächsten 
Tagen über heftige Sohlingbesohwarden, Schmerzen nnd Ameisen- 
kriechen im linken Arme. Als W. nach 14 Tagen den Fall sah, 
wusste er nicht recht, was damit anfangen. Dm* Kopf stand stark 
nach links gebeugt, die Muskulatur war stark ganpannt. Die 
genauere Untersuchang zeigte eine Abweichung dea DOTiifortsatzes 
des fünften Halswirbels nach links und ferner ein Vorrücken des 
fünften Processus transversus. Auch fühlte man im Pharynx eine 
deutliche Vorwärtsstellung des Körpers des fünften Halswirbels, und 
zwar nach rechts gedreht. Erst nach 14 Tagen konnte in der 
Chloroformnarkose konstatirt werden, dass es sich ebenfalls nm eine 
Luxation des fünften Halswirbels nach links bandelte, und zwar 
mit ziemlich hochgradiger Verhakung, da der Kopf eine dem vorigen 
Falle absolut entgegengesetzte Stellong hatte. Durch stärkere Beugung 
nach links, Botation nach rechts und mässiges Anziehen sachte W. 
die Verhakung frei zu bekommen und drehte alsdann nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite. Beim dritten Versnobe gelang die Einrichtung 
unter schnappendem Geräusch. Am nächsten Tage waren die 
Schlingbeschwerden erheblich gemildert und die Stellung des Kopfes 
und der ganzen Wirbelsäule normal geworden und nach drei Wochen 
hatte sich der Knabe wieder vollkommen erholt. 

Der Demonstration dieser Fälle fügte W. noch einige ganz 
kurze diagnostische and therapentisohe Bemerkungen an. W. glaubt, 
dass bei der verschiedenen Stellung des Halses in Beogungs-Laxationen 
es selbst dem geübtesten Diagnostiker hanfig nicht möglidi sein 
■wird, eine bestimmte Diagnose zu stellen, dass daher Einrichtungs- 
versuche, deren Erfolg immerhin ein zweifelhafter ist, nur dann 
erlaubt sind, wenn man eine einigermassen sichere Diagnose stellen 
kann. Es kommt nicht darauf an, welcher Wirbel luxirt ist, 
sondern nach welcher Biohtung die Lnxation statthat. Die Luxa¬ 
tionen nach hinten kommen diagnostisch nicht sehr in Betracht and 
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lasMD sich wohl kaum diagnostiziren, da die Fraktur wohl aas* 
nahmslos die Haoptsache ist. Die Einriohtangsyersache haben dann 
keinen grossen Zweck, doch ist es wttnschenswerth, den Kopf in 
einer einigennassen richtigen Stellung zu. fixiren. Was die Botations- 
Lnxation anbetrifPt, so ist schon von BlasiüS darauf aofmerksam 
gemacht worden, dass die Stellnng, je nach der Yerhaknng der 
schiefen Fortsätze, eine verschiedene sein kann. Im Allgemeinen 
wird die Stellnng des ersten Patienten die typische sein, doch ger 
hört schon eine grosse Erfahmng dazu, nm diagnostische Irrthümer 
zn vermeiden. Fs kommt bei der Rotations-Lnxation therapeatiscb 
wesentlich daraof an, ob der Processns obliqnns verhakt ist oder 
nicht. Im letzteren Falle wäre eine Drehung nach der verrenkten 
Seite, um den verhakten Fortsatz frei zu bekommen, sowie Beugung 
nach dieser Seite ganz verkehrt. In diesem Falle ist nur Anziehen 
und einfache Drehung indizirt. Bei der Verhakung kommt die- 
BlCBET-HUBTBB’sche Methode in Betracht. Bei der Bengungsrotatiou 
hat W. die Einrichtung nach Präparation der Muskeln an der Leiche 
versucht, allein dieselbe gelang absolut nicht, als er die Drehung 
nur auf den Kopf beschränkte, und erst als er den Kopf und gleich* 
zeitig den oberen Theil des Halses mitfasste, war die Einrichtung 
ausführbar. Das ist sehr wichtig, weil auf der Unkenntniss dieses 
Umstandes hänfig die Misserfolge beruhen. Schliesslich demon* 
strirt Redner noch eine Anzahl von geheilten Frakturen der 
Wirbelsäule. 

Diskussion. Dr. Schede (Hamburg) hat zweimal solche 
Rotations-Luxationen beobachten können, von denen der eine Fall 
unter einer merkwürdig geringen Einwirkung eintrat. Patient, ein 
grosser, schlanker Mann mit langem Halse, hatte sich intensiv ge¬ 
waschen und mit der Hand sehr energisch heromgegriffen, und in 
demselben Angenblicke war der Kopf in der typischen Schiefstellnng 
stehen geblieben. Reposition gelang leicht in Narkose. Der zweite 
Fall betraf ein junges Mädchen von 12 Jahren, welches beim 
Turnen vom Reck beruntergefallen war. Bei dem mageren Halse 
des Kindes war es ausserordentlich leicht, die Luxation zu diagoo- 
stiziren. Schwere ErscheinuDgen des Rückenmarkes nicht vorhanden. 
Leichte Reposition. 

Dr. CZEBNY (Heidelberg) fragt, ob man in solchen Fällen 
grössere £inri(^tuDgsver8ucbe machen soll oder nicht, nnd ob es ge* 
wisse Symptome für die Differentialdiagnose zwischen Zermalmung 
oder einfacher Kompression des Rückenmarks gibt. Redner hatte 
den Eindruck, dass bei blosser Kompression die Reöexersoheinnngen 
länger bestehen, während sie bei Zermalmung in den unteren Par¬ 
tien gewöhnlich mangelten. Bei bedeutender Zermalmung wird man 
natürlich dnrch die Einrichtung wenig erreichen oder die Erscheinungen 
noch verschlimmern, während im anderen Falle die Einrichtnng 
dnichans notbwendig erscheint. 

Dr. Waei^B hält sich auch nur an die Reflexeiuoheinungen, 
doch glanbt er; dass man im Allgemeinen etwas aktiver als bisher 
hei den Rückgratverletzungen Vorgehen solle, wie das in Amerika 
schon geschehen ist. In einzelnen Fällen hat er von der Extension 
nach Einriobtang der Eopfstellnng einen ausserordentlich günstigen 
Einfluss anf die RUckenmarksersoheinnDgen gesehen. So schwanden 
in einem Falle von Fraktur des Uuerforteatzes des Epistropheus mit 
motorischen und Sensibilitätsstörungm dieselben zum grossen Theile, 
nachdem Pat. in einen Extensionsverband nach Art der Kopfsohlingen, 
ebenso unten an den Beinen gelegt worden war. Sobald die Exten- 
sioD aufgehoben war, war auch die Lähmung wieder vorhanden. Pat. 
ging Bohliesslloh, nachdem die Fraktur bereits anfing Kallus zu 
bilden, nach 5 Wochen lediglich an der Kompression des Rücken¬ 
marks zu Qrunde. Mikroskopisch zeigte dasselbe absolut keine Ver- 
kndemnges. 

Dr. VOLEUÄHE (Halle) hält die Mittheilongen nm desswillen 
besonders für wichtig, weil dnrch die Autopsie nacbgewiesen ist, 
dass es sich im Wesentlichen nm Kompression des Rückenmarks 
handelte, während typische Paraplegie bestand. Auch Redner be¬ 
dauert, dass man bisher vergeblich nach diagnostischen Hilfsmitteln 
gesucht hat. Er hat sich schliesslich einfach anf den praktischen 
Standpunkt gestellt nnd stets in denjenigen Fällmi, in denen die 
Lähmung keine totale war, oder in denen eine gewisse Asymmetrie 


anf nur theilweise Qaetschnng hinwies, Repositionsversache gemacht, 
in der Annahme, dass in diesen Fällen eher nooh Kompression'vor¬ 
läge, als in den Fällen mit absoluter Lähmung, wo man vorher 
weiss, dass der Pat. nach einigen Monaten zu Grunde gehen wird. 

Dr. Ladenstbin (Hamburg) hat ebenfalls drei Fälle von 
Fraktnr der Halswirbelsänle mit schwerer Verletzung des Rückenmarks 
beobachtet. Der erste Fall betraf einen Qdjährigen Chinesen mit einer 
schweren Luxation des fünften Halswirbels nach vom nud voll-, 
kommener Zertrümmerung des Marks, sowie Paraplegie der oberen 
Extremitäten ohne Erhaltung der Reflexe. Die Temperatur ging auf 
35*> herab, der Puls auf 30, die unregelmässige nnd ausseteende 
Respiration bis anf 10 und 12 in der Minute. Dann stieg die 
Temperatur bis auf 42*8. — Bei einem 18jährigen Jongleur, der 
dnrch Herabfallen vom Seil sich -eine Fraktur der unteren Wirbel 
des Halseis zugezogen hatte, ging die Temperatur anf 42*' nnd fiel 
daun bis zur normalen Höhe, Auch in diesem Falle bestand Lähmung 
beider Extremitäten. Beide Fälle endeten letal. — In einem dritten 
Falle handelte es sich um Fraktur im unteren Theile der Halswirbel- 
sänle mit vollständiger Paraplegie, die anob jetzt noch ohne Besse- 
mag der Ersoheinnngen fortbesteht. 

Dr. V. WmrwABTBE (Lüttich) bat vor mehreren Monaten bei 
einem Falle mit schwerer Quetsohnng der Halswirbelsänle eigen- 
thümiiobe Erscheinungen wie bei DarohsohDeidnng des Rückenmarkes 
beobachtet. Ein 30jährigar Mann, der von Stooksohlägen auf den 
Nacken getroffen war, zeigte unmittelbar darauf Symptome einer 
vollständigen Lähmung auf der reohteo Seite, während die Empfind-’ 
liobkeit durchaus vorhanden war; links bestand vollständige Anästhesie, 
sowie Lähmung der unteren wie oberen Extremität, an Halse fand 
sich eine zirkuläre Stelle, an welcher ebenfalls Anästhesie bestand. 
Ausserdem war links Hyperhydrosis vorhanden, der Kopf war etwas 
nach rückwärts fixirt, vollständig starr, jedoch keine Bengnng noch 
der Seite, auch keine Abnormität in der Stellung der WirbeL Trotz 
genauer Untersaohnug war keine Diagnose möglich; die Ersoheinnngen 
sebwanden sehr rasch. Nach 3—4 Tagen waren die anffallenden 
Frsoheinungen von Sensibilitäts- und motorischen Stömngen ver¬ 
schwunden. Allein, trotzdem bereits einige Monate verflossen sind, 
ist der Zustand nur etwas gebessert, so dass zwar einige Bewegung 
möglich und die Sensibilität ziemlich wiederhergestellt ist, doch 
ist Pat. nooh nicht im Stande, zn gehen. W. ist jetzt der Ansicht, 
dass es sich in diesem Falle nm einen Blntergoss handelt, der zn 
einer theilweisen Zerstörung des Rückenmarks g^hrt hat Die 
Hofhiung auf fortschreitende Bessemog erscheint ihm jetzt zweifelhaft. 

Dr. KuiiSNEAHPFF (Bremen) hat vor IVs Jahren einen ähn- 
iichen Fall beobachtet. Einem Arbeiter war ein grosser Ballen anf 
den Hinterkopf gefallen nnd unmittelbar darauf trat eine Sensibilitäte- 
lähmuog rechts und motorische Stömng linkerseits ein mit deutlicher 
Differenz der Pnpillen. Wegen Splitterbruoh des Fussgeleuks anter- 
nahm K. die Resektion, wobei Pat. nichts fühlte; da sich Oeku- 
bitos einstellte, folgte 14 Tage später die Ampntation. Auch jetzt 
fühlte Pat. auf der rechten Seite absolut nichts. Die Heilnng ist 
inzwischen so weit vorgeschritten, dass Pat. wieder mit dem Stumpfe 
geben kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

lieber die Drehnngeu der Hand. 

Historisch nnd experimentell bearbeitet von Dr. Jskol) 

(Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg.) 

Besprochen von Prof. E. Albert. 

Von einem alten Freunde, Herrn Jakob Heibbbö, Professor 
der Anatomie in Cbristiania, erhielten wir die unter obigem Titel 
soeben erschienene Publikation, welche die ansehnliche Reihe der 
Arbeiten des in Deutschland bekannten Autors vermehrt. Auf die 
freundlichen Worte, welche auf dem Widmungsexemplare stehen, sei 
diese Anzeige eine Antwort — über Berge nnd Meer,. 
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Die bUnan vorherrsohende Lehre von den Drehnngen der Hand 
lautete bekanntlich dahin, daes aie von dem Sadioe anageHihrt werden. 
Manoherlei Schemata wurden deflir entworfen. So lehrt z. B. hier 
La^gbb, dass die Drehaxe mit dem Schaft dea fiadios einen Winkel 
bildet; der fiadios laufe also in dem Hantel eines Kegels; oben 
drehe er sich nm aein eigenes Gapitnlnm, nnten aber om das 
Capitnlom ninae. So and ähnlich die Mehrzahl der auswärtigen 
Anatomen, Und doch haben schon WiNSLOW nnd’ MOKBO, VlCQ- 
d’Aztb, Boteb, DuCHENitB, Gebdt , Lbcomtb, Einthovbi? and 
KOSTSB gelehrt, dass die Drehung nicht aasschliesslioh dmn fiadias 
übertragen sei. Dieses Thema antersnoht non Heibebo. Durch direkte 
Sehreibang — die beiden Torderarmknoohen trugen Pinseln, welche 
die Bewegung auf einer Platte verzeiohneten — zeigt Heibebo, dass 
bei der Drehbewegung der Hand nicht nar der fiadius, sondern auch 
die Ulna eine Drehbewegung ansftthrt. Ein bestimmter unterer Punkt 
des fiadias beschreibt dabei einen Bogen von etwa 90<>, ein Punkt 
der Ulna einen Bogen von fast 180^ und der Halbmesser des dem 
letzteren Bogen entsprechenden Kreises beträgt etwa 1*2 Cm. 

Man lege den Yorderarm inhig anf den Tisch, nm die 
Bewingen des Sohnltergelenkes ansznschliessen nnd macdie nun, 
während man mit einer Fingerspitze das untere Ende der Ulna 
markirt, ausgiebige Drehbewegungen mit der Hand, am besten, indem 
man einen Bohrer in die Hand nimmt und in ein vor sich gestelltes 
Brettchen einbohrt; man wird sich sofort ttberzengen, wie gross die 
Exkursionen der Ulna sind. Han wird dabei den Eindruck gewinuen, 
dass es ein Verdienst ist, wenn Heibebo dieses so augenfällige, 
grobe, wichtige nnd gleichwohl, alten und neuen Einwendungen znm 
Trotz, verkannte Phänomen sichergestellt habe. Arbeiten dieser Art 
zeigen, wie falsch es ist, was einzelne Lento bei ans — nnd 
wohl auch anderwärts — behaupten, dass die grobe Anatomie er- 
sobbpft sei. Ein Blick anf die neueste Literatur zeigt, wie viel nnd 
wie Schönes in der groben Anatomie gerade jetzt geleistet wird. 
Hier gibt es noch ganze Bergwerke der Forsohnng für Menschen, 
die mit dem blossen Aoge za sehen vermögen in einer Zeit, wo die 
Mehrzahl der Menschen lieber darauf sich wirft, Dingü zn erforschen, 
die, mit den stärksten Yergrössernngen betrachtet, an der Grenze 
des Sichtbaren stehen. Je mehr der letztere überdies verständliche 
Zng in der wissenschaftlidien Arbeit vorwaltet, nm so mehr sind 
jene Talente zn schätzen, welche noch mit den Angen sehen, denn 
sonst würde sich Dieffenbach’s Besorgniss, dass man das Sehen 
mit dem blossen Auge verlernen werde, bewahrheiten. 

Lsider werden jene Anatomen, welche die groben, also die 
schönsten and haltbarsten Beobachtungen zn machen verstehen, nicht 
besonders geachtet; es ist ja auch ein weiterer Zug der Zeit, daas 
man von den Menschen verlangt, vor Allem etwas Anderes zn sein, 
als man sein soll; von dem Anatomen z. B. verlangt man häufig, 
er soll nicht gerade Anatom, aber so etwas wie Mikroskopiker oder 
Embiyolog, oder weise Gott was sein; vom Kliniker, dass er nicht 
gerade Kliniker, aber ein ganz kleiner Experimentator oder ganz 
kleiner Chemiker sein soll. Die Kleinheit anf einem verwandten 
Gebiete gilt weit mehr als die Grösse anf dem eigenen. Anf beiden 
Gebieten gross sein — das gibt es ja nicht, oder unter Tansenden 
einmal! Die Soldaten sind doch ganz andere Leute; die würden 
laohen , wenn man ihnen sagen würde, die Bedentnng eines guten 
Artilleristen liege darin, dass er — schlecht reitet. 

Und wie mit den Personen, so geht es anoh mit den Sachen. 
Ja, Frennd Heibebo , grobe und sichere Thatsachen machen wenig 
Eindruck; kleines Objekt nnd zweifelhafte Katar desselben — das 
ist besser; das Allerkleinste und Allerzweifelhafteste imponirt am j 
allermeisten. Yale et fave! 


Atlas der HaDtkrankheiten. 

Von Dr. Isidor Neumanily a. o. Professor der Dernoatologie 
nnd Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik und 
Abtheilung für Syphilis in Wien. 

72 Tafeln, ln Chromolithographie ansgeffihrt von Dr. J. Heitzmann n. A. 
(Wien, bei Wilhelm Branmüller.) 

Die zweite Lieferung diesen Werkes ist nunmekr ersohienen. 
Dieselbe enthält 6 Tafeln, anf welchen Miliaria, Porpnra, Yariolosa, 
Vitiligo, Lnpns erythematodes, Pemphigns syphiliticus und Eczema 


marginatnm znr Ansohannng gebracht werden. Es freut uns sehr, 
kcmstatiren zn können, dass dieser Atlas der fiantkraokheiton ein 
rein Osterreiohisobes Werk ist, da wir, trotzdem gerade in der 
Disziplin der Dermatologie von Oesterreichem Epochemachendes ge> 
leistet wurde, in der Literatnr ausser dem durch die k. k. Akademie 
der Wissenschaften herausgegebenen Atlas von Hwbra uod Bäbbn* 
8 PBDNO nur mehr englische and französische Bilderwerke der Haut* 
krankheiten finden. 

Um so verdienstUofaer ist es non, dass Prof. Keumank aus- 
schliesslich mit österreichisohen Elräften die Yollenduog dieses 
Werkes erzielt hat, welches, was die Gediegenheit nnd fieiohhaltig- 
keit seines Inhaltes anlangt, keinem seiner Vorgänger naohsteht, die 
meSsten aber weit übertrifft. Die einzelnen künstlerisch ansgeftthrten 
Tafeln geben ein dentliohes Bild der Krankheitsform, welche sie 
darstellen, der begleitende Text erschöpft in klarer konziser Weise 
das Wesen der dargesteliten Krankheit, welches die dem Texte bei* 
gegebenen mikroskopischen Schnitte bezüglich der pathologischen 
Verändernng geradezn greifbar ersichtlich machen. Ausserdem ist 
rtthmliohst hervorzuheben, dass die gesammte Literatur bis znrttok 
zur hebräischen und griechischen im Texte volle Beachtnng ge¬ 
funden hat. 

Dieses Werk wird vielen Aerzten, die nicht oft Gelegenheit 
haben, seltene Krankfaeitsformen der Haut zu beobaohteu, ein will¬ 
kommener fiatbgeber sein. An der Hand des umfassenden Textes 
werden die natnrgetrenen Abbilduogen auch dem Kioht^Spezialisten 
die Möglichkeit geben, schwierige Diagnosen nnzweifelhaft festzn- 
stellen. Wir können daher dem verdienstlichen Unternehmen, welches 
sowohl seitens des Aotors als auch des Verlegers grosse Opfer er¬ 
fordert hat, nur das beste Prognostikon stellen und wollen schliess¬ 
lich noch erwähnen, dass die änssere Ansstattung des Werkes sich 
dem gediegenen Inhalte desselben würdig anpasst. 

Kleine Chronik. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) Wie wir erfahren, 
'^ist der ehemalige Professor der Thierarzneiknnde an der Wiener 
Universität, Dr. fiÖLL, welcher vor einigen Jahren in Pension ging, 
mittelst Allerhöchster Entschliessnng in das Sanitätsdepartement des 
Miniaterinms des Innern berufen nnd mit der Leitung des Veterinär¬ 
wesens betraut worden; anoh wurde Dr. fiÖLL zum Hitgliede des 
obersten Sanitätsrathes ernannt. Man geht nicht fehl, wenn man 
diese Ernennung mit der vielbesprochenen Viehmarktfrage in Ver¬ 
bindung bringt. In der That hat es bis jetzt onserer obersten 
SanitätsVerwaltung au einem ständigen Referenten für Veterinär- 
we.sen gefehlt, ein Fach, welches, wie man sieht, manchmal zn 
grosser Wiohtigkeit gelangen kann. Dr. fiöLL wurde schon früher 
einmal in das Ministerinm des Innern berufen, war aber diesem 
fihfe nicht gefolgt. In letzter Zeit wurde fiÖLL übrigens wieder¬ 
holt nm sein Gntachten anf sohriftliohem Wege befragt. Bei dieser 
Gelegenheit möchten wir noob die Unterrichtsverwaltang aufmerksam 
machen, dass bei uns die Thierheilknnde oioht in dem Maasse knl- 
tivirt wird, wie sie es in Anbetracht ihrer grossen wissensohaftiichen 
I und wirthschaftlichen Wichtigkeit wohl verdiente, and dass es 
namentlich an einem tüchtigen Nachwachse anf diesem Gebiete fast 
gänzlich fehlt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 9. d. U. 
abgehaitenen Sitzung hielt Prof. Mauthnsb seinen in der vorigen 
Sitzung begonnenen Vortrag: „Ueber'Aetiologie komplizirter Angen- 
mnskellähmnngen“. An diesen Vortrag dürfte sieh eine längere 
Debatte in der nächsten Sitzung knüpfen, za welcher sich Prof. 
Benedikt schon das Wort erbeten bat. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm.) In 
der am 5. d, M. abgehaltenen Sitzung stellte Dr. Hans Adlbb 
einen Fall von beiderseitigem Pteryginm, den er schon fiüher ein¬ 
mal demonstrirt hatte, nunmehr geheilt vor. Hierauf hielt Dozent 
Dr. Gbünfeld einen mit Beifall aufgenommenen Vortrag über die 
liALLEUAND’scbe Äetzmtehode. Da derselbe in einer der nächsten 
Nummern unseres Blattes veröffentlicht wird, so sei hier nur kurz 
mitgetheilt, dass der Vortragende die Methode theoretisch als be¬ 
rechtigt erklärt, dass sie aber praktisch nnr unter der Kontrole des 
Endoskops ansgeftthrt werden dürfe. 
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(Der nleder<5sterreichisohe Landes - Sanitäts- 
rath) beschäftigte sieb in seinen lettten Sitznngen unter Anderem 
mit den Vorschlägen znr Besetzung der Frimararztesstelle an der 
Abtheilnng und Klinik fOr Syphilis; mit einer Beihe von Beschwerden^ 
die in Betreff der bei dem öffentlichen Eraokenhause in Kloster¬ 
neuburg konstatirten Uebelstände vorgebracht worden waren, sowie 
mit Anträgen um Abstellung dieser ITebelstän le; ■ ferner mit dem 
Zubau bei dem öffentlichen Spitale in Mödling; mit der Frage der 
ünscbädlichmachung der Abgangswässer ans Fabriksetablissements; 
mit Vorschriften zur Hintanhaltung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten io den öffentlichen Schulen, sowie endlich mit Vor¬ 
schlägen zur Versorgung des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
in N iederÖB terr eich. Was der Sanitätsrath in der letstgenaunten, 
bekanntlich brennenden Frage beschloesen, darüber wird tiefstes Ge- 
beimniss bewahrt. Und doch hätte die Oeffentlichkeit ein sehr leb¬ 
haftes Interesse daran, zn erfahren, ob und was die Landes-Sanitäts- 
bebörde zu thon beabsichtigt, um dem schreiendsten Mangel an 
Aerzten in den Landgemeinden Niederöeterreichs abznbelfen. 

(Landes Gebäranstalt und Hebammenschule in 
Brünn.) Aus Brünn schreibt man: Der mährische Landesaussebnss 
hat den Bau einer Landes-Gebäranstalt und einer Hebammenschale 
in Brünn beschlossen. Dieser Entschluss ist gewiss sehr löblieh, 
aber er wird kaum nenneoswertbe Früchte, tragen, so lange nicht 
eine Findelanstalt gleichzeitig errichtet wird, wodurch die einzige 
Garantie dafür geboten wird, dass die neuen Institute auch hinreichendes 
Material bekommen. 

(Aas Budapest.) Im aDgarischen Abgeordnetenbauae berichtete 
Paul Boffmann, als Präsident des Unterricbts-Ansschosaes, auf die neu¬ 
lich gestellte Anfrage Otto Hermans's, weshalb der Anaschuss seinen Be¬ 
richt Aber die ihm zur Begutachtung zugewiesenea Frage der dritten 
TTniversität noch immer nicht TOi^elegt habe: Der Ausschass hat die 
Angelegenheit bereits beratben und auch einen Beschluss gefasst; allein 
die diesfilligen YerhandluageD seien noch nicht zu Ende gef&hrt und daher 
könne der Bericht noch nicht vorgelegt werden. 

(Anszeiobnnngen für die dentsebe Cholera-Kom¬ 
mis s i o n.) Die Kommission, welche nicht, wie erwartet ^nfds, ’ 
ihren Rückweg über Wien nahm, sondern nach München und von da 
direkt nach Berlin gereist ist, wurde daselbst am 6, d. M. vom deutschen 
Kronprinzen empfangen. Dieser überreichte im Kamen des Kaisers 
dem geh. Begim'nngsrathe Dr. KoCH den Kronenorden 2. Klasse mit 
dem Stern, den Assistenzärzten Fisghbb und Gaffkt den Rothen 
Adlerordeu 3. Klasse. 

(Deutsche Cholera-Kommission.) Am 3. d. M. ist die deutsche 
Cholera-Kommission nach dreivierteljäbrJgsr Abwesenheit nach Berlin zurück- 
gekehrt. Der Dank, den sich der Führer, Geheimrath Dr. Roh. Koch, 
Stabsarzt Oaffky und AsBistenzarst Fischer durch diese gefährliche und 
mühselige Aufgabe verdient haben, wird von der deuischen Reichsregieraog 
abgesehen von den oben gemeldeten Auszeichnojigen, in klingender Münze 
— es heisst 135.000 Mark — abgetragen werden; ansserdem soll Koch, da 
der derzeitige Direktor des Beiebs-Gesundbeitsamtes Dr. Struck dieses 
Amt zu verlassen beabsichtigt, an dessen Stelle treten und endlich auch zam 
Leiter des an der Berliner Universität nen zn gründenden hygienischen 
Institutes designlrt sein. — Die dentsebe Begiemng versteht es Ver¬ 
dienste zu belohnen. 

(Ans Berlin) schreibt man: Die Errichtung eines hygienischen 
Institntes nnd einer ordentlichen Professur für Hygiene an der Universität 
Berlin ist gegenwärtig Gegenstand ernster Erwägungen nnseres Kultus¬ 
ministeriums. Bei Beratbung der hiefür angesetzten Etatsposition im Abge- 
ordretenbanse halte Sanitätsrath Dr. Graf (Elberfeld) sehr warm die Er¬ 
richtung hygienischer Institnte auch für die anderen prenssischen Univer¬ 
sitäten befilrwortet, während Prof. Virchow dieselben als überflüssig be- 
zeichnete, weil für die theoretischen Fächer, die an den hygienischen In- 
stitnten gelehrt werden sollen, auf den Universitäten nnd den heimischen 
Laboratorien bereits hinlänglich gesor^ sei. Das Knltnsministeriom bat sich 
indesB von der Richtigkeit des Argumentes nicht überzengen können nnd 
neuerdings die medizinische Fakultät der hiesigen Universität zu einem Got- 
achten über die Zweckmässigkeit und das Bedflrfniss eines hygienischen In¬ 
stitutes für die hiesige Universität anfgefordert. Znr Leitung des Institutes 
ist vom KnltusmiDisterium der geh. Regiemngsratb Dr. Robert Koch in 
Aassicht genommen. 

(Bakteriologisches Laboratorinm.) Anf den Vorschlag das 
Prof. Bollinger in München hat das bayerische Kultusministerium die 
Mittel für die Errichtung eines derartigen Institutes an der medizinischen 
Fakultät angewiesen. Die Kurse stehen unter der Leitnng des Dr. Fre- 
b e n i n s. 

(Auswärtige Universitäten.) Die Dozenten Genzmerin 
Halle a.S. nnd Helferlch iu München sind zn a. o. Professoren daselbst 
ernannt worden. 


(Handswutb.) Mit Rücksicht auf die grosse Zahl der Fälle von 
Hundswnth — im vorigen Monat kamen in Wien allein deren 14 zur An¬ 
zeige — hat die niederösterreiohisohe Statthalterei den Magistrat aufkä* 
fordert, im Sinne der gesetzlichen Vorschriften die erforderlichen Vor¬ 
kehraugen anznordnen und dieselben strengstens zn handhaben. Der Magi¬ 
strat hat in Folge dessen die Einffihmng von anaserordentliohen Streifnngen 
durch den Wasenmeieter, Abhaltung einer Qnarantaine für gefangene Hnnds 
in der Dauer von sechs Wochen und die Verlantbarong einer entsprechenden 
Knndmaohnng an die Hnndebesitzer beschlossen. 

(Typhns-Epidemie.) Die in Zürich und Genf vor etwa 14 Tagen 
anfgetretene Typhns-Epidemie hat nach den nenesten Berichten ihren Höhe¬ 
punkt schon überschritten. Die Fälle waren sehr zahlr<5ich, aber ziemlich 
leicht verlaufend. 

(Die Cholera und die Engländer.) Wie wir schon angezeigt 
haben, ist die Cholera in Ostindien, besonders in den Haupthandelsplätzan 
und den Häfen, wie in Bombay, nenerdings epidemisch anfgetreten. Da der 
internationale egyptisebe SsnitätsconseU dnreh das Dominiren des egypti- 
sehen, i. e. englischen Elementes eine englische Behörde geworden ist, so 
kann es nicht Wnndür nehmen, wenn die Qnarantainevorschriften daselbst 
lax gehandbabt werden. Gegen diese Lässigkeit haben sich die französischen, 
sowie anch einige dentsebe Journale mit Recht sehr missbilligend ausgesprochen. 
Wenn die Engländer es sich gefidlen lassen, dass ein von Bombay via Suez 
kommendes Schiff, der „Crooodile“, welches noch anf der Höhe von Gibraltar einen 
Cholera-Todesfall an ^rd zn verzeichnen hatte und welches deshalb mit der 
gelben Flagge im Hafen von Portemooth einzalaufeo nicht wagte, für unge¬ 
fährlich erklärt wird, so mögen sie das mit sich selbst ausmachen. Zn ver¬ 
wundern ist es nur, dass sich das übrige Europa dies gefalleo lässt. Ein 
gemeinschaftliches Einschreiten aller betheiligteu Mächte müsste, so denken 
wir, doch einen gewissen Erfolg haben. — Italien, die Türkei and Griechen¬ 
land haben über alle senchenverdächtigen Provenienzen die Qnarantaine 
verhängt; desgleichen hat die Österr. Regierung, sowie Deuschland nnd Frank¬ 
reich für aus indischen Häfen einlaogende Schiffe eine dtägige Observanz 
verfügt. 


(Spende.) Dem k. k. allgemeinen Krankenbanse in Wien 
worden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 300 Flaschen Mattoni’s GiesshÜbler Sanerbmnnund 200 Flaschen 
Matton i's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 

Kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay wohnt jetzt in Marien¬ 
bad im Hause der „Kronprinz Radolf-Stiftang*. 

Aufruf. 

Die Witwe des verstorbenen Kommanalarztes in Wekelsdorf Franz 
Klug, Frau Marie Klog, derzeit in Scheies in Böhmen, beflodet sich 
mit ihrer FamUie in der schrecklichsten Nothlage. Obwohl die Gemeinde 
Weckelsdorf in manifizaatester Weise ihr Möglichstes gethan hat, die ver¬ 
armte Arztesfamilie zn unterstützen, reicht dies natürlich nicht hin, anch 
nur die nothwendigsten Bedürfnisse für die arme Fran und ihre Kinder zn 
beschaffen und wendet sich dieselbe daher an das Mitleid der ärztlichen 
Kollegen, am wenigstens für die nächste Zeit einen Zehrpfennig zu be¬ 
kommen. 

Wir sind gerne bereit, einlanfende milde Beiträge entgegen zu nehmen. 
Wir werden dieselben öffentlich qnittiren and der bedauemswerthen Arztes¬ 
witwe sofort übermitteln. 

Die Administration der „Wiener Medis. Presse.“ 

Beitriige bitten wir per Postanweisung an unsere Administration in 
Wien, I., MaXimi 1 ian8trasse 4. zn adressiren. 

Eingesendet. 

Da ich mit kurärztlichen Agenden io Füred am Plattensee vollends 
in Anspruch genommen bin, habe ich die Heraosgabe and Redaktion der 
bisher in Bndapest erschienenen „Knrsaison“ vorlänflg zurückgelegt. 

Balaton-Füred, Saison 1884. 

Dr. Heinrich Mangold, Korarzt. 


Ein Schnitzler'scher Respirations-Apparat, neuestes System, unbe¬ 
nutzt, unter günstigsten Bedingnogen zu verkaufen. Näheres Dr. Pataky, 
Stuhl weissenburg, Ungarn. 

VerSnderungen im militärärztlicben Offizierskorps. 

Uebzrsetzt: die Regimentaärzte 1. Klasse: Schlossarek Hein¬ 
rich, Dr., vom 20. Iaf.-Rgt., zum GSp. Nr. 6 in Olmütz; Gomböez- 
Bayer de Rogäoz, Dr., vom 6* Uhl.-Rgt., zum 68. Inf.-Rgt.; Volleriö 
Michael, Dr., vom 67. Inf.-Rgt., zum 4. Bat. des 2. Genie-Rgts.; Dntz- 
mann Josef, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressburg, zum Erg.-Bez.-Kdo. des 
48. Inf.-Rgts.; Vnkovac Feodor, Dr., vom 48. Inf.-Rgt., zum 65. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Schleicher Julius, Dr., vom Stande 
der Militär-Ober-Realschole, und Czerwenka Franz, Dr., vom 15. luf-* 
Egt., gegenseitig; Hliva Josef, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., zum 6. Inf.-Rgt.; 
Peck Philipp, Dr., vom 2. Genie-Rgt., zum 4. Korps-Kdo. in Budapest; 
Radelmacher Theodor, Dr., vom 26. Inf.-Rgt., zum 21. F.-J.-Bat.; Mar* 
tinovsky Johann, Dr., vom 5. Uhl.-Rgt., zum 90. Inf.-Rgt.; Strzechowski 
Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zom OSp. Nr. 15 in Krakau. 
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Ofens Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Eerr«D Dr. H. in Warschaa. Wir sehen Ihren in Aussicht gestellten Hittbei* 
langen entgegen. 

« Dr. 6. in Krasohewats. Ihrem Wnssche warde entsprochen. 

„ Dr. J. M. in Bodenstadt. Die sur Erlangung einer bleibenden An* 

Stellung im öffentlichen Sanitätsdienste hei den politii^chen Behörden 
geltenden Bestimmungen pnblizirten wir in der „Offenen Eorrespon* 
denz“ der Kammer l vom lanfenden Jahre. 

„ Dr. N. in Datacbitz. Qevönschte Cement>Plombe wird ‘ihnen von 

der Firma C. Ash Sons zngesandt werden. 

„ Dr. J. B., k. k. BA. in TiUl. Herr Dozent Dr. Jul. Sch eff jnn., 

den wir nm Beantwortang Ihrer Frage ersuchten, ertheilt folgende 
Anskunft: Abwarten mit der Extraktion der benachbarten Milch* 
bai:kenBähi.e, bis zwingender Ornnd (Schmerz) biezu anffordert. Der 
Prozess steht in gar keinem Znsammenhange mit dem späteren Ge* 
bisse. Dasselbe kann unabhängig hievon normal oder fehlerhaft werden. 

n Dr. A. P. in Steierdorf (3 fl. Beet für „Med. Presse" bis 31. De¬ 
zember; 3 ft. Rest fttr „Rncdschao“ bis 30. Juni); Dr. L. 0. in 
Kis-OzeÜ (bis 31. Mäiz); Dr. 6., k. k. BA. in Stanislan (mit 5 fl. 
auf BQcker-Konto; 1 fl für „Med. Presse" Best); Dr. J. P. in Muggia 
(Beat 4 fl. 34 kr. bis Ende 1. J.); Dr. A. W., k. k. BA. in Brhnn 
(bis 30. September); Dr. F. A. in Teschen (jetzt auf Abonne¬ 
ment big Ende d. J. noch 2 fl. Best)' J. T. in Vils (mit „Rund¬ 
schau"); Dr. C. J. in Baja; Dr. S. in Modlau (4 fl. Bast bis 
Ende 1. J.); Dr. L. L. in St-mendria (bis Ende Juni); Dr. W. S., 
Kommunalarzt in Luk (mit „Bundschau"); Dr. S. W., Stadtarzt 
in Mattersdorf; Dr. F. B. in Tisza-Földvar (mit 70 kr. auf Medizinal- 
Kalender); Dr. A. H., Stadtarat in Weinberge (mit 19 fl. 44 kr. 
vom 8. Jannar auf Böcher Knute); Dr. A. S. in Czostkow (fflr 
„Bnndschan" sandten Sie 1 fl. 50 kr. bis 30. Jani zu wenig); 
Dr. J. U., Zahnarzt in Salzburg; Dr. A. F. in Warasdin-Tbplitz 
(Reet bis Ende 1. J. för „Med.Presse" 2fl., fär „Bandschau" 3 fl.); 
Dr. L. F. in Kooin; Dr. P. G. in Oyönk (bis 31. März). Be¬ 
stätigen auf ausdrttokl'iches Verlangen den Empfang des Abonne- 
mentsbetrages für „Wiener Media. Presse" and „Wiener Klinik". 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tm Bezirkslianptorte Eonjica, gelegen an der Hanptstiasse 
zwischen Moetar und Sarajewo, von ersterer Stadt 70 und von der 
letzteren 60 Kilometer entfernt (Herzegowina), ist die Bezirks- 
gemeindearztesstelle, mit welcher der Gehalt jährlicher 1200 fi. 
und 150 fl. Qaartiergeld verbunden ist, sofort zu besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt bat die Yerpflicbtong, eine 
Hausapotheke zu fuhren, alle vorgesohriebenen sanitätspolizei- 
Uohen, sowie gerichtsärztlichen Dirastesobliegenbeiten (letztere 
gegen die oormirten Gebühren] zu versehen und die Unbemittelten 
unentgeltlich zu behandeln. 

Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm in 
Konjica selbst 35 kr. bei Tag und 50 kr. bei Nacht, ausser¬ 
halb seines Amtssitzes l fl. pro Tag and überdies die Beistellnng 
eines Transportmittels. 

Bewerber um diese Stelle nsüssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde, der deutschen und serbisch-kroatischen oder einer 
anderen slavischen Spruche mächtig sein und haben ihre ge¬ 
hörig doknmentirten Gesuche bis Ende Mai 1. J. beim gefer¬ 
tigten Bezirksamte einzureiohen. 


1159 Bezirksamt Konjica. 

T\le Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes inLlchtenwerden 
bei Engelsbarg, österr. Scblebien, ist im Laufe der Monate 
August and September d. J. zu besetzen. Verlangt werden 
das Doktorat der gesammten Heilkunde nnd der Nachweis einer 
mehrjährigen ärztlichen Praxis; erwünscht ist die Kenntniss 
der Homöopathie. Mit dieser zn besetzenden Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 800 fl. verbunden und steht der AusUhnng 
der ärztlichen Praxis in dortiger Gegend ein weites Feld offen, 
denn im Orte Licbtenwerden befindet sich weiters eine Zwirn* 
fabrik und Flachsspinnerei und in halbstündiger Entferonng sind 
mehrere Ortschaften gelegen, die zusammen circa 8000 Seelen 
umfassen. Bewerber wollen ihre mit Zengnissen und Alters¬ 
nachweis belegten Kompetenzgesnche unter Angabe ihres ali- 
fälligen Familienstandes bis Ende Juni d. J. bei der gefertigten 
Verwaltung einbringen, woselbst alle näheren Bestimmungen 
gerne ertheilt werden. 

Lichtenwerden, Österr. Schlesien, im Mai 1884. 
Die Verwaltung des A r b e i ter-Kran ken-V e re i ne s 
der vereinten Flachsspinnereien Licbtenwerden, 
Messendorf und Würbentbal in Licbtenwerden. 


D ie Bezirksarztesstelle ffir den Bezirk Also - Sztregawa 
ist erledigt. Gehalt 6(X) fl. and Nebengeböhren. Gesuche bis 27. Mai 1884 
an das Stahlrichteramt za Gäcs. 


B ezirksarztesstelle fflr den Bezirk D6zna erledigt. Gekalt 

600 fl- und Kebeogebflbren. Ferner vom Desnaer Hammerwerk für die 


Behandlang der Arbeiter 150 fl. and für die Funktion in der bald zn 
<>röffnenden Wasserheilanstalt za Mony&ss eine erat von der Herrschaft 
festzasetzende Remnneration. Gesuche bis 13. Mai 1, J. an das Stahl¬ 
richteramt zn Borossebes. Bevorzugt werden Solche, die in Kalt- 
wasserbehandlang bereits Praxis besitzen. 


Verantwortlicher Bedaktenr; Dr. Heinrich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 


TortheUhafteste Sezug^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHllMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Marien'bad. 


Dr. Michael Kaufmann, 
Brnonenarzt in Marien¬ 
bad, ordinirt daselbst 
wie im Vorjahre vom 
I. Mai ab nnd wohnt 
Nehrgasse „Lissa". 


Gleichenberg. 


Dr. E. Brühl 

ordinirt wie in den Vorjahren 
vom 1. Mai an in Gleichen- 
hergy Villa Max. 


Univ med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

L, Br&uneratraMe 2 (OrabeiUiof)< 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7S 


Wasserheilanstalt speziell für Nerven- 



Eipilen 



kranke, Tbermothera- 
pie, Elektrotherapie, 
Massage, Diätknren. 

Dr. A. Schleicher. 


Mel & CMr. Dr. 


seit HO Jahren kurarzt ia Bad Hall, Oberösterreich, er- 
tbeilt bereitwillig.tt alle aaf diesen Kurort bezüglichen 
Anskünfte in seiner Wnhnaog : Wien, VIII., Wickenburg- 
gasse 24. Vom 10. Mai an beliebe man Anfragen nnd 
Wohnnngsbestellnngen an ihn nach Bad Hall) Ober- 
Österreich, zn adressiren. Seine Broschüre j^Oer Kar* 
ort Bad Hall" ist in der Bachbandlang Toeplitz& 
Denticke, Wien, oder beim Verfasser selbst zn 
beziehen. 1114 


825 Bkl*« NlClll*cflH0 1*^0 in Anssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ Prospekte durch d ie 

_ _ _ _ Hanavrwaltn ag._ 

Kurort Karlsbrunn, 

k. k. Schlesien. 

Von «len Eisenbahnstationen WOrbenthal ]’/<• Freudenthal 2'/) Standen 

entfernt. 

Direkte Fahrpostverbindang von jeder Station nach nnd von Katlsbrunn. 

Beginn der Saiten 1. Juni 1884. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Ficbtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnnngeil wollen im Vorhinein franko bei der Hoch-und Deutsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

JAde Jff«v«ff«r«rararfa«aear* 
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Trencsin-Teplitz. 


vielen Jahren, in TrenOBln-TepUts als Badearzt fongiren. 


Dr. Ed. Nagel, 

Mitglied dee Wiener 
Doktoren* 

Koneginms, wird io 
nächster Sommer- 
Saison , wie seit 


1017 



BItterqaelle. Vonr&tUfflndwi 
bekanfttMi Xlasnlw.-Depdta tu 
grdMeren Apoth. — BrMohftrsB 
6to. gratia dwoh di« V«n«a- 
dangS'DlrakttoB tn Budapest. 


Kaltwasser-Heilanstalt, klimatischer Kurort, 
Eisenquelle, bei Antoha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm nnd Aas* 
könfte ertheilt die Direktion. 1116 


Gemüthskranke 

Anden jederieitAnfnabme tn der Dr. Irlenmqrer’eohen AeeUU ■■ BeadorT bet CoMeu. 



Bad Lippspringe, 

StatlOB Paderben 
(Weetr. Bahn) s« Teatoberger Walde. 

Stiekatoffrelcbate Kalktherme (17* B.) mit Glanbenale nnd Elsen, fencht- 
wsrme, berohigende Luft, Bilder, Douehen, Inhalationen, dem bewährtesten Stand 
pnnkte der Wiasensobaft entapracbend, in Denen komfortablen banlichen Anlagen. 
Erfolgreiches Bad bet otaron. Lungensucht, pleuritiaohen Exsudaten, quälenden 
trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Kongestionen dahin, nervösem 
Astiuna, relslMMr Schwäche, DTapepale. Ereqnens 85oo. Saison vom lo. Mai bis 
16 . September. Die Knrbänser to den prachtvoilen Anlagen gewähren Komfort and 
vortreffliche Verpffegnng. Orchester is Mann stark. Gnt ansgestatteies Lesezimmer. 

Den Wasserver.-andt bewirkt und Anfragen beaotwortet 
uns Die Btnanea-AdalalaCratlea. 
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Höhenkurort 

Marillatlial 


lAmltwawaer« Inhalmtlon, flolken- and 
Trauben-Htarmnalalä im Iflwrlllatliale 

bei Oraviczs. in der hoohromantisohen Annioa, von Te* 
meavär in 4',i, von Baztss in 3V, Stunden erreichbar. 

Beginn der 8ataon|ia. Mai. 

Beginn der Trauben-Kur Anfängs September 
Das weehselfieberfreie Mariliathal liegt 8600 Fasa über 
dem Meer;aspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windetill, besitzt eine reine balsamiscbe Luft, 
müdes heiteres Gebirgsklima mit kaum nenaenswerthen Tem- 
neratnrsohwaokaogen and bat vermöge seiner geographischen 
Lage zDmeist einen a^br frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herb'<t. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu AusSugen ist relchlioh. Dem Wob- 
nungsmangel ist durch einen Nenban gesteiert. 

Freia« vom 16 Jnni nnd vom 35. Angnet ermäastgt. 
Näheres beim Oefertlgten, der bla 13. Mal ln Oross- 
Becskerek selnea Wohnslta hat Qp, Hoffenreich. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg scheu Instrumente nacli nenestenund ver¬ 
besserten Konsfruktiuneii. 

Lager aller medizinischen VerbandstofTe. 

1%'leti, Alaervorwäadt, Schwarzapanierstrasae 5. 

Filiale: I., Augustinerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Cour nte auf Verlangen gratis. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Stein, Orlee. Bieren- und Blasenleidan. Blelohsnoht, Blntarmnth* 
Hysterie etc. sind seit Jahrbnnderten als ^pezißachA Mittel bekanoi : Georg- 
Vietor-Qnell« und Belenen-Qnelie. Wssser derseü'en wird in stets frischer 
Füllrrg versandet. — Anfragen über das Bad, Bestellniigen von Wohnungen im 
Badelo^rbanse ncd Enropälsoheo Hofe etc. erledigt: 114'' 

Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft. 


Kurort Koritnica, 

IjijDtauei' Tvf»mit.‘vt , tStatioii osonlierg. 

PV SSniMon-BrölTnunir lf>. Mai. “9^ 

Trink- und Badekur. Fiohtenbäder, Sohaflnolke, Kaltwasserkur 
Speziflscher Kurort gegen Magen- und Leberkrankheiten. Hämorrhoidal- 
Leiden. Bleichsucht, Asthma, Emphysem, Frauen- u. Nervenkrankheiten. 

In MittA prächtiger Fii'.bteiiwaldnogen gelegen, für Rekonvaleszenten 
i»AB 0 Dder 8 empfehlenswerth. — Apotheke. Post- und Tolographeo-Statlon In 
der Vor- und Nach-Saison, und zwar; vom 16. Mai bis 1. Juli nnd vom 
lo-Aumst bis 30. September ist für 2 fl. täglich ganze Verpflegung 
nebst 9uartier zu bekommen. — Tour- und lletoarkarten mit 38»', Perzent 
ErmassjguDg werden an allen bedenteoden Babnstatloneu auseezeben. Bade¬ 
arzt: Dr. Josef Ormay. * UBg 

Mlneralwasser-Hauptniederlasen bei L. ildeskuty, Emmerling & 
Rabsoh, Budapest: LudwigZsolozay, MIskoIcz: Lavotta, Neusohlt Mako- 
vlozky, Rosenberg. — Näliere Auskünfte erth»ilt und Bestellnngen auf Woh¬ 
nungen liberaintmt Dl« BsdedlrektleB 


Kurort Ischl. 


— Bähnstätibn IsohL — 


Saison Mai-Oktober. 

WeltberShMf dnroh krifllge Gebirgsloft und nildei KHat, 500 Meter Ober 
dea Meere, geeehützte Lage ln Mitte der herrlichen Alpen and Seen des 
Seterreiohleohen Salzkaamergutee. 

Bsilfäktorsn: Bädsr mitSool«, Fichten-. Uutterlang«- und Latschen- 
eztrakt tunf’AbfBd, Isehler Sehwafelqnell«, Sohwefelsohlamm, Moor, Elsen etc., 
roHisohs and Soole-Dampfbldsr, Flnssbäder, ZahslBtfvMB von seratäabtsr Soole, 
Sool-, Fichten- and Lstsebendämpfen, poeamatiscbe Appamts in grosMD (ISSO nea 
erbaaten) InbalatioDSSälea. Txinkkvr. Kob-, Schaf- oodZirgenmorke, Kräntersäfte, 
Alpenmilob, Isehler. Klebeliberg-and Maria-LonUsn-SsIzqoelle; alle renommlrten 
Mineralwiseer des ln- and Anslaodas. Bshwlmm- «md TaraMistnlt. KnltwnaMr« 
Aaatait nächst dar Trlnkbalte nnd in Kaltenbach. 

HoUnaislBOB: Anomalien der Emähroiu nnd Blatbereltang, Blatarmnth, 
Skropholose, Bbaenttis, ohronlsche Katarrhe der Lnftweze, beginnende Tnberkalose 
nnd Phthise, Exsudate der Bmst- and Baacbbbble, ^anenbrankbelten, Beisbarkeit des 
Merven^stems (^stsrie etc.), Folgen von Sampfffebern (Malaria). 

aroasos XnrhMs alt Tann-, Bennert-, Lese* and Bplelailsn , Be- 
n tn omtlen, Onfä, Theater, Bnrannlk, rate Hdtele, velletAadlE elngerlehtete 
TBlen and Pztvntwehnangen, snhlrelehe nehnttlge Preaenoden and herr- 
Uehe Annflh««. 1U8 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzbarg, 5 von Passan, 

GeneindeTorsthnd* BndererwhltDikg. Kar-Kommission. 


M. J.SaERMAYER’* 

aesaidhetts-Crlg-Lslhobei !■ W«li« fl. 4.— alt kirzs« Äorael«, fl. 4.40 
alt taige« Asrasl«, !■ Seide fl. 2.— aebr. — Aigeiebaete eMl lotrlg- 
llohete Hille, aof bleeeer Haut za trtgee Hd vee dea erete« irztliebee 
Kapuititea Wiene beeteM eapfehlea. Wleo. I., Klretaeretraeee 38 
I (veraele Srabee Nr. 17). Vereeadeegea per Ntobeabae. 1007 


Ton TOriHgllohstem Erfolge gegen alle katarrhalischen Leiden 
des Keblkopfesy BacbenS} Magens n. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Allem durch ihren bedentenden Gehalt an Kohlens&nre 
aasselohnet — also für den hänsHcben G.-brancb besonders empfehlens« 
werth ist. lOö» 

Emser Pastillen Emser Quellsalz 

mit Bleiblotnbe. in fiiissiger Form. 

Zn beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlangea und Apotheken. 

JKoMJgr W'itheim’s Hat9 



Mineralwässer, 

stets frische Sendangen, sowie Qaellenprodokte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotbeke, I,, Lngeck 3. 1047 






15 Medaillen I. Klawe 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimniun£? der Körpertemperatur. 

Crometer nach Dr. H«Usr, Bade- and Kraokenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arte iThermometsr, Baro¬ 
meter nnd Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Bpltälor beaondere BegrttnsttgnnKon. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien, V.yEettenbrflckengasse Nr. 9. 

Illusti'. Preisverzeiohn. stehen gratis zur Verfügung. 
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Hallei ner 

"^ ^Mutterlaug en- 

— T[Salz 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause iiud zu jeder Jahreszeit. 

Eiozips firkllclies Motterlaien-Salz 

aus der k. k. Saline zu Uallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird «ateramtucherKon- 

trole erzeugt und ist bei allen grossen AussteliuDgen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen «ud ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesoodere gegen; Frauenkrank¬ 
heiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen nnd VergrÖsserungen der 
Gebärfflutter und deren Folgen etc ; Kinderleiden, hesonders Rhachitis 
und Sbrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depots: 

Wien: Apotheker Raab, J., Lngeck nnd Wildpretmarkt: Bndapest: 
B. Mattoni nnd WlUe, sowie in allen Apotheken nnd Mlneralwasier- 
geaoh&ften OeBterreloh-Ung^arna. 

DV* NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Doktor Sedlitzky, k. k. Hofapotheker in Salzliisrc. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen FUssbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. klitteregger ein alkalisch -mnriatischer 
Säuerling I. Ranges. 

Rieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeognissen mediziaischer Autoritäten bisher als vorzöglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- and Blaseokatarrh und übermässiger Harn- 
sänrebildnng, bei Lungenkatarrh und beginnender Lnngentnberknlose; 
bei Katarrhen der Athmungs*, Verdannngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wnrde. 1140 < 

Niederlage für Wien : Bären*Apotbeke, I., Lngeck. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illnstrirter Katalog mit 1100 Abbildaogen nnd ioetrnctivem 
Texte erschienen ist nnd durch die Bachhandlnng Branmiiller & Sohn, 
als anch von mir um deu Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zarück¬ 
erstattet , wenn eine Bestellung meiner Erzengnisse im Werthe von 30 fl. 
erfolgt. I)er in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird hiezu an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instromente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten . Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie nnd Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant cbimrgisober Instrumente ptc., Lieferant für die Unlversitärsklioiken in 
Wien. AuBgezeiobnet mit dem goldenen Verdlenstkrenze mit der Krone von Sr. 
Majestät dem Kaiser Franz Josef T. für ,die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner 
Axusteliung leSB, der gold. Ehrenmedaiile der Kaiserin Augusta für kUnstllcbe 
Extrsmitäien, der Preismedallle Müncben 1S54 für elektri^ohe Apparat'*, der Preis- i 
modaille London ises, der silbernen Medaille Paris 1867 8 Fortscbrittamedaillen j 
Wiea 1878, Ehrendiplom (erster Preis) Wien issn, für chirurgische Instrumente, I 
orthopädische Apparate, künstliche Extremitä'en, elektrische Apparate nnd Hart- j 
gmami-Brieagniese, 3 Ehrendiplome (Erster Preis) London issi, internationaler , 
medizinischer Kongress für galvanokaustische nnd elektro-endoskopiacbe Apparate, 
Wärmereguiatoren nnd Irrigationstrichter aus Glas, Kbrendiplom Frankfurt a. M. : 
18 S 1 , Balseoloziscbe AaBSteilang, der silbernen Medaille Berlin 1863, hygienische I 
Anastellnng, Ebrendiplom, phanuazentisobe Ausstellung Wien i883 für Wärmeregn- ' 
latoren und Irrigationstrichter ans Glas. ' 

Fabrik n. Niederlage: Wien, IX., Alserg^rnnd, Mariannengasse Nr. 11. ; 

Püllnaer Bitterwasser, 

dioaeik iOaJabf«a bewährt« Krone der Bitterwässer, Böhmens Sobatz. äntoa Dlbrlch 



Johikiin lIoflTjaehea 
iriRlzextrakt- 
CremandheltHbleF. 


Hoiizentrirte« 

NIalzFxtrakt. 


Die 

^ Würdigung 

2 einer we.thvoU*n 

i| Erfiiidimg-, 

Acr/tliebe beloblgondc 

Anssprüohe. 

Die geheimen Medizinal- 
Räthe : Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. Granich* 
Städten, Stadtphj’sikus Prof, 
Dr. V. Kletzinsky, Prof. 
Schrötter etc. in Wien, Dr. 
Jaucbzy in St Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend andere 
Aerzle erklären die Hoff¬ 
schen Malzpräparate als die 
vorzüglichsten Diätetica. 

Neuestes ärzt¬ 
liches Anerkennungs¬ 
schreiben 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeichneten 
und schleimlösenden Brust¬ 
malzbonbons ersuche mir 
per Postnachnahme 12 
Beutel k 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei Mar¬ 
burg a. D., den 20. April 
1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. , 

Au den k. k. Hoflieferanteo 
Herrn 

Job. Hoff 

in Wien, Fabrik : Grabenhof. 
Bräunerstr. Nr, 2, Comptoir 
und Fabriks • Niederlage: 
Graben, Bräunerstr. Nr. 8 

Bruet-Malzbonbone. 


Malz-Chokolade. 


Echter und vorzüglichster 

Hakga-Wein 

(Jahrgang 1S45) 

für 

Kraiil[ei.fiel[oiyaleszeiite. 

Durch VermittluDg der AdmlDlstra* 
tiOQ der -Wiener Hedlzinlsohen 
Presse“ in Wien, Maxlmilianstr. 4| 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bonteüle 
zn beziehen. — Für TOrzU^liobste 
Qualität wird garnntirt. — Versen- 
dang gegen Einsendnug des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnung zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



j Prämiirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
j Verbesserte Leabe - Rosentharsohe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
Nabrnugsmlttel für Magenleidende , Be- 
konvaleszenten etc. empfiehlt ln ver- 
lötheten Bleohdosen mit circa 8.50 Gr. und 
ln solchen mit circa 135 Gr. Inhalt als 
doTchauB haltbar und schmackhaft 

Jl6 Dr, SUms’sclifi Hof-Apotliete 

SD Jena am Harkt. (R. StOtz») 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
kliuisoher Vorträge von B. Volkmano 
Nr. 63 nnd in Dr. wiei'« «Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso in der 


ueneraiaepot mr Oesterreich-Ungaro : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York 


Jodbad Bad Hall 

Im Eaiserthiim Oesterreich, PrOTiaz OberÖiterrekh. 

Bedeatendste Jodaoelle des Koaticentes, von bewährter BelUtraft 
bei Bkrophaleee, Rhaobltia, veraltete SyphlUa und Merkorlal-Kaehexle. 
Leiden des Drfteensyateme, Krankheiten der Haat, der Bohlelmhänte 
and dea Zeltgewebea . Kraokhelten der weibUohenOeachleohtsaphäre, 
ohronlaohen Knoohen- und GelenksXotzAadongan nnd Ihran Folgen 
n a. w. — Lage zwlaoken Steyr nnd Kratnamfinater, in einer der aohdnatea 
Gegenden dea Landea Oberäaterreloh. Die Landes-Badeanetalt mit eleganter 
Wandeibabn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Yergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel' und Billardvimmer, Theatervors ellungen, Bälle, Koozeite nnd aas- 
gedehnten Park mit prachtvoller Oebi/gasohau. 

Eröffnung der Bade-Salson 15. Mai, Schluss 30. September. 
Täglich viermalige Post-Expedition , Omnibusfahrten , Bxtrawagen von Steyr 
nach Hall, direkte Fabrkart'jD-Ansgahe voj Wien, Sr, Pölten, St. Yalentin, 
Linz (Kremsthalbabn), Salzburg, Budweis, Simbach, Passan. Telegraphenstation 
mit vollem Tageadienstj Wohnuags-Auskunfts-Bareau. 

Nähere Auskunft ertbeilt die U63 

LaDdes-BadeverwaUnn^ ln Bad Hall. 

Vom o.-b. LandesausBohusse. 

Jedwaaaer and Jodaalz kann direkt von der Badeverwaltang Bad 
Hall bezogen werden. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme ln der 
der 

DDr. BRBSSLAUBR und FRIBS 

iB iBMTäddrf b«l WUb» 
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L RUPOLFSOUELLE 


fCEHTR-UDEPOT^ 

«JilfeinwltOKf 


Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwenaig für 

die aninaHMLe Oreanisation — Kalium and Calriom, 


die oxydirenden Agentien, Kfaen and Wangan, 
die tonischen Mittel, cwnln und Strychnln 988 

und den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

kombinirt in der Form von Syrnp mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirknng verschieden von allen 

anil<^T*PTl Oxydiren beim A^thmen geneigt, von angenehmem Oe* 

0.11 ilcx eil, Bchniacke, annehmbar for den Magen und schadlos bei fortgesetztem 
Gebranche. 

Er hat eine hohe Reputation aufreclit erlialten, 

besonders bei der Behandlang von Lnogentnberkel, chronischer Bronchitis nnd 
anderen Erankbeitm .'er Athmnngswerkzenge. Wird auch erfolgreich bei ver¬ 
schiedenen nerviSsen und schwächendeu Leiden angewendet. 

'ff ist grössteutheils seinen atlmnlirenden, tonischen 
llülinicllt uQrt nährenden Eigenschaften znznschreiben, wo- 
dntcb die verschiedenen organischen Fnoktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, darnrßtiieÄstanaTfo; 

und gebt direkt mit den Nahrungestoffen in die Zirkulation über. — Die vorge- 
aebriebene Dosis erweckt ein Gerdhl von I.ebbaftigkeit und verscheucht Nieder- 

f ;edrücktheit und Melancholie ; er i«t daher von grossem Werthe bei der Behand- 
nngvon Geistes- und Nerrenkrenkbeiten. Dadurch, dass er eine doppelte toniiohe 
Wirkung ausübtund einen gesunden Floss der Sekretionen bewirkt, ist sein Oebrancb 
für eine grosse Anzahl von Leiden anzuempfefalen. 

VU^iiT'TillTiD* Erfolg den Svrnps (Fellows) hat prinzipienlose Lente ver- 
▼ 1 Ol II Ullg • anlasat, l^chahmbngen zu verkaufen, nnd ein Fall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Frei»: fl. S.bO grosse Flaschen, fl. 8 — kleine Flaschen. 

Agei.t für Oesterreich-Ungarn. Julias KirohhSfer, Triest. — Herr Fellows hat 
k«ln« VerhiadoDg direkt oderiodirektmlt Irgend einer anderen Fräparatlon. 
In Wien bei O. Banbaer's Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden Versnchstläsrhchen gratis überlassen. 


Suchte Pillen des ]>r. Blaud. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zengnisseu begleiteten Pillen. 

1 . Die Pillen des Dr. BIsnd sind im neuen franz. Codex aufgenommen nnd 
werden »eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilung der Blutleere, Bleiehsocht (fable Oeslchtsfarbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate sngezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Gutachtea eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenseban, 
die mit diesen Pillen ihre Versuche aogestellt : „In meiner 30jährigen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Blaod'scben Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die* 
selben als das beste Heilmittel gegen Blutleere, Bleicbsncht etc. 

Br. Bonble, früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsucht angewendet werden, 
nehmen die Blaud'schen Pillen wegen rarer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Oictlonnaire univerael de mödecine, II., pag. 99.) 

Zum Beweiso der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Nameu des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen; In Foiis: 8, rue Payeune; in 'Wien; in Philipp 
Neosteln’s Apotheke I. Plankengasse 6, C. Haabaer’s Apotb. „znu |2JH||j|2l 
Engel“, I., am Hof, und in Hirtler’s Apotheke, I., Freinng?, sowie ln 
allen grösseren Apotheken. (Vor Fälscnuncen wird gewarnt.) 


yry/s,uN mwisNy i 

ll W>NERALWASSER-\ 

•4 ^ hauptdep6t ’ 


Or. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indlkatioaen: Blelchguoht, Blutkrmuth, Blut- und Säfteverlust, Skropholoae, lymphat. 

Constit., progr. Maskelatropme, für anämische Lungenkranke. I 08 l 
Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Ludwige-Apoth., München, Neahanserrtr. 8- 


Nenem^ u ctiirordscliei InMimiiitiüi 

zur aniiaeptischen Wiiodbebandlnug. 

TbUrrie^l’s pateiitirte chirnrg. Instrumente mit 
aaf g^alTanoplastiscliem Wege hergestellten GrilTen. '*90 
Vollkommen antiaeptlsoh. 

Näheres auf Verlangen durch niei .eu ausfüliilictaeu Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant cliiriii'^isoher Instrumente, 

Wien, IX., Srhrrarzspaalerstr. ö. t085 


Kurort Tatzmannsdorf. 

Sisenbnrger Eomitat, Ungarn. 

Ton den Eisenbahnstaiionen StelaanaBkor and Aapanf per Achse i Standen 

entfernt. 

Nach der soeben von dem o. 8. Professor der Chemie an der k k. Unlver-' 
elt&t zn Wien Or. BmetltnAwln vollendeten neuen ebemisohen Aoalyse sind die 

S nellen TatsmaBUdorfa reich an kehlaBaaBraBi BisaBOzFdal und frolar 
loUaasABre nnd deshalb von vorzüglicher Wirksamkeit hat Franoakrankheltea 
der waraokiedeaatan Art, BlataraiBtli, ohraBlaekaia Katarrk dar BaaFhratloBa- 
«ad Vardaanacsarkaae it. s- w. — Im Bade ist ein Pont- and Talagraphanaaat. 
— Baabaatea mit alakaataa Weboankaa wurden aufgeführt. Tarpflanak cak 
nad bUUk> — Badearzt Dr. Tbamaa. — ErSSBaak daa Badaa am 18. llal a. J. 
1083 JMe JB«$aeaifeMt4an, 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrticke, 

III., SophienbrSckeiistrasse Hr. 12, 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 

Vorzüglich zn empfehlen gegen Bhenna, Olehtanreile, Tersehlelmong, Ualsletden 

■ad Ajtbms. 

Billiger als anderwärts. 

Ptaio * ^ Classe mit Nachschwltzen fl i. -, ohne Nacbschwitzen 73 kr. 

X xvio • II. ciasse mit Nachsebwitzen 75 kr., ohne Nachschwltzen 80 kr. 

lai Abonnement noob bilUker. 

BaäßstHDöeE Up H-irreii: n. I 

nnr mit Ansnabme von ■IttwMb Tormlttä^ und Samstag Narhalttags." 

Baiestonjea [flr Damen; i{: SS.”^VÄ1S: 


Bad Homburg 

^ eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. J 


liomburtr« Heilquellen sind von dnrcbgreifeiider Wirkaug bei allen Eraukheiieo 
mit gustSrten Functionen des Btagena and Unterleib*, auch bei ebronisehen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentliob der Mber und Milz, bei 
der Oelbsnobt, Oloht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz’scher Methode, Bool-, Klefemadel-, Das* 
und Moor-Bäder. — Ortbo^iädische« Institut und Kaltwasscr-Ueilaostalten. 

Vorzfigliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Bombnrk kAD* i)*' 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Bervenleidende. 

Las elegante Kurbans mit reich aiH,re„tatteiea l.c-e,{immcni n. ConversaUons. 
sKlen, der scbaliige Park, die Niilie ilcs llaardtwaldcs u. Taiinnsgcblrges, die 
Mannichfaltigkelt der Unterhaltungen erhöben die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Bla 1 . Jii nl und. vom 1. September Wohnungstarif um 25% herabgesetzt. 

Kurort Krapiua - Töplitz 

ln KROATIEN (Post- und Te!egraphen*8tatlon). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbabn (Bahnstation Pöttsohaoh) über 
Robitsoh-Sanerbmnn in 18 Standen erreichbar. Die 80—36*’B. erreichenden Akrate- 
tbarmea dieser Anstalt sind unübertrefflieh ln ihrer hervorragenden Heilkraft bei 
Oloht. Bänskel- a. Oeleaksrkeaaut und deren Folkedbela, bei ^sithlfit, Ben- 
ralkien t Bant- und Wnadkraakbeltoa, ohrealsokem Merbas Brlkktll, LAh- 
mnakea, patbolokteokea Frezessea der welbllohen Benal*Orkaae n. s. f. 
Die Karaastalt ist vom 1. ^rll bis Bade Oktober geöffnet and entsprechen die 
grossen Basslas, Beparat-Xarmerwaanea und D*aebe*BAder, die Kaldarisa 
(^hwitikammern), die Anwendung der Massage, die Apotheke etc. den neuesten 
Heilpriczipien, die Wobnnakea, Bestanratlonsa, die Bpetse*. Kaffee* und 
BUlard*8aiOB*, Xarsalen and Kormaslk, Faik-Aalakea, Blbuetkek u. a. f. 
bieten jeden medemon Komfort im ▼ollsten Masse. Vom t. Mal an verkehren 
Postomnibnsse mit unbeschränkter Pereonen-Aufnabme zwischen hier und der 
Bahastatjea Ffiltsobaob, nach Ankunft des Wiener Postzages am 8Vt Vkf 
Morkoas. Fahrpreis fl 8 psrFeraoa. Zn jedem sodern Zuge stehen komfortable 
Fahrgelegenheiten znr Verfügung. Anfragen nnd Aufschlö^s» über den Kurort 
ertfaeilen die Bade-Direktion und der Badearzt Sanitäcsrath Dr. ElkArBitter ▼. 
Algrasr daselbst nnd Herr J. Badl in Wien, Neubaa, SebottenhofgasseNr. 8. — Bade- 
broBohüren sind in allen Bucbhandlangen, Prospekte bei der Direktion zn haben. 

Xraptaa*T6plltz, Im April 1884. US? 
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U H W ^ Knlipooken - ImpfmiM - Anstalt, 

II I Wien, AlserrtTMse 18. 

I I ■ ■ I Venendnng yon tiglick frischer Kuh • Lrinphe 

unter Osnntia des Sfrfolges. 829 

T _ _ f ■ _ Sff (Versandt desselben dnrch nahesn 30 Jahre am biesi' 

I |ll |1TC I fl I ¥ gen Platze) tiglich frisch, yerl&ssliohster Proye* 
aSlS ^ a M S V S a| nlenz, sicherer Haftnog, sowi* sämmtliche hrstllche 
Drocksorten , als anch Impfnadeln bestbewhhrter 
Eonstmktion, Ter»eodet Eusesi Munk, Stadtarzt in Wischan, Mähren. In 
Wien in beziehen dorch Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiang 7. loso 


Impfstoff, 


tiglichftitoh and verlSsellOh, yersendet 

Twm «k €^4 ^ Steinei-, 

ÄlTlIjISlOrT HeldUn^'H^^trawe irr!l0. 

r ^ Preis einer Phiole 1 fl. 8. W. 


Ztisenfreier alkalisolier Saiierbz*ium, 

reich an Kohlensäure, kohlensanrem Uthlon nborsanrem Natron 

Salvator 

Dnreh herrorragend« Kliniker erprobt bot 
Erkran k u n gen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Olatheee, temer bei caiarrhalischen Affectionen der 
Resplration8> and Verdauungsorgane. 

im Apothnkem mmd MlawalwmssorhmBdlBacen. 

» 01» Säfntor-QaelleihDlnetlon ln £p$Hu. 

HanpS»P<pOi n Wien t S. Ungar (rotbu Kreni) I. JaaomlrsottrtraoM 8. 


W^lener Internationale pharmcMentlBche .A.nMtellana. 
Qalden» If adalUe. *99 
IMplemIrte, elaatisohe, medlkamentOBe 

GELATIN-PRiEPARATE. 

Aapgdalaaralfchln. ;Sapeslt.]n<n. etmaj ; Beagiesiireth.,n&8.: Ooreaea; Orbl- 
aalaa rotnnd.. oblong.; Globnll vag. major., minor.; Folia gelatta ; Amygdala« art. 

® p.Staok 2—10kr. — Die Gelattn-Präp. werden aaf Kliniken u. Abth. 

o. Wtaaarmed. Aatorltfttea (Braan, Spaetb, SIgmnnd, Bohret* 
tor, Boasnaaa, BtOrk, Ombor, Setanitsler, Konti etc.) sowohl, als 
auch Im Anslande (Langeabeek, Wlakel, Maokoailo n. A) mit 
den besten Erfülgen aogewendet. ich erzeoge diese fräp. aaf bes. 
Wansoh weil. Prof. Sigmaad’s seit ao Jahren, ohne während d. Zeit 
Irgend welche Reklame gemacht za haben. (Siehe d Bericht über die 
Sltzang d. k. k. Ges. d. Aerzte v. is. Mai 1877 , i. d. .Allg, Wiener med. 
Zeitung“ y. 88. Mai 1877 .) Die Präp. sind eobtnnd mit Schatzmarke versehen, olaxlg 
aat aUola nnr von mir zn beziehen. 890 

On vielfach Filsehmgso verfekemm sind, wird ersucht, die obige Sehutzaorfce zu beachten. 

F. A. V. 6 R0HS-FLI6 ELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 
IC u 1- - vi s 1: a 1 

©aiaerbrianii Bi] in 

in Böhmen. 

Baka-Btatlea aBUlB'Baaorkraan“ der Prag-Boxer nnd PUsoa-Prlesea- 
Komotaoer Elaenkakn. 

Dm KorhaBs am Banorbmaa zn BlUn, nahe den Quellen gelegen, von 
*^****eden Parkanltgen nmgeben, bietet Knrgästea entsprechenden Komfort zu 
Allen Ansprflehen geoügende Oaatzlmmer, Karsalon, 


zo^enüg^g nnd ist ffir gute Eüobe bestens vorgesorgt. Xaltwaaaer-Hell- 
■»* yeustäadlgor KaltwaMOr-Kor. Nähere Auskünfte erthellt onf 
verlangen Bronnenarzt Dr. KoA Bitter y. Benas. losi 

M.F.L. Industrie-Direktion in Bilin (BöLmen). 


Marienbad in Böhmen. 


Veraendangder M 
aalzwäazerJteeai 
Athmongzorgane) 


(Bahnatmtlon.) 


Vt-HT —V . » m'” ’ T** uw«vi>iuuou wiru, i/ia 4 ) UUUIIK unu 

Versendung der Mlneralwäsaer findet nnr in Glaabonteillen zu V4 Liter etaitt. 

Bnumensennften and Gebraoobeanweitangen elnd gratis znbeziehen yon der 
10^4 __J>roiOOioe8o»jrttjygArtooo. 


Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorböhen des Wiener Waldes, mit 
ansgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Por SOdbahn eine Stunde von Wien, tfigliobo Vsrblndong mittelst 46 
Personen* nnd EilzOgen. 

Akratotherme von 23 Qrad G. 

gegen Franenkrankbeiten. Hysterie, Hypochondrie and andere Nervenleiden, 
gegen Blatarmnth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonyaleszenten etc. etc. 

Teloh-, Voll-, Wannen*, Douche* und Sturzbäder, Soolen-, Klefernadei- 
und andere medikamentöse Bäder. Milch-, Molken- und Mineralwasser- 
Kuren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 

Täglich Konserte der Karkapelle, ßälle etc. Im Karsalon. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Befflnsi der Traubenkur am f. BepSrmIber. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Untterlaugen-, Fiobtennadol-, Moor-, SohweM-, Donebo-, Dampf* and See¬ 
bäder, elektrfsobes Bad. Molken* and Uineralwässer. Zahalatleaa*8aal mit zer* 

..Bnht'.ai* UnAln. VlolitAn. nnd T.nt’.anliAndKmnf.n Vanh OaS/iliAnlt.ii a- 


bliasement dieser Art ln den Sommerharortan Öeeterreieha. Ferner Schnitz 
. Apparat* Kaltwasserkar (Elektrizität und Massage). Dr. WelZSgruber. 


Czigelkaer Lndwigs-Qnelle, 

Jodhaltiger, alkallsch-muriatlscher Säuerling. 

ünübertroffen durch köehsten Gehalt an kchleneanrem Natron unter i 
allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, ausgezelobnet daroh ' 

|i hoben Eisengebalt and sehr reich an Kohlensäure, steht dieses Wasser unter i' 

den alkaUaeb-mnrlaUaehen Säaerllngen nnerrelokt da und Ist von ’ 
allen Jodhaltigen Uineralwässera am angenekmatea zn trinken nnd 
I am leloktesten zu yerdanen. 

I Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Kagen-, Darm*, 

I; Blasen- und Itungenlelden, gegen Tnberknloee, gegen das ehrenisoke 

Kagengeaokwür, gegen Kropf und alle Formen der Bkrepknleee sowie ' 

ii gegen Folgen der BypblUz. 

II Fällung und Verseudnug durch die BraaDen-Verwaltang Oslgelfca || 

II pr. Post Bartfeld in Ober-Üngarn. — Brnnnensebriften gratis. liso 

Wasser-Heilanstalt 

V ösla-ia-Grainfalirii. 

Eine Stunde mittelst Südbalin yon Wien. 

Aach elektrische, Massage-, schwed.-gymnastischea. Diätkuren. 

Bas ganze Jahr geöffnet. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilliget zagesendet. Konsnltationen 
and Auskünfte erthellt der Eigentbümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

kais. Rath Dr. SIg. Friedmann, 

11*1 Wien, I., Opemring 3, und in Vöslau-Gainfahrn 



Mwlaon-EröiTnunm am 1 . Mal 1894 . 

Prospekte können von der königl. Badeverwaltang unentgeltlich bezogen 

werden. 1150 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymplie, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sonne echten Kuhpocken-Impf Stoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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T«rl&c ▼OS Chr. Fr« EnsUn (Richard Soboetz) ia Berlio SW., 
WilheimstraMe Nr. 122. 

Soeben erachien; 

Kriegschirurgische Hilfe 

unter freiem Himmel. 

Eine Skizze, dem Vereine vom rothen Kreuze gewidmet 

von 

Dr. Menoke, 

Sanitätaratb. 

Hit drei Holsschnitt>TafelD. Preis M. I. 

Fenier: 

Diapostik der Rnckenmarkskrankheiten 

von 

Dr. Sohuater, 

prakt. Arzt zo Aacbeo. 

2. vernebrte Auflage. Preis M. 4.~ 

Literarisches Centralblatt, 1883, Nr. 37. 

Ueber die erste Auflage: 

Für den praktischen Arzt hat der Verfasser eine gedrängte, systematisch 
geordnete üebersiebt aller Verhältnisse, die bei der Untersachnng von Rflcken* 
markskrankheiten in Betracht hommeD, ans der Hasse der sehr zerstreuten 
tiiteratnr zasanmengestellt nnd ein nach allen Besiehnngen empfehlenswerthes 
nnd sehr brauchbares Werk geliefert, weiches wir warm der Beachtung der 
Collegen empfehlen, da es seinem Zwecke vollkommen entspricht and durch 
knrae, klare Daratellnng, zweckentsprechende öruppirnog und Vollständigkeit 
sich anszeichnet etc. 

Berlin SW., Wilhelmstrasse 122. Th. Chr« Fr« Enslin 

(Richard Schoetz). 

Zn beziehen durch Joaef Safar, Bucbbandlnng, Wien, SchlSaselgasse 84. 

lieber Pharynxmycosis leptotMcia. 

Vortrag, gelesen in der 56. Versamzulong deutscher Naturforscher in Freiburg 

von neo 

Dr. Theodor Hering, 

VoTstand der laryngologisoben Abtheilung am St. Hoobosspital in Warsobsn. 


Brate öaterreiohiache 

Kiefernadel-Kuranstalt 

Parohtoidadorf bei Wien (Telegraphen- und Bahnatatlon). 
Xnhsdations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. Saison Mal—September, 
Asthma, Heieerkeir, Bronoblai-Eatarrb, chroniBcbe Gicht ued BheumatUmas, 
Ischias, Lähmungen etc. finden raeche und sichere Heilung. — Versandt von: 
1 . Klefernadel-Extrakt als Badezusatz, 8. ätberlscb-öligem Extrakt n. reinstem 
Kiefernadel Oel zur Inhalation und Luftverbesserung, 3.EieferDadel-Scife. Kann 
durch die Anstalt selbst, wie durch alle renommirten Apotheken bezogen werden. 

Haupt-Depot: Philipp ROder. Wienstrasse 15 und Dr. Fridrioh, Fleisch¬ 
markt i; ferner bei den Apothekern Moll. Welaa(Tucblauben), Raab (Lngeck), 
Pleban (Stefansplatz), Valaaek. HineralwasserhandlnDg, mazimlliansfr. 8 
und in allen grösseren Apotheken. 1164 

Eigenthümer und ärztlicher Leiter: ]>t. Joseph Btedry. 


Farad, 


Kurort im Heveser Komitate UngaruB. 

Die Bisen-Alaunbäder, die Quellen derschwefllg-alkaliscben Säuerlinge und die Stahl- 
quellen des Kurortes werden mm 1. Jnnl orMhot. 

Farid liegt ISO Heter hoch öber dem Heere, in einem gegen Sdden offenen 
und völlig geschützten Thale des Uatragebii^e^. Hilde, reine aebiKslnft, mellen- 
lange Promenadewege, üppige Parkanlagen, heilkräftige Bade- nna Trinkqnellen, 
bequeme WohnuDgs- und Kurelnricbtungen machen den Kurort empfebltmgswürdlg. 
Onoer der Saison Tom 1. Jaul bis Ende September. 

Zwischen Paräd nnd der k. ungar. Staatseisenbahnstatlon Eaäl-Eäpolna 

— in Verbindung mit den Personenzügen — verkehren tägUch bequeme Gespanne. 
In den gemeinsccaftllctaen Ileiaewa;;eu zahlt l Person 4 fi., 8 Personen 6 fl., 4 
Personen 8 fi., ein voraus bestellter Separatwagen 8 fi. Gepäoke, welche auf dem 
Beieewagen einen Platz finden, werden taxfrei geliefert, nir schwere Kisten nnd 
umfangreiche Gepäoke hingegen sind 3 kr. per Kilogramm zu entrichten. 

Für die nach Par&d reisenden P. T. Badegäste werden durch Vermittlung 
der Direktion der k. nngar. Staats-Risenbahuen dte Fahrpreise um 33V) Perzent 
ermäasigt, worüber das P. T. Publikum auch durch Plakate näher verständigt wird. 

— Badearzt: Dr. Z.oet«lner. — Wohnungs-Bestellungen und anders die Par&der 
Bäder betreffende Mittheilungen übernimmt and besorgt in Paräd 

1179 Die Badedlrektlen. 


Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 187S. Silberne Medaille 


Saxlehner’” Bitterquelle 


1018 


Hunyadi Jänos 

durch Uebig^, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchoir, Hirsch, 
Scanzoni, Bohl, Nussbaum, Esmareb, Kossniaul, Schnitze, 
Frledreicb, Spiegelberg,Wnnderlleh n. A. verdient mit ^cht als das 

Verlässlichste und Wirksamste all er Bitterwässer 

empfohlen za werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlangen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird böfliebst gebeten, stets ausdrücklich 
„Saxlehner’a BitterwaMer“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas lÜ^aiLleliuer^ Üiidapest« 


Bad Boneegno 

in Siidtirol. 

Berühmte arsen-eisenhältige, natürliche Hineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Haatkrgnkhfiiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- n. Frauen* 
leiden eto. eto. Bade-Btabliwement ersten Ranges. Komfort. 

Mt- Saison-Eröffnung am 1. Mai. 

Dauer der Saison; Hai bis Ende September. 

Die Badedi4*ekHon, 


Leii-Heitpflaster I DracBerliaDjl 


fSr ehlra^. Osbraieh 

von A. BesUer, P aris, 40 
rue das Blancs-Manteaux. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekaonten 
entspricht, vereinigtalle 
seit jeher von d. Aerzteo 
geforderten Bigenschaf- 
tec: gute Klebkraft, gete 
Haltbarkeit and b»m- 
inte DnsehidUchkelt fOr 
die Haut, selbst kleiner 
Kinder, wie lange es 
aach liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Heter in Etni. 


von A. BosUsr, 40 rue 
des Blaues ■ Hanteaux, 

Pfl^S, 

flir die lUdfkslfcsr der 
ffabelkenie kd Kladem. 

Elnflich, bequem, leicht 
anzolegen, io keiner 
Weise dem Kinde unan- 
genehm, vollständig jede 
Bandage oder Binde er¬ 
setzend. Es besteht ans 
übereinander gelegten 
Hefcpflasteiplättohen 
Kleines Hosur (Hr. l) 

Darohm. 7Vt Gtm. Orossss 
Huster (Nr. J) Dnrchm. 9*/) Ctm. Grösstes 
(Nr. 3) Darchm. 18 Ctm. 



Muster 


Gratlsstseadang per Poet von Msetera eaf Waseeb aa Jedea Ant. 

YESICATÖIRE ROSE ?öll A. BESLIER. 

Dieses Vesikator ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere; es erhält sich 
Bohr lange ohne zu verderben unter allen Breitegradei^ es ist fast schmerzlos u. 
vemrsachtkeiDerlelReizangder Blase (daher nie eine Cystitis zn fürchten ist). 
Oiatlszaseadaag per Post von Mastem auf Waateh aa Jedea Anrt. 

Speslalfabrik allor rav Wandbohaadlvnjr nothwendlMon Matarlsslloa 
nach Ustar’s aatlsoptiaener Xothoda. 1034 
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OI>er»Nalzl>rii.iineir 

Kronen-Quelle 

erprobt aad empfehlea durch Prof. Oantaai und viele andere medizlniaohe 
Antorltäten, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangelhafter Harn- 
■äure-AusBcheidnng herrtthreoden Krankheiten, wie : Xicrea- aad Blasealetdea, 
Gries- and Steiaheoehwerdea, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 
Die Kroaea^Jaelle Ist dareh alle Miaeralwanerhaadlaagea aad Apethekea des la* 
aad Aaslaades sa beslebea. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löaohner's Schrift: 

Das 

aidschitzer Bitterwasser 

als wshrs nnd reinste Blttersatzquelle von ketnem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertrofifen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, H&morrholdAl- 
Besohwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagerungen, Skropheln, Warmkrankhetten 
etc. und bst den Vorzug, zniolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Sinwiiknng auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M.F. L. Industrie-Direktion, Bilin 

(Böliirren). lOGö 

DepJls li allen Miaeralvasier-HaailaiiieB mI AwtlieteB. 
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Sonntag den 18. Mai 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die aWlener Mediiinleche PreMe** erBcbelnt Jeden Sonntag 


aiuionatUeb e.o Heft im dnrcheelinittUehen Umfange vom 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnementa* and Insertions- 
anim^ eind an die Admloietratlon der «■•dixtnieehea 
Pneae* in WteSt !.• MaxlmilUniitnu« Nr. 4, xa richten. 
Fftr die Redaktion besttmtnteZnecbriftenBinden adreeeiren 
an Herrn Pref. Br. Job. Sehnltiler, ITlei, I., Barfitaf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementepreiae: .Uedix. Preaae“ nnd .Wiener Klinik* > 
Inlaod: JkhrL lo fl., nalbjährl. s fl., vierteijthrL a fl. 60 kr. 
Analand; JÜrl. Sebirk., halbJfthrL ia]frk.,vierteljUu'L OMk. 
.Wr. Klinik" aeparat: Inland jUirl.: ifl. ; Analand 8 Mrk. —- 
Inserate werdenin der.Wr.blea. Prease'* pro sapaltigea. Inder 
aWr. Klinik" pro Banm einer dorchlanfenden «onpareillaadle 
mit 85 kr.= K Pf. berechnet. Man abonnirt im Aoalande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändiem, im Inlande dnreb Bin* 
sendunedeeBetTagesperFostaaweisnngan dieAdmlalstratlen 
der „Wiener Hedls. in Wien,-!., lUxImilUMtraue 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

^ ^ Herausgeber und Chef-!Redacteur: Prof. Dr. Job. Sohnitslor. 

OrlglulleB and kllBlsehe TBrleCB^ea. Ueber Snblimatwundbebandlang. Yon Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt and Dozent an der 
Wiener Universität. (Schlnas.) — Ein nener Fall von InfecUo in ntero. Von Dr. Maximilian v. Zelssl, Dozent fär Hautkrankheiten and 
SyphiliB an der Wiener Universität — Der gegenwärtige Stand der Therapie der Kehlkopf- nnd Longentnberknlose. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler 
in Wien. (FortsetzuDg.) — Berlehto nos KUaikeii and SpltUeni. Agaricin als Anthidrotienm bei Taberknlose. Von Dr. Langer, Primararzt 
and Dozent an der Wiener Universität. — TerhüidlaBfeB intliehBT GBsellsohnftea aad Tereine« K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Prof. Manthner: Ueber die Aetiologie komplizirter Aogenmnekellähmnngen. — Aos den Yeihandlangen des III. Kongresses für innere Medizin 
in Berlin. Dr. Löffler (Berlin), Prof. Henbner (Leipzig), Prof. Finkler (Bonn); Zar Aetiologie nnd Therapie der Diphtheritis. — Prof. 
Bossbach (Jena); Ueber eine neue Heilwirkung des Kaphthalin. — Krltlsohfl Bespreehttngen nad literaiisehe Anielgen« Zur Anatomie 
der gesunden and kränken Linse. Unter Mitwirknug von Dr. J. B. da Gama Pinto und Dr. H. Schäfer bearbeitet von Prof. Otto Becker 
in Heidelberg. Besprochen von Dr. Otto Bergmeister ln Wien. — Mittbeilongen ans der chirurgischen Klinik in Greifswald. Yon Prof. 
Dr. P. Yogt in Greifswald. — KorrMpBBdflBi. Briefe aus Böhmen. Prag: Soziales nnd Wissenschaftliches. — Kleiae ChTBBlk. — Offene 
Korrespondena der Bedaktios und Administration. — ABBgigBB. 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber Sablimatwondbebandlung. 

Von Br. Hofiaoklf 

k. k. Primararzt und Dozent an der Wiener Universität. 

(Schloss. *) 

Zählt man sämmtliche bisher von mir unter Snblimat- 
verband behandelte und notirte Fälle zusammen, so ergibt 
dies die Zahl 145, eine Zahl, welche gewiss noch zu klein 
ist, um feste Schlüsse daraus zu ziehen, immerhin ist sie 
beträchtlich genug, um daraus ein ürtheil schöpfen zu 
können, ob eine Verbandweise gut ist oder nicht. 

Wenn man nur die 73 klinischen Fälle näher in’s Auge 
fasst nnd die Erfolge der Behandlung näher prüft, so muss 
man finden, dass die Hesultate bei diesem meist tuberkulösen 
Krankenmateriale gewiss als gut bezeichnet werden müssen, es 
genasen davon bereits vollkommen 53 Fälle, 8 stehen noch in 
Behandlung und sind zumeist fieberlos, wenn nicht eine recidive 
Karies der Knochen oder Tuberkulose der Lungen das Fieber 
bedingt; 4 Fälle sind wegen allgemeiner Tuberkulose theils 
ungebeilt, theils gebessert entlassen, 8 Fälle starben. Die 
72 ambulatorisch behandelten Fälle sind sämmtlich gut ver¬ 
laufen. Von den 8 gestorbenen Kranken gingen 5 Fälle an 
recidiver Karies, Tuberkulose und allgemeinem Marasmus, 
1 Fall an Marasmus und chronischer Pyämie am 60. Tage 
nach Amputation des Oberschenkels mit konsekutiver, partieller 
G-angrän der Amputationslappen, 1 Fall an Pyämie in Folge 
ausgebreiteter Gangrän und Äbszessbildung in der Prostata 
nach ürininfiltration und 1 Fall (Ovariotomie) starb 
am 3. Tage an Peritonitis in Folge einer leichten Nach¬ 
blutung aus Adhäsionen. Kein Fall ist in Folge einer 
accidentellen Wundkrankheit, die unter dem Sublimatwund- 
verbande eingetreten wäre, gestorben. Im Allgemeinen muss 
bemerkt werden, dass während der ganzen Behandlungs- 

*) Siehe Nr. 16. 17, 18 und 19. 


dauer mit Sublimat keine schweren accidentellen Wund- 
^rankheiten beobachtet wurden. 

Tch wende gegenwärtig den Sublimatverband auf zwei 
verschiedene Arten an, als feuchten und als trockenen Ver- 
oand. Bei der ersten Art der Verbandweise, die sich be¬ 
sonders gut eignet bei wenig secemirenden, kleineren Wunden, 
wie z. B. an den Fingern, am Kopfe etc., wird zuerst die 
Wunde sammt Umgebung mit O-P/o Sublimatwasser gut 
gereinigt, hierauf mit einer Lage sechs- bis achtfacher, mit 
0 l*^/o Sublimatwasser feucht gemachtem und sehr gut ausge¬ 
drücktem Sublimatgazestofif bedeckt, darüber kommt ein 
wasserdichter Stoff, (Guttaperebapapier, Batistpapier etc.) 
und eine Schichte Watte. Das Ganze wird mittelst einer 
einfachen Kallikotbinde leicht kon^rimirend znsammenge- 
baiten. Dieser Verband kann 4—5 Tage, auch länger liegen 
gelassen werden, er klebt nicht an, reizt in der Regel die 
Haut in der Umgebung der Wunde nicht, die Heilung 
der Wunde geht darunter ganz gut vor sich. 

Der trockene Sublimatwundverband mit Holzwolle, 
Torfmoos und Moostorf wird bei grösseren Wunden, und 
nach Operationen zumeist angewendet. Die Anwendung 
geschieht in folgender Weise: Nachdem die Blutung gründ¬ 
lich gestillt wurde, wird die ganze Wunde nochmals mit 
Sublimatwasser ausgiebig berieselt, hierauf genau durch 
Nähte geschlossen und mit Gummidrains drainirt. Ueber 
die vereinigte Wunde kommt eine einfache oder höchstens 
doppelte Lage eines sehr schütteren, nur sehr wenig mit 
Sublimatwasser befeuchteten Sublimatgazestoffes, welcher 
wie ein dünner Schleier die Wunde bedeckt, über diesen 
kommt dann ein Polster aus trockener Holzwolle, Moostorf 
oder aus Torfmoos, eine Schicht Baumwolle und die den 
Verband zusammenhaltende Kallikotbinde. 

Die Verbandpolster sind aus trockenem Sublimatgaze¬ 
stoff mit einem der oben erwähnten Sublimatträger ent¬ 
sprechend gefüllt, angefertigt. Ihre Grösse variirt von 10 
bis 50 Cm. Länge und der entsprechenden Breite, — die 
Dicke erreicht 1 bis 2\'2 Cm. 
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Damit vor dem Anlegen des Polsters auf die Wunde 
die Füllung desselben eine mehr gleicbmassige sei, ist es 
nothwendig, denselben unmittelbar vor der Anwendung auf 
einem nur zu diesem Zwecke verwendeten reinen Brette 
gleichmässig mit der Hand zu streichen und durch leichtes 
Andrücken zu glätten. Der Polster, sowie die anderen 
Schichten müssen die Wunde nach allen Richtungen weit 
überragen und gut decken. Ein wasserdichter Stoff kommt 
hier nicht in Verwendung. 

Einen solchen Verband habe ich bisher in der Regel 
8—14 Tage liegen gelassen, auch wenn zuweilen Wund- 
sekrete den Verbandpolster etwas durchgeschlagen haben. 
Nur in Fällen, wie bei Nachblutungen oder bei einer zu 
grossen Spannung in der Wunde und dadurch bedingtem 
Schmerz, oder bei sehr starker Sekretion der Wunde mus.ste 
der Verband früher gewechselt werden. In der Regel saugte 
die Holzwolle, wenn die die Wunde unmittelbar deckende 
Schichte G-azestoff eine schüttere war und in einfacher Lage 
aufgelegt wurde, ganz gut. Nur in Fällen , wo das Wund¬ 
sekret sehr dick war, konnte zuweilen eine Eiterstauung 
beobachtet werden, die jedoch selten beim Kranken eine 
Temperatursteigerung oder sonstige Schmerzen hervorrief. 

Glaswolle als Protektiv auf Wunden statt Sublimat- 
gazestoff, wie dies Walcher empfiehlt, habe ich bisher nicht 
angewendet. 

Der Wechsel des Verbandes geschieht in gleicher 
Weise wie das erste Anlegen. 

Die Drains können in vielen Fällen schon beim ersten 
Wechsel des Verbandes ausgelassen werden, sonst sind sie 
mit Sublimatwasser gut zu reinigen und wieder in die Wunde 
hineinzulegen. Die Wunde selbst, sowie ihre Umgebung, 
wird in der Regel bei jedem Verbandwechsel mit Sublimat¬ 
wasser irrigirt. 

Die Haut in der Umgebung der Wunde zeigt beim 
Sublimatverbande in den meisten Fällen keine Reizerscheip 
nungen, besonders bei Anwendung des trockenen Sublimat¬ 
verbandes. Die Stichkanäle nach Nähten mit Sublimat- 
katgut sah ich zuweilen eitern. Es mag hier vielleicht der 
Grund vorliegen, dass die Snblimatfiussigkeit, in welcher 
das Katgnt aufbewabrt ist, für längere Zeit nicht ganz un- 
zersetzt bleibt, da man dieselbe gewöhnlich nach einiger 
Zeit trüb werden sieht; ich rathe daher, die Aufbewahrungs¬ 
flüssigkeit für Katgut, sobald sie sich zu trüben anfängt, 
sofort zu wechseln. Eine weitere Schattenseite des Sublimat- 
katgut ist die, dass dasselbe im Sublimatwasser stark auf¬ 
quillt und dadurch zu dick wird. Ich verwende zu Ligaturen 
gewöhnlich den rohen, gezwirnten Katgut Nr. 1 und 2, 
welcher vor der Anwendung mit Sublimat präMrirt wird. 
Die bei einer Operation zurückgebliebenen Katgutfäden 
dürfen nicht aus dem Sublimatwasser wieder in die alko¬ 
holische Sublimatlösung zurückgegeben werden, sie werden 
dadurch sehr spröde und zerreisslich, daher nicht verwend¬ 
bar. Direkt aus der alkoholischen Auf bewahrungs Sublimat¬ 
flüssigkeit entnommenes Katgut ist wohl am stärksten, es 
ist jedoch zu steif zum knüpfen; es ist daher am gerathensten, 
nur nach Bedarf Ligaturfäden vorzurichten und sie knapp 
vor der Operation aus der alkoholischen in die wässerige 
Sublimatlösung zu geben. Die zurückgebliebenen Fäden 
sind entweder ganz zu beseitigen oder in der wässerigen 
Sublimatlösung aufzubewahren. 

Das O'VIq Sublimatwaaser wurde nicht nur bei allen 
Flächenwunden, sondern auch bei grossen Höhlenwunden, 
wie die Thoraxhöhle, nach Resektion einer Rippe wegen 
Pyothorax, mit gutem Erfolge angewendet. Zur Ausspülung 
der Harnblase ist diese Lösung zu stark, die Kranken klagten 
über ziemlich heftiges Brennen. In einer Verdünnung von 
O Olo/(, kann man sie jedoch ganz gut auch hier anwenden. 

Der Wundverlauf war in der Regel unter dem Sublimat¬ 
verbande ein sehr guter. Ernste Komplikationen im Wund¬ 
verlaufe, die in einen direkten Zusammenhang mit diesem | 


Wundverbande zu bringen wären, konnten bisher nicht kon- 
statirt werden, besonders nach frisch ausgeführten Operationen. 

Besondere, in die Augen springende Allgemeinwirkungen 
des Sublimatverbandes auf den Gesammtorganismus des 
Eiranken, konnte ich bisher nicht konstatiren. Es wurden 
weder Erscheinungen von Salivation noch andere Störungen 
beobachtet. Die Kranken klagten über keine Beschwerden, 
hatten guten Appetit, Schlaf etc. Die qualitative chemische 
Urinanalyse auf Hg ergab mir in den meisten Fällen ein 
negatives Resultat; nur in drei Fällen konnte man Spuren 
von Hg im Urin entdecken. Die Harnuntersuchung auf Hg 
wurde nach Angabe des Prof. Ludwig in folgender Weise 
von mir vorgenommen; 

Man nimmt dazu 2—300 Kcm. Harn, in dem man Hg 
vermuthet, setzt dazu einige Kcm. konzentrirte käufliche 
Salzsäure, erwärmt denselben auf circa 60® C. und gibt 
dann ein kleines Bündel Zinkwolle hinein. Das Glas wird 
hierauf zugedeckt und durch mehrere Stunden ruhig stehen 
gelassen. 

Nach dieser Zeit hat sich das im Harn befindliche 
Hg mit der Zinkwolle amalgarairt. Nun wird die Zink- 
wolle aus dem Harne herausgenommen, zuerst mit Wasser 
und verdünnter Kalilauge, dann mit Alkohol und Aether 
gründlich von den anhaftenden Uraten gewaschen, sehr gut 
getrocknet, und in ein rückwärts zugeschmolzenes, circa 
kleinfingerdickes Glasrohr vorsichtig hineingegeben und bis 
an das zugeschmolzene Ende vorgeschoben, das vordere Ende 
des Glasrohres wird möglichst dünn über einer Gasflamme 
ausgezogen. Nun wird die Zinkwolle in dem Glasrohre 
vorsichtig stark geglüht, dadurch sublimirt das Hg in den 
dünnen Theil der vorne ausgezogenen Glasröhre und schlägt 
sich an der inneren Glaswand nieder; der rückwärtige mit 
Zinkwolle angefüllte Theil der Glasröhre wird hierauf durch 
einen dünnen Wassel strahl abgesprengt und in den zurück¬ 
bleibenden vorderen Antheil der Glasröhre gibt man ein 
ganz kleines Körnchen Jod hinein und bläst die sofort sich 
bildenden Joddämpfe in das engere Ende der Glasröhre 
hinein. Falls sich Hg im Harne befand, entsteht an der 
Innenwand des ausgezogenen Endes der Glasröhre ein hell- 
braunrotber Niederschlag, aus Quecksilberjodid bestehend. 

Eine spezifische Wirkung des Sublimats auf Wunden 
und Geschwüre tuberkulöser und skrophulöser Individuen, 
konnte ich bisher nicht konstatiren. 

Nach meinen bisher gewonnenen Erfahrungen habe ich 
die Ueberzeugung, dass der Sublimatwundverband ein ganz 
ausgezeichneter Wundverband ist und mit Recht an die 
Seite der jetzigen antiseptischen Wnndverbände gestellt 
werden kann; andererseits kann nicht geleugnet werden, 
dass derselbe nach der Weise, wie er jetzt gepflogen wird, 
auch noch komplizirt erscheint und seine Anwendung bei 
einer grossen Anzahl von praktischen Aerzten auf Schwierig¬ 
keiten stossen wird; doch sind dies alles nebensächliche Um¬ 
stände, die sich mit der Zeit überwinden lassen, wenn noch 
weitere Erfahrungen die Vorzüge dieser Verbandweise bestä¬ 
tigen sollten. 

Ein neuer Fall von Infectio in utero. 

Von 

Dr. V. Zeissl, Dozent für Hautkrankheiten und 

Syphilis an der Wiener Universität. 

Da die Zahl der wohlkonstatirten Fälle, in denen die 
von der Zeugung her gesunde Frucht durch die während 
der Schwangerschaft an S 3 ^hLli 8 erkrankte Mutter infizirt 
wird, eine sehr geringe ist, sehe ich mich veranlasst, die 
nachstehende Krankengeschichte zu veröffentlichen. 

Am .30. Juni 1883 stellte sich mir ein 28 Jahre alter, 
verheirateter Geschäftsmann aus E. in Ungarn vor. Er zeigte 
an dem äusseren Blatte des Präputium, etwas nach links von 
I der Medianlinie, eine beträchtliche Pigmentation, welche von 
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einer involvirten syphilitischen Initiaiskleroae herrührte. Die 
Leistendrüsen waren beiderseits indolent geschwellt. Am 
Stamm und an den Extremitäten fand sich ein deutliches 
makulo-papulöses Syphilid. Beide Tonsillen waren massig 
geschwellt und namentlich die rechte mit zahlreichen, ober¬ 
flächlich zerfallenden Papeln bedeckt. Unter Anwendung 
des ZiTTMANN’schen Dekoktes und einer Scbmierkur (30 Ein¬ 
reibungen) und länger fortgesetztem Jodkaliumgebrauche 
schwanden die Erscheinungen der Lues bei diesem Kranken 
ziemlich rasch. Ausserdem machte mir derselbe aber noch 
folgende Mittheilung. Im Anfänge des Monates April 
(zwischen dem 5. und 10.) habe er das letzte Mal mit seiner 
Frau den Coitus ausgeübt. Am 30. April 1883 sei bei seiner 
Frau die Menstruation ausgeblieben und seitdem nicht 
wieder gekommen. Er hätte mit seiner Frau vom 11. April 
1883 bis zum 25. Mai keinen Umgang gehabt, hingegen habe 
er am 12. April einen ausserehelichen Beiscblaf ausgefuhrt. 
Wenige Tage später habe er ein Geschwürchen am äusseren 
Blatte des Präputium bemerkt. Dieses sei in wenigen Tagen 
wieder geheilt gei^esen, aber an seiner Stelle habe sich eine 
Härte etablirt, welche in der Zeit bis zum .30. Juni 188.3 
unter Gebrauch von Sublimatpillen, die ihm ein Arzt ver¬ 
ordnet habe, rasch geschwunden sei. Da er geglaubt, dass 
er seine Frau nicht inflziren könne, sobald kein Geschwür 
am Penis vorhanden sei, so habe er wiederholt den Beischlaf 
vom 25. Mai 1883 ab ausgeführt. Ich bat den Kranken, 
mir seine Frau behufs einer Untersuchung vorzustellen und 
warnte ihn vor der weiteren Ausführung des Beischlafes. 
Mitte Juli 1883 fand ich die Frau frei von Syphilis. Von 
da ab sah ich weder sie noch ihren Mann. Am 4. Oktober 
stellte sich die Frau mir wieder vor. Sie sah hochgradig 
anämisch aus und klagte über heftige Kopfschmerzen. 
Weder an den Genitalien, noch an einer anderen Körperstelle 
konnte ich ein deutliches Zeichen der Syphilis finden, hin¬ 
gegen waren Inguinaldrüsen mässig, die Mastoideal-Drüsen 
mächtig geschwellt. Ich verordnete der Frau Jodeisen 
innerlich. Am 28. Oktober 1883 trat ein gleichmässig über , 
den Stamm und die Innenfiächen der oberen Extremitäten ' 
verbreitetes makulöses Syphilid auf. Herztöne der Frucht j 
konnte ich an diesem Tage nicht hören. Die Frau gebrauchte | 
das Jodeisen weiter; die Kopfschmerzen hatten nachgelassen, | 
das Exanthem involvirte sich langsam, und Hess ich des¬ 
halb die Frau 20 Einreibungen k 2 Gramm ausführen. Am 
10. November 1883 wurde die Kranke vom Assistenten Dr. 
E. Peitzl untersucht. Die fötalen Herztöne waren sehr 
schwach, kaum hörbar und war die Frau ungefähr am An¬ 
fang des 9. Lunarmonates ihrer Schwangerschaft. Am 31. 
Dezember gebar die Frau einen Knaben. Das Gewicht des 
Kindes und die Län^nmasse unmittelbar nach der Geburt 
waren weder von der Hebamme, noch von dem herbeigeholten 
Arzte notirt worden. Am 15. Jänner wurde ich zu dem 
Kinde gerufen. Dasselbe war stark abgemagert, zeigte zahl¬ 
reiche, als Pemphigus syphiliticus aufzufassende Efflores- 
zenzen an der Handfläche und den Fusssohlen, sowie Papeln an 
der Lippen- und Mundschleimhaut. Der Ausschlag soll nach 
Aussage der Eltern 8 Tage nach der Geburt aufgetreten 
sein. Trotz zweckentsprechender antiluetischer Behandlung 
und Ernährung an der Mutterbrust starb das Kind im Alter 
von 5 Wochen. Die Sektion wurde nicht gestattet. 

Dieser Fall lehrt uns wieder, dass die Placenta kein 
Hinderniss für den Durchtritt des Syphiliskontagiums ab¬ 
gibt. Denn da der Mann erst wieder am 25. Mai 1883 mit 
seiner einige Wochen schwangeren Frau geschlechtlichen Um¬ 
gang pflegte — er selbst aber erst am 12. April 1883 sich 
infizirt hatte — so unterliegt es keinem Zweifel, dass das 
von der Zeugung her gesunde Kind erst in utero von der 
im Verlaufe der Schwangerschaft infizirten Mutter die sy¬ 
philitische Diathese überkam. 

Schliesslich will ich noch einige Worte bezüglich der 
Lymphdrüsenschwellungen erwähnen. 


Gleich H. Zbissl fasse ich die in der Nachbarschaft 
des syphilitischen PrimärafFektes vorfindlichen indolenten 
Lymphdrüsenschwellungen als Resorptionsbubonen auf, 
während ich, gleich Auspitz, die ungefähr fünf bis sechs 
Wochen nach Entwicklung der genannten Resorptionsbubonen 
sich entwickelnden Lymphdrüsen-Kettenschwellungen für den 
Ausdruck der syphilitischen Allgemeinerkrankung halte. 

Es ist nun eine bekannte Thatsache, dass sowohl die 
in der Nachbarschaft des syphilitischen Primäraffektes ge¬ 
legenen Lymphdrüsen, als auch die anderweitigen, durch 
die Syphilis bedingten Lymphdrüsenschwellungen bei skro- 
phulösen, tuberkulösen und anämischen Individuen eine be¬ 
trächtliche Grösse erreichen. Von einzelnen Autoren wird 
namentlich der Schwellung der Drüsen in der Ellenbogen¬ 
beuge und der Schwellung der Nackendrüsen eine besondere 
pathognomonische Bedeutung zugeschrieben. 

Die vielfältige Adenitis ist mehr oder weniger die kon¬ 
stante Begleiterin aller übrigen syphilitischen Krankheits¬ 
formen und hält mit der Steigerung und Abnahme derselben 
gewöhnlich gleichen Schritt. In zweifelhaften Fällen bildet 
sie einen höchst achatzenswerthen Anhaltspunkt für das 
Wesen und den Charakter der in den anderen Gewebs- 
systemen sitzenden krankhaften Vorgänge und ist sogar in 
jenen Fällen, wo durch Halbkuren die krankhaften Erschei¬ 
nungen der übrigen Gewebssysteme geschwunden sind, oft¬ 
mals das einzige Merkmal, dass die syphilitische Diathese 
nicht vollkommen getilgt ist. Wir werden also allerdings, 
wenn wir wissen, das Syphilis voransgegangen ist, sagen, 
dass bestehende multiple Lymphdrüsenschwellungen durch 
die noch bestehende syphilitische Diathese bedingt sind; 
ohne eine genaue Kenntniss der Anamnese werden wir aber- 
nicht in der Lage sein, aus multiplen Lymphdrüsenschwel- 
langen allein eine sichere Diagnose auf Lues zu stellen. 
Hingegen werden wir in Beziehung der Prognose die Schwel- 
^^•ng gewisser Lymphdrüsen verwerthen können. Bei Weibern 
sind wir bekanntlich sehr oft nicht in der Lage, den syphi¬ 
litischen Primäraffekt oder dessen früheren Standort nach¬ 
zuweisen. Wir finden die Weiber gewöhnlich hochgradig 
anämisch, sie klagen über heftigen Kopfschmerz. In solchen 
Fällen sind die Drüsenschwellungen hinter dem Processus 
mastoideus vou grosser Bedeutung für die Diagnose. Die¬ 
selben sind namentlich bei hochgradig anämischen Individuen 
meist sehr beträchtlich geschwellt und ist ihre Schwellung 
so charakteristisch für die bestehende Infektion mit Syphilis- 
virua, dass man, wenn man bei einem anämischen Weibe bei 
bestehenden heftigen Kopfschmerzen Schwellung der Leisten¬ 
drüsen und Schwellung der Lymphdrüsen hinter dem Zitzen¬ 
fortsatze findet, fast mit Sicherheit auf eine beginnende Er¬ 
krankung an Syphilis achliessen kann, wenn auch sonst 
noch keine Zeichen von Lues vorhanden sind. Selbstredend 
darf der Arzt nicht auf diesen Befund allein gestützt die 
so schwerwiegende Diagnose Syphilis stellen oder aus¬ 
sprechen ; er wird sich aber bei einem ähnlichen Befunde 
in Beziehung der Prognose und Krankheitsdauer mit der 
Döthigen Reserve äusaern. 


Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. SohnitxUr. 

(FortMtBung.*) 

Was die medikamentöse Behandlung der Tuber¬ 
kulose, speziell der Kehlkopf- und Lungentuberkulose, be¬ 
trifft, so möchte ich meinen Standpunkt dahin zusammenfassen: 

Wenn wir aber auch keine spezifischen Heilmittel gegen 
Tuberkulose kennen, so besitzen wir doch zahlreiche Arznei¬ 
mittel, welche den Prozess insofern heilsam beeinfiussen, als 

*) Siehe Nr. 15 and 18. 
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sie den Verlauf der Krankheit mildern, die Beschwerden der 
Kranken lindem und den Heiltrieb der Natur wirksam 
unterstützen; wir sind somit im Stande, durch richtige An* 
wenduDg entsprechender Mittel und Methoden, das Leben 
unserer Phthisiker auf Jahre hinaus zu verlängern. 

Die Hauptaufgabe der Therapie ist, wie wir schon bei 
der Besprechung der Prophylaxis kurz erwähnt haben, den 
Organismus zu kräftigen, ihn widerstandsfähiger zu machen. 

Die Arzneimittel, die wir zu diesem Zwecke, haupt* 
sächlich zur Hebung der Ernährung verwenden , sind vor* 
nehmlich: Leberthran, G-iycerin, Eisen, Chinin und Arsenik. 

Leberthran. Die Wirkung dieses Mittels bei Skro- 
phulose und Tuberkulose ist jetzt so allgemein anerkannt, 
dass man zu dessen Empfehlung kaum mehr etwas zu sagen 
braucht. Wenn auch die Behauptung einzelner, namentlich 
englischer Autoren, dass durch den Gebrauch dieses Mittels 
die Mortalitätsverhältnisse bei Phthise wesentlich günstiger 
wurden, auf Uebertreibung beruhen, so lässt sich doch nicht 
leugnen, dass durch zweckmässige Anwendung des Leber- 
thrans die Ernährung und die Blutbereitung der Phthisiker 
wesentlich gebessert wird. Nur muss man, um diese Wirkung 
zu erzielen, das Mittel durch längere Zeit und in grösseren 
Dosen anwenden. Man beginne mit 20 bis 50 Gramm täglich 
und steige allmälig bis auf 100 Gramm und selbst darüber, 
wenn es eben vertragen wird. Es wurde uns hier zu weit 
führen, wenn wir all’ die Mittel anführen wollten, welche 
empfohlen wurden, den Geschmack des Leberthrans zu ver* 
bessern und seine Verdaulichkeit zu steigern. Am besten 
eignet sich noch zur Besserung der Verdaulichkeit der Zu¬ 
satz von einigen Tropfen Aether (Foster) und zur Verbesse¬ 
rung des Geschmackes etwas Rum (Jaccoud). In den meisten 
Fällen ist jedoch jeder derartige Zusatz überflüssig. Ueber 
die beste Art und richtigste Zeit der Verabfolgung des 
Leberthrans brauche ich bei einem so viel verwendeten 
Mittel hier nicht weiter zu sprechen. 

Glycerin. Dasselbe wird in neuerer Zeit von 
manchen Autoren bei Skrophulose und Tuberkulose statt des 
Leberthrans empfohlen. Wenn es nun auch den Leberthran 
nicht ganz zu ersetzen vermag, so kann es doch in Fällen, 
wo letzterer durchaus nicht vertragen wird, statt dessen 
gegeben werden, indem es gleich diesem die Ernährung und 
Fettbildung wesentlich fordert. Besonders gern wird das 
Mittel von Jaccoud gegeben, und zwar zu 20 bis 40 Gramm 
täglich bei Kindern, zu 40 bis 60 Gramm bei Erwachsenen. 
Ich wende das Mittel zu gleichen Zwecken, d. h. um die 
Ernährung zu fordern, ebenfalls schon seit mehreren Jahren, 
und zwar mit bestem Erfolge an; doch werden nach meiner 
Erfahrung die grossen Dosen nicht gut vertragen und nach¬ 
dem auch kleinere Dosen, 10 bis 20 Gramm täglich, wirk¬ 
sam sind, so ziehe ich vor, das Glycerin durch längere Zeit 
in kleinen Dosen zu verabreichen. Ich gebe meist Glycerin 
in Verbindung mit Eisen, oder auch mit Eisen und Arsenik. 

Ueber den Werth und die Bedeutung des Eisens bei 
der Phthisentherapie bestehen heute kaum mehr irgend 
welche Zweifel, nachdem der Einfluss des Eisens auf Hebung 
der Ernährung, Verbesserung des Blutes, insbesondere aber 
auf die Bildung rother Blutkörperchen jetzt auch experimentell 
nachgewiesen ist. Ich gebe daher allen meinen zu Phthise 
disponirten anämischen Patienten Eisen. Manche Aerzte 
scheuen sich, Phthisikern Eisen zu geben, indem sie befürchten, 
dasselbe könne bei Individuen, die zu leichter Herzerregung 
besonders disponirt sind, leicht Hämoptoe erzeugen. Diese 
Amgst theile ich nicht; ich habe bei vorsichtigem Gebrauche 
von Eisenpräparaten nie einen Nachtheil gesehen und so gibt 
es für mich auch nur die eine Kontraindikation gegen Eisen: 
dessen Schwerverdaulichkeit. Indess besitzen wir eine Menge von 
Eisenpräparaten, welche die Verdauung nicht nur nicht stören, 
sondern diese geradezu fördern, so dass der Arzt auf die 


wohlthätige Wirkung von Eisen bei Phthisikern selten zu 
verzichten braucht. Zu den leicht verdaulichen Eisenmitteln 
rechnen wir : Ferrum albuminaturn, F. lacticum, F. carbonicum, 
Ferrum citricum, Ferrum pomatum, Ferrum oxyd. dialysatum. 
Bei skrophulösen Individuen ist Jodeisen, bei rhachitischen 
das phosphorsaure Eisen, bei Disposition zu Blutungen das 
Eisenchlorid besonders empfeblenswerth. 

Ein bei Tuberkulose viel, vielleicht nur zu viel ange* 
wandtes Mittel ist das Chinin. 

Am sichersten wirkt jedesfalls noch Chinin im An¬ 
fangsstadium der Tuberkulose, wo meist allabendlich 
leichte febrile Aufregung eintritt. In diesem Stadium wirkt 
das Chinin meist sehr wohlthätig, indem es die Temperatur 
herabsetzt, den Puls und die Athmung verlangsamt und die 
übermässige nächtliche Schweisssekretion vermindert. Dies 
war auch der Grund, dass Skoda in allen Stadien der 
Tuberkulose regelmässig Chinin in kleinen Dosen verordnete 
und dass es seitdem noch von den meisten Aerzte mit Vor¬ 
liebe gegeben wird. Im vorgeschrittenen Stadium der Tuber¬ 
kulose nützt das Chinin gegen das Fieber nicht viel, indem 
selbst grössere Dosen in diesem Stadium des Prozesses nur 
selten im Stande sind, die Temperatur wesentlich herabzu¬ 
setzen. Im früheren Stodium der Krankheit fördert es auch, 
gleich fwideren bitteren Mitteln, den Appetit; diese Wirkung 
wird jedoch durch das Dekokt der Chinarinde weit sicherer 
erzielt. 

(Fortsetzasg folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Agariciu als Anthidroticum bei Taberkulose. 

Von Dr. Iiang^dT, Primararzt und Dozent an der Wiener 
Universität. *) 

Unter den mannigfachen, eine symptomatische Behandlnng er¬ 
fordernden Erscheinungen bei Phthisikern nehmen die profnsen 
Schweisse eine hervorragende Stelle ein und der Mangel an einem 
znverlässigen Anthidroticum macht sich bei derartigen Kranken nur 
zu häufig fühlbar. Dies veranlasste mich, mit dem neuester Zeit 
diesbezüglich empfohlenen Agaricin Versuche zu machen. 

Bisher habe ich, wie dies ziemlich allgemein üblich, bei Kranken, 
welche viel an Nachtschweiasen litten, intern Adstringentia, nament¬ 
lich Alumen und Tannin angewandt. Wenn diesen Mitteln im All¬ 
gemeinen eine ziemlich günstige Wirkung gegen die Schweisse auch 
nicht abzusprecben ist, so haben sie doch, besonders bei länger fort¬ 
gesetztem Gebrauche, gastrische Beschwerden zur' Folge und wirken 
stürend auf die meist ohnehin sehr darniederliegende Verdaunng der 
Kranken ein. 

Ziemlich gut bewähren eich ausserdem ‘Abwaschungen des 
ganzen Körpers mit sehr verdünntem Essig, doch wird dies dem 
Kranken bald lästig und ausserdem reicht hiezu das Wartepersonal 
bei einem Krankenstände von 50 bis 60 Tuberknlotikem nicht aus. 

Bei einzelnen Kranken versnchte ich unter Anderem das 
Atropin, kam aber sofort wieder davon ab, nachdem sich heraus- 
stellte, dass sich zwar die Schweisse durch Atropin coupiren lassen, 
aber erst durch verhältnissmässig grosse Dosen des Mittels, dass die 
durch Atropin erzielte Trockenheit der Haut schon als Intoxikatious- 
erscheinung au&ufasseu ist und mit einem Gefühl von Trockenheit 
und Kratzen im Halse, sowie mit Pupillendilatation einbergeht. 
Kleine Dosen von Atropin, welche diese toxischen Nebenwirkungen 
nicht haben, zeigten sich auch stets absolut wirkungslos gegen die 
Schweisse. 

Keinem der üblichen anthidrotischen Mittel kommt eine nur 
einigermassen dauernde Wirkung zu, Agaricin soll jedoch nach den 
Angaben Pböbsting’s die abundanteste Schweisssekretion danemd 
znm Schwinden bringen. — Agartcus albus (Folyporus officinalis) 

*) Aus dem demnächst ereckeinenden Jahresberichte des Sechshauser 
Spitales. 
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ist, wie bekaiftit, kein nenes, sondern ein schon längst obsolet ge> 
wordenes Heilznittel. In der Volksmedizin spielt der Lärchenschwamm, 
namentlich in den Gebirgsländern gegen das hektische Fieber eine 
grosse Rolle, nnd zwar wird der Absnd des getrockneten und zer¬ 
kleinerten Schwammes angewendet. 

Der wirksame Bestandtheil des auch an Harzen reichen 
Schwammes ist das Agaricio; über die Wirknng desselben spricht 
sich neuerlich PaöBSTiNG, welcher an der Klinik Prof. Riegbl'b 
VersDohe damit gemacht hat, im Wesentlichen folgendermassen ans: 
Bei den meisten Kranken, welche an profusen Scbweissen litten, 
blieb schon naoh der ersten Dosis von 0‘005 Agaricin der Schweiss 
ganz fort oder wurde doch wesentlich geringer; in letzterem Falle 
hatte die doppelte Dosis den vollen Effekt, Nor in ganz vereinzelten 
Fällen blieb die Wirkung aus. Meist hörten die Sohweisse ziemlich 
rasch naoh Einnahme des Mittels, bei manchen Kranken schon nach 
einer halben Stande auf, nnd zwar äusserte sich diese Wirkung 
nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei anderen Erkrankungen, 
z. B. Endokarditis, unangenehme Nebenwirkungen (Kopfschmerz, 
Aufstossen, Uebelkeit) beobachtete PböbSTINQ nur in zwei Fällen. 

Wenn ich mich naoh den Erfahrungen, welche ich mit dem 
Agaricin machte, auch nicht unbedingt den Angaben Pböbstino’s, 
Young’s, Sbifsbt’s etc. anschliessen kann, so sah ich doch in 
einer ziemlich grossen Zahl von Fällen vom Agaricin eine ganz 
gute Wirkung. 

Das Decoctum Agarici (2*0 Gr. ad 200 0), welches ich ver¬ 
suchte, hatte bei den meisten Kranken Erbrechen und Uebelkeiten 
zur Folge, während Agaricin, wenn nicht über 0‘03 Gr. pro dos. 
binausgegangen wurde, keine gastrischen Beschwerden verursachte. 
Ale zweckmässigste Darreichungsart hat sich die von YouNG 
empfohlene Pillenform in Verbindung mit Pulv. Doveri erwiesen, 
und zwar: 

Agaricin 0’5 Gr. 

Pulv. Doveri 7'5 Gr, 

Bad. Altheae. 

Mucilag. aa. q. s. nt. f. Pil. Nr. 100. 

Weniger gut vertragen wnrde es in einfacher Pulverform mit 
Saccharum. 

Von den Pillen, welche 0’05 Gr. Agaricin enthielten, wurden 
den an profusen Schweissen leidenden Phthisikern (nur an solchen 
Kranken habe ich die Versuche gemacht) Abends ein bis zwei Stück 
verabreicht. In beiläufig zwei Drittel der Fälle blieben die Schweisse 
hierauf aus oder wurden wenigstens geringer; früher schlaflose 
Kranke schliefen dann auch besser und fühlten sich überhaupt im 
Ganzen wohler. Eine danernde Wirkung trat jedoch in keinem 
Falle ein, sondern es stellten sich nach einem, längstens nach zwei 
Tagen, bei manchen Kranken schon nach einigen Stunden die 
Schweisse, sowie mit den Pillen ausgesetzt wurde, wieder ein, wenn 
auch etwas weniger heftig als früher. 

Auch fand ich, dass bei jenen Kranken, bei denen durch eine 
Pille kein Erfolg erzielt wnrde, gewöhnlich auch zwei und selbst 
drei Pillen wirkungslos blieben. Insbesondere war dies bei Kranken 
mit schon weit vorgeschrittener Phthise der Fall; nur ausnahms¬ 
weise wurde durch Steigerung der Dosis das gewünschte Resultat 
erreicht. Ein Coupiren des Sohweisses, wenn während desselben 
Agaricinpillen gegeben wurden, war in Uebereinstimmung mit den 
Angaben PböBSTING’b wiederholt zu konstatiren. Um den Schweiss- 
ausbruch jedoch gänzlich hintanzuhalten, mussten die JPillen einige 
Standen (3—5) früher gegeben werden, bevor sich bei den betreffenden 
Kranken die Hydrose gewöhnlich einznstellen pflegte. 

Irgendwelcher Einfluss des Agaricin auf den Puls oder die 
Temperatur der Kranken war nicht wahrnehmbar. Mehrere Patienten 
gaben an, nach Einnahme der Pillen weniger zu husten, diese 
Wirkung dürfte jedoch auf das Pulver Doveri, welches als Pillen- 
konstituens verwendet wurde, zu beziehen sein. 


VerhaodlttiH) 0 ii Ärztlicher eesellechaftea und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. Mai 1884.) 

Prof. MaUTHNER: Ueber die Aetiologie komplizirter 
Augenmuskellähmnngen. 

Dem ätiologiscken Momente nach kann die Ophthalmoplegie sein: 

I. peripherica, 

II. orbitalis, 

TU. intracrauialis; 

a) basalis, 

b) cerebralis; 

1. corticalis, 

2. nuclearis, 

3. fasoicnlaris. 

Der Vortragende erörtert hierauf den Begriff der basalen Lähmung, 
welche darin beruht, dass die Leitung der Nerven an der Schädel¬ 
basis unterbrochen wird. Es braucht daher die Ursache nicht an 
der Basis zu sitzen, wie dies tbatsäcblich dann eintritt, wenn 
Tumoren, an irgend einer Stelle des Gross- oder Kleinhirns zur Ent- 
wicklong gekommen, zu Hydrocephalus internus und damit zur Steige¬ 
rung des intracraniellen Druckes geführt haben. Die basale Lähmung 
kann mit Bestimmtheit angenommen werden, wenn bei einseitiger 
Hirnnervenerkrankung der Opticus derselben Seite bei mangelndem 
Augenspiegelbefunde mitergriffen ist ] ebenso müsste man bei ein¬ 
seitiger Lähmung der drei Augenmuskelnerven eine basale Ursache 
annehmen, falls es richtig wäre, dass die Trochleares sich kreuzen 
und dass aus dem Abducenskern die Fasern für den Rectus internus 
der anderen Seite entspringen; denn dann könnte durch einseitige 
Erkrankung der Nervenkeme nicht totale Ophthalmoplegie derselben 
Seite zu Stande kommen, da auf dieser Seite Rectus internus und 
Trochlearis von der Lähmung frei bleiben, dagegen auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite gelähmt sein müssten. 

^ Prof. M. setzt hierauf das Wesen der cerebralen Augenmuskel- 
läfamung auseinander; zeigt, dass die Rubrik der kortikalen Cerebral¬ 
lähmung noch ganz leer steht; spricht über die Lähmung der Wurzel- 
bUndel (Ophtb. fasoicularis) und führt die Lehre von der Ophthal- 
moplegia nuclearis detaillirt aus. 

Wenn Akkommodationsmnskel und Sphinoter iridis von der 
komplizirten Lähmung ausgenommen sind, wenn also Ophth. exterior 
besteht, so muss die Ursache in den Nervenkernen sitzen. Umkebren 
kann man den Satz jedoch nicht. Es ist selbstverständlich, dass 
bei nuklearer Lähmung auch die innere Augenmnsknlatur gelähmt 
sein kann, wie dies thatsächlich io dem Falle von Htttchinson- 
Gowbbs (1879) der Fall war. Dieser Fall basirt sich auf Kraoken- 
geschichte und Sektionsbefand. Die erstere lehrt die Lähmung der 
inneren Augenmuskulatur bei .chronischem Verlaufe der Krankheit, 
der letztere erwies das Verschwinden und die Entartung der Nerven¬ 
zellen an den Ursprungsstätten der motorischen Augennerven im 
zentralen Höhlengrau, Veränderungen, welche der Erkrankung der 
Nervenzellen in den Vorderbörnern des Rückenmarks bei progressiver 
Muskelatrophie gleichen, Veränderungen, die zn einem akuten Auf¬ 
treten der Opbthalmoplegia nuclearis exterior führen können, sind 
durch einen klinisch beobachteten nnd anatomisch examinirten Fall 
von Gayet (1875) festgestellt. 

Hensen und VÖIXJKBBS fanden nach Experimentaluntersnohungen 
am Hunde die Kerne für die Nerven der Akkommodation und der 
Iris am Boden des 3. Ventrikels, dann unter der hinteren Commissnr 
den Kern für den Rectus internus, während Rectus superior, Levator 
palpebrae snperioris, Rectus inferior, Obliquus inferior in der ge¬ 
nannten Reihenfolge am Boden des Aquaeductus Sylvii ihre Ursprungs¬ 
kerne haben. Kahleb und PiCE nehmen dagegen auf Grund zweier 
pathologischer Befunde am Menschen an, dass zwar die Kerne für 
Akkommodation und Iris am weitesten nach vorne liegen, dass jedoch 
die Lage der übrigen hinteren Wurzelbündel (also wohl auch der 
Kern) derart ist, dass die Nerven für Levator palpebrae superioris, 
Rectus superior und Obliquus inferior lateralwärts, für Rectus in¬ 
ternus und Rectus inferior medialwärts entspriDgen. M. zeigt, dass 
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sich die- klinischen Beobaohtongen sehr gal mit den Annahmen von 
Eahleb und Pick in Einklang bringen lassen. 

Diese klinischen Beobachtungen Uber Ophthalmoplegia nnclearis 
exterior sind zahlreicher, als man gewöhnlich annimmt. In der Lite- 
rator sind 23 Fälle namentlich angeführt, daza kommen 3 Fälle des 
Vortragenden, während die 3 Fälle Webniceb’s von Polyenoephalitis 
Superior mit Sektionsbefund nicht inbegriffen sind. 

Der Vortragende bringt die bekannt gewordenen Fälle in ver* 
schiedeneu Kategorien: 

1. Die Krankheit besteht seit der Gebart oder hat sich in 
den ersten Lebensjahren entwickelt — ohne alle anderweitigen 
Störangen. 

2. Die Krankheit kommt bei erwachsenen Individuen allmälig 
zur Entwicklung und bleibt stationär. Hirnerscheinungen fehlen. 

3. Die Krankheit entwickelt sich ' in analoger Weise, aber 
unter Kopfschmerz, Störung des Gedächtnisses, Lähmung des Trige¬ 
minus, Facialis, komplizirt sich mit Erscheinungen der Bulbärparalyse, 
der Ataxie. 

4 Die Krankheit entwickelt sich akut oder subakut, und 

a) fuhrt zum Tode, 

b) geht in Besserung über, 

c) bleibt stationär, 

d) sie tritt in wiederholten Attaquen auf. 

Unter diesen Fällen findet sich keiner, in welchem die Gehirn- 
nervenlähmung in progressive Mnskelatrophie übergegangen wäre, 
wiewohl die Veränderung der grauen Substanz der Hirnböhlen denen 
bei progressiver Muskelatrophie im Rttckenmarke analog sein kann. 
Die Leidensgeschichte Heinrich Heine’s repräsentlrt uns aber einen 
derartigen ganz ausgezeichneten Fall. Das Leiden begann im vor¬ 
dersten Abschnitt des zentralen Höhlengraues (mit Mydriasis), ging 
nach rückwärts, der Reihe nach alle Hlmnerven, mit Ausscbluss 
des Acusticus, ergreifend und mit progressiver Muskelatrophie 
endigend. 

Der verschiedene Verlauf der nuclearen Ophthalmoplegie bängt 
damit zusammen, dass die Prozesse, die sich in den Nervenkemen 
abspielen, sehr verschiedener Natur sind. Man kann daher die 
Ophthalmoplegie nuolearis nicht mit Polyenoephalitis saperior identi- 
fiziren, da diese letztere nur eine Art der Erkrankung darstelit. 
Die Angenmuskellähmungeo, die z. B. bei Tabes dorsalis und der 
progressiven Paralyse der Irren auftreten, sind auch nukleare, aber 
ihre Ursache liegt in einer chronischen Ependymitis, zu welcher 
sich sekundäre Ernährungsstörungen in den Nervenkernen hinzu- 
gesellen (Kahleb). 

Aus den Verhandlungen des UL Kongresses 
für innere Medizin in Berlin. 

(Fortsetzung. •) 

Die Nachmittagssilzung des 22. April eröffnete Dr. Löffleb 
(Hilfsarbeiter im Reichsgesundheitsamte) mit seinem Vortrage über 
die Aetiologie der Diphtheritis. Diese ist trotz der zahlreioben be¬ 
züglichen Arbeiten hervorragender Forscher noch immer nicht klar; 
während die Einen allerlei Pilzarten, Bakterien und Mikrokokken als 
Krankheitserreger anspreohen , erklären Andere, zu denen auch der 
preisgekrönte HbubnEB zählt, die sämmtUchen Organismen für 
accidentelle. Dies hat Löffleb veranlasst, mit den Reinknlturen 
der qu. Organismen Infektionsversuche vorzunehmen, und zwar ver¬ 
wendete er zur Herstellung der qu. Reinkulturen das Material von 
32 an Diphtheritis Verstorbenen unmittelbar nach erfolgtem Tode, 
wie auch solches von frisch Erkrankten, ohne dabei zu einem ein¬ 
heitlichen Resultate zu gelangen. Wenn er auch dabei zu dem Re¬ 
sultate gelangte, dass von allen Mikroben die von Klebb auf dem 
vorjährigen Kongress demonstrirten (Stäbchen-) Bacillen nach dem 
Ergebniss der mit ihren Reinknlturen vorgenommenen Impfungen die 
einzigen, bei der Diphtheritis als pathogen in Betracht kommenden 
seien, so dass dieselben bei der Aetiologie dieser Krankheit sicher 
eine wesentliche Rolle spielen, so musste er doch die qu. Frage als 

*) Siehe Nr. 18. 


noch nicht vollständig gelöst erklären. Immerhin glaubt LöffleB 
aunebmen zu können, dass die qn. Stäbchen, welche in den diph- 
theritischen Pseudomembranen stets sich in Menge finden , von hier 
aus eine chemische Intoxikation des Blutes einleiten, so dass die 
frühzeitige Entfernung dieser Membranen unbedingt geboten sei. 

Prof. Heubneb (Leipzig) trat in der Diskussion der Annahme 
entgegen, dass jener Bacillus der Träger der Diphtheritis sei, wenu 
er es auch nicht von der Hand weisen könne, dass ein organisirtes 
Virus der Diphtheritis zu Grunde liege. Gegen LöFFLBb's Scbldss- 
behauptnog spreche übrigens die klinische Erfahrung, dass die Schwere 
der Lokalaffektion nicht selten in gar keinem Verhältniss steht zur 
Allgemeinaffektjon, wie auch das nicht selten späte Auftreten der 
letzteren. 

Prof. Fineleb (Bonn) berichtete sodann über das in neuerer 
Zeit bereits vielfach gegen Diphtherie angewandte Papayotin, von 
dem er für seine Versuche sich eines direkt aus Südamerika be¬ 
zogenen Präparates bediente, welches das wirksame Prinzip desselben, 
das Eiweiss verdauende Ferment, unzerstört enthalte, während das 
in Deutschland käufliche vielfach unwirksam sei, weil durch den 
hier üblichen Darstellungsprozess das qu. Ferment häufig zerstört 
werde, worauf auch die mehrseitig berichteten misslungenen bezüg¬ 
lichen therapeutischen Versuche beruhten. Bei seinen Versuchen gelang 
Finkleb die Lösung der diphtheritischeu Pseudomembranen fast immer 
in wenigen Stunden bis 1 oder 2 Tagen, ohne dass grössere Defekte 
und Blutungen entstanden, nnd folgte der Ablösnng der qu. Membranen 
auch schnell der Temperatnrabfall nnd eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens. ' 

Schliesslich berichtete Prof. Rossbach (Jena) über eine neue 
Heilwirkung des Naphthalin, das er, wie das Sublimat zu diesem 
Zwecke gepriesen wird, als desinfizirendes Mittel bei Fäninissprozessen 
im Darm eingehenden Versuchen, nnd zwar mit recht günstigem 
Erfolge, unterzogen hat. Das Naphthalin erwies sich ihm als em 
intensives Gift für die meisten Pilze, Keime und Sporen, ohne dass 
es, selbst bei einer wochenlang gereichten Tagesdosis von 5 Gramm, 
auch innerlich angewandt, von irgend welchen nachtheiligen Folgen 
für den menschlichen Körper war, ja nicht selten den Appetit 
förderte. Durch dasselbe werde eine vollständige Desinfektion der 
Kothmassen erzielt, so dass es dementsprechend für chronische Dünn- 
und Dickdarmkatarrbe, selbst veraltete, als sehr nutzbringend 
empfohlen werden könne, vorausgesetzt, dass anderweitige Kompli¬ 
kationen, wie Garcinom etc., nicht vorhanden sind. Mit Versuchen 
des Mittels bei Tuberkulose und Typhus-Diarrhoen und ähnlichen 
ist Rossbach noch beschäftigt. Beim Brechdurchfall der Kinder hat 
es sich ihm als nnwirksam gezeigt. Die von ihm gewöhnlich gereichte 
Tageedosis beträgt 0*5. — Auch gegen Blasenkatarrh vermag ROSS- 
BACH das Naphthalin zu empfehlen, da es in kleiner Menge rein 
oder als Phenol in den Urin übergebt und diesen durch Vernichtung 
der Mikrokokken desinfizirt, so dass auch das Eitersediment bald 
verschwindet. Gegen den üblen Geruch des Mittels empfiehlt Ross- 
BACH den Zusatz einiger Tropfen von 01. Bergamott. (Forts, folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zar Anatomie der gesnnden and kranken 

Linse. 

Von Dr. Otto Becker. 

Unter Mitwirkung von Dr. J. B. da Garn« Piato and Dr. H. Bdiifer. 
(Hit 14 lithographischen Tafeln. Wiesbaden 1883. Verlag von J. F. Bergmann.) 

Wenn unsere Ansobaaungeo über das Wesen des grauen 
Staares bisher der wünscbenswerthen Klarheit entbehrten, so lag 
der Grand hievon zum nicht geringen Tbeile in dem Mangel einer 
sichern anatomischen Basis für eine präzise Eataraktlehre. 

Die anatomische Bearbeitung des Linsensystems stösst nämlich 
auf ganz bedeutende Hindernisse. Einmal ist es schon die Schwielig- 
keit, das zur Untersuchung geeignete Material gesunder und kranker, 
embryonaler und entwickelter Linsen, respektive MeDscbenaagen, ans 
allen Stadien nnd Lebensaltern in entsprechender Vollständigkeit zu 
gewinnen. 
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Es gehörte der rastlose Sammeleifer des Verfassers dazu, eine 
solche Sammlang anzalegen, wobei dem bewährten Forscher aller¬ 
dings von Freunden und Kollegen die liberalste Unterstützung durch 
üeberlassung von üntersuchungsmaterial zu Theil wurde. 

Eine zweite Schwierigkeit bestand darin, dass man nicht im 
Stande war, Linsen aller Altersstufen und Eonsistenzgrade mit 
Sicherheit in hinreichend feine Schnitte zn zerlegen. 

Erst monatelangen, speziell darauf gerichteten Bemllhangen 
eines der Mitarbeiter des Verfassers gelang es, die Technik der 
Lissennntersuchung so weit zu vervollkommnen, dass es erlaubt 
schien, das gesammelte kostbare und nnersetzliche Material gesunder 
und kranker Menschenlinsen in Bearbeitnng zu nehmen. 

Das vorliegende Werk bringt nun, soweit es sich um patho¬ 
logische Prozesse in der Linse bandelt, die Befunde bei Katarakten 
mit unverletzter Kapsel und intakter Zonula Zinnii, 

Voraus schickt der Verfasser ein Kapitel über die Methoden 
der üntersttcbnng ucd ein zweites Uber die Anatomie der gesunden 
Linse in Bezug auf Entwicklung, Wachsthnm und physiologische 
Rückbildung derselben. Das dritte Kapitel behandelt die Anatomie 
der kranken Linse, das vierte die Ernäbrong der gesunden und 
kranken Linse, das fünfte die allgemeine Pathologie nnd Pathogenese 
der Linse und das sechste die Systematik der Liosenkrankheiten. 

Es würde zu weit führen, auf alle hier vorgebrachten Details 
einzugeben; nnr einige Punkte aus den sich daran knüpfenden Be¬ 
trachtungen sollen hervorgehoben werden, welche die Fortschritte 
in der Anffassnng von dem Wesen des senilen Staares charakterisiren 
mögen. 

Schon in seiner Monographie (Pathologie nnd Therapie des 
Linsensystems, Handbuch der gesummten Augenheilkunde von GeÄfe 
nnd SäHISCH) hatte sich Beceeb dahin ausgesprochen, dass die 
nächste Ursache des kataraktösen Zerfalls der Rindensubatanz in 
einer Unterbrechung des stetigen Fortscbreitens der Skierosirnng der 
Linse vom Zentrum nach der Peripherie bin zu suchen sei. Der 
eigentlichen Trübung in der Rindensnbstanz geht nämlich eine Zer¬ 
klüftung derselben, ein Auseioanderweiohen der einzelnen Schichten 
nnd Fasern voraus. Das erste im Leben wahrnehmbare Zeichen 
einer beginnenden Alterskatarakt sind feine, das Licht total refleh- 
tirende Spalten, welche meist zuerst in der Aeqoatorialgegend auf- 
treten. Beceee erklärte dies daraus, dass die Kapsel und Rinde in 
polarer Richtung dem sich verkleinernden Durchmesser des Kernes 
leichter folgen können, als in äquatorialer Riobtnng, wo die Zonula Zinnii 
einen Gegenzng ausUbt. Zudem ist die Aequatorialgegend die Stelle, 
wo der Strom der ernähreuden Flüssigkeit wahrscheinlich vorzugs¬ 
weise aus dem Petit' scheu Kanal in die Linse eindringt. 

Diese Aufifassung Bbckee’b fand eine glänzende Bestätigung 
durch die Untersuchungen von Peiestlet Smith, welcher nachwies, 
dass Linsen, in denen sich eine senile Katarakt zn entwickeln 
beginnt, ein kleineres Volumen besitzen, als gleichalterige, sich nicht 
trübende Linsen. Hienaoh ist kaum zu bezweifeln, dass der Lücken- 
und Spaltbildung in der Rindensnbstanz eine exzessive Schrnmpfung 
der in den Kern sich nmwandelnden zentralen Linsensohichten, also 
ein Exzess in der physiologischen Rttokbildong, voraufgeht. 

In den Spalträumen sammelt sich die Gewebsflüssigkeit an, 
welche, wie in jedem Gewebe, so auch in der Linse in minimaler 
Menge unter normalen Verhältnissen vorhanden sein muss. 

Da nun die ursprünglich normale Flüssigkeit in den Spalten 
stagnirt, ist der Anlass zu abnormen Diffusionsvorgängen, i. e. zu 
einer „Ernährungsstörung“, gegeben, in deren Gefolge chemische 
Dekomposition nnd mechanischer Zerfall der Linsenfasem anftritt. 
Dies der Vorgang in der Rindensubstanz. Der bereits sklerosirte 
Theil der Linse, der Kern, erleidet keine weiteren Verändernngen, 
als dass er bei langem Bestände von der Peripherie her sich auf- 
fasert und abscbmilzt. 

Ganz neu ist nun, dass während dieser Vorgänge, die zur 
Kataraktbildung führen, vielleicht sogar ihnen vorausgehend, aus¬ 
nahmslos Wucherungsvorgänge im Kapselepithel auftreten. 

Bisher nahm man allgemein an, dass die Vorgänge bei der 
Staarbildung in der Linse wesentlich regressiver Natur seien. 

Gestutzt auf eine nicht unbedeutende Menge neuer anatomischer 
Thatsachen weist Beceeb nunmehr nach, dass die in der Linse bei 


gesohlosseuer Kapsel sich abspielenden Vorgänge sowohl progressiver 
als regressiver Natur sind. Wir haben es bei Katarakten mit den 
Vorgängen progressiver und regressiver Ernährungsstörungen zu tbuu. 

So fand Beceeb in allen, nicht etwa blos iu den byper- 
maturen Katarakten, eine von den intrakapsulären Zellen ausgehende, 
die Norm überschreitende Neubildung von Zellen. Ja, ausnahmsweise 
fand er eine solche Wucherung der intrakapsulären Zellen auch in 
Linsen alter Individuen, bei denen im Leben von dem Vorhandensein 
von Katarakt nichts bekannt, geworden war. Er erklärt diese ab¬ 
norme Zellenneubildung in der senilen Katarakt als eine „atrophische 
i Wucherung“, deren Ursache in einer Abnahme des intrakapsulären 
Druckes, also eines Waebsthumsbiudemisses, und iu einer vermehrten 
Zufuhr normalen Ernährungsmateriales zu suchen ist, wobei der Be¬ 
seitigung des Wachsthumshiadernisaes die grössere Bedeutung zu¬ 
kommt. „Die Atrophie des Linsenkörpers regt das Liusenepithel zu 
hyperplastiscber Zellwochernug an.“ 

Bei den konsekutiven Staaren, wie bei der koDStitutionelleu 
Cat. diabetica, bei der Cat. chorioidealis und dem vorderen Polar¬ 
staar liegt die Ursache der abnormen Zellproduktion zum Theile in 
der Zufuhr abnormen und pathologisch veränderten Nährmateriales, 
zum Theile in einer vorübergehenden Verminderang des intrakapsu¬ 
lären Druckes. 

Zu den regressiven Vorgängen zählt Verfasser die Atrophie 
der Linsenfasern bei der Bildung des Kernes, die Atrophie der 
Kapselzellen im Stadium der physiologischen Rüokbildnug der Linse, 
die von den Kernen der Epithelzellen ausgehenden (kolloiden?) Um- 
wandlongsformen bei Überreifen senilen Staaren und die sogenannten 
(bydropisch gewordenen) Bläschenzellen. 

Von den Umwandlungen der Eindensebiobteu bei der Staar- 
bildung lässt sich gegenwärtig blos sagen, dass es sich theilweise 
om eine Verfettung handelt, ihsoferne sich dabei Cbolestearin- und 
Margarin- (?) Krystalle bilden. 

VoQ grösster Wichtigkeit für die Pathologie der Linse ist die 
Beantwortung der chemischen Fragen, auf die Verfasser im Kapitel 
i üiwr die Ernährung der Linse hinweist. Die Lösung derselben 
I dürfte die immer noch dunkle Aetiologie der Katarakt wesentlich 
' aafbailen. Schon in seiner Monographie wies Bbckee darauf hin, 

! dass es, streng genommen, eine primäre Katarakt gar nicht gibt, 
sondern dass mit der Bezeichnung „primär" nur gesagt sein soll, 
die Ursache der Kataraktbildung sei vorläudg noch unbekannt, ln 
Bezug auf den Greisenstaar spricht sich Bbceee diesmal in mehr¬ 
facher Hinsicht bestimmter aus. 

Wie schon oben bemerkt, ist naohgewiesen worden, dass die 
Sobrumpfung des Kernes in jenen Linsen sich in höherem Masse 
entwickelt, welche später kataraktös werden, als in denen, die klar 
bleiben. Weiters ergab die chemische Untersuchung, dass der Kern 
der senilen Katarakt-Unterschiede im Vergleich zn dem Kern seniler, 
nicht getrübter Linsen zeigt. 

Sichergestellt ist ein höherer Gehalt au Cbolestearin, wahr- 
i scheinlich eine Modifikation der Eiweisssubstanzen. Für beide darf 
angenommen werden, dass sie nicht mit dem Nährstrom von aussen 
in die kataraktöse Linse eingeführt werden, sondern durch Um¬ 
wandlung aus den normaler Weise in der Linse vorhandenen Eiweiss- 
snbstanzen innerhalb der Linse entatebeu. 

Da nun diese Umwandlung im Kerne ihren Anfang nimmt und 
ohne Frage sehr langsam fortsohreitet, so ergibt sich der Soblnss, 
dass die Bildung der senilen Katarakt von langer Hand vorbereitet 
wird. „Die Bildung der von der normalen Skierosirnng der alternden 
Linse abweichenden chemischen Vorgänge im Linsenkero, welche die 
senile Linsentrübung veranlassen, fällt der Zeit nach nicht mit dem 
Auftreten der ersten Trübungen an der Grenze zwischen Kern und 
Rinde zusammen, sondern geht ihnen viele Jahre vorauf. Ob ein 
Individuum mit 60 Jahren an Staar erkrankt, ist möglicherweise 
bereits in den Vierziger-Jahren entschieden worden. Da an Greisen¬ 
staar immer beide Linsen eines Individuums, wenn auch nach¬ 
einander, erkranken, so müssen die Ursachen für die in der Linse 
auftretenden Veränderungen in den Säften des ganzen Organismus, 
in der Organisation des Individuums begründet sein. Allerdings ist 
uns das Besondere derselben ganz unbekannt.“ 
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Den Einflnss der konstitntioneUen Eigenschaften des Organismus 
aof die Linse definirt Becesb dahin, dass entweder znnächst ein 
anderer Tbeil beider Augen (z. B. ÜTealtraktns) erkrankt nnd die 
dadurch bedingte pathologische Terändemng des fttr die Eroähmng 
der Linse so wiobtigea Glaskörpers Eataraktbildnog einleitet, oder 
dass die Lymphe des ganzen Organismna Veränderongen eingeht, 
durch welche es, ohne dass nachweisbar als Zwischenglied ein 
anderes Augenleiden veranlasst wird, znr Eataraktbildnng kommt. 
Weitere Fortschritte erwartet der Verfasser von der chemischen 
Analyse insbesondere des erkrankten Glaskörpers, sowie von der 
anatomischen Untersuchung der Katarakten in situ. Es muss, wenn 
möglich, mit der Linse auch das Aoge, in welchem sie erkrankt ist, 
znr Untersuchung gelangen. 

Das Wenige möge als Probe genügen. 

Das Werk bietet so viel des Belehrenden, dass wir seine ein* 
gehende Lektüre nur wärmstens empfehlen können. 

14 Tafeln mit 66 Abbildungen mikroskopischer Durchschnitte, 
welche den rigorosesten Ansprüchen genügen dürften, erleichtern das 
Verstündniss der histologischen Details. 

Febdinand Ablt, dem das Werk zu seinem 70, Geburtstage 
in dankbarer Verehrung gewidmet ist, kann mit berechtigtem Stolze 
auf solche Widmung blicken. Dr. Otto Bsboi£EISTEB. 


Mttheilnngen ans der chirurgischen Klinik 
in Greifswald. 

Von Prof. Dr. P. Vo^ in Greifswald. 

(Wien und Leipzig 1884. Urban A Schwarzenberg.) 

Vorstehend genannte Pnblikation gehört in die Kategorie der 
operativen Beiträge, - wie eie in letzter Zeit nach dem Beispiele 
Volekann’b, Albbbt’s, Czebnt’s n. A. an die Stelle der trockenen 
Jahresberichte getreten sind. Ansser einem klinischen Programme 
des Verfassers, des Naohfolgers Hubtbb’s, finden wir eine Reihe von 
interessanten Mittheilungen ans der Feder des Professors und seiner 
Assistenten der DDr. LöBKBB, HoFFMANN und Schmidt. Von den¬ 
selben sind einige besonders hervorzuheben. 

So vier Fälle von Spina bifida, von denen zwei geheilt wurden, 
einer durch Punktion und Jodinjektion, der andere durch Exstirpation 
des Sackes. Dagegen ging ein dritter Fall nach Exstirpation an 
Meningitis (unter Lähmung der unteren Extremitäten gleich nach 
der Exzision) za Grande. Der vimte entzog sich der Therapie. 
Ancb ein Fall von Cepbalooele glabellae wurde mittelst Punktion 
und Injektion von LDGOL’sober Lösung geheilt. 

Weiter wird ein Fall von Resektion des Humeruskopfes wegen 
habitneller Schnlterluxation erzählt. Letztere bedingte eine bedeutende 
Störung der allergewöhnliohsten Bewegungen im Schaltergelenk. Zur 
Zeit der VeröfientUcbung waren die Funktionen des Armes „soweit 
hergestellt, dass sich eine fast normale aktive Bewegungsfähigkeit 
erwarten lässt. 

Ferner wird ein neues Verfahren bei Operation der Blasen- 
ektopie beschrieben, dessen Wesen in permanenter Ureterendrainage, 
Ablösong der Blase, Vereinigung derselben in der Mitte und Deckung 
der gesoblossenen Blase durch flautlappen besteht. 

Es folgt ein Fall von gelungener Kehlkopfexstirpation, zwei 
Strumaoperationen, eine Statistik der auf der Greifswalder Klinik 
aosgefUhrten Amputationen, Exartiknlationen und Resektionen. Die 
Uebersicht ist nach dem Beispiel von Dr. Wölfleb gearbeitet 
and in komplizirte und nichtkomplizirte Fälle eingetheilt. Beide 
Klassen zusammen weisen ein Mprtalitätsprozent von für 

Amputationen und Exartikulationen und 12‘9 o/q für Resektionen auf. 

Geschlossen wird der lesenswerthe, hübsch ausgestattete Be¬ 
richt mit eioigen Erfahrungen über parenchymatöse Injektionen von 
Sublimat hei örtlichen Infektionsherden and von Terpentin hei malignen 
Geschwülsten. M, 


Korrespondenz. 

Briefe aas Böhmen. 

(Soziales und WisseDSchaflllches.) 

Prag, den 12. Mai 1884. 

Ilur mit Unlust unterziehe ich mich nach langer Pause wieder 
meiner Pflicht als Berichterstatter. Sohliesslioh bekommt es ja 
selbst ein schreibseliger Korrespondent satt, wenn er immer nur 
düstere Bilder vor seinen Lesern aufrollen mnss. Zu freudigen 
Schildemngen der Prager ärztlich-wissensohaftliohen und sozialen Ver¬ 
hältnisse bietet sich aber auch nicht die geringste Veranlassung. 
Wohin auch der Blick sich richten mag, überall begegnet er nnr 
der Unzufriedenheit mit den bestehenden Zuständen und der bangen 
Sorge, dass die Zukunft noch Schlimmeres in ihrem Schoosse berge. 
Betrachtet man in erster Reibe die Verhältnisse unserer beiden medi¬ 
zinischen Fakaltäten, so werden wir bald finden, dass keine der¬ 
selben Grund hat, sich der errungenen Selbstständigkeit zu freuen 
nnd dass die grossen Hoffnungen und Erwartungen, welche beide 
nationale Parteien auf ihre strenge Scheidung gesetzt haben, bis 
Jetzt in keiner Weise in Erfüllung gegangen sind. Zwar haben sich 
beide Fakultöten bisher nicht über Mangel an Hörern zu beklagen, 
allein es steht in Frage, wie lange Prag zwei Fakaltäten mit ihrem 
Stab von Professoren, Dozenten, Assistenten und mit ihrem Bedürfe 
an Lehrinstituten und Lehrmitteln wird versorgen können. 

Ist jetzt doch schon vielfach die Klage Uber Mangel an Kranken- 
und Leiohenmaterial laut geworden und werden jetzt schon alle zur 
Krankenaufiiahme dienenden Institute herangezogen, um mit ihrem 
Materiale ausznhelfen. Wo es aber an Lehrmaterial fehlt, dort 
können auch die Studenten nicht genügend und erfolgreich beschäftigt 
werden. Deshalb ist die Hoffnung, welche die deutsche Fakultät 
hegte, dass der Entgang von Hörern ozechischer Nationalität durch 
einen stärkeren Zazng von deutschösterreiohischen oder deutschen 
Universitäten wenigstens theil weise gedeckt werden würde, bisher nicht in 
Erfüllung gegangen und dürfte wohl kaum jemals er^lt werden. 
Im Zusammenhänge mit diesen Verhältuissen steht auch die Be- 
mfung neuer Kräfte an die Prager deutsche medizinische Fakultät. 
Wenngleich es Pflicht der Unterriohtsverwaltung ist, für die Be- 
setzang erledigter Lehrkanzeln die tüchtigsten Kräfte zu requiriren, 
so wird ihr die Erföllnng dieser Pflicht gegenüber der deutschen 
Fakultät sehr schwer gemacht. Die Berufung hervorragender Autori¬ 
täten aus dem Auslande ist mit grossen Geldopfern verbunden. Da 
aber der medizinische Unterricht in Prag ohneÜn das Budget schwer 
belastet, so ist wohl nicht anzunehmen, dass die Regierung dem 
Wunsche des deutschen Professoren-Kolleginms bezüglich der Be¬ 
rufung von Ausländern auf die Lehrkanzeln der Anatomie, Ophthal¬ 
mologie nnd Psychiatrie wird nachkommen können. Erfolgt aber die 
Ernennung einee Professors ohne Wissen und gegen den Willen 
des Kollegiums, dann fühlt sich das letztere iu seiner freien Ent¬ 
wicklung and in seiner Autonomie verletzt. In letzterer Beziehung 
hat allerdings das Kollegium der czeohisoheu Fakultät vor dem 
deutschen nichts voraas, nur mit dem Unterschiede, dass im deutschen 
Professoren - Kollegium jetzt die grösste Einmüthigkeit herrscht, 
während im Schoosse des czeohisoheu Kollegiums bedeutende Klüf¬ 
tungen bestehen. 

Nur diesem Parteistreite ist es zozasebretben, dass die Be¬ 
setzung der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, ^ welche Hn£v- 
EOVSEY, wie hier bereits erörtert wurde, die meisten Chancen hat, 
noch nicht erfolgt ist. Auch die Beförderung des Supplenten ^ 
pathologische Anatomie, des Dozenten Dr. Hlaya, zum Professor 
wird in Folge einer Parteitaktik verzögert, und es gewährt dem vor- 
urtheilsfreien Beobachter einen ganz merkwürdigen Einblick in die 
Verhältnisse, die in dem Kollegium herrschen, wenn man die Gründe 
hört, die gegen die Emennnng Hlava’s dem Ministerium referirt 
wurden. Es wird nämlich Hlava, der ein Schüler, ehemaliger 
Assistent and Freund des Prof. EIlebs ist, zum Vorwurfe gemacht, 
dass er in seinem am 5. November v. J. gehaltenen Inaugurations- 
vortrage die Verdienste des Prof. Tbeitz um die pathologische Ana¬ 
tomie zu gering, dagegen jene des Prof. Klebs zu hoch ange¬ 
schlagen habe; weiters, dass er sich mehr mit der Mikroskopie als 
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mit der makroskopischen Anatomie befasse und sieh öffentlich in 
diesem Vorträge als Anhänger der Infektionslehre demaskirt habe, 
loh hatte Gelegenheit, die inkriminirte Bede, welche als Beilage zur 
Zeitschrift der ozechischen Aerzte in Druck erschienen ist, zn lesen, 
konnte aber durchaus nichts finden^ was den geringsten Anlass bieten 
könnte, um Hlava die Beföhignng zur Erlangung der Professur 
abzusprecben. Welche Begriffe haben denn die Herren von der 
Lehr* und Lemfreiheit, wenn jedem Professursaspiranten genau 
Torgeschrieben wird, welche Meinung er haben, welche Worte er 
sprechen, welche Spezialität seines Wissenszweiges er kultiviren und 
schliesslich, wie er seinen Gefühlen für diesen und jenen seiner Vor¬ 
gänger Ausdruck geben darf? 

Es ist unter solchen Umständen der neuen ozechischen medi¬ 
zinischen Fakultät — wenigstens für die nächste Zeit — kein günstiges 
Horoskop zn stellen, denn die Spannung zwischen den Mitgliedern 
des Kollegiums ist vorläufig eine zn grosse, als dass an ein baldiges 
harmonisches Zusammenwirken der einander widerstrebenden Elemente 
zu denken wäre. Mittlerweile ruht das Schicksal der Fakultät in 
den Händen des Ministeriums, welches grosse Mühe hat, um den 
verschiedenen Wünschen, Ansprüchen und Aspirationen je nach Be¬ 
rechtigung und Bedarf zu willfahren. Dr. G. 

Kleine Chronik. 

Auszeichnungen.) Der Leibarzt der jüngst verstorbenen 
Kaiserin Maria Anna, Hofrath Dr. Bitter v. Ehmiq, erhielt den 
Orden der eisernen Krone II. Kl, nnd der üniversitätsprofessor in 
Prag Dr. Karl Gussenbaubb den Orden der eisernen Krone 
Hl. Kl., Beide in Anerkennnng der der verstorbenen Kaieeriu 
Maria Anna geleisteten ärztlichen Dienste. 

(Ans dem Wiener medizinischen Professoren- 
Kolleginm.) In der Samstag den 10. d. M. abgebaltenen Sitzung 
kam ein Gosnch des Dr. BobBTZ , welcher eine Anstalt für Ge* 
müthskranke in Wien zn errichten gedenkt, um Verleihung des 
Professortitels znr Verhandlung. Das Majestätsgesnoh, welches der 
Petent eingereicht hatte, war dem Unterrichtsministerium und von 
diesem dem medizinischen ProfesBoren-Kollegium zur Begutachtung 
vorgelegt worden. In dem Referate, welches Prof. Kdndrat erstattete, 
wurde die unbedingte Abweienng des Petenten beantragt, was anch 
vom KoUeginm einstimmig angenommen wurde. — Dr. BiCH. 
WiTTELSHöFBE Würde znr Dozentnr fllr Chirurgie zugelaesen. — Das 
Baron Haber'sehe Reisestipendium erhielt Herr Dr. LOBENZ, ge¬ 
wesener Assistent des Herrn Prof. Albebt. 

(Zum Raummangel an der Wiener medizinischen 
Fakultät.) Wie es scheint, bat eine Frage, welche unlüelicbe 
Schwierigkeiten verursachte, wenigstens vorläufig eine befriedigende 
LQsong erfahren. Wie nämlich verlantet, hat das Kriegsminieterium 
seine Zustimmung dazu gegeben, dass einige Lokalitäten des 
Josephinnms als Sezirsaal für Prof. Toldt benützt werden können. 
Dank diesem Entgegenkommen der Kriegsverwaltnng, wird es nun¬ 
mehr möglreh sein, dass die zweite Professur für Anatomie im kom¬ 
menden Jahre ihre Tbätigkeit beginnen kann. Selbetverständlicb ist 
dies nnr ein provisorisches Anskanftsmittel, zumal die Reaktivirnng 
des Josephinnms, wie schon gemeldet, ganz ernsthaft geplant wird. 
Die Unterricbtsverwaltung muss daher schon jetzt daran denken, 
den Bau der Anatomiesäle in Angriff zn n'ihmen , damit die Ranm* 
frage definitiv geordnet werde. 

(Von der deuteeben medizinischen Fakultät in 
Prag.) Zur Besetzung der durch den Abgang XoLDTs erledigten 
Professor für Anatomie hat das Profeseoren-Kolleginm an Prof. 
Dr. Abbt in Bern einen Ruf gerichtet, welcher demselben zu 
folgen bereit ist. Ausser Abby sind für den zn erstattenden Terna- 
Vorsohlag noch Prof. Holl in Innsbmck nnd Dr. Rabl in Wien 
in Aassicht genommen. — Weitere werde beechlossen, an die Re¬ 
gierung das Ersneben zu stellen, dieselbe möge Prof. Halla, 
welcher wegen zarückgelegten 70. Lebenejahres um Pensionirung 
einreichte, mit Rücksicht auf dessen Verdienste um die Wissenschaft 
noch ein Jahr über die Norm beim Lehramte belassen. 

(Von der deutschen Cholera-Kommission.) Dem 
deutschen Reichstage ist bereits eine Vorlage der Regierung zuge- 
gaogen, womit um die Bewilligung einer Ehrengabe an die Mit¬ 


glieder der deutsoben Cholera-Kommiseion angesuobt wird. Wie 
schon gemeldet, ist zu diesem Zwecke ein Betrag von 135.000 Mark 
in Anseioht genommen, von welchem Dr. Koch 100.000 Mark, die 
DDr. Gaffky nnd Fischer je 15.000 Mark nnd der Chemiker 
Tbeseow 5000 Mark erbalten eoll. — Die Begründung der Forde- 
rnng an den Reichstag lautet: Das wertbvolle Ergebnise der 
deutschen Cholera Kommission wird über die Grenzen unseres Vater* 
landes hinaus als ein glänzendes Zengniss von der Ansdauer und 
Gründlichkeit dentsoher wissenschaftlicher Forschung angesehen. Es 
fordert dazn auf, den Männern, deren Arbeit und deren opferbereitem 
Mathe diese groesartige Förderung der Wissenschaft und der Ge- 
snndbeitspflege zn danken ist, eine Belohnung dafür zn gewähren, 
dass sie ohne Rücksicht auf eigene Lebensgefahr dem im vorigen 
Jahre an sie ergangenen Rufe eotschlossen Folge geleistet und die 
ihnen gestellte Aufgabe mit unermüdlicher Hingebnng gelöst haben. 
Für den vorliegenden Fall empfiehlt es sich aber besondere, eine 
Geldzuwendnng in Aussicht zn nehmen. Ein mit grossen körper¬ 
lichen and geistigen Anstrengnngen verknüpfter Tropenanfeotbalt bat 
in der Regel verbängnissvolle Folgen für die Gesundheit, welche 
erst nach Jahren fühlbar werden und für deren Eintritt eine frühe 
und verhäftnissmässig karg bemeseene Pension weder dem Betroffenen 
selbst, noch seinen Hinterbliebenen eine angemeesene Entsobädiguog 
gewähren kann. Es erscheint daher angemessen, den Mitgliedern 
der Kommission als Anerkennnng für ihre Leistungen nnd um ihre 
Znkanft sorgenfreier zn gestalten, als sie bei einfachem Peneions- 
ansprnch sein würde, Gratifikationen zu gewähren. — An dem am 
13. Mai zu Ehren der .Cholera-Kommission veranstalteten Bankette 
nabmen 800 Personen, darunter alle bedentenden Berliner Aerzte 
und Natnrforsober, Tbeil. Es sprachen Du BoiS Rbyuond, welcher 
anf den Kaiser toastirte, ferner v. BEBGMAitN, Vibchüw, Hirsch und 
Leyden. 

(Bestellung eines Blatternarztes.) Die Stadt Graz 
wollte für das das dortige Blatternspital einen Arzt bestellen; unter 
den verschiedenen Bedingnissen, welche den Bewerbern gestellt 
wurden, war unter Anderem verlangt, dass der Blatt^arzt anf 
lijnde anderweitige Privatpraxis verzichte. Diese sonder¬ 
bare Forderung ist das Produkt jener übertriebenen Aengstliob- 
keit, die jetzt überall gegenüber ansteckenden Krankheiten gehegt 
wird. Es fand sich jedoch kein Arzt, der sich dieser Forderung 
fügte. Dr. Eine , der endlich zam Blattemarzt für Graz bestellt 
wnrde, erklärte ausdrücklich, dass er sich die Ausübung der 
Privatpraxis Vorbehalte. Daftir wurde ihm die Verpfliohtong aofer- 
I legt, dass er beim Verlassen des Blattemspitales sich jedes Mal 
I vollständig umkleide und sieb mit einem Desinfektions- 
I mittel wasche. Ausserdem wurde ihm ein Assistent beigegeben, 

I welcher unter Klausur,(!) im Spitale zu wohnen bat. 

(Znr Frage der Regelung der Prostitution.) Der 
in den letzten Tagen erschienene Bericht der Wiener Polizei¬ 
direktion für das Jahr 1883 enthält in dem XII. Abschnitt über 
Gesundheitepolizei einige beachtenswerthe Daten. Die Zahl der in 
polizeilicher Evidenz befindlicben Prostitnirten schwankt zu Ende 
der einzelnen Monate von 1453 (Angnst) bis 1518 (April). Inner¬ 
halb dieser Grenzen sind die Schwankongen nicht bedeutend. Unter 
den einzelnen Eommissariatsbezirken sind Stadt und Leopoldstadt die 
meistbetheiligten.Im ersteren kommen darchscbnittlioh 411*7, im letzteren 
404‘ö Individuen anf den Monat; die nächst höoheten Zahlen zeigt 
Sechflhans; die geringste Anzahl weisen anf: Margarethen mit dnreb- 
schnittlich 6‘5 and Favoriten mit 7*9 per Monat; in den Bezirken 
Prater, Floridsdorf und Döbling existiren keine Prostitnirten (natür¬ 
lich in polizeilicher Evidenz). Von den mit Ende 1880 verbliebenen 
1464 Prostitnirten waren minderjährig 610, groesjährig 854. Im 
Ganzen fanden 1790 polizeiliche Beanständnngen statt, darunter sind 
335 wegen Entziehung von der ärztlichen Visitation. Mit der 
: Unteranohang der Individnen waren 38 Aerzte, von welchen anf 
Jeden dnrcbschnittlicb 39 zn Untersnobende kamen, betraut. Von diesen 
38 Aerzten sind 1 Primararzt nnd 1 Seknndararzt im Polizeigefangen- 
banse, 4 Polizeibezirksärzte und 27 Aerzte, welche mit den Funktionen 
der Polizeibezirkeärzte nnd Polizeibezirkewnndärzte betrant sind. Welche 
Qualifikation die 5 übrigen Aerzte haben, ist ans dem Berichte 
nicht zn ereehen. Die genannten Ziffern, welche uns ein Bild der 
znr Eenntnise der Polizei kommenden Proetitation geben, zeigen ins- 
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besondere im Zasammenhalte mit des die Syphilis and die yenerisohen : 
Krankheiten betreffendeD Daten aus den drei grossen Eraokenhänsern, ! 
dass unsere Einrichtungen auf diesem Gebiete des öffentlichen 
Sanitätswesens noch auf einer sehr niederen Stofe stehen. Das 
Kiobtdulden von Bordellen, die höchst mangelhafte Manipulation mit 
dem Gesondbeitsbuche, die Untersuchung selbst, welche aus den ver¬ 
schiedensten Gründen, zum Theil auch wegen der geringen Eignung 
der hiezu bestellten Aerzte, fast werthlos ist, die ungleiche Be¬ 
handlung in den einzelnen Krankenanstalten, der Mangel an Platz 
fUr Syphilitische und der mit den beiden letztgenannten Punkten 
zusammenhängende Mangel an Untersuchungsärzten,. sind ebenso viele 
Fehler. Es muss hinzngefögt werden, dass wir eine Bemedur dieser 
Zustände gewiss nicht von der Polizeibehörde erwarten können und 
wollen, sondern dass wir als die einzige kompetente Stelle auch 
hiefttr das Stadtphysikat ansehen. Vielleicht macht eine Einsicht¬ 
nahme in den vorliegenden Polizeiberiobt, sowie die wenigen vor¬ 
stehenden Zeilen, den rührigen Stadtpbysikns darauf aufmerksam, 
dass er sich mit der endgiltigen Begelung dieser odiosen Geschichte 
nicht eben so viel Ruhm, aber jedenfalls gleichen Dank verdienen 
kann, als durch die Bekämpfung anderer Infektionskrankheiten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der Freitag, 
den 16. d. M. abgebaltenen Sitzung stellte Hofrath BlLLSOTH 
einen Patienten mit einem kolossalen, kaum operablen Tumor des 
Oberarmes vor. Der Tumor, den der Vorstellende wahrscheinlich 
für ein Osteosarkom hält, reicht nach vorne fast bis zum Sternum, 
rückwärts bis zur Mitte der Scapula. Prof. v. Dittel erwähnt einen 
ähnlichen Fall, bei dem er nach begonnener Operation gleichfalls von 
dieser abgestanden sei. 

(Wiener mediziniBcbes Doktoreu-EoUegium.) Montag den 
19. Mai Vortrag des Primararztes Dr. Robert Garsany: Chirurgische 
Mittheilungen. 

(Katarforscher-Versammlung.) Die Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte tritt in diesem Jahre am 18. September in 
Magdeburg zusammen. 

(Qnarantaine.) Das k. k. Handelsministerium hat verfügt, dass 
alle aus Indien kommenden Schiffe einer fünftägigen Observation zn unter* 
ziehen sind. In dieselbe ist jedoch jene Zeit, welche diese Schiffe in einem 
von der Cholera freien Hafen in Observation zngebracht haben, eiozurecbnen. i 


(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspltale Nr. 1 in Wien worden 
von derl^eralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerhrunnund 50 Flaschen Mattoni's 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


(Die 58. Anszeiohnoug eines deotschen Gennssmittels), 
zuerkannt von der internationalen medizinischen und eanitären Ausstellnng 
zn London, hat Johann Hoff, Besitzer der einzigen deutschen Malzextrakt- 
Brauerei, erhalten. Zu den. Preisrichtern ans Dentechland gehörten die 
Berliner Zelehrititen, die Professoren Dr. Virchow, Dr. Frerichs, Dr. 
V. Langenbeok, Dr. Oskar Liebreich. Die medizinischen Autoritäten 
von Europa belobigten noch besonders den feinen Wohlgeschmaok des Johann 
Hoffschen Malzextraktes, das in dieser Weise einzig und allein dastände. 
Johann Hoff errang dadurch eine Preismedaille, Gleichzeitig bringen wir 
einen Auszug aus der öffentlichen Schrift von Dr. J. J. Coleman: „Einige 
bemerkenswertbe Versuche wurden mit dem Malzextrakt des Erfinders Johann 
Hoff gemacht. Es ist festgestellt, dass fast alle Füraten von Europa das¬ 
selbe in Gebrauch genommen haben. Es wurde ehrenvoll erwähnt von den 
Kaisern und fast allen Königen Europas, sehr yielen Prinzen, und m wird 
von mehr als 5000 Agenten verkauft. Unser hochgeachteter Präsident Dr. 
Fergus überwies mir im vorigen Jahre die Prüfung dieses Fabrikates, 
später that er es selbst und ftmd, dass es Personen, deren Schwäche durch 
eine mangelhafte Ernährung bedingt war, sehr stärkte. Ich selbst war von 
einem Bronchialleidea sehr mitgenommen, gebraschte das Malzextrakt mit 
■ehr günstigem Erfolge, denn es regelte die gestörte Verdauung, bewirkte 
die Znnahme der thierischen Wärme und erzeugte eine früher fegende Be¬ 
leibtheit.“ 


400 Flaschen Franz Josef-Bitterquelle gelangten neuerdings zur 
kostenfreien Verthellnng an die Wiener Hnmanitäta- nnd Krankenanstalten, 
und zwar erhielten daa k. k. Waiaenhaos Judenan 100, k. k. allgemeines 
Krankenhaus 100, k. k. Krankenhaus Wieden 60, k. k. Budolfspital 60, 
allgemeine PoliUlnik 60 und israelitisches Spital in WAhring 60 Flaschen. 

Primararzt Dr. J. Buglisoh wohnt jetzt: Z., Mlchaelerplats 6. 

Dozent Dr. Viktor ürhantschitsch wohnt von jetz ab : I.. Park¬ 
ring 2. 


Kai serL Bath Dr. Sckindler-Barnay wohntjetztin Marien¬ 
bad im Hanse der „Kronprinz Budolf-Stiftung“. 

Z>r. Taub, Kurant und Lriter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 


A U • W B i B. 

Für die sich in drückender Notblage befindliche Arzteswitwe Frau 
Marie Klug in Scheies (Böhmen) sini bei uns eingelaafen: 

Von Hem Dozenten Dr. Bitter v. Hebra .20 fl. 

„ „ Heioricb Morawek, prakt. Arzt in Gleiohenberg . 1 „ 

Zusammen ... 21 fl. 

Wir haben dieeen Betrag seiner Bestimuang angeführt nnd erklären 
uns zur Annahme weiterer Spenden gern bereit. 

Die Administration der „Wiener Media. Presse.“ 

Verftnderungen Im militärärztiichBn OfflzferBkorps. 

Ernaimt: zu Oberärzten imAktivstande des k. k. Heeres: 

die Beserve-Assistenzarzt-Stellrertreter: Budroff Jossf, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien mit der Eintbeilnng zum GSp. Nr. 3 in Baden; 
Meise 1 Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, mit der Eintheiinng zum 
GSp. Nr. 7 in Graz; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve; Kornfeld 
David, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, mit der Bintheilaog zum GSp. Nr. 25 
in Sarajevo; PrillInger Ernst, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, mit der 
Eintheiinng zum GSp. Nr. 20 in Kascbau. 

Uebersetzt: der Eegimentsarit 2. Klasse: Laufberger Wenael, 
Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 20. lof.-Egt. (1. Bat.); 

der Oberarzt: Gleiman Kolomau, Or., vom GSp. Nr. 2 ln Wien, 
zum 11. Drag.-Rgt. 

Gegen Karenz der Gebühren benrlaubt: die Regimeotsärzte 2. Klasse : 
Starö Anton, Dr., vom 47. laf.-Rgt. (Urlanbsort: Warasdin); Wysocki 
Alexander, Dr., vom 11. Drag-Rgt. (Urlanbsort: Bartfeld, Ungarn). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. U. in Budapest. In Wien finden Knrse ans den betreffenden 
Fächern auch iritbrend der Ferien statt. Die Details lassen sich 
nicht so korzweg beantworten. 

„ ' Dr. M. S., k. k. RA. in Neveainje. Wir können nur Abonnements 
von Kalender-Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. R., Badearzt in Gleichenberg; Dr. L. in Kremster. Ist geschehen t 

„ Df. D. in Alexinats (Serbien). Der gewünschte Apparat wird Ihnen 
von J. Odelga in Wien zagesandt werden. 

„ Dr. J. W., prakt. Arzt in Eitranowitz. Eine derartige Mittheilung 
über den Bezug unseres Impfrtoffea hat in unserm Blatte nie¬ 
mals gestanden. 

„ Dr. H., k. k. OA. in Castelnnovo. Ihr Abonnement auf „Hed.-Chir. 
Rundschau“ endete am 31. März. 

„ Dr. J. G. in Budapest (20 kr. Rest für Impfstoff); Dr. J. B. in 
Terlan; Dr. F. C. in Pardubitz (mit „Rundschau“, Rest 2 fl. 10 kr.); 
Dr. J. P. in Mnggia (bis Ende 1. J.); Dr. L. B. in Moor; Dr. C. 
in Beremend; Dr. P. V., k. k. RA. in Robnitz (mit „Rundschau“); 
Dr. V., Stadtarzt in Podolin; J. S., Gemeiudearzt in Etyek ; Dr. 
P. C. in Varadia (mit 60 kr. für Impfnadel); Dr. W. S. iuKlobonk 
(„Rundschau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementshetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Waisohenfeld (Bayern, Oberfranken) ist die Stelle eines 
praktischen Arztes mit einem Fixum von 840 M«rk in 
Erledigung gekommen. Der ärztliche Bezirk omfssst 7000 bis 
8000 Seelen and wollen sich Bewerber behufs Erlangung an 
den dortigen Apotheker Harm Boche wenden. 1194 

I n Folge Äbdanknng ist die Gemeindearztesstelle in der Ge¬ 
meinde Gr.-J6csa, Torontaler Komitat, Ungarn, in Erledi¬ 
gung gekommen und wird zur Besetzung dieser Stelle die Wahl 
für den 6. Juni 1884 ausgeschrieben. Gehalt 600 fi. 5. W. 
und die durch den Yertretongskörper festgesetzten Taxen für 
jede Visite, und zwar: bei den Grondbedtsem 40 kr. bei Tag 
und 60 kr. bei Nacht, bei den Häuslern 20 kr. und 30 kr. 
Die ganz Armen sind unentgeltlich zu behandeln. 

Gesuche sind an daa Stuhlrichteramt in Cseney zn 
senden. 1192 

Die Gemeinde-Yorstehung. 

I n einem grossen belebten Markte in Niederdsterreich, 

zugleich Bahnstation, in ausgezeichnet schöner Gegend, ist ein 
eintifigljcher ärztlicher Poeten, durohaos nicht besohwerlioh, 
■ammt Hans und sohönem Garten mit gut eingeriohteter Haus¬ 
apotheke und einem Grundstücke sofort billig zu verkaufen. 

Auch würde daselbst ein Provisor gegen sehr gutes 
Honorar aooeptirt 

Anträge unter L. D. an das Postamt Pnrgstall bei 
Scheibbs, Niederösterreioh, an der Sttdwestbahn. 1193 
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I m Bezirkshanptorte Konjica, gelegen an der Hanptstiasse 
xwuobeo MoBtar und Sarajewo, von ersterer Stadt 70 and von der 
letzteren 60 Kilometer entfernt (Herzegowina), ist die Bezirks- 
' gemeindearztesstelle, mit welcher der G-ehalt jährlicher 1200 fl. 
and 150 fl. Qaartiergeld verbanden ist, sofort za besetzen. 

Der Bezirksgemeindearzt hat die Yerpfliohtnng, eine 
Haasapotheke za führen, alle vorgesohriebenen sanitätspolizei- 
lichen, sowie geriohtsärztlichen Dienstesobliegenheiten (letztere 
gegen die normirten Gebühren] zn versehen und die Unbemittelten 
anentgeltlich za bebandeln. 

Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm in 
Konjica selbst 35 kr. bei Tag and 50 kr. bei Nacht, aasser* 
halb seines Amtssitzes 1 fl. pro Tag and überdies die Beistellung 
eines Transportmittels. 

Bewerber nm diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde, der dentschen ond serbisoh-kroatiscben oder einer 
anderen slavischen Sprache mächtig sein and haben ihre ge- 
hürig dokamentirten Gesnche bis Ende Mai 1. J. beim gefer¬ 
tigten Bezirksamte einzareichen. 

1169 Bezirksamt Konjioa. 

D ie Stelle eines Fabriks- Gemeindearztes inLiohtenwerden 
bei Engelsbnrg, österr. Schlesien, ist im Laofe der Monate 
Aagast and September d. J. zn besetzen. Verlangt werden 
das Doktorat der gesammten Heilkunde and der Nachweis einer 
mehrjährigen ärztlichen Praxis; erwünscht ist die Eenntniss 
der Homöopathie. Mit dieser za besetzenden Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 800 fl. verbanden and steht der Aasübang 
der ärztlichen Praxis in dortiger Gegend ein weites Feld offen, 
denn im Orte Lichtenwerden befindet sich weiters eine Zwirn¬ 
fabrik and Flachsspinnerei and in halbstündiger Entferoang sind 
mehrere Ortschaften gelegen, die znsammen circa 8000 Seelen 
amfassen. Bewerber wollen ihre mit Zeagnissen und Alters- 
naohweis belegten Eompetenzgesache unter Angabe ihres all¬ 
fälligen Familienstandes bis Ende Juni d. J. bei der gefertigten 
Verwaltung einbringen, woselbst alle näheren Bestimmangen 
gerne ertheilt werden. 

Lichtenwerden, österr. Schlesien, im Mai 1884. 
Die Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines 
der vereinten Flachsspinnereien Lichtenwerden, 
Messendorf und Würbenthal inLiohtenwerden. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


MarienlDad.' 1 

Nehri 

FranzenslDad. 

ä * t ^ \ Nähere Aus- 

Pistyan Postyen, e— 

J I J mitat • Bezirks-, 

^ * ’ Badespitals- u. 

altberühmtes Schwefel- u. Schlammbad Badearzt. 


s Dr. Michael Kaufmann, 
^ Brnnnenarzt in Marian¬ 
bad, ordinirt daselbst 
wie im Vorjahre vom 
I. Mai ab und wohnt 


Nehrgaase, Bbissa**. 


Dr. Josef Stein- 
bnch hat seine 
karärztliche Thä- 
tigkeit in Fran¬ 
zensbad wieder 
anfgenommen. 


in Ungarn. 


Bad 

Gastein. 


Dr. S. Kaiser 


Vöslao, 

Baden b. Wien.’ 


Gleichenberg. 

U ja 

m m ordinirt, wie 

Jll 4 Jll^l 15- 


imJedbad Hall 
k ^ OberSster- 
I W" reich wird ala 
/ Jl Badearzt wie 
^ bisher 
g fungiren. 

Dr. Veninger 

ist zur Sommei^ 
p r a X i s daselbst 
einge troffen. 

Dr. Bernhaiü 
Deutsch, 

Alleegasse 9., 

^ DrT“ 


Mndi, 

.AnneDhof." 


«W ATT Dr. KarlKörbl 

m a ordinirt, wie im Vorjahre, vom 

JaH BAHI im Jodbade Hall als 

Badearzt. 1188 

flTh I HTn TnriTITI Blteersiiaelle. VorrAthlgladaa 
uU A n 7 IIIV Ll IJ t> 0 kaimtea Mlneralw.-DopOta «. 
nnUlllf. IllXn n* grSnseren Apoth. — Broaoharen 

IMlm JUODl 

825 l>r* Sclirelbe r’s in Anasee (Steiermark). 

Kuranstalt „Älpenlieim Prospekte durch die 

__** * _ _ SannvrwaltBng. 

Prfniirt: Znteraatloaale phamasentleelie Avaatellaag, Wien 1888. 

ei'bessePte xeuau nach der von Herrn Prof. Xtenbe gege- 

r ATI K A T)Ac ATI -fli a 1 »anti A beuen Vorechrift ln verlötheteo Blechbüchsen 
L611D6 -KOSenillfll SCÜO von oa. 860-0 Inhalt, als leicht verdaaliohetes 
_ ■ « « . n. vorzüglichstes Nabrangsmlttel für Üagen- 

T| 1 ^_1 I leidendea.aekoQvale8zentanetc. Hein Pr&p. 

1 1 1 ni nn nnn ITI TI nn vlelenProf. n. denhleelgen Kliniken 

HIMIVI'llvlllllllllM empfohlen and durchaus haltbar. 

J Jena (B. Wahxtarw). 

CtateraldepOt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Sr. Friedrien, Wien, Fldsoh- 
markt l. OeaeraldepOt für die Schweiz; Apotheker O. Flngerlint, Zürich. 

1178 f HaKwasser, InhsaliatloB) Mollzeii- und 
Trauben-Kurmnstsalt Im lIKiartlliathnle 

bei Oravioza. ln der hoohromantlBohen Awuina , von Te- 
mesvar ln A*;«, von Bazlas ln 3V] Stunden errelohbar. 

Beginn der Saison IS. Mnl. 

MhhonlfllPnrt Beginn der Trauben-Eur Anfangs September. 


1 


Höhenkurort 


I dem Meereaspiegel in einem dichten Nadelwalde. Ist vollkommen 
staubfrei nna windstill, besitzt eine reine beisamische Luft, 
mildes heiteres Qebirgskllma mit kaum neunenswerthen Tem- 
DeratunchwankuDgen nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt Ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausfiügen ist reichlich. Dem Woh- 
nongsmangel ist durch einen Nenban geetcaert. 

Preise vom IS. Jnnl nnd vom 85. Angnst ermäsaigt. 

Bühareo beim Oefertlgten, der bis I3. Bfnl ln Oress- 
^Beeakerek seinen WohnslU bat. Pr. HofTenrelch. 


Wasserheilanstalt 


speziell für Nerven¬ 
kranke, Thermothera- 
pie, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. 
Dr. A. Schleicher. 


1198 (Pösty^n, üng.) 

Or, Sohider 

(Winters Enrarzt in Arco) be¬ 
ehrt sich hiemit anznzeigen, 
dass er, wie alljährlich seit 
dem Jahre 1876, auch diese 
Saison in Bad Gasteln als 
Badearzt praktizire. 


^Wasserheilanstalt Buchenthal 

bei Nledernzwil (Kl.-St.-Gallen, Schweiz). 

Ausführliche Prospekte versendet der leitende Arzt 

Dr* Heinrich Wellensack^ 

emeritirter langjähriger Assistent des I*rof. Wlnternlts in "Wieo. 
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A ertaabea ana die Herren Aente daran sn erinnern 

S dass die Anwendang des „Wein von ChaesainQ* (mit 
^ ^ ^ pepg{it Diastase) die besten Besoltate gegen die Krank* 

keitM der VerdinaDgawege (Dyspepsie, lange EekonTalesaens, Appetitlosig¬ 
keit, KrkfteTerlnst, Diarrhoe, nnbesvingbares Erbrechen) etc. ergeben würde. 


VmIimmmi«! Ufliv. med. Dr. Blahy, 

n|ISI|*Vl em. Sekundararst, wohnt jetat 

aIUUUWA £!& Z., Brännerstranse 2 (Orabeabof). 

Kotlegen bedeutenden Rabatt, l 79 


Körperlicfie Slärkung 

ist das erste und nothwendtgste Erforderniss zur Er- 
haltang des Lebens and znr Kebnug des Lebensmnthes. 
Diesem Erfordernisse entsprechend werden von yielen 
tausend Aerzten als wirksamste üfittel die rühmlichst 
bekannten und bewährten Malzpräparate des k. k, 
Hoflieferanten Herrn 

JOHAMi« HOFF, 

Wien, I., Graben, Bräunerstraase 8, 

empfohlen, verordnet und selbst zum eigenen Ge- 
branclie angewendet, wie beispielsweise folgt: 

Oberlaa, den 1. April 1884. 

Das Johaun HolTsche Maliextrakt-Desundheltsbler Ober* 
trifft in der UeÜfäbigkeit die Mineralwässer bei Weitem; es 
hellt nicht blos, sondern es Ist wohlschmeckend, nährt ond 
kräftigt, schafft frisches Blut. 

Meine Patienten waren in letster Zelt: 

1. Fran Bettl Palker hier, Beamtenswltwe. Ihre Er- 
uährangsorgaue lagen vSlIlg darnieder; der Magen ansseror* 
dentllch schwach, beständiger Drnck ln der Magengegend, 
selbst leichte Speisen wieder erbrochen. Nach kurzem Ge* 
brauche Ihres wohlschmeckenden Johann Hoff’schen Malz* 
extrakt-Gesundheltsbieres hörten Erbrechen und Magendrücken 
auf *> die Fran ist vollkommen hergcstullt. 

3. Frau Anna Plerlnger. Bedenkliche Erkältung, 
starker Brust- und Bronchial-Katarrh; nach einer Woehe 
Johann Ho/Tseber Malzextrakt*Kur Tollständig genesen. 

3. Herr Hodelwaaoher hier. Ausgeprägtes Brnstlelden. 
Das Johann HolPsche Malzextrakt brachte Ihm Hellnng ^ er 

' ist kerngesnnd. 

4. Ich selbst musste die Kar dorohmacben. Eine fnreht* 
bare Erkältung und Brouohlal-Katarrh brachten mich ganz 
herunter, bei Nacht Schlaflosigkeit, bei Tage Patienten wegen 
keine Buhe, ln meiner Ambulanz nahm ich ab und zu ein 
Glas Johann HolTsehes Malzextrakt.Gesundbeitsbier, bald Er 
leichternng und nun geheilt. 

Hier pflichtgemäss die Ergebnisse meiner Beobachtungen 
der Wahrheit gemäss. Haefling. 

PreUe ab Wien: Mal^extrakt-tieaundheitsbier (saaunt Kiste und 
FlaBi:heo}. 

6 Flaschen. . fl. S.^S Konzentrlrtes i Ualz-Cbokolade 
13 , . . a 7.86 Ualeextrakt ! >/, Kilo I.... fl. 340 

iS , . . „ 14.60 i Flacon . . fl. i.ie '/« „ It. . . , i.su 

öS a . . , 39.10 . V« » . . . B -.70 I V» „ III. . . . „ 1.- 

Brnstmalzbonbons in Beatein 4 so kr., 30 kr. und 15 kr. 

Unter a Gnldan wird niehts ▼arnaadet. Dia erataa, aohtaa, 
•eUeinüSaendaa JoKann BofTaohan Bniatmalabonbons sind ln 
blaaam Papier. — Xioeo Wien: von is Flaaahen ab Prank.o-Znatellani; 
n's Haus. 346 






Wasserheilanstalt Königshrnnn 

bei EönlgBtain in Saohzan. 

fiorort fflr Nervenkranke. 

Bpdro • alektrlaeba Bidar. — Prospekte senden Br. Patsar aen. nnd 
Br. Pataar Jon. li56 


Eiafinfreier alkalischer Sanerbninn, 

reich &n Kohlensiare, kohlflDsaQrem Lithion u. IsdrsaoieiD Hatron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkranktmgen der Niere und der Blase , harneaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectioflan der 
Reepiratione- und Verdauungeorgane. 

Käalioh la Apothefcaa wnd MinaralwMierliaBdlnBcea. 

0/e 8ah6tor‘QueUen-Dlr«otlon in Eperie». 

Raapt-DepSl Id Wien i S. Uagar (rotbe* Krens) I. jMomlrfOttstrMM 9. 


Marienbad in Böhmen. 

(SahnstAtion.) 

Versendun^er tfinerslwisaer and Quellen Produkte, als: der weltbekannten Olanber- 
salswSsaer Brau* and der Waldgaelle (gegen Katarrhe der 

AthmangsorgaDe), der Badolfbuaelle (gegen Krankheiten der Hisrnorgane), des 
Bnuuaeasalaee, der aus demselben bereiteten Paatmea und des Mlneratmeorea, 
welcher an SUengehalt von keinem anderen fibertroffen wird. Oie Fdilnog und 
Versendung der MineralwUaser findet nur in Olasbouteillen zu V« Liter statt. 

Brunnensohriften und Oebraunhsanweisangen sind gratis zu beziehen von der 
1074 ArMzeee«M«XM«fzeAfJ«M. 


KsIihtI. kSnigl. 

A-llerliöcli St« A-ii«i*la«iinuiig„ 

Ooldene Kedallle Paria 1878. Oolden« Bfedallle Amsterdam 1883 
Ehre n-Diplome ; Badkerabnrg 1877. — Fürstenfeld 1878. Oraz 1680. 

— Triest 1883. 

Kurort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstuade von der Station Feldbaoh der nngar. Westbahn. 
■K* Beginn der Saison 1. Mai. 'MH 
Alkalisoh-mnrlatlsohe nnd Elsens&aerllnge, Flohtennadel- und QneU- 
soolserst&ubang8*Znhalatlonen, grosser Respirations-Apparat, kohlen- 
saure Bdder, Stahl-, Flobtennadel-nnd Sflsswasserbdder, kaltes VoUbad 
und hydropathisohe Korea, Ziegenmolke, Zlegenmiloh, kuhwarme KUoh 
ln der eigens erbanten BSUohknranstalt. Klima: konstant mdsslg fenoht- 
warm. Seehöho: 300 BS. 

Wohnnngen, BUneralwSssor n. Wagen sind bei der Bade - Dlrektloa in 
Olelohenbei^ za bestellen. 1184 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeokfl, 

Die Anstalt liegt ln schwindsnohttreier Zone, an der Sfldlehne der hohen 
Titre, in einer SeehOhe von 89oo Fass. Von mehr als sooo Fass hohen Bergen nm* 
rahmt, bei caas offener Südfront bietet es aaek im Wtater ela Aapi Mr 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädisclmr M ftan bin en 
WUd, Niederlage : Vlll., Laegeg. 25, WerketStte: VCI , Florlanlg. 55. 

Leger vea Se«pMeheUtl0Bs*lti^t«B, KessUhw* a. ffferieg Wewlsprltwa. Trrlgsleim 
aller Artea, fkaas. e. eul. Beaglee «. Ketheter, Bendsges neuester Systeme. 
Spedalltltea ln Ssrtnmml-Wssrei^ und zwar: IahslstlOBs*Appsrete naoh Schnitzler, 
Schrdtter, BtOrk und Schwarz, Hertgamml-Sprltsea zur Wundbehandlung, Ohrloft* 
Beaehe^porate noch Pollitoer nnd Dautsoh. ilOS 

Statt vorrlthiges Lager aller mediz. und cblmrg. Verbandstoffe und Gummlwaofea. 


Apotheker A. MOLL , k. k. Hoflieferant, 

1017 Wien, I., Tuohlauben 8, 

empfiehlt eich den P. T. Herren Aerzten zum Bezug ilmmtUeher Amelsteffb in 
tedelloser Reinheit und zu mieslgen Preioen. * Spülalitit: Alkoielde zu subku* 
tonen Injektionen n. aeae ArsaelmliteL — Prels-Llzte am Wunsoh gratis u 


Oehelzte K^ridors, bequemeDesellsohafts-, Spiel*, Speis» nnd Boderinme, mehrere 
Sonneu-Terroeeen, gedeckte nnd «IngegUste wondefbehnea (Wintergarten), ratet 
VentUetlone^stem. Hellfektorea gons wie in (Jdrberedorf und Davoe. Penuone- 
preis inklusive Zimmer von u fl. an wOohentlloh. looe 

OT. ^oUns 7. Szontagh, Bad Hen-Sohmeoks: per ?elka (Hnffarn). 


colans 7. Szontagh, Bad Hen-Sohmeoks; per ?elka (Ungarn). 


WasBOrheilanstalt Grunntljlll bei München. 

All« Arten Bäder- Blektrotharaplo, Massage, Diätkuren. — Beste Erfolge 
bei Magen-, Onterlelbe-, Nerven* nnd Bfiokenmarkalelden, Rheuma, 
Olobt and Bohwhohesuatänden. — Ptoepekt und Rooheneohaftaberloht 
gratle, — Aerztl. Dirigent: Skr. mc». üop. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss, 

le d ftil ieam i Bleiohsneht. Blutarmuth, Blot- und Sifteverlust, Skrofulöse, lymphat. 

Constit., mögt. Uoskelatrophle, für anlmlsche Lungenkranke. lOSl. 
Esgel-Apftheke, Wien, I., am Hof 


Mineralwässer, 

stets Msebe Sendungen, sowie Qoellenprodukte, k. k. Hof-Minerulwasser-Niedsr* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotbeke, L, Lugsek 3. 1047 

Meilanatalt fHr Herwenkranke 

zu Beaierf am Rhein. 

Geeignet für Rnokenmarkskrankholten, HeuresÜienie. Hypochondrie, Hysterie, 
Rekonvaleszentm etc. ICod.*1angnaTne Morphiumentsiehung, Wasserkur. Elekb'o* 
theraple. Dr. Bneameyer. loss 
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Kurort Ischl. 

— Bahnstation Ischl. — 

Saison Mai-Oktober. 

WeltberOhnt durch kriftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter fiber 
dem Meere, geeohOtzte Lage In Mitte der berriiehen Alpen und ^eo des 
Ssterrelchlsohea Salzkammergutes. 

■•Ufaktom: Bftaor mitSools, Flehten-, Matterlange- nnd Lataohen- 
estrakt nnd Absud, Isohler Sobwefelqpelle. Sohwefelsohiamm, Uoor, Elsen eto., 
nssisÄe and Soole-Dampfb&der, Floasbäder, von aerstSabter Soole, 

Sool-, Fiobten* nnd Latsohendtinpfea, pGenmatiiohe Apparate in grossen (iseo neu 
srbanten) InbalatioassUen. Trlauwr. Knta-, Sohaf- and Siegenmofke, Ertatersäfte, 
Alpenmilob, Isohler, Klebelsberg- nnd Maria-Lonisen-SatsqneUe; alle renonunirten 
mineralw&aser des In- nnd Aaslandes. Sehwfana* «nd TnrnMistatt, Xaltwaaser- 
Ann^t nächst der Trinkhalle and in Slaltenbaeb. 

■eilaasetgea: Anomalien der EmiUimiw nnd Blatbereitong, Blatarmnth, 
Skr^holose, BbaoniiU, ohronisohe Katarrhe der iTaftweKC, bannende Taberkolose 
udFhthlee, ExsndatedCT Brost- and BaachbSble, FraaenkranktaelteD,BeUbarkelt des 
Merrensystems C^sterie eto.), Folgen von Sompfflebem (Ifalarla). 

Oreasee Xnrhana mit Tann«, Koasert-, Lese- and SplelsUen, 
ntan ratloB, Oafd, Theater, Konsoalk, gvte aetato, Tollatladler eingeilektete 
TlUea nnd Privalwaknaaces, sahlrelehe aahattlge Prcnneoaden nnd kerr- 
IMw Annflare. lus 

Hit der Bahn 7 Ständen von Wien, 3 von Salabnrg, 5 von Passan. 

QemelndeTorstsikd. Badererwaltnngr. Kur-Kommission. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der gräseten Sorgfklt bereiteten ekesHaek- 

pfcarma«entiaeh«i Pr^^a t e t 

Eztraqta fliiida. Eomprim. Medikameste. Pmi- 
reRaehin Frt^i« sksr kiwmiaf demlki gntii sil fhaks. 
Brommn solicUfioatam. Beitei D«diUtiN»ittil M Miltte- 
ritii, SektriiA, Ijpk« «te. Medikamdotöse Qelatme« 
\Flatten. Vorzü^ gearbeitet« tu genau doalrte 
Bougies. Earboiisirte glatte Freessohwftnune. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’s SjTUp! Dr. Pfeoffer’s Hämoglobin! Vorsflgllehe Irsnelweine. 

Bremiini selldlficat. 

Bekannt ist, dass Brom zn den besten DeBinfektionsmitteln gez&hlt wird 
Jedoch die Form, ln welcher daesclbe bente seine Verwendnng znr Desinfektion 
findet, ist Man nen nnd wenig bekannt, so Gramm schwere Staren ans Riesel- 
gnhr enthalten 76 Percent Prom; dieselben werden in mit (^asstSpsel ver- 
Bcblossenen Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd nm einenüanm von isoEnbik- 
fass Inhalt verlässlich zn deslnflziren, genügt ei n e solche Stange. Um zn desinfizlren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom verflüchtigt, die Deslnfection beendet 
and kann nun der Baum wieder gelüftet werden. 



NenerDi ai cliirorüscM lastnoteo 

xar aatiseptiscben Wundbehaadlaog. 

ThflrriegPs pstentlrte Chirurg. Instrumente mit 
auf galTanoplssttsebem Wege hergestellten Griffen. **90 

▼ellkommen antiaeptisoh. 

Käherea auf Verlangen dnrch meinen ansführllchen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant clururgisclier Instrumente, 

Wlea, IX., Schwaropanlerstr. 6. 1066 



«t,-- - 

II am | 

!! 1 . Kal 1084. I: 

-- .- ■ V 


Lipiker 




BrSflkiat am 
1. Kal 1884. 


> 


Jod-Therme. 

Jodbad in Slavonien (Fozeganer Komitat) 

mit vorsBglich eingerichtetem Hfitel.J 

Foflt- und Telegraphen-Statlon. 

Sfldliehe Lage, mildes Klima- 

Die 61” R. heisse Jodqnelle findet vorzügliche Anwendung bei allen 
Arten von ateropkiäaae» L al ia « der Bant and der inneren Organe, bei 
ehrealaekeaa BkevMtlaaaa, bei (HokA harnoanrer DiatheM mit Anlagen 
inr Steinbildnng. veralteten organischen Sxai - - - - 

kranknagen derSeznaleph&re, 
dar Lyi ’ ' " - - 

Magens, 

Als Bade-Arzt fnnglrt k. SanitStsrath Dr. Helarlek Ken , ferner 
ordlnlrt anoh k. SanitSteratb and Landesspltala-Direkter Br. A. Ä Swecerle 
ans Pakrao. 

Auf telegraphiache Anzeige sendet die Badeverwaltnng bei bestimmter 
Angabe der Anknnxt halbgedeekte Wagen nach Baroe, Alt-Graaiska nnd SlsMk. 

JeSwaeasf-Vewklelaa bei L. BAeaknty, Kattml A wnie and 
Smmerllac A Babaeh in Bafi ap e at ; S. Üagar in mea ; Apotheker 

ln A^am; 3 . Oebetakp in Baaegg. 

Den Mnesten Prospekt sendet, sowie Jede beliebige Ansknnft erthailt die 


_.. organischen Sxsadaten der Beokenorgane, bei 

ikongen derSeznalsph&re.BnblUs, VergrSsserangen nnd Ansohwellongen 
Lympbdrüsen, Enoohenanftreibangen, bei cbroolschen Katarrhen dea 
ans, des Darmkanals nod der Blase.) 


litt 


.SesufMtarsctmdgscssgr des XdjpdA« 


Saison 
VOM I. Juni bis 
i. Oktober. 



an rslzsideo 
Traunses 
ln ObsrSster- 
roleh. 


Station der Balakaxmnei^t-Babn und Slisaboth-Woetbahn. 

KarmIttT* • Sool-, Mntterlangen-, Fichtsnnadel-, Moor-, Sohwelel-, Oeaohe- 
nnd Dampfbäder, Seebiw, elektrisobes Bad, Kalteraaaasiwr-Aaatalt, Molken 
nnd Mineralwasser des In* nnd Anslandes. Im Garten des HOtels firilevos ein 
lahalaSleaa-Aalen mit gerstSabter Soole, Flöhten- and Latsohen-Dimplhsi md eine 
paanmatlseha Kammer für 6 bis 8 Personen in komprimirter Loft, dae eraSa der¬ 
artige BtabUaaemaat in den Soamerknrorten Oesterrelobs, beate Hellmetbodsgmn 
Kars^inlgksiL Emphysem, ohron. Bronohial-Katarrhe, nervöses Asthma, ver- 
sehlehanngderLoim und Blatarmnth, Sehwlmm- a. Kaltbede-Anstalt n. Tomeehale. 

Xemfort: Täglich zweimal MnMk, theUs auf der Eeplanade, thells Im Knr- 
■alon; jeden Samstag Tanzkrinuhen im Korsaal ohne Eintrittsgeld: öftere Kon¬ 
zerte, Tombola nnd andere Unterbaltnnzeu. Im Leeeealon viele Zeitsebrinen. Tkeater. 
IMe sehönsteaSpasieitinge nad Aasfloge. Biaflgyergafigongsrahrten anf demSee 
mittelst Dampfschiff and Gondeln. — Uaterknnft in den grossattigen Hötels, vielen 
VUlmt nnd Qnartleren. — Anskünfte ertheilt dae Knr-Ke mtt d. 


r 

B 

a 

d 

"1 

Ho 

mbur^ 

^ eine halbe Stunde von Frankrurt a/M. a 


könig^l. konz* 

Halleiner 


Romborgi Hellqasllen sind von dnrebgreifender Wlrkans b«i sUen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Kagens and Unterleibs, snob bei chroniseben 
Leiden der Drüsen des Unterleibs , nnmentlioh der Mber and KUz, bei 
der Oelbsnotat, Oiobt etc. 

Klneralbüder nneb Sobwarz’scber Hetbode, Sool-, Klefemadel-, Oaa- 
und Hoor-B&der. — OrihopädischeA Initltut nml Ksltwesser-Heilnnstalten. 

▼orzflgUohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

' Alle frumdeii Mlnemlwojser. 

Die Belnheit der frlaoben Berglnft empfiehlt Hombnrg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Anfenthalt ffir Mervenleidende. 

Das elegAnie Knrbaui mit reich sustrestAUeten Lesezimmern a. ConversAtlons- 
‘ÄUm. der sebAtilge Park, die NKhe des HAArdtwaldos n. TAnnnsgebirges, die 
MsnnlclifAlticki-ii der UnterbAliungen erhöben die Annebmiiebkeit des AnfentbaUes. 


55 


iMutte rlaug en« 

ISalz 


für Soolen- und Mntterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiozp firUiclies Motterlaiei-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 


DftS SftlleilieF wird nnteramtUohea’Eok- 

trole erzengt and ist bei allen grossen Aasstelhmgen aosgeseichnet wordeo. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen and ver¬ 
ordnet Mit 1378 von den Herren ProfeMoren C. V. Braou, 6. Broio, 
Chrobak, Rokitansky, Spaetb eto. ; insbesondere gegen : Fraoooknwk- 
helten, als: Ansobwellungen, Verhärtungen nnd VergrSsserangen dm 
Gebirnutter nnd deren Folgen eto. ; Klnderielden, besonders Rhachitia 
nnd Skropbnlose; Nervenleiden, viele Houtkronkhelten, Leiden der 
SobielBblnte etc. etc. 


Haupt-Depöta: 

WIob: Apotheker Baa 1>, L, Lngeck nnd Wildpretmarkt; BndApOot: 

B. Mattel nad WHIo,Mvlo BioMm AffAdfeglMK«Ad WBOiBtarBMor- 

«oooliäftAD Oeotorroloh-ÜBgArBO. 

0^ NB. Kan beachte die SohutZBOrke and Flraa des Fabrikantea 
Dml&Aor S«dllld>U 7 , k. k. Hofapotheker in MmlBBmrKs IKilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 8. W._ 


1082 In 



finden 

Kranke 

Jedeneit 

Anfhahme 

nnd 


fOr Nerven- und Gemfithekranke, 

Hl*. Brdbergeratraase PTr. 7. 


sorgflUtige 

Plege. 
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Änsgezeichnet aaf IGAasstellnngen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43* 
CoDcnrrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 


Peter Möller iu Christiania (Norwegen). 




Schatzmarke. 


Nehenstehendo Zeichnong reprä- 
sentirt gen an Form and Etiqnetle 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seit« der Zwischen¬ 
händler vorzabengen, in denMö 11 er¬ 
sehen Fabriken selbst geföllt wird, 
wodnrch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brnsl« und Lnngenlelden, 
SkropbelO) Schwächlichkeit etc. 
vorzüglich bewähren. 

IJm dem vom grossen 
Pnblikum gehegten Vomrtheile zu 
begegnen, dass «,brauner Tbrau“ 
wirksamer sei als die blass^elben 
sogenannten y^weissen** Sorteny so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über ThraOy 
seine Bereitung u Yerfälschnng 
einer geneigten Beachtung. 

General'Depöt 

PAUL ECKARDT, 

Wien, III., Ungargasse 12. 

Wiederverkänfer entsprechenden 
Rabatt. 

per Flasche fl. !•— ö. W. 
Flaschen franko per Post. 

Aach achte man genau auf die 
Schutzmarke und die jeder Flasche 
beigegebene Abhanalnng über 
|iiK*Thran, sei ne B erettmigr and 
verfftlsobnng. Zu beziehen 

durch alle Apotheken und Drognen- 
handlangen der Monarchie. 


Depots för Wien bei den Herren Apothekern; Altenberg Felix, V., 
Margarethenstr. 78: Barher J., I., Opemgasse 16 : Deaohmann W., II., Kaiwr 
Josefeatr. Bl: Dr. Endlicher M., 711., Leroüenfelderstr. 89; Firbas Carl. IX., 
Währingerstr. 58; Dr. Friedriob, I-, Flelschmarkt i; Glrtler’a Witwe, I., 
Freinng 6; Ant.v. Grohs-Fligely, IX., Währingerstr. 28; Ant. Gross, I. Hoher 
Markt 12; Hanbner C., I., AmBofB: Herbabnv Jul., VII., Kaiserstr. 90; 
Hofer Viktor, III., Cogargasse »8 ; Koliscb Theodor, vl., Mariabilferstr. 55 ; 
KnticheraL., VII., Nenbangasse 37; Dr. Lamatsch J, IV., Ilauptstr 16 ; Leide 
Carl, I., RndolfspIaU 6; Lud. Lipp, VII., Stlftgasse 81 ; Nenatein Philipp, I., 
Plankeng. 6; Pleban’s Erben, I., Stefansplatz 4; Ploy'a Erben (E. Friedrich), 
VI.. Porzellangasse 5; Eaab Wllh., I., Lngeck 3; Dr. Boienberg A., III., 
Radetzkystp. 17; Scharrer Konrad, vI., Mariahilferstrasse 72; Dr. Schlosser 
Th, IV,, Hanptstr. 60; Sichra Alois V., Kettenbrnckengasse 23 : Sobel Max; 
II., Taborstr.se; Splrmaun W., II.. Praterstr 40;Twerdy W., I.,KohliDarktil • 
WeberCarl. VII, mlrichsplatz 4; Weiss’J. Erben, I., Tnchlaoben; Wisinger F; 
(A. Ph. Hellmann), I., Kämtnerring 18. — Umgrebnngr: Floridadorf: J. Dolezal > 
Fünfbans: Dr. AdoKFrldrich.Ferd. Heidrich; Ottakring ; J. B. Heindl.F. Kolda- 
Rndolfshelm : Lud. Gärtner ; Sechshaus: Oskar Woinstabl; Währing: V. Adam- 
Frz Tmka; Baden b. Wien ; A. v. Grimburg, Apotheker; Bruck a. L.: B. Böhm. 
Apotheker: Dümholz : A. Müller, Apotheker; Haugsdorf: Job. Doms; Wr. Neu¬ 
stadt: A. v. Eanschenfela, Kaufmann ; Nlkolsburg: Ad. Deutsebmann, Apo* 
theker: Pettendorf: M. Wassler, Apotheker; Reichenau: Jul. Bittner. Apo* 
tbeker; Spitz a- d. Donau: Fr. Liennowaky. Apotheker; St. Pölten : Oskar 
Haasak, Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher, Apotheker; Stockeran: 
Jul. ^hanmann. Apotheker. — Drogulsten : Fritz Q. und R., Bräunerstr. 5 ; 
Fritz, Gebrüder, I., Currentgasae 4 ; llnsa Jos. Nachfolger, I,. StallburggasRC 2; 
Mahler & Eschenbacber, I, Mazlmilianstr. H ; Miller & Cie, J. M.. III., Hon- 
markt 11 ; Ntegelo & Struboll, I., Graben 87 : Petzoldt&Süsa, I., Helfersdorfer- 
Btrassea ; Pfanzert'a A. Nachiolger, I., Tuclilauben 8; Kaabe Bruno, I., Bäcker- 
strassel; Röder Philipp. IV., W'ienstr. 15; Sax & Kratzer. VI.. Mariabilferstr. 73; 
Voigt Jos. Sl Co., I, Hoher Markt i; Wilhelm Frz. & Co., III, linke Bahng. 8; 
Würth & Co. J, VII., Üllricheplatz 4 — Vermisohtwanrenhändler : Leiwolf 
Josef, III., Hauptstr 8'i; Kascha Julius, I., Weihburggasse 25, luöo 


Bad LippspringCy 

Btntlen Faderbon 

(Westr. Bahn) am Testobsrger Walde. 

Stickstoffreiebste Ealktherme (17*> E.) mit Glaubersalz und Eisen, feucht- 
warme, beruhigende Lnft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewährtesten Stand 
punkte der 'Wissenschart entsprechend, in neuen komfortablen banlloben Anlagen. 
Erfolgreicbea Bad bei chxon. Luogensuoht, plduritiaoben Ezsudatea, quälenden 
trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Kongestionen dahin, nervösem 
An thTTift , reizbarer Schwäche, Dyspepsie. Frequenz 85'i0. Saison vom 15. Mai bis 
16 September. Die Knrbänser in den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort und 
vortreffliche Verpflegnng. Orchester 1« Hann alark. Gnt ansgestattetes Lesezimmer. 

Den Wssterver.-andt bewirkt und Anfragen beantwortet 
1168 Bl« BrnsBea-Adflaliilatratlea. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrücke, 

III., SophienbriiekenstraHse Nr. 12. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Bbeams, GlphtaafSIle, Verachielraang, Halsleldea 

and Asthma. 

Billiger als anderwärts. 

pTAlfl * mit Nachachwitzen ä. 1.-, ohne Nacbschwitzen 75 kr. 

1 IDIB • Claase mit Nachsobwltzen 76 kr., ohne Kachsohwitzen 60 kr. 

Xm AbonBement nooh bllUaer. 

Baäesliinileiifür H?rreD: i5: “r“‘l’ | 

nur mit Ansnabme von Hlttwoeh Vormittags und Samstag Nachmittags. 

ßailGStiinje!! lür DameD: i!: ""‘“r 



RUDOLFSQUEE-LE 


dlcol. 

. SAÜERBRLIMN 


VORZÜGLICHSTES 

i ^afeithad^er i 


[CENTRALDEPOT 


* // MlNERALWAeSER- 

Ä Sa//‘ hauptdepöt 

IJasomipgcttstrZ.^j' 


Paräd, 

Etirort im Heveser Eomitate Ungarns. 

Die Eisen-Alaunbäder, dieQnallen der schweflig-alkalischen Säuerlinge und die Stuhl- 
quellen des Kurortes werden am 1. Jtuü eröfbiet. 

Par&d liegt 190 Meter hoch über dem Meere, in einem gegen Süden offenen 
und völlig geschnteten Thale des Matragebirges. Milde, reine Gebirgslcft, meilen¬ 
lange Promenadewege, üppige Parkanlagen , heilkräftige Bode-und Trlnkqnellen, 
bequeme Wohnnngs- und SareiDrlchtangen machen den Kurort empfeblnngswürdig. 

Dauer der Salaon vom 1. Jnnl bla Ende September. 

Zwischen Paräd and der k. uogar. Staateeisenbahnstation Kaäl-Käpolna 

— in Verbindong mit den Personenzngen — verkehren täglich bequeme Oeepanne. 
In den gemelnsobaftllohen Reieewagen zahlt l Person 4 fl., a Personen 6 fl., 8—4 
Personen 8 fl., ein voraus bestellter Separatwagen 8 fl. Gepäcks, welche anf dem 
Reiiewagen einen Platz finden, werden taxfrei «liefert, für schwere Kisten und 
nmfangrelohe Gepäoke hingegen sind 8 kr. per £logramm zu entrichten. 

Für die nach Paräd reisenden P. T. BadegtSte werden dnreh Vermittlung 
der Direktion der k. angar. Staata-Bleenhahnen (Ue Fahrpreise um 33Vs Perzent 
ermäsalgt, worüber das P. T. Publikum auch durch Plakate näher verständigt wird. 

— Badearzt: Br. Bostaliier. — Wohnungs-Bestellungen und andere die Paräder 
Bäder betreffende Mittheilungen übernimmt und besorgt in Paräd 

1179 Ble Badedlrektlea. 


▼er rtlaohong wird gewarnt. 



Terkaaf blos ln grdn versi^ltei and blai etiqaettlrten Sehaehteln. 

Büiner 'Verdauungs-Zeltchen 

astilies de Bilin 

Vorzügliches Mittel hei Sedfereanea, Hageakatarrhea, Verdaaaats. 
etöraagen überhaupt. 

Depot» In allen MlDeralwAsser-HaDdlungen, la den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Direktion in Bilin 

1063 (Böhmen). . 
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ImpfstofT 


UkUoIi frlsob and veriistlloh. venendet 
I>r. Htoinei", 

Kinderarzt, 519 

Wien, Meidling:, Hauptetrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö, W. 


Impfstoff, 


(Versandt desselben durch naheza 30 Jahre am hiesi¬ 
gen Platze) täglich frisch , verlässlichster Prove¬ 
nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtlicbe ärztliche 
Drocksorten , als anch Iropfnadeln bestbewährter 
Konstruktion, verwendet Eisigeii IVliink, Stadtarzt in Wischau, Mähren. In 
Wien zu beziehen durch Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freinng 7. um 



IN'fttiil'liclier 

iliner Simerbriinnl 

Altbewährte Heilquelle, 
vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


1085 


Depots 

in allen Mineralwasser-Handlungen, 


Marientad in Böhmen. 

Station der Kaiser Franz Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
nmscblosaenen and gegen Süden otfenen Thale (618 Meter über dem Meere), völlig 
gechützte Lage, pracntvolie, meileciange Promenadewege darcti (Jebirgshochwald, 
mit 3 geränmigen Badehänsera za Mineralwasser-,^Moor-, Doache- and Qasbädern, 
and 7 Heilquellen; ist der Hauptrepräsentant der kalten, alkalisch -salinfschen 
Heilwässer. 

Der Xrenzbrannea and Ferdinaadabrannen, die kräftigsten aller 
bekannten Glaubernalzwässer, erweisen sieb als vorsüglich heilkräfug bei den 
versohiedensten Erkrankangen der Verdauangsorgane, der Haroorgane, der weib¬ 
lichen Gesohlechtsorgene, fu^r Leideo in den kritischen Jahren, gegen Emäbrungs- 
Btörnngen, als: Gicht, Fettsneht, Znekerbarnrnhr etc. 

Oer Ambrosiaabraanen (daa an Eiaen reiobata Mlaeralwaaaer 
Oaataohlaada) and der XaroUoenbrannea sind neilkräftige reine Kisenwässer. 

Die Waldqaelle bewährt sich bei obronisohen Krankheiten derAthmungs- 
orgaoe. Die RadolfaqaeUe wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Harnwege etc. Die Koorbäder Marlenbada sind die kräftigsten aller bekannten 
£isenmr>orbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels nnd T.ogirhänser, ein Post-, 
Telegraphen- and Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzert 
der ^urkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle nnd Tanzrennionen, täglich 
Tbeatervorstellnngen. 

Katholische, evangelische and englische Kirche (anch rassischer nnd schwe¬ 
discher Gottesdienst nnd eine Synagoge. 

Salsondaaer 1. Mal bis latzten Septamber. Jährliche Frequenz u.ooo 
Personen (Touristen) und Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden Mineral¬ 
wässer ln den Trinkhallen. 

Die Verseadanff der Mineralwässer, welche nur in Olasflascheo zu V. Liter 
stattdndet, des Qnellensalzes, der daraus bereiteten Pastillen and des Moores 
besorgt die Bzunaan - lnspektion, bei welcher, wie anch in den Niederlagen, 
GebranchsanweUnngen gratis za haben sind. 


Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. 
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Ich habe meine brnnnenärztliche Thätigkeit in 


Gleichenberg i. St. 

wieder anfgenommen nnd wohne wie früher : BrUnnerhaaK, 

ine Dr. Kuntze, Arco-Gleiclienberg. 


SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtungen znr Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Oouohebäder, pneumatische Apparate zu medl- 
kanentSsen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter nnd verdichteter 
Luft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgiechea lostramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blane Zimmer mit nenenLichtversihlass-VorrichtaDgen and 
Operationsbetten (üt Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den oenesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und KonversationszJmmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benützang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, voraüglicha 
Köche und Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Ansknnft eriheilt 
der Eigeothömer and Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Hannover-Ältenbecken- J ÜTr.-*-«Pferdebahn znm 

Eisenbahn 133,0 I^VrniOnt Salzbade 

Sais. IJ. Mai b iX Sept. •' ood Bahnhof 5 Min. 

Altbekannte Stahl- nnd SohlqneUen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellnngeii von Stahl- niid Salzwtaeer sind aa das furail. Brnnnen-Komptoir 
zu richten; sonstige Anfragen erledigt die 
11Ö7 Füratl. Brunnen—Direktion. 



Entölter Cacao 


1' 77 


(Cacao-Puher), 

garantirt rein, unter ärztlicher Aufsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver¬ 
daulich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszente, sowie Personen mit 
schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese Cacao-Piilver 
werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder-Chokoladen abgegeben, 
u. zw. sowohl gauz rein entölter Cacao und Zucker, wie in verschiedenen 
Beimengnngen (Malzextrakt, Reismebl, Arrowroot etc.). 
Ausserdem empfehlen unsere Gesnndbeits-Chokoladen, Eisen-Chokoladen 
etc. etc. in Tafelform. 

T)ie TDampf-Cliokoladen-Fabrilc 

F. Ad. Richter & Cie, k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Ilaupt-lDepot l‘ür Oesterreicli-XJngarii: 

Dr. Richter’s Apotheke „zun gold. Löwen", 



lOM 


Verlässliche humanisirte 


Knhpoeben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolm ä 1 fl., sowie ecktm Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener MedizinischmPresse“ in Wim, Maximiliaristrasse 4 . 
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MATTONI'S 

6IESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

LIOLR'MOORLAUGE 

MUS dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz fQr MOORBADER. 

Mittel sur Hera^ellunff von Bt&bl-. and S«isbad«rii. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PUBOATIF) crystalliein und in Pulvern, 


MATTONI’S NIEDERLAGEN: 

Maximillanstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Im Verlage von IilpgfDS;^^ Tlsclier in Kiel erschien soeben: 

Wissen nnd Können der modernen Medicin. 

Kritische Betrachtungen nnd praktische Vorschläge 

von 

Emil Bohlegel. prakt. Arzt. 

Preis 1 Mark. 


> ° Bad Kreath 

bei Tegernsee im b^erlBoben Hochgebirge. Eisenbahnatation Sohaftbaoh. Nahezu 
8000 Eues aber dem fieere. mitten im 'Walde gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Luft. Schwefel-Quelle. Schwefel*. Sool-. Eleremadel*, Douche-B&der. Zlegenmolkent 
Kuh- u. äegenmiloh, I^anzensftfta Bei Ernährungsstörungen aller Art, Blelohsuebt, 
Animie, Skrophuloee, erbliehe Anlage zur PhthTslB, betonender und chronischer 
Sehwindsuoht Lungen*Bmpbysem n. s. w. Beginn der Saleon 1. Jnnl. In den Monaten 
Jnnl und ^ptember Preisermässignng. Post« nnd Telegraph. Zimmerbestellungen 

und Anfragen bei der HerEOgrl. bayerlBclien BaAedlrektloB Kreuth. 


Ober-Nalzbf irnneir 

Kronen-Quelle, 

eifrebt nnd eapfehlen durch Prof. Oantaal und viele andere medizinische 
Antorttiten. ist von bewährter Heilkraft bei allen ans mangelhafter Ham- 
säore-Auascheidnng herrttbreoden Eraukhelten, wie : NIeres- lud Blasenleldea» 
Gries* nd SteliiaeMwerdea, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Ble KreBen*Qnelle Ist dnreh alle HtBenlwuserhaadlssgeB und Apotfaeken des ln* 
und Anslandes n beziehen. 


PrlMllrt; Lroa 1872, Wien 1878, Paris 1878. SUherne MedalUe 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Itlablg. BnBMa, Fraaeniiia sualysirt, sowie erprobt und ge* 
sohätst von modisinischen Antorltäten, wie Bamberger, Tirchoi^ HIrseh, 
ScangonI, Bnhl, Nnsshanm, Esmaroh, Knssmanl, SehnlfaM, 
Friedrelob, Spie^lbeiY,WonaerUoh o. A. verdient mit Beoht als das 

VsrlAssHchste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Hineralwasserhandlnngen 
und den meisten Apotheken, doch wird hOflichst gebeten, stets ausdrhoklldi 
„BazlahAGr'i BitterwasSGr” an verlangen; Bnmnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andrefss SaKleimer^ Budapest* 


idau üaie sich vur MacüaninunReQ. Veües atmiicu auoneiioiiae ouor 


beiiSDnte Produkt ist blos Macnahmung der Äusseren Form, ohne 
Wirkunj? des ä«^ten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Brfriechende, abführende Fruchtpaetille 

Oegen VERSTOPFUNQ, HBHORRHOIDEN, COlfGESnOIl, 
LEBERLEIBEN, HAGENBESGHWERDEN, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, lUrOreise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie Aloös, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignetes sich bestens zum tAglichenUebraucb. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ve^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens-seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Priedredeh; 
Oher-Med.-Ratb I^. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. dRIXiZiON, Apotheker, me Ra^ntean, 87 
Jadi SohaohUl trssgi die Unterschrift: E. GRILLON 
!■ AUea Apotbeken. 


U. JiBGEBMAYER'* 

Gesaadhefts-Crip-Leibobea ta Walle fl. 4.— alt karzen Aeraela, fl. 4.40 
alt huMaa Aeraala, la Saide fl. 2.— asbr. — Asiaaabaste asd zstrig- 
ilehata Hille, taf biosaar Haut za tragaa aad vaa dea eratea IrzNiobea 
KapazIUtaa Wiaas besteaa sapfohiea. MGea. i., Kirataerstraua 38 
(varaala Grtbea Nr. 17). Verseadiagea per Naobaahae. 1007 


Saison-Eröffnung am 15. Mai 1884. 

Schwefel- und Schwefel-Moor- 

Bad Höhenstadt, 

bei Passau in Bayern. 

Von der bsterreiohlsoheu Eliaaboth-Weetbnhnztntlon Schärding in ^er Stunde 
erreichbar. Daeelbet immer Fahi^elegenbeiten. 

Von auBserordentUoher Wirkung f&t alle Formen von Gicht, Bhenmatismue, 
veralteten Knoobenleiden, obroniflehea Hautkrankheiten, Folgezuetänden und fhr 
L^deu der Sohleimhäute dee Raebess, Kehlkopfes und der Ijuftröhre von Wiener 
und Mäuchener ärztlichen Autoritäten besteun empfohlen. — Groesez Kurhaus mit 
Wannen-, Moor-, Dampf- und Douobebädem, eonattigem Park mit Wandelbahu. 
Kursalon, Billard, Zeitungen. Bibliothek, Kegelbahn. Für sehr gute Küche und 
Keller Ist beste us gesorgt. .Sehr BUUan Pmtan*. Zimmer von l Mnrk, Ulder von 
tf Pfeimigen und Table d’hote von i Mnrk au. Anfragen beantwortet der Badearzt 
Dr. Peinteutyr nnd die Bade-AdmlnistrattOB. 


Püllnaer Bitterwasser, 

di« seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton ülbrlch. 


Bigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Haximilianztrasse 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Vellacb, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• mnriatischer 
Sänerling I. ^mges. 

Dieses kohlensänrehältige Hineralwasser ist nicht nur ein ange* 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sieh laut den vorliegenden 
Zeogniasen medisioischer Antoritäten bisher als vorzäglich bewährt: 

Bei ohronisohem Nieren* und Blasenkatarrh nnd übendlssiger Harn • 
sänrebildnog, hei Lungenkatarrh nnd beginnender Lnngentaberkalose; 
bei Katarrhen der Athmungs*, Verdanoags- nnd Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dnroh alle anderen in solchen Fällen indi* 
sirten Mioeralwisser keine Beeeemng erzielt wurde. 1140 

Niederlage flr Wien: Bären*Apotheke, I., Lngeek. 


Dmck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstrasse 12. 
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Sonntag den 25. Mai 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di« .Wiener HedMniBehe Preese" ereclieint Jeden Sonntai; 
i bis 8 Bogen Groae-Qaart-Format stark. Hletn eine Beihe 
annerordentlioher Befiagen. Aie regelmisaire Beilage aber 
gnglekb aaob eelbstst&adig, ereehMnt die rffi^ianer Klinik* 
aUiaooatUeh ein Heft im dorobeobnittliotaeo Ümfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Ineertions- 
anfirtge sind an die IdMhilstrstioB der KMedisialBebev 
r rsess * in HUm, L, MatlmtHsaiitresse Nr. 4, za riobteo. 

Fdr die Redaktion bestlmniteZaschriftensindzo adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebaltxler, WfsBt i., Barntng Nr. 1. 

-IHedizinlsche Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Wiener 
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OHginalien und klinische Vorlesungen. 


Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- and Lungentuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Job. Scbnitxler. 

(Fortsetzung.*) 

Arsenik. Dieses in jüngster Zeit so viel besprochene, 
voi} einigen Antoren gegen Phthise ebenso warm empfohlene, 
wie von den Anderen entschieden zurückgewiesene Mittel 
ist nichts weniger als neu. Besonders waren es französische 
Aerzte, die das Mittel von jeher mit Vorliebe anwandten. 
Um nicht zu weit zurückzugreifen und nicht zu weitläufig 
zu werden, seien hier nur Troussbau , Jaccoud und ins¬ 
besondere IsNARD genannt, die dem Arsenik eine fast 
spezifische Wirkung gegen Tuberkulose nachrühmen. Auch 
andere, sowohl deutsche wie englische Aerzte, haben in den 
letzten Jahren das Mittel vielfach gegen Tuberkulose 
angewandt und haben dessen Wirkung bei dieser Krankheit 
schätzen gelernt. Ich selbst wende es seit mehr als zehn Jahren 
an und habe ich mich wiederholt von der heilsamen Wir¬ 
kung des Arsens bei Tuberkulose Überzeugt, wenn das 
Mittel richtig und konsequent angewendet wurde; ohne 
dass ich es deshalb noch als ein spezifisches 
Mittel gegen Tuberkulose ansehe, wie dies Büchner thut, 
dessen Arbeit über die ätiologische Therapie und Pro¬ 
phylaxis der Lungentuberkulose in jüngster Zeit zu so leb¬ 
haften Diskussionen führte. Büchner lässt sich bei der An¬ 
wendung des Arsens gegen Lungentuberkulose von der 
Idee leiten, dass dieses Mittel die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegenüber den Spaltpilzen, welche die Ursache 
der Tuberkulose sind, erhöht, wodurch nicht nur die be¬ 
stehende Disposition zur Tuberkulose behoben, sondern auch 
leichtere Fälle von Tuberkulose gänzlich geheilt und 
ausnahmsweise selbst weiter vorgeschrittene, mit ausge¬ 
dehnter Zerstörung des Lungengewebes einhergebende, wesent¬ 
lich gebessert werden können. Diese Erhöhung der Wider* 

*) Siehe Nr. 15, 18 und 20. 


standsfähigkeit wird nach Büchner herbeigeführt durch ent¬ 
zündliche Veränderungen des G-ewebes, welche geeignet sind, 
einen Schutz zu bilden gegen die Einwanderung nnd zer¬ 
störende Wirkung der Spaltpilze. Eine solche heilsame Ent¬ 
zündung hervorzurufen besonders geeignet wäre nun nach 
Bu^ner in erster Linie Arsen. 

Büchner empfiehlt zu diesem Zwecke eine Lösung von 
Acid. arsenicosum 1 : 2000, von der 2 Kub.-Ctm. 1 Milligramm 
Arsenik enthalten, die er in Milch oder Suppe nehmen lasst. 
Man thut am besten, mit kleinen Dosen (1—2—5 Milli¬ 
gramm pro die) zu beginnen und allmälig anzusteigen. Büchner 
hält übrigens das allmälige Ansteigen in der Dosis für über¬ 
flüssig , ebenso verwirft er auch die bei uns sehr ge¬ 
bräuchliche Sol. arsen. Fowleri. In beiden Punkten stimme 
ich Bücher nicht bei. Ich habe in der Solutio Fowleri ein sehr 
verlässliches Präparat kennen gelernt und halte das all¬ 
mälige Ansteigen in der Dosis für sehr zweckmässig. 

In Folge der erwähnten Arbeit von Büchner wurde 
nun Arsenik in jüngster Zeit neuerdings vielfach gegen 
Tuberkulose versucht und .dessen Wirkungsweise allseitig 
diskutirt, besonders lebhaft in dem Verein für innere Medizin 
in Berlin. Kekpner, Thileniüs u. A. fanden, dass, wenn 
Arsen auch nicht auf den lokalen Prozess in dem Sinne 
Büchnbr’s , es doch nnzweifelhaft auf die Gesammt • Er¬ 
nährung der Phthisiker und auf deren allgemeinen Zustand 
heilsam einwirke; dagegen sprachen ihm Fräntzel, Lublinski 
u. A. jede wohlthätige Wirkung ab und wussten nur Un¬ 
günstiges über dieses Mittel zu berichten. Aehnlich ^richt 
'sich auch Stintzino nach seinen Beobachtungen auf der Klinik 
von ZiBKSSBN aus. 

Ich kann auf Grund meiner Erfahrung nur wiederholen, 
was ich bereits oben angedeutet habe: Arsenik ist namentlich 
im ersten Stadium der Tubertulofi(p ein wenn auch nicht spezi¬ 
fisch wirkendes, doch sehr beilshmes Mittel, das selbst in 
vorgeschrittenen Fällen recht gute Dienste leistet. Die Wir¬ 
kung des Mittels ist keine örtliche, sondern eine allgemeine. 
Es wirkt hauptsächlich auf das .Allgemeinbefinden und auf 
die Ernährung. Appetit und Aussehen bessern sich oft 
sehr rasch, die Athembescbwerden werden allmälig ge¬ 
ringer, die Nacbtschweisse nehmen meist ab; in einzelnen« 

I doch nur seltenen Fällen wird auch das Fieber auf Arsen- 
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gebrauch geringer. Besonders das Nervensystem scheint bei 
systematischer Anwendung dieses Mittels wohlthätig be¬ 
einflusst zu werden. Einen nachtheiligen Effekt habe ich 
bei vorsichtigem Gebrauch des Arseniks nicht beobachtet. 

Ich gebe Arsenik gewöhnlich in der Form der Solutio 
Fowleri, beginne mit 5 Tropfen und steige allmälig auf 
20 Tropfen pro die; meist gebe ich diese Solution in Ver¬ 
bindung mit Eisen und Glycerin, und zwar verschreibe ich 
1—2 Gramm Sol. Fowleri auf je 10 Gramm ferr. pomat. oder 
ferr. oxyd. dialys. mit gleichen Theilen Glycerin. Davon 
werden 10 bis 20, spater 30 bis 40 Tropfen in ein Gläschen 
Rothwein genommen; am besten während der Mahlzeiten. 
Oder ich verordne Acid. arsenicosum in Pillen, und zwar 
beginne ich mit einem Milligramm und steige allmälig auf 
5, ja in manchen Fällen auf 10 Milligramm des Tages. 
Diese Pillen werden am besten nach der Mahlzeit genommen. 
Den Arsenikpillen setze ich meist etwas Chinin und Eisen 
hinzu. Ich verschreibe gewöhnlich Acid. arsenic. 01, Ferri 
carb., Chinin sulf. 2*5. Pulv. trif. fibr., Extr. tarax. 
sat. ut. f. 1. a. pil. 100. Consp. pulv. Cinam. S. Nach jeder 
ahlzeit 1—2 Pillen (allmälig auf 5 —10 steigend) zu nehmen. 

Ich wiederhole nochmals, dass ich bei dieser Form der 
Verabreichung des Arseniks nie eine nachtheilige, dagegen 
sehr oft eine heilsame Wirkung beobachtet habe. Zu?* 
Stütze dieser, ich darf wohl sagen auf Grund ziemlich 
reicher und ganz unbefangener Beobachtungen basirten An¬ 
sicht möchte ich nur noch gegenüber den ungünstigen Ur- 
theilen, die jüngst FäIntzel , Leyden u. A. über das Mittel 
fällten, auf eine Mittheilung, die Langenbbce in einer der 
letzten Sitzungen der Berliner medizinischen Gesellschaft 
über die unzweifelhafte Wirkung des Arseniks bei Tuber¬ 
kulose, namentlich bei Knochentuberkulose machte, hinweisen. 

Nach meinem Dafürhalten wirkt Arsen hauptsächlich 
auf die Blutbereitung und Blutverbesserung, namentlich auf 
Verminderung der weissen und Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen. Für diese Anschauung sprechen nicht nur das 
bessere Aussehen der Kranken und deren erhöhtes Wehl- 
befinden, das man bei systematischer Anwendung des 
Arseniks so oft konstatiren kann, sondern auch direkte 
Zählungen der Blutkörperchen, wie solche in letzterer Zeit 
nach dem Gebrauche von Arsenik wiederholt vorgenommen 
wurden. 

So fand Laache in mehreren Fällen von Anämie 
insbesondere bei Leukämie, nach dem Gebrauche von Arsenik 
eine Abnahme der weissen, und eine entsprechende Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen. In einem Falle von Leukämie 
hatte die Behandlung mit Arsenik, die später mit Eisen 
kombinirt wurde, die Wirkung, dass die Anzahl der rothen 
Blutkörperchen innerhalb dreier Monate von 2*6 bis 3 8 Mill. 
ro Kubmm. stieg, während gleichzeitig das relative Ver- 
ältniss zwischen weissen und rothen von 1:8 bis 1 :31 
abnahm. In einem anderen Falle von Leukämie änderte sich 
das relative Verhältniss zwischen weissen und rothen Blut¬ 
körperchen nach flinfmonatlichem Gebrauch von Arsenik von 
1:17 bis 1: 92. Da jedoch in den Fällen von Laache mit dem 
Arsenik meist zugleich Eisen gegeben wurde, so lässt sich 
nicht entscheiden, inwieweit letzteres und wie weit ersteres 
auf die Blutbildung eingewirkt. Laache ist geneigt, dem 
Arsen die Verminderung der weissen, dem Eisen die Ver¬ 
mehrung der rothen Blutkörperchen zuzuschreiben. 

Welch’ wesentlichen Einfluss die richtige Anwendung 
von Arsen auf die Blutbereitung und Ernährung des Orga¬ 
nismus ausüben, beweisen übrigens auch die überraschend 
günstigen Resultate, welche in jüngster Zeit mit der Arsenik¬ 
behandlung bei malignen Lymphomen erzielt wurden. 

Gestützt auf die Empfehlung von Bdchneb, habe ich 
seit einiger Zeit gegen Lungentuberkulose auch Phosphor 
versucht, und zwar gab ich das Mittel 2 bis 10 Milligramm 
pro die. Irgend eine nennenswerthe Wirkui^ sah ich bisher 
vom Phosphor bei der Tuberkulose nicht; doch sind meine 
Versuche noch nicht zahlreich genug, um ein endgiltiges 


Urtheil über den Werth dieses Mittels gegen Phthise abgeben 
zu können. 

Mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch 
und seit dem Nachweise, dass manche Mittel, wie Sublimat, 
Karbolsäure, Kreosot, die Lebens- und Entwicklnngsflihig- 
keit des Tuberkelbacillus hemmen und zu vernichten ver¬ 
mögen, hat man vielfach versucht, der Phthise mittelst dieser 
antiparasitären Mittel beizukommen, indem man die¬ 
selben theils innerlich verabfolgte, theils in Form von In¬ 
halationen und subkutanen Injektionen anwandte und schliess¬ 
lich auch direkte parenchymatöse Injektionen in die erkrankte 
Lunge machte. 

Die Erfolge dieser antiparasitären Behandlung sind 
jedoch bisher nicht sehr aufmunternd, ja die bisherigen Ver¬ 
suche haben nur, so berechtigt sie auch vom theoretischen 
Standpunkte waren, neuerdings bewiesen, dass die Ergebnisse 
der Experimental-Pathologie, namentlich aber der Experi- 
mental-Therapie eich nicht immer gleich auch in der Praxis 
verwerthen lassen. 

Sublimat. Bekanntlich hat Koch selbst das Sublimat 
als dasjenige Mittel bezeichnet, das den Tuberkelbacillus am 
raschesten tödtet. Daraufhin wurde Sublimat von Fsabntzbl, 
Hillee u. A. bei Tuberkulose versucht, aber, wie bereits 
erwähnt, ohne den geringsten Erfolg. Ja Hillee bat in 
seinem diesbezüglichen Vortrage in der ersten Sitzung des 
zweiten Kongresses für innere Medizin in Wiesbaden 1883, 
wo er über seine Versuche mit Sublimatbehandlung bei 44 
Phthisikern berichtet, ausdrücklich hervorgehoben, dass dieses 
Mittel bei Tuberkulose nicht nur nichts nütze, sondern direkt 
schade, und dass es namentlich in allen Fällen von vorge¬ 
schrittener Phthise geradezu deletär wirke, indem es den 
Verfall der Kräfte fördert und so den tödtlichen Ausgang 
beschleunigt. 

Ich kann diese Beobachtungen von Feabntzbl und 
Hillee auf Grund eigener Erfahrung bestätigen. Namentlich 
habe ich mich von der nachtheiligen Wirkung der Sublimat- 
inbalationen bei tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren wiederholt 
überzeugt. Wie Ihnen bekannt sein dürfte, habe ich betSÄS 
in meiner ersten Arbeit über Inhalationstherapie, d. i. schon 
vor mehr als zwanzig Jahren, die Sublimatinhalationen gegen 
syphilitische Kehlkopfgeschwüre empfohlen und seitdem diese 
Methode auch immer mit bestem Erfolge angewandt. Da beob¬ 
achtete ich nun, dass, während die syphilitischen Kehlkopf* 
geschwüre bei dieser Behandlung meist rasch heilten, 
tuberkulöse Larynxgeschwüre, bei denen ich anfangs ver¬ 
gleichsweise diese Methode ebenMls versuchte, auf Subli- 
matinhalationen sich meist verschlimmerten, indem sie noch 
rascher zerfleien als sonst, so dass ich nicht selten den ver¬ 
schiedenen Einfluss des Mittels auf den ulzerativen Prozess 
für die Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuber¬ 
kulose verwerthen konnte. 

Die gleiche Beobachtung konnte ich bei Anwendung 
anderer Quecksilberpräparate, insbesondere bei der Inunktions- 
kur machen; namentlich in den Fällen, wo die Diagnose 
zwischen Lungensyphilis und Lungentuberkulose schwankte, 
zeigte sich die verschiedene Wirkung des Quecksilbers bei 
diesen beiden Prozessen oft ganz eklatant. 

Ebensowenig wie Sublimat, haben sich die bisher ver¬ 
suchten anderen antiparasitären Mittel gegen Tuberkulose 
bewährt. Der Grund liegt wohl hauptsächlich darin, dass 
die antiparasitären Mittel viel konzentrirter und in viel 
grösserer Dosis überhaupt genommen werden müssten, um 
auf die Bacillen deletär zu wirken. In solcher Dosis werden 
jedoch die antiparasitären Mittel im Allgemeinen nicht ver¬ 
tragen. und deshalb bleiben sie auch wirkungslos, und nur 
Örtlich angewandt, scheinen einzelne derselben gegen Tuber- 
; kulose, namentlich bei tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren von 
heilsamer Wirkung zu sein, so insbesondere die Karbol¬ 
säure und das Jo doform, wie wir dies später bei Bespre- 
' chung der lokalen Therapie noch ausführlich erörtern werden. 

(FortMtsang folgt.) 
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Erfahrungen über Mechanotherapie. 

Von 

Dr. J. Schreiber in Aassee. 

(Fortsetsung. *) 

2. Beobacbtang. Einseitige Ischias. Wiederam ein Fall 
aus dem täglichen Leben — welcher den nnsohätzbaren Werth, die 
ebenso rasche als sichere Wirkung der Mechanotherapie beleuchtet. 

fiastl Mathias, Zimmermann, 50 Jahre alt, ein Mann, der, ob¬ 
wohl gesund, nur Haut und Knochen hat, litt seit Anfang Dezember 
1883 an rechtsseitiger Ischias. 

Als armer Teufel gezwungen, durch seiner Hände Fleiss die 
zahlreiche Familie zu ernähren, arbeitete er noch unter heftigen 
Schmerzen einige Wochen fort, bis er nicht mehr konnte und zu 
Weihnachten das Bett anfsuchte, das er sechs Wochen bewegungslos 
hütete. Unter dem Gebrauche von Salben und sonstigen Hausmitteln 
änderte sich der Zustand nicht. 

Nun wurden aber vom behandelnden Arzte Dr. S. Knetungen der 
Gesässmnskel vorgenommen, welche innerhalb 14 Tagen den Zustand 
wenigstens insoweit besserten, dass er das Bett ftlr Stunden ver* 
lassen und mit Hilfe eines Stockes, wenn auch mühsam und unter 
andauernden Schmerzen, ein wenig in der Ebene gehen konnte. In 
diesem Zustande kam der Kranke anf Hath seines Arztes in meine 
Anstalt. 

Das Treppensteigen war unendlich beschwerlich, das Herab¬ 
steigen verursacbte noch grössere Schwierigkeiten. Am 29. Februar 
wurden auf der gymnastischen Bank die ersten mechanischen Ein¬ 
griffe nnd passiven Bewegungen vorgenommen. 

Die paeeiye Bewegung des kranken Oberschenkels ad maximnm, 
wobei der Nervus ischiadicus eine kräftige Dehnung erleidet, verur¬ 
sachte heftigen Schmerz, so dass der sonst so abgehärtete, ans Stahl 
und Eisen gemachte Kranke laut aufschrie. 

„Ich wUrde mir von keinem Menschen diese fttrohterlicbe 
Tortnr gefallen lassen; ich ertrage sie willig, weil Sie mir Heilung 
versprechen, Herr Doktor, nnd ich will gerne Alles erdulden, wenn 
ich Anssicht habe, wieder arbeitsfähig zu werden; denn seit sechs 
Wochen verdiene ich keinen Kreuzer nnd meine armen Kinder schreien 
nach Brod.“ 

Ich führe diese Worte an; sie geben ein Bild, wie der prak¬ 
tische Arzt es täglich vor sich hat. 

Welch' Glück für den herbeigerufenen Arzt, wenn er dem 
unglttokliohen Kranken, von dessen Hände Arbeit Wohl und Webe 
einer Familie abhängt, znrufen kann: „Folge meinem Rath unbedingt, 
ich mache Dich in zwei bis vier Wochen arbeitsfähig, während Du 
noch Monate nnd Jahre lang ein Krüppel bleiben kannst, wenn Du 
mit Medizin und Salben traktirt wirst.“ 

Der Gang der Behandlnng bleibt mit kleinen Modifikationen, 
welche immer dem speziellen Falle angepasst sein müssen, im 
Grossen nnd Ganzen derselbe, wie ich ihn in meinem Buche so 
ansfUhrlich geschildert habe. 

Ich darf jedoch nicht unerwähnt lassen, dass man mit den 
bloesen mechanischen Eingriffen, vulgo Maesiren, durobans nicht zum 
Ziele gelangt. Man muss mit dem Kranken alle jene Bewegungen, 
welche er nicht ansführen kann, selbst vornehmen und die halbe 
Stunde, welche hiezu täglich erforderlich ist, sich nicht verdriessen 
lassen. 

Der heilgymnastische Saal einer Anstalt bietet freilich dnrch 
seine eigens hiezu angefertigten Behelfe (Beck mit verschiebbarer 
Walze, Barren, vor Allem aber die von dem Pariser Mechaniker 
Büslat konstruirten Widerstands-Apparate) Erleichterung, Bequem¬ 
lichkeit und kürzt die Dauer der Behandlung bedeutend ab. 

Die letztgenannten Apparate gestatten insbesondere durch ihre 
sinnreiche Konstruktion den Vortheil, die kranken Mnskeln in der 
mannigfaltigsten Weise zu üben nnd ihre Leistnngsföhigkeit gra- 
datim zn erhöhen. Auch freut es den Kranken and belebt es seine 
Hofhnng, wenn er ans der Zunahme der Kilo, welche seine kranke 
Extremität zn heben, zn stossen, zn rotiien vermag, mit eigenen 


*) Siehe Nr. 19. 


Augen den Fortschritt seiner Besserung auf mathematisob nntrüg- 
liobem Wege zu beurtheilen vermag. 

Will oder kann der Arzt seinem Kranken die halbe Stunde, 
welche in den ersten zwei bis drei Wochen täglich zur Behandlung 
erforderlich wird, nicht widmen, dann ist es besser, die mechanische 
Behandlung gar nicht zu beginnen. 

Nun kehren wir zn unserem wackeren Zimmermann zurück! 

Am 8. März konnte der gute Mann alle Bewegungen, auch 
Treppensteigen, so gut wie ehedem ansfUhren, seinen Stock weg¬ 
werfen nnd seinem Tagewerke naobgeken. 

„Teuflisch weh hat's gethao, aber geholfen bat es,“ sagte er 
zn den Leuten, die ihm zu seiner raschen Heilung beglückwünschten. 

Noch eine, scheinbar nicht zur Behandlung gehörige, Bemerkung 
möchte ich nicht unerwähnt lassen. 

Mein Zimmermann bekam nach jedesmaliger mechanischer Kar 
eine kleine Aufmunterung zum Wiederkommen in Form eines guten 
Glases Wein. Ich habe nämlich wiederholt die Erfahrung gemacht, 
dass mir Leute aus der niederen Volksklasse bisweilen mitten in 
der Kur, aus Furcht vor dem Schmerz, der von der Behandlung 
untrennbar ist, ausblieben, dass sie wieder zur Salbe, zum Bade, 
znm Geheimmittel, zum Sympathiemittel ihre Zuflucht nahmen nnd 
nach Monaten ebenso unbeweglich waren und von denselben Schmerzen 
gepeinigt wurden, wie ehedem. 

ln der niederen Volksklasse stosst der Arzt mit der Mechano¬ 
therapie in der Kegel anf Widerstand. Der ongebildete Kranke 
erträgt seine Schmerzen durch Wochen, Monate nnd Jahre, vom 
Medikament und der Salbe Heilong erwartend, die dnrch Mechano¬ 
therapie erzeugten Schmerzen nur dann, wenn der Arzt zweifellos 
baldige Genesung znsagt. 

Mit dem gebildeten Kranken hat der Arzt viel leiifliteren 

Stand. 

Dem Gebildeten ist das Wort „Massage“ geläufig; er hat 
über dieses Thema viel&oh gelesen, vielleicht auch Leidensgenossen 
kennen gelernt, welche durch Mechanotherapie geheilt worden. Ge¬ 
bildete Kranke benehmen sich nmso gefügiger und resignirter, je 
länger ihr Leiden dauert, je mehr Kurorte sie schon zwecklos auf- 
gesucht, je mannigfaltigeren Heilmethoden sie sich ohne Erfolg unter¬ 
zogen haben. 

Aus der Reihe der Iscbiadiber, welche ich im letzten Jahre 
behandelt habe, sei nur noch in kurzen Umrissen die folgende Beob¬ 
achtung geschildert, weil sie einerseits die Ueberlegenheit der 
Mechanotherapie anderen Methoden gegenüber ad ocnlus demonstrirt, 
andererseits einen für den Praktiker wichtigen Zwischenfall in 
sich Bcbliesst. 

3. Beobacbtang. Beiderseitige Ischias. Fran H. K. 
aus Oels in Preussen suchte Mitte Februar 1884 auf Rath des Hof- 
rathes Dr. Liebiq in Reicbenhail und ihres Breslauer Arztes (Dozent 
Dr. Wiener) meine Anstalt anf. 

Die Dame litt schon seit dem Jahre 1881 an beiderseitiger 
Ischias und verschiedenen anderen nervösen Znständen (Zosammen- 
ziehen im Halse, Uebelkeit, Anfstossen, Kaltwerden verschiedener 
Kurperstellen, dispeptiscbe Erscheinungen) nnd brachte viele Tage 
des Monates im Bette zu. Sie konnte kanm eine Viertelstunde weit 
gehen, ohne zn ermüden, sie erschreck vor jeder Treppe; ischiadisohe 
Schmerzen waren ihre treuen Begleiter. 

Die Untersnchnng Hess die Anstrittsstelle beider N. isohiadioi 
nnd die Ansatzpunkte der M. glntaei an der Crista ossis ilei als 
sehr schmerzhaft erkennen. Der Ghmg war unbeholfen, mühsam nnd 
schleichend. 

Am 22. F^xmar wurden die ersten meohanisohen Eingriffe, 
am 23. die ersten passiven, am 28. die ersten aktiven Bewegungen 
an Widerstandsapparaten vorgenommen. 

Die Kranke benahm sich ausserordentlich gefügig und ertrag 
die Schmerzen der Behandlung mit bewunderungswürdiger Rnbe 
nnd Resignation. 

Am 28. Februar konnte sie bereits 15 Kilo mittelst des Steig¬ 
bügels am Widerstandsapparate leicht heben, während in den ersten 
Tagen das Niederdrücken des Steigbügels ohne alle Belastung mit 
Mühe bewältigt werden konnte. 

Am 3. März wurde der Springlauf fehlerfrei ausgeftthrt. 

1 * 
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Am 6. M&rz Überschritt die Dame die Walze des Becks in 
einer Höhe von zwei Schoh, vorwärts und rückwärts, und sprang 
mit beiden Füssen gleichzeitig von derselben Höhe herab. Sie legte 
schon Strecken von einer Stunde zurück, ermüdete jedoch nach einer 
solchen Tour. 

Mitte März musste ich für einige Tage Äussee verlassen. Der 
Patientin wurde das tägliche Pensum der verschiedensten Muskel- 
Übungen mit und ohne Apparaten vorgeschrieben, die mechanischen 
Eingriffe hatten zu unterbleiben. 

Wie dies so oft sich ereignet, that die Dame des G-uten zu 
viel, im falschen Glauben, auf solche Weise umso rascher die voll¬ 
ständige Heilung herbeizuführen. Bei meiner Rückkunft fand ich die 
Muskulatur der beiden unteren Extremitäten überreizt, schmerzhaft, 
das rechte Kniegelenk leicht geschwellt. Fünf Tage absoluter Buhe 
brachten Alles wieder io Ordnung. 

Ich habe diese Krankengeschichte vorzugsweise des erwähnten 
Zwischeofslles wegen mitgetheilt, um zu zeigen, dass bei den täglich 
vorznnehmenden Muskelttbungen das richtige Mass nie überschritten 
werden dürfe und dass Ueberwachung von Seite des Arztes dringend 
nÖUiig ist. 

Die mechanische Behandlung konnte nach Behebung dieses 
Zwischenfalles fortgesetzt werden. Am 23. März wurde Fort¬ 
bewegung in Beitstellong am Barren sowohl vorwärts als rückwärts 
fehlerfrei ausgeführt, die Kranke konnte die Walze am Beck in 
einer Höhe von 2'!^ Fuss überschreiten, von dieser Höhe mit beiden 
Füssen gleichzeitig berabspringen. 

Sie erstieg die um Aussee herum gelegenen Hügel (300 bis 
500 Fass), machte Fusstouren von zwei bis drei Stunden und 
konnte sich Ende März als vollkommen geheilt betrachten. 

(Fortsetzung folgt.) 

üeber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

iusbesondere Aber einige daselbst beobaehtete Infektions¬ 
krankheiten. 

Ton Dr. IiOOpold Olttok, Distriktsarzt in Fo5a. 

(Fortsetzung. *) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Blattern in 
Bosnien und der Herzegowina eine endemische Krankheit 
bilden, die nahezu alljährlich und namentlich in der kühleren 
Jahreszeit zu wahren Epidemien heranwachsen. Es tritt 
nun an die Regierung die Aufgabe heran, die Blattern 
nicht allein in ihren epidemischen, von Zeit zu Zeit wieder¬ 
kehrenden Ausbrüchen zu bekäi^fen, sondern auch in ihrem 
nnunterbrochenen sporadischen Glimmen vollkommen zu er¬ 
sticken. Die Lösung dieser Aufgabe ist[nar insoferne schwer, 
als sie ein bedeutend grösseres Sanitätspersonal beansprucht, 
als das ist, worüber Regierung bis jetzt verfügt und 
mit nicht unbedeutenden Kosten verbunden ist; im Uebrigen 
jedoch haben wir in der obligatorischen Vaccination und 
Revaccination ein Mittel in der Hand, durch welches unfehl¬ 
bar der gewünschte Erfolg erzielt werden kann. 

Syphilis. 

In mehreren Gegenden des Okkupationsgebietes und 
namentlich im Osten und Südosten Bosniens und an einzelnen 
Punkten der Herzegowina tritt die Syphilis in endemischer 
Form auf. Man kann da Syphilisfälle beobachten, wie sie 
jetzt dem beschäftigtesten Sypbilidologen einer europäischen 
Grossstadt kaum unter die Angen kommen dürften. Gumma¬ 
töse Prozesse der Haut, der Schleimhäute und der Knochen, 
spezifische Erkrankungen der Sinnesorgane, Verunstaltungen 

•) Siehe Nr. 17 und 19. _ 

^ Ich kann dem toq Dr. Podhajsky in Heft YIII nnd IX der 
„Wiener Klinik" 1882 anfgestellten Gesetze, laat welchem die Blattern 
meistens im Herbste nnd Winter epidemisch herrschen, ans eigener Erfahmng 
vollkommen beistimmen. 


des Gesichtes als Folgen abgelaufener luetischer Entzün¬ 
dungen und selbst syphilitische Erkrankungen innerer Or¬ 
gane gehören gar nicht zu den Seltenheiten. Aber selbst 
neben den Erscheinungen der inveterirten acqnirirten 
Syphilis findet man auch die der hereditären und selbst in 
der Form der sogenannten Syphilis hereditaria tarda ver¬ 
treten. 

Heines Wissens sind die gebirgigen Bezirke Bosniens, 
Kladanj, Visoko, Fojnica und FoÖa die Hauptsitze der en¬ 
demischen Syphilis; es dürfte aber kaum welcher Bezirk 
dieses Landes vollkommen syphilisfrei sei. Mit Bezug auf 
die Herzegowina kann ich nur so viel mit Sicherheit an¬ 
geben, dass die besprochene Krankheit in einigen Orten des 
Bezirkes Gacko angetrofien wird. 

Dass wir es hier wirklich mit der endemischen Syphilis 
zu thun haben, dürfte unter Anderem auch der Umstand be¬ 
weisen, dass in den beimgeaucbten Orten, wenn nicht alle 
Bewohner, so doch ein grosser Theil derselben ohne Unter¬ 
schied des Alters nnd des Geschlechtes syphilitisch sind. 

Bis jetzt habe ich die Krankheit hauptsächlich unter 
den Mohamedanem verbreitet gefunden, wiewohl sie in ein¬ 
zelnen Gegenden des Landes auch bei den Christen und 
speziell bei den Katholiken (Fojnica) nicht zu den Selten¬ 
heiten gehört. Die Bevölkerung nennt die Syphilis „Fren- 
jak“, was so viel wie fremde, abendländische Krankheit 
bedeuten soll. Der Name ist aber nicht richtig gewählt, 
denn Syphilis ist hieher eher aus dem fernen Osten als 
aus dem Westen ei ng eschleppt worden. Der Verkehr zwischen 
Bosnien und dem Westen war früher ein so unbedeutender 
und geringer, dass man von einem solchen kaum sprechen 
kann; viel bedeutender und lebhafter war derselbe mit dem 
Oriente und namentlich mit der eigentlichen Türkei. 

Wann die Syphilis hier zum ersten Male aufgetreten 
ist. dürfte kaum zu eruiren sein. Thatsache ist, dass sie 
nach dem Einzuge Omer Pascba’s nach Bosnien im Jahre 
1854 bedeutend an In- und Extensität zugenommen hat und 
dass die Einführung der Militärpfiicht unter den bosnischen 
Mohamedanem im Jahre 1863 nicht wenig zu ihrer weiteren 
Ausbreitung beigetragen habe. Der bosnische Soldat schlug 
sich Jahre, ja Jahrzehnte lang fern von der Heimat in allen 
Winkeln des osmanischen Reiches herum, acquirirte die 
Syphilis und brachte sie oft als einzige Eroberung heim, 
um sie hier auf Weib und Kinder zu übertragen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Bosnier und 
namentlich die Herzegowinaer in der Regel ein streng mora¬ 
lisches Leben führen, dieser Umstand hinderte jedoch nicht, 
dass in allen grösseren Orten die Prostitution in ver¬ 
schiedener Gestalt ohne jede behördliche Ueberwachung üppig 
wucherte. Wie es aber mit den Ländern, in denen die Pro¬ 
stitution nicht geregelt ist, in Bezug auf Syphilis ausschaut, 
wissen wir leider nur zu genau. Wenn wir nun noch hinzu¬ 
fügen, dass die Indolenz nnd der Schmutz der Bevölkerung 
jeder Beschreibung spottet, und dass von einer sachver¬ 
ständigen Hilfe früher hier keine Rede war, so ist es leicht 
erklärlich, dass die Syphilis an vielen Punkten des Landes 
den Charakter einer Endemie annehmen musste. 

Das Volk weiss, dass die Syphilis eine ansteckende 
und hereditäre Krankheit sei, nur sind seine Begriffe in Be¬ 
zug auf Aetiologie und die Symptome derselben sehr unklar 
und verworren. So kann man z. B. hören, dass man durch 
schlechte, verdorbene Speisen an Syphilis erkranken kann; 
daun ist es nicht selten passirt, dass mit inneren chroni¬ 
schen Krankheiten, wie etwa mit Lungenempbysem oder 
Magenkatarrh, behaftete Individuen durchaus den „Frenjak“ 
haben wollten, weil angeblich auch ihre Eltern an denselben 
gelitten haben. Man kann sagen, dass die Bevölkerung in 
Gegenden, in denen der „Frenjak“ herrscht, jedes chronische 
Leiden, namentlich wenn es mit Hautansschlägen oder 
Knochen- und Gelenksschmerzen verbunden ist, als Syphilis 
betrachtet. 
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Von einer Krankenbehandlung in unserem Sinne war 
und ist theilweise noch jetzt in Bosnien keine Rede. Inso- 
lange eine Krankheit mit keinen physischen Schmerzen oder 
mit hochgradiger Entkräftung und Entstellung verbunden 
ist, wird sie vollkommen ignorirt; erst mit dem Eintritt 
einer der genannten Erscheinu nge n wird sie als solche an¬ 
erkannt und in landesüblicher Weise behandelt. 

Die erste Zufluchtsstätte für den Leidenden ist der 
Geistliche. Dieser gibt dem Kranken, natürlich nicht un¬ 
entgeltlich, irgend einen auf ein Stückchen Papier hinge¬ 
kritzelten religiösen Spruch, den der Kranke, je nach dem 
Leiden, entweder als Amulet am Halse oder Arme zu tragen, 
oder aber auf die Stirne zu legen oder schliesslich zu ver¬ 
schlucken hat. Hilft der Geistliche des eigenen Glaubens nicht, 
so wendet man sieb an den einer anderen Konfession in der 
Hoffnung, dass das Amulet desselben mehr Wirkung haben 
dürfte. Dass es hiebei an Gebeten, Fasten und anderen 
abergläubischen Praktiken nicht fehlt, bedarf kaum einer 
besonderen Erwähnung. 

Helfen die Amulete, hier „Zapise" (Verschreibungen) 

f enannt, nichts, so wendet man sich an die Kurpfuscher, 
eren Zahl Legion ist. Diese bearbeiten den Kranken so 
lange mit Kräutern, Pflastern und Räucherungen, bis sie 
ihm entweder die Seele aus dem Körper oder mindestens 
den letzten Heller aus dem Beutel herausdrücken. 

Erst dann, wenn der Kranke bereits alle Hoffnung an 
die Genesung aufgab, wendet er sich an den Arzt, der leider 
nur selten in die Gelegenheit kommt, helfen zu können. Die 
mit Syphilis behafteten Kranken sind nahezu die einzigen, 
bei denen dem Arzte sich die Möglichkeit bietet, wieder gut zu 
machen, was die verschiedenen Kurpfuscher verdorben haben. 
Aber auch hier ist der Wirkungskreis des Arztes auf die 
Kranken männlichen Geschlechtes beschränkt, denn die Frau 
des Hohamedaners ist für den Fremden unsichtbar. Zwar 
sagt der Koran, dass der Richter und der Arzt fremde 
Frauen sehen dürfen, aber der strenggläubige Mohamedaner 
deutet diesen Satz dahin, dass nur der mohamedanische 
Richter und Arzt dieses ausserordentliche Vorrecht geniessen. 

Nur in äusserst seltenen Fällen wird der Arzt zu einer 
Frau eines Mohamedaners gerufen, die er gewöhnlich ganz 
verschleiert antrifft, und wo er mit einer ganzen Legion von 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat, bis sie sich wenigstens 
theilweise untersuchen lässt. 

Es gibt wohl kaum eine zweite Krankheit, welche so 
eng mit den sozialen Zuständen eines Landes verknüpft ist, 
wie die Syphilis. Wenn sich nun auch, vereinzelte Aus¬ 
nahmen abgerechnet, nahezu kein Punkt der Erde einer ab¬ 
soluten Immunität von der Syphilis erfreut, so hat doch die 
Geschichte und die Geographie dieser Krankheit den klaren 
Beweis geliefert, dass, je ungünstiger die sozialen Verhält¬ 
nisses eines Landes gestaltet sind, desto umfangreicher und 
bösartiger die Syphilis herrsche. Alle bis jetzt bekannt 
gewordenen Syphilisendemien, von der „Sibbons“ Schottlands 
bis zur „Frenga“ ’) Serbiens, wurzelten in Elend und der niedrigen 
Kulturstufe der Bevölkerung und dann im Mangel einer 
öffentlichen und privaten Gesundheitspflege. 

Ich kann der Meinung Hibsch^), wonach die endemische 
Syphilis hauptsächlich in solchen Gegenden angetroffen wird, 
„welche dem grösstenVerkehre entzogen, von einer armseligen, 
wenig intelligenten, in ihrer Lebensweise sorglosen Bevölke¬ 
rung bewohnt, die Wohlthaten einer höheren Zivilisation, 
vor Allem der ärztlichen Beaufsichtigung und Pflege ent¬ 
behren“ aus eigener in Bosnien gesammelten Erfahrung voll¬ 
kommen beistimmen. 


*) Die sttdelaviBclte Sprache kenot meines WisseDs den Aaedmck 
„Frenga“, den Sigmond gebrauchte, nicht. Sowohl in Serbien als iu 
Bosnien beiest Syphilis „Frenjak“. Der Stamm dieses Wortes ist „Frenk", 
dentsch: Abendländer. Frenka, aber nicht Frenga, ist der Gteoitiv and 
Aecns. von Frenjak. 

Handbach der histologiBch-geographischen Pathologie. Zweite voll¬ 
ständig neae Bearbeitung. Zweite Abtb. Stuttgart 1883. S. 67. 


Die bereits erwähnte Unzugänglichkeit des mohame- 
danischen Weibes für die ärztliche Bebandluog wschwert 
die an sich schon nicht leichte Aufgabe der Regierung in 
Bezug auf die Beschränkung der Syphilisendemie in Bosnien 
in bedeutendem Grade, sie ist die wichtigste Klippe, an der 
alle etwa^en sanitätspolizeilicben Maesregeln scheitern 
dürften. Wer die Verhältnisse des Landes kennt, wird zu 
einem strengen Vorgeben, wie z. B. einer zwangsweisen 
Behandlung der Syphilitischen in Spitälern etc., nicht 
rathen, wenn er nicht will, dass eine diesbezügliche Ver¬ 
ordnung nur auf dem Papiere bestehen soll. 

Die Regierung wird ihre derzeitige Aufgabe vollkommen 
lösen, wenn sie das Volk über die Bedeutung der Syphilis 
für die damit Behafteten und deren Nachkommen belehren 
und demselben durch Errichtung mehrerer Ambulatorien und 
Spitäler einerseits und durch Vermehrung des ärztlichen 
Personales im Lande andererseits die Möglichkeit bieten 
wird, sich unentgeltlich ärztlich behandeln zu lassen. Das 
üebrige muss man der Zeit und der, wenn auch bislang 
noch trübe, aber immer doch heller und heller leuchtenden 
Fackel der Volksaufklärung überlassen. (Fortsetzung folgt.) 


Militärärztllche Zeitung. 

Die Langenentziiadangeii im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistische Studie von Rag^ima&tiarxt Dr. Myrdaox. 

(Fortsetzong. *) 

Ueber das Vorkommen der Lnogenentzündang in einzelnen 
Garnisonen können wir ane den militärstatietischen Jahrbüchern 
eine approximative Vorstellung in der Weise uns konstruiren, dass 
wir die Gesammtzabl der Kranken, welche in der Militär-Heilanstalt 
der betreffenden Garnison behandelt wurden, in Vergleich setzen zu 
der Anzahl der daselbst behandelten Lungenentzündungen. Dass jedoch die 
solcherart gewonnene Yerhältnisszahl nur annäheraugsweise als Aus¬ 
druck der Pneumonie-Frequenz einer Garnison gelten darf, gebt 
schon daraus hervor, dass das Yerhältoiss der in Spitälern behan¬ 
delten Kranken zum Truppenstande der Garnisonen ein sehr ver¬ 
schiedenes ist; es ist beispielsweise vorgekommen, dass im Genera!* 
Kommando Agram in einem Jahre circa 800 Mann, im General- 
Kommando Brünn dagegen blos etwa 300 Mann von je 1000 dee 
Yerpflegsstandes in Spitälern behandelt worden sind, und es wird 
demnach eine gleich hohe Ziffer von LungenentzünduDgeo unter den 
vielen Spitalskranken des Agramer Bereiches einen niedrigeren 
Prozentsatz darstellen als im General-Kommando Brünn. 

Nachdem jedoch zu einem direkten Vergleiche der Langen- 
entzündnogen mit dem Truppenetande der einzelnen Garnisonen die 
Grundlagen fehlen, so müssen wir uns mit dem, wenn auch nicht 
ganz zutreffenden, Vergleiche zum Krankenstände der Spitäler be¬ 
gnügen, zumal auch auf diese Weise recht sohätzenswerthe Daten 
gewonnen werden können. 

Einen Vergleich des lOjährigen Gesammtkrankenstandes der 
Garnisons- und Trappenspitäler in 29 grösseren Garnisonen der 
Monarchie mit den ebendaselbst behandelten Lungenentzündungen 
liefert die nachstehende Uebersicht, in welcher die Garnisonen nach 
der solchergestalt ermittelten Pneumonie-Frequenz geordnet sind. 

Wir entnehmen aus dieser ZaBammenstellung, dass die Frequenz 
der Lungenentzündungen in den einzelnen Garnisonen sehr bedeutend 
differirt; sie ist in Salzburg mit 48*^/oo über 5mal so gross als 
in Josefstadt mit wir sehen weiters, dass Garnisonen insehr 

verschiedener geographischer Lage bezüglich dieser Krankheit sich 
ganz ähnlich verhalten, z, B. Josefstadt und Roveredo, Görz und 
Temesvar, Theresienstadt und Zara, während umgekehrt Garulsonen 
eines und desselben Militär-Territorial-BezirkeB diesfalls sehr erheb¬ 
liche Unterschiede aufweisen können, z. B. Wr,-Neustadt und Salz¬ 
burg, Laibach und Marburg, OlmUtz und Brünn. Diese Thatsache 
scheint dafür zu sprechen, dass es nebst den Einwirkungen des 

•) Siehe Nr. 15, 16, 18 und 19. 
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Slücas und der Witterniig anch noch andere, eng umsohriebene 
lokale Yerhältnisse und ürsaohen geben mttsse, welche das Tor> 
kommen der Lnngenentzttndang derart mit beeinflttssen, dass hie* 
dnroh einerseits die Wirkung differenter meteorologischer Yerbält- 
nisse scheinbar ausgeglichen, andererseits auch bei gleichartigen 
meteorologischen Yerbältnissen verschiedene Frequenzen der Lungen* 
eotzündung zu Stande gebracht werden. 


TU» Verh&ltnUs der LnngeaentzOndangen zum Oesanuntkranken* 
Stande der Gamtsons- und Troppen-Sptt&ler In 29 grosseren Garni¬ 
sonen Im Dezennium 1878—82. 


Garnison 

In den Gamiaoos- und 
Trnppen-Spitälem der 
nebengenannten Garnisonen 
wurden in den Jahren 
1873-1882 behandelt 

Auf je 1000 
behandelte 
Kranke ent- 

Kranke 

überhaupt 

darunter 

Longenent- 

sünduDgen 

entsündnagen 

Josefstadt. 

14.560 

142 

9 

Roveredo. 

6.154 

68 

11 

lonsbmck. 

6.842 

86 

12 

Theresienstadt. 

18.624 

246 

13 

Agram. 

16.905 

227 

13 

Zara. 

6.019 

81 

13 

Wiener-Nenstadt. 

7.112 

108 

15 

Laibach. 

14.246 

229 

16 

Czemowitz . 

7.814 

134 

17 

OlmStz. 

28.339 

487 

17 

Lemberg. 

32.924 

589 

18 

Pr*«. 

37.676 

691 

18 

Triest . 

22.376 

414 

18 

Pressbnrg. 

16.281 

311 

19 

Linz. 

13.473 

268 

20 

Erakan . 

37.512 

784 

21 

Easchan. 

19.753 

413 

21 

Eomorn. 

26.288 

555 

21 

Hermannstadt. 

20.136 

455 

23 

Budapest. 

64.682 

1518 

23 

Troppao . 

5.819 

134 

23 

Wien. 

94.629 

2433 

26 

Graz. 

21.220 

546 

26 

Brünn . 

16.707 

452 

27 

Görs. 

8.352 

261 

31 

Temesvar. 

21.682 

712 

33 

Elagenfort . 

9.140 

336 

36 

Marbnrg. . . 

7.631 

318 

42 I 

Salzburg. 

6.451 

309 

48 ; 

1 


Aber auch innerhalb der einzelnen Garnisonen ist das Yor- 


kommen der Pneumonie sehr bedeutenden Schwankungen unterworfen. 
Ich erwähne nur beispielsweise, dass unter je 1000 Kranken in den 
Militärspitälern die Pneumonie vertreten war: 


in 

Wien . 

mit 

16 

im 

Jahre 

1879 

und 

mit 

35 

im 

Jahre 

1874, 

y» 

Graz . 


9 

ff 

» 

1878 

» 

fl 

61 

fl 

n 

1874, 

n 

Triest . . 

n 

11 

fl 

ff 

1873 


fl 

40 

fl 

n 

1882, 

r 

Prag . . 

n 

11 

ff 

fl 

1882 

n 

fl 

29 

« 


1876, 

« 

Lemberg . 

fl 

12 

fl 

fl 

1879 

n 

fl 

28 

ff 


1881, 


Budapest 

ft 

12 

fl 

fl 

1879 


fl 

39 

n 

n 

1874. 


Wenn eich die Militär-Sanitäts-Statistik die Aufgabe stellt, 


die Ursachen dieses differenten Yerbaltens der Lnngeneotzttndnngen 
in den einzelnen Garnisonen zu erforschen, so wird sie hiebei anch 
auf die Truppengattung und auf die Provenienz der Tmppenkörper 
Bttoksioht zu nehmen haben, welche die betreffende Garnison zn- 
sammensetzen, denn auch diese Momente sind für die vorliegende 
Frage keineswegs gleiohgiltig. Die verschiedenen Waffen¬ 
gattungen wurden während der besprochenen 10 Jahre — ab¬ 
gesehen von den Jahren 1878 und 1879, für welche die Nach- 
Weisung der Erankheitsformen nach Waffengattungen nicht geliefert 
werden kann — von der Lungenentzündung in sehr verschiedenem 
Grade betroffen, und zwar berechnet sich das durchschnittliche Er- 
krankungsverhältniss in des Yerpflegsstandes folgendermassen: 


bei der Festungs-Artillerie mit.7*6'’/oo» 

bei der Feld-Artillerie mit.8‘6Voo» 

beim Pionnier-Begimente mit.8'8^/oot 

bei der Genie-Truppe mit.lO'O^/oo» 


bei der Jäger-Truppe mit.101®/ooi 

beim Train-Korps mit.l2'9'>/oo, 

bei der Sanitäts-Truppe mit.18'0 <*/do, 

bei der Infanterie mit.13*1 

bei der Kavallerie mit.ld'2 Voo- 


Ans dieser Zusammeostellung ist jedenfalls bemerkenswerth^ 
dass die günstiger situirte Hälfte der Beibenfolge jene Waffen¬ 
gattungen io sich begreift, für welche schon bei der Asseotirung 
erhöhte Anforderungen hicsiohtlich der physischen Beschaffenheit ge¬ 
stellt werden. 

Was nun die Provenienz der Truppenkörper betrifft, so deuten 
die statistischen Daten zunächst auf eine ungleiche Disposition der 
verschiedenen Nationalitäten znr Lungenentzilndong. Nach der 
früheren Ergänzungs-Bezirks-Eintbeilnng batten wir nämlich 36 
Infanterie-Begimenter, welche ans Ergänznngsbezirken mit ganz oder 
nahezn ungemischter Bevölkerung entstammten. Yon diesen Begi- 
mentem entfallen 6 auf die Deutschen, 7 auf Magyaren, 5 auf 
Czeohen und Slovaken, 4 auf Polen, 7 auf Butbenen, 2 auf Kroaten 
und 6 auf Bamänen. 

Wenn men nun den 10jährigen Yerpflegsstand dieser Begi- 
menter mit der Anzahl der bei denselben beobachteten Lungenent¬ 
zündungen vergleicht, so erhält man nachstehende Beibenfolge der 
durch das pro mille-Yerbältniss ansgedrttckten Disposition zu diesen 
Grkraukongen: 

Bei den Deutschen (Inf.-Bgt. Nr. 4, 14, 27, 49, 59). . 6’3%o> 

. „ Czechen (Inf.-Bgt. Nr. 11, 21, 28, 71, 76) . . 9-3%o, 

„ „ Kttthenen(rnf.-Bgt. Nr. 9, 15, 30, 55, 58, 77, 80) 

„ , Polen (Inf.-Bgt. Nr. 20, 40, 66, 57) ... . 12 - 90 / 00 , 
„ , Magyaren (Inf.-Bgt. Nr. 19, 38, 44, 46. 60, 68, 69) 13-90/00, 

„ „ Bamänen (Inf.-Bgt. Nr. 33, 37, 43, 50, 63, 64) . 20-4%o, 

„ „ Kroaten (Inf.-Bgt. Nr. 53, 78). 22*8®/oo- 

Yon je 10 000 Deutschen erkrankten somit 83, von je 10.000 
Kroaten 228 Manu jährlich an Pnenmonie. Es wäre indessen ge¬ 
fehlt, diese namhafte Differenz lediglich auf Bechnung der ver¬ 
schiedenen Nationalität zu setzen, da hier offenbar auch die Gami- 
sooirung der Begimenter eine Bolle spielt. Gerade die vorgenannten 
dentschen Begimenter garnisonirten während der ganzen 10 Jahre 
theils in den Alpenländem, theils im Militär-Kommando Zara und 
im Okkupationsgebiete, niemals aber in den Militär-TerritoriaU 
Bezirken Agram und Temesvdr, welche wir bezüglich der Pneumonie 
als die ungünstigsten kennen gelernt haben und wo eben kroatische 
und ramänische Begimenter vorzngsweise dislozirt waren. Man 
kann jedoch immerhin, auf die obige Zusammenstellung gestützt, dmi 
allgemeinen Satz aufstellen, dass bezüglich des Yorkommens der 
Lungenentzündung die Dentschen, Czechen und Bathenen am gün¬ 
stigsten, die Bamänen und Kroaten am nngünstigsten gestellt sind 
und die Polen mit den Magyaren zwischen den zwei genannten Gruppen 
die Mitte einnebmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhanillttn0en ärztlldier GeseHtcbafleii und Vereine. 

Aus den Verhandlungen des XIII. Kongresses 
der dentschen Gesellschaft für Chirurgie zu 

Berlin. 

(Fortsetzung. •) 

Prof. Küster (Berlin): a) Fall von Fraktur des Epi- 
stropheus mit Kompression des Bückenmarks. 
Der demODstrirte Fall zeigt nicht blos ein chirargisches, sondern 
anch ein hervorragendes forensisches Interesse und das von K. bei 
der gerichtlichen Yerhandlnng abgegebene Gntaohten zeigt von dem 
der übrigen Sachverständigen verschiedene Abweiohnngen. Ein jetzt 
18 Jahre altes Mädchen wurde im Jänner 1882 von ihrer Dienst- 
herrin derart misshandelt, dass sie an den Harren ergriffen und 
mehrmals gegen einen Balken gestossen wurde. Es ist durch mehrere 
Zeugen naohgewiesen, dass sie nach der Misshandlung über die Strasse 

*) Siehe Nr. 18 u. 19 der „Mediz. Presse“ und Nr. 33 der „Deutecbea 
Uedizinal-Ztg.“ 
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gebend gesehen wnrde. Am Abend klagte sie ttber Schmerzen im 
Halse nnd legte sich frUb zu Bett; am nächsten Morgen sah ihre 
Wirtbin, wie sie beim Yersach, aus dem Bett zu steigen, ausglitt 
und mit dem Kopf gegen die Kommode anffiel. Der Vater fand sie 
angeblich in Krämpfen ohne Bewusstsein und starr. Sie wurde 
auf einen Leiterwagen geladen und zwei Meilen über Land ge> 
fahren und bat angeblich sprachlos and Yollständig starr im Wagen 
gelegen, ln der Heimat bei ihren Eltern ist sie wiederholt von 
SaohYerständigen untersucht worden und Alle stimmen darüber über* 
ein, dass es sich um eine Verletzung der Halswirbelsäule handle, 
doch ist eine genaue Analyse von Keinem gemacht worden. Alle 
geben an, dass das Mädchen gelähmt sei, nur mangelhaft and un- 
deutlich spreche und hin and wieder Krämpfe habe. Auffallend war 
auch die merkwürdige Haltung des Kopfes. Vom März bis zum 
10. September 1883 keine besondere Veränderung. An diesem Tage 
zeigte Pat. bei ihrer Aufnahme folgenden Status: Sie lag völlig 
starr im Bett, das Sensorium war frei; sie gab korrekte Antworten, 
aber mit undentlicher Sprache. Puls dauernd 120, Athmung frequent, 
pektoral. Gesicht etwas bläulich, Pupilleu niolkt gleich, aber gut 
reagirend. Trotz energischer Anstrengung kann Pat. das Bein nur 
um wenige Linien erheben, dann wird es von Konvulsionen ergriffen 
nnd fällt machtlos nieder. ^ Beflexerregbarkeit aufs Aeusserste ver¬ 
mehrt. Sensorium ungestört, Intaktsein der Blase, Halswirbelsäule 
auf Druck ausserordentlich empfindlich. Beim Anfsetzen fällt der 
Kopf vornüber, die Athmnng ist erschwert, das Gesicht blau, so 
dass man Pat. schleunigst niederlegen muss. Bei der Untersuohung 
der Halswirbelsäule fand sich der Processus spinosus des 2. Hals* 
Wirbels etwas hervorspringend, was sich noch deutlicher an der 
hinteren Pharynxwand unmittelbar bei der Schädelbasis zeigt. Die 
ersten beiden Symptomgruppen Hessen mit Sicherheit anf das Vor¬ 
handensein einer Kompressions*Myelitis schliessen, welche aber nicht 
den ganzen Querschnitt des Rückenmarks ergriffen haben musste. 
Es wurde deshalb zunächst auch nur die Behandlung in Form einer 
Extension des Kopfes durch 10 Kilogramm eingeleitet. Der Erfolg 
war ein überraschend sobneller nnd günstiger; schon 5 Wochen 
später war Pat. im Stande, Bein nnd Arme zu erbeben und za 
schreiben, indesa blieb noch eine gewisse Schwäche der Extremitäten 
vorhanden. Anch die Sprache war erheblich verbessert, nur die 
Haltlosigkeit des Kopfes war geblieben. Es wurde nun eine Leder- 
kravatte zur Stütze desselben angelegt und Pat. mit derselben am 
18. September entlassen. K. war deshalb überrascht, als ihm am 
7. d. M. Pat. briefiich mittbeilte, dass sie die Kravatte abgelegt 
habe nnd der Kopf fest geworden sei. Es ist demnach von der 
Affektion nur noch ein — allerdings nicht sehr markanter — Vorsprung 
vom Prooessns spinosus des 2. Halswirbels übrig geblieben. Bei der 
Deutung dieser Erscheinungen kann von einer Fraktur oder Luxation 
im Bereiche des 3. oder 4. Halswirbels nicht die Bede sein. Die 
Symptome von Seiten des Rückenmarks deuten vielmehr darauf hin, 
dass der Sitz der Kompression im oberen Theil des Rückenmarks 
oder in der Gegend des Hypoglossus- oder Vaguskems zu suchen 
sei. Die Vorsprünge der Wirbelsäule zugleich mit der Haltlosigkeit 
des Kopfes sind nur durch drei Arten der Verletzung zu erklären, 
entweder durch Fraktur des vorderen Bogens des Atlas, oder dureb 
Zerreissung des Ligamentum transvwsum atlantis, odm: durch Fraktur 
des 'Processus odontoidus. Die erste Annahme ist von der Hand 
zu weisen, da der Vorsprung ein gleichmässiger ist. Die Zerreissung 
des Lig. transv. ist ebenfalls sehr unwahrscheinlich und mit Sicher¬ 
heit niemals beobachtet. K. nimmt deshalb per exclusionem an, 
dass die nicht seltene Fraktur des Processas odontoides Vorgelegen 
hat. Allerdings muss es ausserordentlioh auffallen, dass eine solche 
Verletzung nach mehr als Jahren zur Heilnng kommen kann, 
doch hat sich wahrscheinlich irgend eine ligamentöse Verbindnng 
hergestellt, wodurch der Kopf Halt bekommen hat, K. hielt es 
deshalb für geboten, die Lederkapsel wieder anlegen zu lassen. 
Schliesslich macht K. noch auf einen Punkt von forensischer Be* 
deutung anfmerksam. Die Kranke ist am Tage nach der Verletzung 
Uber die Sb^sse gebend gesehen worden. Diese Thatsaohe ist von 
sämmtliohen Sachverständigen als anversinbar mit der Verletzang 
der Wirbelsäule angesehen worden nnd die Richter worden dadurch 


in ein grosses Dilemma versetzt Reiner hält diese Ersoheinungen 
bei Fraktur des Proo. odont. für erklärbar. Man braucht nicht an¬ 
zunehmen, dass erst durch nachfolgende Vorgänge die unvollkommeDe 
Fraktur zu einer vollkommenen geworden sei. Die Verletzucg braucht 
erst io ErsoheinuDg zu treten, wenn Kompression eintritt nnd diese 
kann während einer Nacht vollständig ausgebildet sein. K. glaubt 
daher, dass die Fraktur schon nach der ersten Verletzung vorhanden 
gewesen sein muss. 

Diskussion: Dr. Gütbrbock (Berlin) bemerkt, dass die 
Sachverständigen sich wobl für Verletzang der Wirbelsäule ausge¬ 
sprochen hätten, nur nicht für welche. Die Haaptsohwierigkeit lag 
darin, dass die Kranke Monate lang nicht von einem Arzte gesehen, 
sondern von einem Homöopathen behandelt sei, von dem auch mehr¬ 
fache Gutachten eingefordert seien. 

Dr. Waoksr wird durch die Mittheilung lebhaft an einen 
forensischen Fall erinnert, den er als Studiosus in Marburg beob¬ 
achtete. Ein Vater hatte seine ISjähriga Tochter mit einem Stück 
Holz in’s Genick geschlagen, wöranf diese monatelang zu Bett lag 
und endlich als theilweise gelähmt nnd anästhetisch in die Klinik 
kam; auch bestand vollständige Aphasie. Dort stellte sich dann 
heraus, dass vorwiegend Hysterie vorlag. Pat. wnrde eines Tages 
im Zimmer auf- und abgehend gesehen und erwiderte auf die Frage 
der Wärterin, dass sie in Folge eines sehr inbrünstigen Gebetes ge¬ 
bessert sei. 

Prof. Küsteb erwidert, dass auch ihm der Gadanke an Hysterie 
nahe gelegen, dass aber Dr, Wbeniceb nach genauer Uotersachung 
dieselbe ausgeschlossen habe, uud da auoh die Erscheinungen nur 
ganz allmälig sich besserten, so glaubt er die Komplikation mit 
Hysterie von der Hand weisen zu dürfen. 

Dr. ZaBLUDOWSKI (Berlin): Heber physiologische Wir¬ 
kungen der Massage. 

Vortragender hat in der von Herrn Prof. Kbonbceeb ge¬ 
leiteten Abtheilung des Berliner physiologischen Institutes seine 
früheren Untersuchungen fortgesetzt und kam zu folgenden, mit 
einer Reibe graphischer Tafeln veranschaulichten Resultaten: 

Unter dem Einflüsse der Massage erholen sieh auch ermüdete 
Kaniuohenmuskeln oft in vollkommenerer Weise als durch blosse 
Ruhe, ln manchen Fällen leistet der nach erschöpfender Arbeit 
massirte Muskel sogar beiweitem mehr als der frische zuvor zu 
leisten vermocht hat. 

Der krankhafte Zustand, welcher sieh bei stark ermüdeten 
oder sehr erregbaren Muskeln häufig einstellt und nnter dem Namen 
Kontraktur auch den Physiologen bekannt ist, kann durch die 
Massage völlig gehoben werden. 

Die Massage lässt die Erregbarkeit des Rückenmarkes unge- 
ändert, die Hauterregbarkeit setzt sie herab. Diejenigen Reize aber, 
welche überhaupt wirksam sind, lösen nach der Massage grössere 
M u 8 k e Iznckungen aus, als sie es vor derselben thaten. 

Einfluss der Massage auf die tbierlscbe Wärme. Massirte 
Kaninchen kühlen sich unter der Massage weniger schnell ab. 

Folgende Versnohe sind am Menschen gemacht worden: 

Die Feinheit der Wärmeunterscheidung nimmt unmittelbar 
naoh der Massage zu, später ah. Die Tastempflndung und die 
Drnokwahmehmung ist zuweilen gesteigert, zuweilen unverändert 
oder gemindert. Die Massage irgend eines Körpertheiles hebt die 
Hauttemperator an derselben Stelle, sowie auch an den thermo- 
meterisirten Theilen des Rumpfes mit Ausnahme der Baaohoberfläobe, 
deren Temperatur ungeändwt bleibt oder auoh sinkt. Sohmerzhafte 
Massage zeigt entgegmigesetzte Verhältnisse; die massirte Stelle ist 
nur wenig erwärmt^ die Banchbaut etwas mehr. Diese Unter- 
suohangen sind mittelst elektrischer Säule and Spiegelboassole aos- 
gefUhrt, es warde also nur die Wärmestrahlong bestimmt. 

Der Blatdraok, mit dem BASGH’schen Manometer gemessen, 
^bt eine Steigerung. Mittelst der plethysmographisoheu Methode ist 
die die Blatgeflisse erweiternde Wirkung konstatirt worden. 

(Fortsetznng folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of tbe American Gynecological 

Society. 

Toltime TU for the year 1882. Philadelphia, Pa. Henry C. Lea's son and 
Company. 1883. gr. 8®. TU und 485 Seiten. 

Beaproohen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwftohter. 

(Fortsetanng. *) 

• Der dritte Vortrag, gehalten von Thomas M. Dbtsdalb ans 
Philadelphia, betitelt sich: Ovarialzelle, ihr Ursprung 

nnd Charakter“. Bevor wir an das Referat gehen, mttssen wir 
zum besseren Verständnisse des Lesers eine kurze Vorgeschichte des 
BBYSDALE’sohen Vortrages geben. Seit länger als 20 Jahren, be¬ 
hauptet D., sei er mittelst der mikroskopischen üntersaohong allein 
im Stande, zn erkennen, ob eine Flüssigkeit von einer Ovarial- 
cyste berstamme oder nicht, denn im ersteren Falle finde man immer 
eine pathognomische Zelle, das sogenannte DBYSDALE'sche Körperchen, 
welches in keiner anderen Cystenflüssigkeit anzotreffen sei. Diese so« 
genannten D.’sohen Körperchen oder Ovarialzellen, wie eie D. nenut, 
sind kleine, runde, dunkel grannlirte, zuweilen glänzende Körperchen 
von der DrÖsse von Blut- oder Eiterkörperchen, die durch Zusatz von 
Essigsäure transparenter werden, wobei die Granulirnug schärfer 
hervortritt. Setzt man hierauf Aether zn, so bleibt die Zelle unver« 
ändert, während die Eiterzelle verschwindet. Diese Gebilde sind 
kernlos. Diese scheinbar sehr wichtige Entdeckung fand aber bisher 
im Vaterlande des Entdeckers keine Anerkennung, denn Niemand 
will diese pathognomischen Gebilde als das anseben, wofür sie D. 
hält. Speziell Hbnbt J. GabbiOUBS ans New>York steht an der 
Spitze Jener, die von den sogenannten D.'schen Körpereben nichts 
wissen wollen, und wies in zwei grösseren Arbeiten („Diagnosis of 
Ovarianoysts by means of the ezamination of the contents* , Amer. 
Jonm. of Obstetr., 1882, pag, 1, und „Ezploratory punctore of the 
Abdomen“, Transact. of the Amer. Gyn. Soct., Vol. VI, pag. 49) 
nach, dass die sogenannten D.’schen Körperchen gar keine Zellen 
sind, sondern blos Naclei (fettig) zn Grunde gegangener Zellen, die 
schon früher von Bennbt gesehen worden, denen aber absolut keine 
pathognomische Bedeutung zukomme. Der D.’sohe vorliegende Vortrag 
befasst sich, strenge genommen, trotzdem er ziemlich lange ist, mit 
nichts Anderem, als mit einem Versuche, die GARRiaüES’sche 
Meinung zu widerlegen und für das Vorhandensein der genannten 
Gebilde neue Beweismittel zu liefern. Er sagt, die luneowaod der 
Ovarialoyste trägt ein Epithellager nnd dieses liefert das Sekret für 
die Cyste. Die Wucherung dieses Epithellagers ist eine sehr leb¬ 
hafte, das Wocherungsproduot aber nur von kurzer Lebensdauer. 
Bevor die gebildeten Zellen noch reif geworden, d. b. bevor sie 
noch einen Kern erhalten haben, werden sie abgestossen, verfetten, 
verflüssigen sich und bilden auf die Weise den Cysteoinbalt. In dick¬ 
wandigen Cysten mit raschem Wachstbume findet man die Ovarial- 
körperohen viel häufiger und zahlreicher, weil hier der Wncherungs- 
prozess viel rascher vor sich geht, als bei dünnwandigen mit nur 
schwachem Epithellager. Anfaogs hielt auch er diese Gebilde nur für 
frei gewordene Kerne zn Grunde gegangener Zellen, anderer Meinung 
wurde er erst, als er den Cysteninhalt nnd die Cystenwand einem 
genauen Studinm unterzog. Das Fehlen des Kernes in diesen Ge¬ 
bilden spreche nicht gegeu den Zellcharakter, denn nach BbüCBS, 
Stbickeb sowie Bbnket sei der Nncleus för den Charakter der 
Zelle nicht absolut nöthig. Die Ovarialzelle sei daher nichts Anderes, 
als eine unreif abgestossene und sofort fettig degenerirte Epithel¬ 
zelle. Damit übereinstimmend finde man diese Zelle nur in Ovarial- 
flüssigkeit, denn in keiner anderen abdominalen Cyste fände eine der¬ 
artige Wucherung des Epithellagers statt, wie in einer solchen, die dem 
Ovarinm entstammt. Nur eine Art von Cysten gäbe es noch, in denen 
inan die Ovarialzelle zuweilen fände, nnd zwar in manchen Nieren- 
cysten, die aber hier in difTerentiell-diagnoBtischer Beziehung nicht 
leicht in Betracht kommen. Auf seine Erfabrungeu gestützt, könne er 
daher mit voller Sicherheit ans der blossen mikroskopischen Unter- 
snobung einer vorliegenden Flüssigkeit sioherstellen, ob letztere ans 
einer Ovarialoyste oder einer Cyste des Ligamentum latum ber- 
stamme. Aber auch diesmal gelang es D. nicht, Propaganda für 
seine Ansichten zn machen; denn sowohl Thobnton als Engslhann 


wollen in den D.'sohen Körperohen nur frei gewordene Nuclei sehen 
und Letzterer stellt dieselben in eine Kategorie mit den LOSTOBFBB- 
sehen Körperohen traurigen Angedenkens. 


Korrespondenz. 


Die Medizin anf der „elektrischen Ausstellnng 
in Wien 1883". 

Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Begimentsarzt. 

(Fortsetzung. *) 


Transportable Batterien für elektrotherapentische und 
elektrolytische Zirecke. 



Im Anschlüsse an die Weiohmann’schen Batterien seien 
die Winkelzellen- Batterien des Erlanger Universitäts- 
Mechanikers E. M. Reiniger als die sinnreichste Konstruktion 
von Chromsänre-Batterien, die im südwestlicbeo Theile der inneren 
Rotunde ausgestellt waren, vorge^hrt. 

Aus seinen bereits früher besprochenen nnd abgebildeten 
Winkelzellen stellt Reiniger kleine transportable Ibelementige 
Batterien zusammen, indem er je 5 dieser Elemente in einem ge¬ 
meinschaftlichen Hartgnmmi-Zellentroge vereinigt. Die 5 Elemente 
kommuniziren durch einen Ausschnitt ihrer Zwischenwandungen, 
der bei Stellung der Batterie im Nichtgebranohe eine Mischung 
der Chromsänrelösung aller Elemente, deren stets gleiche Kontraktion 
in allen Zellen, sowie die gleiche Menge fi,üB8ig6n Zwischenleiters in 
denselben ermöglicht. 

Fig. 22. 




Fig. 22 zeigt die Zasammenstellnng dieser drei Öelementigen 
Zellentröge zu einer 1 öelementigen Batterie. Die Luftschlotte sind 
durch Gummisohläuche mit dem knieförmig abgebogenen Ablaufirohre 
ans Glas, das im rechten, für Elektroden und Leitungsschnüre bestimm¬ 
ten Fache sichtbar ist, verbanden. Links sind die Metallversohlüsse 
der Zellentröge, rechts die Kurbelstromwäbler ersichtlich gemacht. 


Fig. 23. 


Fig. 24. 


Fig. 23 stellt eine Eie* 
mentzelle am linken Ende eines 
solchen Zellentroges in schema¬ 
tischer Ansicht in der Stellung 
beim Gebrauche und Fig. 24 
in der Stellung beim Nicht¬ 
gebrauche vor. K ist die am 
Boden der Zelle nntergebraebte 
Kohle, Z das Zink, P die Ab¬ 
leitung der Kohle nach aussen, 
W die Zwischenwand zweier 
Zellen und L das Kommunika- 
tionslooh für je zwei Zellen eines 
derartigen Zellentroges. 

Zur FuUnng eines solchen 
Zellentroges wird derselbe naoh 
Lüftung der Soblänche und 
der Verbinduogs-Klemmschran- 
ben der Elementableitungen mit 
dem Stromwähler aus dem Bat¬ 
teriekasten gehoben, der MetalU 
Verschluss des Ansatzes zum 
Füllen und Entleeren der Zellen 


•) Siehe Nr. 17. 


Si^e Nr. 1, 2, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 14 und 17. 
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abgeschraubt, der Zellentrog auf dieses Versohlusstück geneigt ge¬ 
lagert und 100 om^ der ChromsäurelÖBung (öOg Aoid. chrom. cryst. 
auf 1 Liter Wasser uebst 
50 bis 80 g konzeotrirte 
englische Schwefelsäure und 
45 g bydrarg. sulfur.) aus 
einem Messgläscheu mittels 
eines seitlich abgebogenen Glas- 
trichtere eingetragen. 

Die Länge eines solchen 
Zellentroges beträgt 20 cm, 
der Fassungsranm jeder Eie. 
mentzelle 20 om^; die Zinke sind runde Zinkstäbe von 1 cm Dnrch- 
messer und 17 mm Länge. 

Eig. 26 stellt eine derartige löelementige Batterie in der 
Stellung zum Gebrauche dar. An Kebenapparaten ist ein Kurbel* 
Stromwähler, ein Stromwender, ein Galvanoskop und ein Kheostat 
nebst den Polklemmen verbanden. Die Dimensionen einer derartigen 
Batterie sind 28, 18 und 8 cm, ihr Gewicht (gefüllt) 3*5 kg. 

Fig. 27 stellt diese Batterie in der Stellung beim Nichtge- 
branche in der Seitenansicht dar und Fig. 28 zeigt, wie zwei der« 
artige 15elementige Batterien zu einer 30elementigen vereinigt 
werden können. 


Fig. 26. 



Fig. 29 stellt eine einfachere AusfObrnng einer derartigen 
löelementige'n Winkelzellenbatterie dar, bei welcher die Stromeswahl 
nicht dnroh einen Kurbelstromwähler, sondern durch eine soge¬ 
nannte StöpseLStromwählerschnur vorgenommen wird. 

Ich hatte eine lÖelementige Winkelzellenbatterie, wie sie 
Fig. 26 darstellt, zum Versuche und schaltete 5000 S. £. Wider¬ 
stand nebst einem EDBLMAlfK'schen Einheitsgalvanometer in den 
Stromkreis dieser 16 Elemente. Die Nadelablenknng ergab 2'8 Milli« 
Ampbres, somit weniger als 15 SiEMENS-HALSEs’sohe Elemente, 
die nnter gleichen IJmständeo (bei 6000 S. E. Widerstand) eine 
Stromstärke von 3*3 Milli-Amperes ergeben. Kach 5 Minuten zeigte 
das Galvanometer jedoch nur mehr 2*0 Milli * Amperes, nach 
10 Minuten nur mehr 1*5 Milli-Amperes, nach 15 Minuten nur 
mehr 0’8 Milli-Amperes und nach einer halben Stande überhaupt 
gar keinen Strom mehr an. Die Batterie erholte sich nach 6 Standen 
Ruhe, gab jedoch nach dieser Zeit zu Anfaug der Schliessung nnr 
mehr einen Strom von 1*5 Milli-Amperes der io 12 Minuten auf 
Null sank. 


Hieians ist die grosse, Inkonstanz der Chromsäurebatterien, 
zumal bei so kleiner Kapazität der Zellen, deutlich ersichtlich. Von 
anderer Seite hörte ich, dass sich die Leistungsfähigkeit einer solchen 
Batterie überhaupt nur auf eine halbe Stande Wirksamkeit erstreckt. 

Die Zinke werden an diesen Batterien in der Weise ansge- 
tanscht, dass ein entsprechender Schranbenzieber sehr beiss gemacht 
wird und an den Schranbenkopf des Zinkes am Zellentroge so lange 
belassen wird, bis dieser sich anfdrehen lässt, da das Zink einge¬ 
kittet ist. Auch beim Ersatz mnss der Schranbenkopf des Zinkes 
bis zur Erweichung des Kittes vorgewärmt werden. 

Die Yortbeile dieser Batterien fasst Rbinigbb ln 10 Paukten 
zusammen, die in dem geringen Umfange und Gewichte der Unzer- 
brechliobkeit, absoluter Transportabilität, einfacher Füllung, ln- und 
Anssertbätigkeitsetzung, gleichmässiger Abnützung aller Elemente, 
grösstmöglichstes Aasnützung der Säore etc. etc. gipfeln; dies Alles 
wird völlig zugestanden — für die Wirkung sprechen die ange¬ 
gebenen Zablenverhältnisse am besten. 

Diese in den Fig. 22 bis 29 vorgeführte REiNIOEB’sohe 
Wiukelzellenbatterie stellt dessen kleines Modell dar. Ansser 
diesem hatte Reinigeb eine brauchbarere Zusammenstellnng 
als grosses Modell ansgestellt, das sich in seiner Einrichtaug von 
dem vorigen durch die grössere Kapazität der Zellen, durch die 
grösseren Zinke nod Kohlen, sowie dnroh einen konstanteren Strom 
and grössere Wirknngsdaner desselben vortheilhaft unterscheidet. 

Die Kohle ist in den Zellen des grösseren Modelles nicht am 
Boden in Form einer Platte angebracht, sondern ganz nahe der 
vorderen schmalen Wand des ebenfalls 5elementigen Zellentroges, 


Fig. 30. 



wie in den Figg. 30 und 31 ersichtlich, neben dem in gleichem 
Niveau untergebrachten und darum in den Durchschnittsfiguren nicht 
ersiohtlichen Zinkstäben gleich diesen in der früher angegebenen 
Weise eingescbranbt. Fig. 30 stellt ein Element während des Ge¬ 
brauches, Fig. 31 in der Stellung des Niohtgebraochea dar. 

Zick und Kohle sind in der Form kreisrunder Stäbchen von 
je 1 cm Dnrohmesser verwendet; das Zink ist 7 cm, die Kohle 
6 cm lang; der Rauminhalt einer derartigen Zelle beträgt 130 cm^ 
zur Füllnng jedoch wird für jede Zelle nnr die Hälfte dieser An¬ 
zahl om^, von der bereits angegebeneu Chromsäurelösung verwerthet. 
Jedenfalls sind die Dimensionen der Elektromotoren und der Flüssig¬ 
keit am grösseren Modelle mehr denn dreimal so gross, als am kleineren. 

Fig. 32 stellt eine derartige Batterie mit den bereits früher 
angegebenen Nebenapparaten dar. Derartige Batterien waren in 
beliebiger Elementeuzahl von 15 bis 40 ausgestellt. Ich arbeite 
seit Woeben mit einer derartigen lÖelemeotigen Batterie und habe 
auch eine 30elemeDtige erprobt. Ihre Dimensionen sind: a) der 
löelementigen 30, 22, 14 cm and 7 kg Gewicht; b) der 30- 
elementigen: 51, 22, 14 cm und 11*5 kg Gewicht. Die Strom¬ 
stärke bei 5000 S. E. Widerstand in der Hanptscbliessnng ergab: 
bei 5 Elementen 1*7 Milli-Ampere; bei 10 Elementen = 3'4 Milli- 
Ampere; bei 15 Elementen = 6*1 Milli-Ampere; bei 20 Elementen 
= 6'8 Milli-Ampere; bei 25 Elementen = 8'5 Milli-Ampere und 
bei 30 Elementen 10'2 Milli Ampere. Auch erwies sich diese Batterie 
konstanter. Ich batte eine 16elementige durch 16 Tage, täglich 
Stande in Verwendung, nach welcher Zeit ich sie frisch füllen 
musste. Während dieser Zeit jedoch war ich von ihrer Leistungs- 
föhigkeit befriedigt. 

2 


Fig. 25. 
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Ausser den Winkelzellenbatterien batte Reiniobh noch aaoh 
Chromsänre-Tanobbatterien in mehrfacher Ansstattang, wie x. B. 

Fi*. 32. 



Fig. 33 eine in einem Kästchen and Fig. 34 eine andere in einem 
offenen Gestelle zeigt, ansgeetellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Rückkehr der deutschen Cholera- 
Kommission. 

(Original-Bericht der „Wiener Medls. Presse“.) 

Berlin, Mitte Mai. 

Wie vor 13 Jahren das dentsche Volk seinen glorreichen Sieg 
Uber Frankreich feierte, so schreibt ein tonangebendes Berliner Blatt, 
so feiert jetzt die dentsche Wissenschaft einen glänzenden Trinmph 
Uber einen der tückischsten Feinde der ganzen Menschheit, Uber 
eine der gefUrohtetsten Yolksseachen: die Cholera. Der Kaiser nnd 
das Volk, die Gelehrten- und Laien-Kreise, sie Alle wetteifern, die 
Mitglieder der heimgekehrten Cholera-Kommission mit allen erdenk* 
liehen Ehren zu Überhäufen. Wir haben schon berichtet, dass der 
deutsche Kaiser denselben hohe Auszeichnnngen verliehen hat und 
dass ausserdem die Bundesregierung einen Antrag im Reichstage 
einbrachte, dass ihnen ein Ehrengeschenk gewährt werden solle. 

Mit anerkennenswerther Raschheit bat der deutsche Reichstag 
die Vorlage der Bundesregierung, womit ein Ehrengeschenk fUr die 
deutsche Cholera-Kommission beantragt worden war, in Behandlung 
gezogen und dieselbe auch in der Sitzung vom 13. d. M. ohne 
Debatte und einstimmig angenommen; nur Prof. Vibchow ergriff 
das Wort, nicht etwa weil er es fttr nothwendig hielt, die Annahme 
des Antrages zu empfehlen, sondern blos darum, damit die Bewilligung 
im Reichstag nicht zu kUhl erfolge. Er befinde sich diesmal in der 
glücklichen Lage, der Reiohsregierung für diese Vorlage seinen Dank 
auszusprechen, welche das Verdienst von Männern der Wissenschaft 
so schnell und in so hervorragender Weise anerkenne, und er be- 
grttsse diesen Vorgang mit der Hoffnung, dass er fUr die Wissen* 
Schaft Nachfolge haben werde. Die Regierung habe dabei in be* 
sebeidener Weise ihr Verdienst, mit der Bildung des Reiohsgesund* 
beitsanites, in den Hintergrund gestellt. Der Reichstag aber habe 
dem Gefühl Ausdruck zu geben, dass es deutscher Wissenschaft und 
deutschem Fleisse Vorbehalten war, auf einem Gebiete, welches die 
ganze Welt berührt, einen solchen Schritt vorwärts zu thun, und 
habe zugleich zu danken fdr die hochherzige Weise, in welchm* 
Se. Majestät der Kaiser die Verdienste der Männer der Wissen¬ 
schaft den militärischen Verdiensten gleichgestellt habe. Der Redner 
geht alsdann mit einigen Worten auf die Erfolge der Expedition 
und die Bedeutung ihrer Entdeckuog Tür die Wissenschaft ein und 
erinnert schliesslich die Landesregierungen an die Verdienste 
derjenigen Aerzte, welche in der Bekämpfung von 
Seuchen ibrLebeneinsetzen. DieRegiernngen solllen 
sich selbst bewusst werden, was sie diesen Aerzten 
verdanken, die Tbränen mancher Witwe würden gestillt und fUr das 
Fortkommen manobes verwaisten Kindes würde besser gesorgt werden. 

Die Anregung, welche Prof. ViBCBOW in den Schlussworten 
seiner Rede gegeben, verdient wahrlich berücksichtigt zu werden. 
Wenn der Staat verpflichtet ist, die Soldaten und Beamten, welche 
dienstesunfähig geworden sind, für ihre letzten Lebenstage und deren 
Kinder zu sorgen, so besteht wohl eine ähnliche Verpflichtung 
für solche Aerzte, die im Dienste der leidenden Menschheit ihre 
eigene Gesundheit, oft ihr Leben aufs Spiel setzen. 

Die medizinischen und anderen gelehrten Vereine sandten 
Glückwunsch-Adressen; ansserdem veranstalteten die Aerzte der Stadt 
Berlin ein Festbankett, welches am 12. d. M. stattfand, einen wahr* 
haft glänzenden Verlauf nahm, nnd sich zu einer enthusiastischen 
Ovation die dentsche Cholera-Kommission gestaltete. 

lieber 500 Aerzte, also mehr als die Hälfte aller Berliner 
Aeskulapjünger, hatten sich vereinigt, darunter die klangvollsten 
Namen der Wissenschaft und Praxis, hervorragende Vertreter der 
hiesigen ärztlichen Institnte Cbaritd, Pepioibre, Gesundheitsamt, der 
verschiedenen Krankenhäuser und eine stattliche Anzahl höherer 
' Militärärzte. An der Ehrentafel sass zwischen Geh. Rath v. Bbbo- 
I MAim nnd Rddolf Vibchow der Held des Tages: Robbbt Koch, 

! nnd seine Gefährten neben Geh. Rath Ddbois-RbtuOND, LbtdbH, 
{ Fbebichs, Hirsch, Stbüce etc. Von Auswärtigen betbeiligten sich 
I an dem Bankett der berühmte Hallenser Chirurg Geh Rath VOLK* 
i KAHN und der Landrath deajenigen Kreises, in welchem Koch einst 
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ftU Kreiephysikns gewirkt bat, der Reicbetags-Abgeordnete v. Unrahe* 
Bomet. Ein reicher Dainenfior echmttckte die Baiastraden. 

Den ersten Toast aaf den Kaiser brachte der illastre Physiolog 
aneerer Universität, Geh. Eath Dubois-Retmoot), ans, nach welchem 
dw würdige Nachfolger Langenbeck’s. Prot v. Bbbgmaijn, die 
«geotliche Begrüssnngsrede hielt: 

„Als die Schiffe nnserer kahnen Choleraforscher,* so befann er, „sich 
vem femeo Indien wieder dem väterlichen Herde sakehrten, werde anerst 
nnter ans, den Bernfs- and Arbeitsgenossen, der Wansch laat, die Heimge¬ 
kehrten sn feiern. 

Nicht ist es der Math, mit dem Sie der Ansteckang and Todesgefahr 
getrotat haben, den wir bewandom. Im Kreise derjenigen Hänner, die sich 
heute na Sie versammelt haben, sehen Sie mehr als Einen, der das Gleiche 
gewagt hat. Wer dem Hungertyphus im Spessart and in Schlesien nachge¬ 
gangen ist (Prof. Virchow), hat Leib and Leben nicht minder in die 
Sebanse geschlagen, als der, welcher in den modrigen Hütten Vetliankas 
Pestleichen sezirte. Ja, Keiner von uns wird anch nnr einen Augenblick 
zSgem, das eigene Gesnndheitewohl elnzasetzen, wenn ee gilt, das des Kranken 
an wahren. Die Devise unseres Standes iet ja die niederbrennende Kerze 
mit ihrem aliis serviens ipse consomor. 

Auch Ihre Erfolge blenden ans nicht. So Manche, die jetzt Ihnen 
Hosianna schreien, thun es, weil sie meinen, seit Ihrer Nilfabrt gebe es nnn 
keine Cholera mehr. Wir stehen anders. Unsere Anerkennang des Werthes 
Ihrer Arbeiten hätte in nichts sich geändert, wenn Ihren Fersen auch un¬ 
mittelbar die verderbliche Krankheit gefolgt, und wie es ja noch scheinen 
konnte, anf der englischen Strasse den Einzug in Berlin gehalten ULtte. Die 
besten Leistungen unserer Kunst sind oft genug ohne den unmittelbar 
greifbaren praktischen Nutten geblieben, und was müssiga Spekulation eines 
Anatomen oder Physiologen schien — wurde später der Ausgangspunkt 
unserer heilsamsten Leistungen. 

Nicht den Opfermnth nnd den Glanz der Leistungen feiern wir. Was 
wir AUem voran feiern, das ist die Art, das ist die Weise Ihrer Arbeit. 
Homer schildert als eine besondere Tagend seines Ajax, dass er, ver¬ 
scheucht von seinem Gegner, wie eine Fliege wieder aurfickkehrte, von einer 
andern Seite ihn anftllend, immer wieder, unablässig, ansdanemd nnd zäh. 
Das sind die Eigenschaften, die auch wir für unsere Seiden in Anspruch 
nehmen und die nnser gefeierter Freund Koch in so hohem Masse bewiesen 
hat. So oft ihm beim Färben nnd Beleuchten, beim Trennen und laoliren 
beim Sterilisiren nnd Züchten anch die Versuche versagten, er kannte kein 
Nacfalassen und kein Stillestehen; immer wieder von einer anderen Seite 
fasste er Aufgabe nnd Ziel, bis der gewaltige Gegner gebrochen und der 
Natur ihr Oeheimniss abgerungen war. So zog die Expedition der Cholera 
nach, vom Delta des Nils immer tiefer in die Wüste, und als vor ihr her 
die verfolgte Seoche hinfloh — immer weiter fiber’s Meer, den heiligen Strom 
hinauf bis an die verschlossenen Grenzen Nepals nnd den Fass desHimalaysL 

Wir bewundern weiter den emsigen Fleiss des Kollegen. Wer von 
ans wüsste es nicht, wie die unendlichen Rund- und terminmässigen Tonr- 
fahrten des Landarztes so oft ihren aufstrebenden Geist gebrochen nnd den 
Gedankenflag gelähmt haben. Die Realität der knarrenden Wagenachso vei^ 
trägt sich schlecht mit dem Ideal einer wissenschaftlichen Arbeit. Aber der 
Kxeisphysiktts in Wollstein bat es verstanden, inmitten der ruhelosen und 
aufteibenden Thätigkeit seinem Fleiss Zeit und Stunden zu gewinnen. In 
der kurzen Zeit von kanm einem Dezennium hat er eine Welt von Beob¬ 
achtungen erschlossen, ans der jedem von uns, sowie er den Blick in sie 
richtete, Anregung und Arbeit die Fülle erwachsen ist Was liegen nicht 
für Funde Alles zwischen der Entdeckung der MUzbrandsporen und dem 
Komma-Bacillus der Cholera — ich brauche nur eineu der vou uns Allen 
nun gefundenen und gekannten Erzeuger der Tuberkulose zu nennen. 

^ Solchem echt deutschen Fleisse musste es gelingen, zu einer Zeit, 
wo die englischen Aerzte in Kalkutta des Sezirmesser fortgelegt hatten, 
weil ihnen die ErOfhung der Choleraleicbcn oft eine vergeblich gethane 
Mühe schien — aus eben diesen Leichen noch die allorwichtigsten Anf- 
Schlüsse über Ursache und Wesen der Krankheit zu erhalten. 

Wir feiern endlich die wissenschaftliche Methode nnserer heim- 
gekehrten Kollegen. Es sind eigene und neue Bahnen, die für die Erkennt- 
niss vom ^ben und Weben der krankmachenden Mikro-Organismen Koch I 
gegangen ist, behutsam, vorsichtig, kritisch und streng gegen sich wie seine | 
Schüler. Die ärztliche Welt war so weit gekommen, nicht im Bekämpfen | 
der einmal ansgebrochenen Krankheit, sondern im Bereiche ihres Ausbruchs 
die zeitgenüssische Aufgabe ihrer Kunst zu suchen. Diesem Suchen hat 
Koch den Gmnd und Boden erst erobert, indem er ihm die Mittel und 
Methoden einer wissenschaftlichen Forschung erschloss ond wies. Die hier Ver¬ 
sammelten wissen eg, was, ehe Koch seine Fordemogen an bakteriologische 
Untersuchungen stellte, Alles auf diesem Gebiete verdorben und verfahren 
Würde , ja wie die letzten Forscher nicht wussten, was eigentlich von der 
Saat, die de gestreut, eingeschlagen und aufgegangeh war. 

Wenn wir anch nicht am Ganges und am Nil, in fernen Zonen, mit 
ihm Mühen nnd Fleiss theilten, hier im Spreethale wollen wir uns des 
Freundes und Landsmanns freuen — wollen Zenge bleiben seiner Ausdauer, 
seines Fleissee, seiner Arbeit und Methoden. Dess znm Zeichen lassen Sie 
uns die Gläser erheben nnd ein Hoch ausbringen der Arbeit der Heimge- 

kehrten, der dentschen Cbolerakommission in Chef nnd Gliedern _ sie 

leben hochl* 

Nach dieser mit störmisohem Beifall anfgenommenen Rede brachte 
Dr. Eonbad Eüsteb im Aufträge des Zentralanssohusses der 


Berliner ärztlichen Bezirksvereine und im Namen von mehr als 
500 praktischen Aerzten Berlins den beimgekebrten Hitgliedem der 
Cholera-Kommission den Willkommengrass und Dank der praktischen 
Aerzte fhr die Bereiohemng der Heilkunde dar. 

Es folgte Geh. Rath Rudolf Viechow mit einer von Humor 
getränkten and persönliche Erinnerangen mit wissenschaftlichen Lehr¬ 
sätzen glttoklioh verbindenden Tafelrede. 

Geheimer Medizinalrath Prof. August Hibsch nnd (Geheimer 
Rath Lbtden tiberbrachten sodann Willkomm-Adressen der „(Gesell- 
sohaft für öffentliche Gesundheitspflege^ nnd des „Vereines fttr innere 
Medizin". 

Nunmehr erhob sich Geb. Rath KoCH zur Erwiderungsrede t 

„Sie haben Alle, meine Herren, der vom dentschen Reiche ansge- 
schickten Kommission zur Erforschnng der Cholera einen so aussergewühn- 
lieh groBsaitigen Empfang bereitet, ich sehe so viele Vertreter der Wissen¬ 
schaft nnd Praxis, der militärirzüiohen Welt, der hiesigen medizinischen 
Vereine hier versammelt, dass icb alle diese Eundgebungen für den Ansdntck 
einer gehobenen festlichen Stimmung halte. Wenn ich mich aber frag», 
woher diese festliche Stimmung kommt, so muss ich mir sagen: es 
nicht allein die Freude über unsere glückliche Heimkehr sein. Dass eins 
solche Expedition nicht ohne Gefahren ist, beweist das Beispiel der fran¬ 
zösischen Expedition, deren begabter Führer, Thu ilHers, von der tückischen 
Seuche dabingerafft wurde. Aber der Arzt soll vor keiner Gefahr zurück- 
schrecken; der Anatom, der Chirurg, der praktische Arzt, sie Alle siud in 
ihrem Berufe einer gleichen Gefahr aasgesetzt. Ich selbst beschäftige iwteh 
nun schon seit 12 Jahren mit der Erforschnug des Milzbrandes und ^^Tin 
nichts Besonderes darin erblicken, dass ich jetzt, statt des Milzbrandes, die 
Cholera zu meinem Forschungsobjekt auserseheu habe, lob erinnere an die 
6Cer Jahre, wo ich am Hamburger Krankenhause, auf direkte Anregung das 
Geheimen Rathes Virchow Untersuchungen Über die Cholera anstellte, wo 
ich aber, wie so viele Andere, zu keinem Resultate kam, weil ich damals 
ein Bcbleohtes Mikroskop hatte. Doch lag dies nicht an dem mangelhaften 
Instmmente allein, sondern an der' mangelhaften Untertnehangsmethode, und 
gerade die Untersochnngemethoden bilden den Seblüseel zur Erforschung der 
Krankheitsursactaeo. Wenn ich mir ein Verdienst vindiziren darf, so ist es dies, 
eine leistnngeAhige Untersuchnngsmethode gefonden in haben. Speziell Über 
meine neuen Forscbongsresoltate glanbe ich mich dahin aosspreohen zu dürfen, 
dass wir bei einer nenen Invasion der Cholera nicht so hilflos dastehen 
werden, wie bisher; dass wir dieselbe auf ihr Heimatsland Indien be- 
Bchränken können, sobald nur die englische Regierung die Hand dazu bietet 
Was aber alle Herzen freudig bewegt, ist das Gelingen einer vom deutschen 
Reiche ausgeschickten Kommission, deren erste Anregung von der Kron¬ 
prinzessin ansging. Noch harren viele weitere Aufgaben der wissenschaft¬ 
lichen Erforschung. Wir wollen wünschen, dass es deutschen Forschern 
Vorbehalten bleiben möge, diese Aufgaben zn lösen. Ich weihe im Namen 
meiner Gefährten mein Glas den Berliner Aerzten.“ 

Es folgte eine Erklärung der ebenso humoristisohen als künst¬ 
lerisch entworfenen Tischkarte and ein Toast auf die Damen dnroh 
Dr. Lassab. 

Id gehobenster Stimmung und in später Abendstunde schloss das 
Bankett. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Zur Typhus-Beliandlung. 

Hochgeehrte Redaktion! 

Die unlängst in diesen Blättern erschienene gelehrte Abhand¬ 
lung des Herrn kais. Rathes Prof. Dr. Wintebnitz über Hydro¬ 
therapie des Typhus habe ioh nnd sicherlich das gesammte Collegium 
medionm aufmerksam gelesen. 

Bei dieser Gelegenheit erinnerte ich mich an folgende Episode 
aus dem Jahre 1848/49. 

loh hatte damals beim Landes-Anfgebote dee k. k. kroatisoh- 
slavonisohen Armee-Korps für die Kriegsdauer als Regiments- nnd 
Chefarzt Dienste genommen. In der Truppe kamen anfangs — es 
war im Herbste — intermittirende Fieber, später Darmkatarrhe und 
Dysenterie, nachher Typhus nnd zuletzt Cholera epidemisch vor. 

Was nun den Typhus betriflit, sagte mir gelegentlich des dies- 
fallsigen ersten Rapportes unser Armee-Korps-Kommandant Se. Ex¬ 
zellenz FZU. Baren Dahlen (der Yater dee vorigen verdienstvollen 
Gouverneurs in Bosnien-Herzegowina): „Ich empfehle Ihnen 
die Kaltwasser-Behandlnng, von welcher ichzurZeit 
(1822—1826), als ioh in Lemberg Spitals-Kommandant 
war, vorzüglichen Erfolg gesehen habe.“ 

2 * 
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Ich habe diese Belebmag mit gehorsamstem Danke entgegen- 
genommen und wäre nngezögert zur Anwendung derselben bereit 
gewesen, wenn uns damals die gegenwärtig bestehenden mustergiltigen 
Garnisons-Spitäler und die vortrefflich geschulte Sanitäts-Mannschaft 
zu Gebote gestanden hätten. 

Dm aber dem von so hoher PersÖnliohkeit ausgesprochenen 
militärischen „ich empfehle“, was nur ein frenndliohes Diminutivum 
von „ich befehle" ist, nach Thnnlichkeit Genilge zu leisten, so blieb 
mir unter den damaligen Verhältnissen nichts Anderes übrig, als 
die Kaltwasserbehandlung zu modifiziren und bin folgendermassen 
verfahren: Ich Hess die Kranken sogleich, als Calor mordax einge¬ 
treten ist, mit einer Mischung von Essig und Wasser 1 : 5 zwei¬ 
stündlich bei Tag und Xaoht kalt abreiben und in Kotzen ein¬ 
wickeln ; nach jeder Abreibung wurde ein Polver von 1 Centigramm 
Ipecac. (^/s Ghamm) mit 12 C-entigramm Alnm. (Va Gramm) einge- 
gehen und Essig mit Wasser 1 : 50 pro potn verabreicht. Dass bei 
beginnender Rekonvaleszenz der Uebergang zu Boborantia — qnoad 
m edioamina et alimenta — stattgefonden, ist wohl selbstverständlich. 

Dnd es ist begreiflich, dass ich meine Freude daran hatte, die 
deutliche Zunahme der Genesungen in den weiteren 
Rapporten erwähnen und meine Kaltwasserbehandlung in ihrer Modi¬ 
fikation dem Armeekorps-Kommando als CoSfficicus des Erfolges 
detailliren zu können. 

Ich brauche es kaum zu erwähnen, dass ich diese Medikation 
in meiner Privatpraxis adoptirte und bisher keine Veranlassung hatte, 
davon abzukommen. 

Kur erlaube ich mir zu bemerken, dass die meisten Epidemien, 
sowie die meisten einzelnen akuten Krankheiten ihre Stadia prodro- 
moTum , incrementi, acmes und decrementi ganz deutlich wahrnehmen 
lassen; dass die Epidemien io stadio acmes auch der rationellsten 
und erprobten Behandlungsweise hartnäckig renitiren, was in stadio 
decrementi nicht mehr der Fall ist. Ich will weder für diese längst- 
bekannte Thatsache, noch für die auch meinerseits stattgefaabte Be¬ 
stätigung derselben etwas Anderes als die Erklärung beanspruchen, 
warum einzelne Heilmethoden und Heilmittel io einer und derselben 
Epidemie von dem Einen als „spezifisch“ und vom Anderen als „mit 
geringem Erfolge" angewendet, bezeichnet werden. Distingue tempora 
et conoordabunt textus. 

Agram, 12. April 1884. 

Der hochgeehrten Redaktion ganz ergebener 

Dr. Sachs, 

Ssnititsrath und tJniTersitätsdosant. 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der zweiten Abtheilung und 
Klinik für Syphilis im allgemeinen Krankenhause.) 
Die Ernennung des Prof. Dr. Heinbich Aüsfitz zum Primarärzte 
der durch den Rücktritt des Regierungsrathea Prof. v. ZSISSL er¬ 
ledigten Klinik für Syphilis steht, wie wir ans verlässlicher Quelle 
erfahren, unmittelbar bevor. Wenngleich die Emennnng des Prof. 
Ahspitz für Jeden, der dessen hervorragende Bedeutung auf dem 
Gebiete der Dermato- und Sypbilidologie auch nur eioigermassen 
kannte, längst ausser Zweifel stand, so wird doch die endlich voll¬ 
zogene Thatsache von Allen, denen es um die wissenschaftliche 
Stellung unseres „allgemeinen Krankenhauses" zu thnn ist, mit 
gprosser Befriedigung begrüsst werden. Für Prof. Ausprrz selbst 
ist aber die Art und Weise, wie er von den kompetenten wissen¬ 
schaftlichen Körperschaften für diesen Posten kandidirt wurde, 
doppelt ehrenvoll, indem sowohl vom Landes- als vom obersten 
Sanitätsrathe nicht der übliche Tema-Vorschlag gemacht, sondern 
Prof. AtraPirz allein empfohlen wurde, und zwar mit der wenn auch 
nicht direkt ausgesprochenen, so doch leicht zu errathenden Moti- 
virnng, dass Prof. Acspitz in seinem Fache eine so anerkannte 
Autorität sei, dass man in diesem Falle von dem üblichen Tema- 
Vorschläge absehen könne, trotzdem sich unter den zehn Konkur¬ 
renten um diesen Posten mehrere ganz tüchtige, unter anderen Ver¬ 
hältnissen gewiss berüoksichtigenswerthe Kräfte fanden. Wir gratu- 


liren nicht nur Prof. AuSPITZ zu dieser Auszeichnung, sondern 
auch der Anstalt, der er von nun ab angebören und seine ganze 
Kraft widmen wird, und wir zweifeln nicht, dass der Mann, der 
bei seinem bisherigen für wissensobaftliche Forschung weniger geeigneten 
poliklinischen Krankenmaterial ein „neues System der Hautkrank¬ 
heiten“ geschaffen hat, nunmehr, da ihm ein klinisches, für experimen¬ 
telle Studien geeigneteres Beobachtungsmateriai zu Gebote steht, auch 
in der Sypbilidologie neue Bahnen betreten wird. Wir müssen aber 
bei diesem Anlässe auch den Sanitätsreferenten sowohl an der 
Landes- wie an der Reiohsstelle unsere volle Anerkennuug dafür 
auBspreohen, dass sie sich bei ihren Vorschlägen den mannigfachen 
Einflüssen, die sich geltend zu machen suchten, zu entziehen und 
so dem wissenschaftlichen Verdienste endlich zum vollen Siege zu 
verhelfen wussten. 

(Internationaler medizinischer Kongress in 
Kopenhagen.) Das Unterrichtsministerium hat den Regierangsrath 
Prof. Dr. SCHNTTZLBB als Vertreter der Österreichischen Regierung 
bei dem im August 1884 io Kopenhagen stattfindenden inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresse delegirt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 23. d. M. 
abgehaltenen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte vor¬ 
erst Assistent Dr. Riehl einen Kranken vor, der mit einer selteneren 
Krankheit, Erythrasma, behaftet ist. Dieselbe wird durch einen Filz, 
Mikrosporon minutissimum, ähnlich wie Pityriasis versicolor, ver¬ 
anlasst, unterscheidet sich aber von dieser durch den Sitz und von 
dem Eczema marginatum dadurch, dass hier der Prozess mehr in die 
Tiefe dringt. Hierauf hielt Prof. Lbidesdobf einen mit kasnistischeo 
Mittheilungen belegten Vortrag Uber Geisteserkraakungen bei Kindern. 
Endlich folgte als Nachtrag zu dem letzten Vortrage Prof. Mauthnbe's 
eine Diskussion, an der sich die Professoren Obebsteinee, Bene- 
DiET und Maüthkee, sowie Dozent Dr. Hoce betheiligten. Dieselbe 
war so animirt und bot des Interessanten so viel, dass sie die Zu¬ 
hörer bis lange über die übliche Zeitdauer hinaus gefesselt hielt. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In 
der Montag den 19. d. M. abgehaltenen Sitzuug, zugleich der letzten in 
diesem Vereinsjahre, stellte Prim. Dr. Fbby einen Kranken vor, der an 
Pemphigus benignus idiopathicus litt. Diese seltene Hautkrankheit verlief 
gutartig, geringes Fieber und Albumen im Ham waren in wenigen Tagen 
verschwunden. Die Therapie bestand anfangs in Chinin, später aus I^n- 
oegnowasser. Hierauf hieliPrim. Dr. Gebsünt seinen angekündigten Vor¬ 
trag. Er besprach zuerst die DupuTTBEN’sche Kontiraktnr der Hand und 
deren bisher geübte Behandlung, nämlich die orthopädische, die sub¬ 
kutane Zerschneidung der Aponeurosen oder die subkutane Zerreissung 
derselben, welche bei der jetzt geübten Antisepsis ganz leicht seien, 
endlich die BusCH’sche Operation, welche in der Ausschneidung eines 
dreieckigen Lappens ans der Hohlhandbaut und Einschneidung der 
aponenrotisohen Stränge besteht. Der Vortragende gibt selbst eine 
sehr einfache Methode an, welche besonders den Vortheil einer kurzen 
Behandluugsdauer hat. Sie besteht in der Ausführung eines Längs¬ 
schnittes über der Aponenrose und Präpariren des Stranges. Ein 
Patient, den Gebsunt verstellte und 4—6 Jahre an beiden Händen 
krank war, wurde auf diese Weise operirt und geheilt; die 6e- 
bandlungsdaner war für die eine Hand 12—13, für die andere 
16—18 Tage. Ferner stellte der Vortragende einen Mann vor, an 
welchem er eine Resektion im linken Kniegelenke ansgefübrt und 
die Verbindung zwischen den Knochen mit scharfen Stahlklammern 
(GussenbAüeb) hergestellt hatte. Der Kranke wurde in 8 Wochen 
bei nnr dreimaligem Verbandwechsel mit Sublimatholzwolle geheilt. 
Endlich stellte GbssüNT einen Fall von Genu valgum vor, den er mit 
einem Gypsverband mit Charnierschienen, ähnlich wie Mkdlicz, 
behandelte, nur mit dem Unterschiede, dass er anstatt eines Gummi- 
zuges die allmälige Streckung durch Einlegen von Korkstöpselplatten 
fost vollkommen schmerzlos bewirkt. 

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Prag.) 
Das Professoren-Kolleginm hat betreffs Besetsang der durch die Berufung 
Toldt's nach Wien erledigten Lehrkanzel für Anatomie nicht den üblichen 
Tema-Yorschlag erstattet, sondern nnico loco Prof. Acby in Bern zur Er¬ 
nennung dem Ünterrichtsminizteriom-'empfohlen. Bei aller Anerkennung, die 
vir den ganz tüchtigen Leistungen Aebj’s zollen, können vir nicht die 
Bemerkung unterlassen, daae ec doch nicht nothvendig var, einen auelündi- 
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8di«Q Qeleluten Torsoschlagen , da wir io OMterreich selbst ansgezeichaeta 
Lehrkräfte besitsen, die wohl einen Anspruch aaf diese Lehrkanzel machen 
kennen, die man billigerweise bei diesem Besetznngsrorscblage nicht hber- 
gehen durfte. Vor Allem hätte wohl an Prof. Znckerkandl gedacht 
werden mässen. 

(Anklage gegen einen Arzt.) Am 16. d. M. fand in 
Wien bei dem Bezirksgerichte Hariahilf eine Strafverhandlang statt, 
welche sowohl wegen des Gegenstandes der Anklage als anob wegen 
des dabei beobachteten Verfahrens in den ärztlichen Ereiseo Wiens 
grosses Aufsehen erregt. Von dem Polizei-Bezirksarzte in Mariahilf 
Dr. Raab wurde gegen den hiesigen praktischen Arzt Dr. Gustav 
Sfitzbb eine strafgerichtUche Anzeige, und zwar aus Anlass des nach« 
stehenden Falles, erstattet: 

Dr. Spitzer war behandelnder Arzt der kranken Frau Eaatsky, an 
welcher er wiederholt schwierige Operationen mit Erfolg vollfährte, so zwar, 
dass Herr Anton Eant 8 k 7 voll Dankes gegen ihn gewesen sei. Am 29. Iförz 
d. J. Terscbrieb Dr. Spitzer der Idjäbrigen Tochter des Herrn Kautsky, 
Hermine Eantsky, weil diese Frostbeulen in der linken Hand hatte, welche 
sehr stark gerbthet war, EinpinselaDgen mit Jod-Collodinm. Als er am 
4. April wiederkam, habe er die Wahrnehmnng gemacht, dass bei dem 
kleinen Finger eine Gangräne beginne, welche dadurch entstanden war, 
dass die Patientin den Finger mit einem Handschoh-Fingerstack Qberzogen 
nnd so fest eiogescbndit hatte, dass eine Anschwellnng entstanden war. 
Dr. Spitzer machte den Eitern Vorwürfe darüber, dass sie gewartet 
haben, bis er von selbst komme, statt ihn bei der eintretenden VerscbUm- 
memng za holen. Dr. Spitzer wendete nnomehr sofort antiseptische Mittel 
an, kam täglich an der Patientin nnd gelangte schliesslich zn der Ansicht, 
dass eine Ampntation nothwendig war. Nachdem er jedoch selbst krank 
war und nach Italien abreisen musste, überliess er die Aasführung der 
Operation des ihn substituirenden Dr. Kohn, Bezirksarzt in Ober-Döbling. 
Bei der Oerichtsverhandlong erklärte Dr. Spitzer es als dorchaus nn- 
richtig, dass ihn auch nur das geringste Verschulden treffe. Niemals habe 
die Anwendung von einprozentigem Jod-Collodinm an sich schädliche Folgen 
berbeigeführt; in der ganzen Literatnr liege kein Fall vor, dass hiednrch 
der Brand berbeigeführt wurde. Sein Bestreben sei in dem vorliegenden 
Falle darauf gerichtet gewesen, von dem Finger so viel als möglich an retten 
nnd er sei sich einer vollständig rationellen Behandlang bewosst. Die Ehe¬ 
leute Kantsky bebanpten, dass Dr. Spitzer die Anwendnng des Jod- 
Oollodinm auch dann fortgesetzt habe, als das Sind bereits heftige Schmerzen 
•mpftuid. Zenge Dr. Kohn bestätigt, dass Dr. Spitzer den Brand er¬ 
kannt habe. Prof. Weinleobner erklärte, dass er bei Frostbeulen ver¬ 
dünnte Jodtinktur aber nloht Jod-Collodinm anwende; letzteres, wenn es 
zirkulär angewendet wird, bringe eine einschoürende Wirkung hervor. Prof. 
Weinlechner erklärte jedoch andererseits, dass er Dr. Spitzer seit 
vielen Jahren kenne nnd eine Unwissenheit oder Leichtfertigkeit bei dem- 
selbon niemals wah^enommen habe. Potizei-Bezirksarzt Dr. Raab sprach 
sich gegen die im vorliegenden Falle angewendete Behandlnngsweise ans, 
ebenso die Qerichtsärzte Dr. Doll nnd Dr. Haschek. Die diesbezüglichen 
fachmännischen Brörtemngen, welche sehr lange Zeit in Ansprach nahmen, 
veranlassten schliesslich den Vertheidiger Dr. Tnrnofsky, den Antrag zn 
stellen, dass das Gutachten der medizinischen Fakultät ein¬ 
geholt werde. Der Richter gab jedoch dem Anträge keine Folge, 
erklärte nach den erwähnten Vemehmnngen, die bis 3 Uhr Nachmittags 
gewährt hatten, das Beweisverfahren fb geschlossen und vertagte -die 
Yerhandlong auf den 17. Mai. Am zweiten Verbandlnngstage beansprnchte 
der Vertreter der Familie Kantsky, für die minderjährige Hermine 
Eantsky, welche einen Finger verloren hat, seitens des Richters die Zner- 
kennnng der Heilnngtkoston im Betrage von 150 fl. nnd eines Sobmerzen- 
geldes im Betrage von 500 fl., wobei er erklärte, dass er sich die Qeltend- 
nachoi^ des Anspruches anf eine jährliche Rente für das Mädchen im Zivil- 
reehtswege Vorbehalte. Der Vertheidiger Dr. Tnrnofsky machte die 
boreits von Dr. Spitzer erhobenen Einwendungen gegen jeden einnelnen 
Punkt der Anklage geltend. Weder von einem positiven Verschulden, noch 
von einer Unwissenheit des Arztes sei die Rede und das Gericht möge in 
Erwägung ziehen, dass es sich nm einen notorisch tüchtigen Arzt handelt, 
welcher anf eine 25jährige tadellose Praxis hinweisen könne. Der Richter 
Dr.Motloch erkannte Dr. Gustav Spitzer schuldig der Uebertretnng nach 
§. 431, St.-G., weil er es nnterlassen hat, die Familie Eantsky über den 
richtigen Gebraneh des von ihm verschriebenen Jod-CoUodinms zu belehren 
nnd der Uebertretnng nach §. 356 St.-0., weil er noch nach eingetretener 
Eiterung des Fingers die wahrgenemmene zirkuläre Einpinselnng gntge- 
heissen und die weitere Anwendang des Jod-CoUodinms angeordnet hat, wo¬ 
durch er einen solchen Fehler begangen hat, ans welchem die Unkenntniss 
der vollen Wirkung des dem Jod beigemengten CoUedinms sich ergab. Dr. 
Onztav Spitzer wurde deshalb zu einer Geldstrafe von 200 fl. vemr- 
theilt, und es werde ihm die Ansübnng der Heilknnst insolange 
nntersagt, bis er in einer nenerliohen Prüfung das Nach- 
holen der mangelnden Eenntniss dargethan hat. Dr. Spitzer 
habe ferner dem vom Gerichte als besoheiden anerkannten Ansprache auf 
Ton 500 fl., resp 150 fl-, naehznkommen. Der Vertheidiger meldete 
sofort die Bemfong an. 

Wir haben im Vorstehenden den Thatbestand einfach darge¬ 
stellt and mochten hier an denselben nnr einige Bemerknngen 


knüpfen. Zunächst ist es überall anfgefallen, dass einige Tages¬ 
blätter, ehe noch die Gerichtsverbandlnng stattgefundeo hatte, eicen 
höchst tendentiös gefärbten Bericht über den ganzen Vorfall brachten. 
Es erscheint ferner merkwürdig, nnd wir glanben, da das endgiltige 
Urtheilüber die Sache noch nicht gesprochen ist, es ansspreohen za dürfen, 
warnm der Richter nicht dem Anträge des Vertbeidigers stattgab, dass 
das Gutachten der medizinischen Faltultät eingeholt werden 
solle, da für Beantwortnng der hier gestellten Frage Weder der die 
Anzeige erstattende Polizeibezirksarzt noch auch die Gerichtsärzte, 
nnbesohadet ihrer sonstigen, gewiss ansgezeichneten Qaalifikationen 
genügend kompetent ersobeinen. Es bandelt sich hier am eine 
therapentisobe Streitfrage und zur Beantwortung derselben 
können nur Männer berufen sein, welche Uber aasreiohende Erfahrnng 
auf diesem speciellen Gebiete verfügen. Die bOohste Autorität in allen 
ähnlichen Angelegenheiten ist das medizinische Professoren-Kollegiam, 
and es ist anzunebmen, dass das Landesgericht das Gutachten dieser 
Körperschaft in der Sache noch einholen wird. Ebenso geben wir 
uns der Hoffnung hin, die zweite lustanz werde dann, da es sich 
hier nicht um einen Kunstfehler, sondern höchstens um eine Ver¬ 
nachlässigung des pflichtgemässen Obsorge bandelt, die Strafe ab- 
ändern. Es wird dadurch den ärztUohen Stand davor bewahren, 
dass seinen Mitgliedern durch Missgunst oder Böäwilligkeit des 
Publikums Fehler imputirt werden, die in erster Linie meist dem 
eigenmächtigen unklugen Vorgehen des letzteren znzosohreiben sind. 

(Ans Budapest.) Am 13. d. M. beging die hiesige Universität die 
104- Jahreswende ihrer Reorganisatioo. Unter Führnug des Rector magni- 
flcns Dr. Josef Szabd and der vier Dekane der Faknltäten begab sich der 
Professorenkörper in die Universitätskirebe znr Messe nnd nach dem Gottes¬ 
dienste versammelten sie sich znr feierlichen Sitznag in dem von Stndenten 
dicht gefüllten grossen Aula-Saal. Die Sitznng, welcher anch der Unter- 
richtsminister anwohnte, eröffnete der Rector magniflens mit einer Rede, in 
welcher er die Bewegnug in den Universitäts-Systemen einer eingehenden 
Besprechnog nnterzog. Redner besprach zuerst die französischen Universi¬ 
täten, deren vollkommenste die Pariser ist. Ein znm Stadium der Univer¬ 
sitäten entsendeter französischer Fachmann bat auch die Bndapeater Hoch- 
schale besucht and dieselbe als Master empfohlen. Sodann würdigte Redner 
die englischen Universitäten Oxford, Cambridge and Edinburgh, weiche 
letztere Über die beste medizinische Fakultät nnd über das grösste nnd am 
zweckmässigsten eingerichtete Spttal verfügt, dessen Erbannng 340.000 
Pfd. St. kostete. Als die besten Universitäten stellt Redner die dentsefaen 
hin, wo der Hörer vollkommen unabhängig and frei ist nnd sich den Lehr¬ 
plan selbst entwirft. Schliesslich kommt Redner auch auf unsere Universität 
zn sprechen, deren moderne Epoche mit dem Jahre 1848 beginnt nnd am 
welche sich die Minister Eötvös, Panier and insbesondere Trdfort 
nuvergänglicbe Verdienste erworben haben. In Anerkennnng derselben iiess 
die Universität die Porträts dieser Männer anfertigen nnd sie schmücken 
jetzt die Anla. — Die Berichte über die ausgeschriebenen Preisarbeiten 
kamen bieranf zur Verlesnng. An der medizinischen Fakultät hatte die 
Eonknrrens folgendes Resultat: Unter den fünf eingelangten, für die ans 
der Einderheilknnde ansgesebriebenen Arbeiten wurde der Preis nnter den 
Verfassern Eonstantin Rosa and Max Brück getheilt. Ana der Angen- 
heilknnda erhielt das Werk Jalins Banmer's den Preis. Ans der patho¬ 
logischen Histologie langte nur eine Arbeit, die des Michael Lenhossök 
(Sohn des bekannten Professors der Anatomie) ein, die anch den Preis er¬ 
hielt. Für das beste Sektions-Protokoll erhielt Desider Perönyl den 
ersten, Michael Lenhoasök den zweiten Preis und belobt wnrde Eoloman 
Bnday. Schliesslich sei noch erwähnt, dass der Mediziner Earl Szigetby 
für eine Arbeit aus der Zoologie mit dem Preise ans dem hanptstädti- 
sehen Fonds belohnt nnd die Arbeit von Prof. Margö anch znr Hör- 
ansgabe empfohlen wurde. — Schliesslich worden die für das nächste 
Schnljahr ansgesebriebenen Preise verlesen, womit die Universitätsfeior zn 
Ende war. 

(Baineologische Literatnr.) Dr.Heinrich Mangold, der be¬ 
kanntlich bereits seit einem Vierteljabrhnndert als Arzt and Schriftsteller 
in nnd für Füred am Plattensee ln eiD’igster and erspriesslichster Weise 
tUtig ist, hat zn beginnender Badesaison eine nngarisebe Monographie über 
diesen Enroit für Aerzte nnd Hilfesuchende heraasgegeben, in weicher die 
erprobte Heilkraft der Enrmittel Füreds and vorzüglich die therapentlscko 
Bedentnng des dortigen Seeklimas nnd dm* Plattensee-Bäder bei phtiiisiscben 
und nervösen Zuständen ansführlioh erörtert weiden. Der wissenschaftliche 
nnd masavolle Ton, der in dieser neuesten baineologischen Arbeit des Dr. 
Mangold herrscht, zeichnet dieselbe vor den gewöhnlichen schablonen¬ 
haften badeärztlioheD Datzondaebriften in würdiger Weise ans. AU bernfener 
Cicerone, der ndt Saebkenntniss and Pormgewandtheit seines Amtes waltet, 
liefert die Schrift des vortheilhaft bekannten Verfassers eine eingehende 
Besprechung der klimatischen nnd sanitären Verhältnisse, des rationellen 
Eorgebraaches nnd der therapentischen Vorkehrnngen Füreds und gibt ans- 
roiohenden Anfschlnss über die balneologiache Bedentnng dieses ersten See- 
badeortes Ungarns. Hieran scbliesst sich eine recht gefällige Schildernng 
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seiner Lage, ümgebang, Korichtnogen- and geselligen Annehmlichkeiten. Die 
ObjektMtht, welche in der Schrift des Dr. Mangold bq finden ist, macht 
dieselbe banpisAchlich empfeblenswerth, sowohl den praktischen Aerzten als 
anoh dem aosknnftsQchenden Enrpnbliknm. Aach bei der Feststellnng 
der Indikation ffir FBred hat sich der Verfasser nnr von den Elrfahmngen 
leiten lassen, welche die rationelle and grflndliche Beobachtong als erwiesen 
nnd bewährt nach dem neoesten Standpunkt der medisinischen Wissenschaft 
darstellt. — Die nette Ansstattnng macht der Verlagsbochhandlnng 
S. Zilahy ln Budapest Ehre. Preis 50 kr. 

Krankentransporte der Wiener freiwilligen Rettnngs- 
Ctesellsehaft. 

Die in Folge täglicher fast massloser Forderungen des Publikums 
fortgesetst im Steigen begriifenen Auslagen der Oesellschaft, sowie die di^ 
gegen verschwindend gerägen Einnahmen, haben nach einer mehr als swei- 
Jä^gen Dauer der erwähnten Verhältnisse das Alctions-Xomitd der Gesell» 
Schaft gesWTUgen, vom 1. Juni d. J. an nicht mehr die Bespannungen 
der ErankeU'Transportwagen Jedermann ohne Unterschied der Stände 
gratis beizustellen. -f 

Für einen Krankentransport innerhalb der Linien von Wien 
wird von jeder Partei, ffir welche der Transport ansgeffihrt wird, wenn 
nicht das ärxtliche Zengniss den Beisats „mittellos" enthält, ffir die Be¬ 
spannung des Eranken-Transportswagen 5 fl. 8. W. nnd ftr den Transport 
ausserhalb der Linien (jedoch nur im Poliseirajon) ffir diese Be¬ 
spannung 10 fl. 8. W. im Vorhinein in der Sanitätsstation, L, Fleisch- 
markt 1 , eu entrichten sein. 

Die Wagen, die Tragbetten, sowie die beiden freiwilligen Sanitätsmänner 
oder Sanitäts^ener, welche den Transport besorgen, werden aber fortan 
ffir Jedermann gratis beigestellt. 

Ansserhalb des Poliseirayons von Wien werden aber nur in 
hfichst seltenen Fällen nach erlangter Erlaubniss des Prä¬ 
sidiums der Qesellsobaft ausnahmsweise, jene kranken Personen 
transportirt, welche sum Mindesten als Gfinner der Gesellschaft beitreten, 
d. h. einen Betrag von 50 fl. 8. W. zu Gunsten der Gesellschaft erlegen. 

Selbstverständlich finden diese neuen Massnahmen auf alle von 
den k. k. Behörden, dem wohllöblichen Magistrate, dann von allen öffent¬ 
lichen Krankenanstalten und Spitälern der Wiener freiwilligen Bettungs- 
Gesellschaft angeordneten oder von ihr geforderten Krankentransporte jeder 
Art keine Anwendung. 

Ebenso wird die Gesellschaft bei allen plötzlichen Unglficksfällen auf 
den öffentlichen Strassen etc., sowie bei Katastrophen, Bränden etc., fort¬ 
gesetzt auch ffir die kostenfreie Beistellung der Bespannungen 
ihres Sanitötsmateriales Sorge tragen. 

Zu dieser letzterwähnten Kategorie von Krankentransporten ist die 
Gesellschaft verpflichtet, weil allein diese in die erste Hilfe rangiren. Alle 
anderen Transporte stehen eigentlich ausser ihrem Wirkungskreise und bilden 
die Ausnahme. 

Die Präsidenten: 

Wilczek. Lamezan. 

(Spende.) Der allgemeinen Poliklinik in Wien wurden von 
der Mineralwasser • Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mat ton i 
200 Flaschen M a 1 1 o n i’s Giesshfibler Sauerbrunn und 50 Flaschen M a 11 o n i’s 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich fiberlassen. 


Dr. Martin Szigeti, Honorar-Komitats-Ober-Physikus, hat seine 
Wohnung von Alberti-Iraa nach Budapest (wohnt Kecskemetergasse Nr. 13) 
verlegt. 

Dr. Tanb, Kurarzt nnd Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 


Wegen Banmmangel musste die offene Korrespondenz fOr die 
nSehste Nummer inrttekblelben. 


Ans dem Naehlasse eines Arztes haben wir folgende Bfleber in ver¬ 
kaufen, die g^n monatliche Ratenzahlungen betten werden kdnnen. 
g d gi Hwesa, Handbnoh der speziellen Pathologie und Therapie, 
vollständig (bis auf Bd. XIV, der noch nicht erschienen Ist, 2) 
25 Bde. gebnnden, ganz nen, statt Ladenpreis fl. 215 fAr 
fl. 240. 

Handbuch der Kinderkrankheiten, so weit erschienen, 
10 Bde. gebunden, neues Exemplar, statt Ladenpreis B. 87*70 

FAr fl. OO. 

.SorefeleOeM, Lehrbuch der Chirurgie nnd Operationslehre. 
7. Aufl., 4 Bde. gebnnden, statt Ladenpreis fl. 82 fAr fl. flO. 

ITrbmm A flehwmrzemberv, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

rBWaisokenfeld (Bayern, Oberfranken) ist die Stelle eines 
praktischen Arztes mit einem Fixum von 840 Mark in 
Erledigung gekommen. Der ärztliche Bezirk umfasst 7000 bis 
8000 Seelen und wollen si<üi Bewerber behufs Erlangung weiterer 
AnfschlUsse an den dortigen Apotheker Herrn Boebe wenden. 


I n einem grossen belebten Markte in Niederösterreiek, 
zugleich Bahnstation, in ausgezeiehnet schöner Gegend, ist ein 
einträglieher ärztlicher Posten, durchaus nicht besohwerlioh, 
sammt Hans und sohönem Garten mit gut eingerichteter Haus¬ 
apotheke und einem Grundstücke soCwrt billig zn verkanfen. 

Auch würde daselbet ein Provisor gegen sehr gutes 
Honorar aceeptirt. 

Anträge nnter L. D. an das Postamt Pnrgstall bei 
Scheibbs, Kiederösterreich, an der Sttdwestbahn. 1193 

Verantwortlicher Rodakteur: Dr. Heinrich Pascbkls. 

ANZEIGEN. 


Torthellhafteste BezugsqueUc 

ffir alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproductc 

bei 

HEINRICH i^miATTONI 

k. k. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Ich habe meine brunnenärztliche Thätigkeit 
in Gleichenberg in Steiermark wieder aufge¬ 
nommen und wohne wie früher J Brünnerhaus. 


Dr. Kuntze, Arco-Gleichenberg. 



Bitterqiiell«. Vorr&thiginden 
bekannten Mlneralw.-DepAta n. 
■ gr5»ieren Apoth. — Broaohüren 
eto. gratis dnreh die Versen- 
dnngs-Dlrektlon ln Budapest. 


Zahnarzt 

Marienkad. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

I., BrännerstTasse 8 (Grabenhof)- 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii 7 S 

Dr. Michael Kaufmann, 
BruDneDorzt iu Marien¬ 
bad, ordinirt daselbst 
wie im Vorjahre vom 
I. Mai ab und wohnt 
Nehrgasse, „Lissa". 



andwu rm-Kapsel n 

nach genauer Vorschrift weil. Prof. Oppolzer’s, sicher wirkend, stets 
frisch vorräthig in Schachteln A fl. 2.60 sammt Gebr.-Anweisong. 

W. TWESÄXkY, 

Apotheke zum „goldenen Hirseken“, 
Wien, I., Kohlmarkt II. tsoa ■ 


Die von der hohen k, k. galisisohen Statthalterei kouzessionirte 


Privat Heilanstalt 


in 

SrAksa^ Karmelitergasse 39, 

übernimmt zur PfleKe Kranke beiderlei Gesohlechtea in allen Krankheiten sammt 
AusffihranK von Operationen. (Ansteckende nnd Gemüthe-Krankbelten sind autac- 
scbloeeen.) Die P. T. Herrea Profeuoren and Doseeten der Knkaier üalrereltit babea 
der AaetaU Ihnn gfltfgea Beictaad sageeiehert. 

Sorzfältiae Pflege. Alle Bequemlichkeiten. Bäder aller Art. — Programme 
werden anf Verlangen umgehend zuReeendet. Uündliohe Aoeknnft erthellt^dersrit 
der Leiter und Eigenthfimer der Anstalt Dr. 1. Swiazfloaorsky. 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neueetenund ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller nedlzinlsohen Verbandstoffe. 

Wien, AleerweretmilZ, Schwanspanierstrassc 5. 

Finale: L. Augoatlnerstr. 12. 

Ausffihriiche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Pistyan |Pöstyen|, 

altberühmtes Schwefel- u. Schlammbad 

in Ungarn. 1198 


Kähere Ans* 
kfinfteertheilt 
Dr. Kolomaa 
T. Fodor, Ko* 
mitat - Besirks*, 
Badeepiials* a. 

Badearat. 
(PöBty6n, Ung.) 


Bad 

G a s i e i n. 


Dr. Sohider 

(WiBtera Kararat i<i Arco) be¬ 
ehrt aicta hiemlt anzozeigea, 
daBs er, wie alljährlich seit 
dem Jahre 1876, aoch diese 
Saison in Bad Gaateln als 
Badearat praktizire. 


Töslan. 


Dr. Veninger 

ist zur Sommer- 
präzis daselbst 
einge troffen. 


1 


H Annenhof.“ 

seit 6 Jahren 
Badearzt in 
Pistyan, 
empfiehlt sich 
hiemit seinen 
Hrn.Kollegen. 


JBad Kreath 

bei Tegernsee Im bsyerisohen Hocbgi>bfrKe. Bisenbabnitation Schaftbaoh. Naheza 
SOOOFoss aber d*m Meere, mitten im Walde gelegen. Scbattlge Promenaden Beinete 
Luft. Schwefel-Qnelle, Schwefel-. Sool-, Klefei-nedel-, Donohe-Bäder. Ziegenmolken, 
Knh-B. Ziegenmilch, FfleDzensäfre. Bei EmähruDgestörnngen aller Art, Meich^ncht, 
Anämie, Skropbolose, erbliobe Anlage znr Phthbie, be^nnender und chronischer 
Sohwindsocht. LnDgen-Emphysem n. s. w. Beginn der Saison 1. Jnni. ln den Monaten 
Jnsi nnd ^ptemher Prelsermtesignng. Post- und Telegraph. Zimmerbestellangen 

tmd Anfragen bei der Hcrzogl. bajerisclien Badedlrektton Kreath. 

Bei TVllhelm BraamOIler, k. k. Hof- und Unrversitäts-Bnchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat -Heilanstalt 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath. 

Wien, Josdistadt, Langegasse 63. 

Von dem Jahre 1883. gr. 8.— Preis 2 fl. 1204 

Vorliegender Bericht dürfte , was seinen Inhalt anlangt, von nicht za 
nnterschätzendem Interesse für das ärztliche Pnhliknm sein, indem er an dar 
Hand von Krankengeschichten einen grossen Thell der segensreichen Wirk¬ 
samkeit nnserer ärztlichen Koryphäen, insoweit dieselbe in obgenannter An¬ 
stalt ablänft, entrollen. 

Hnnderte von Meisterhand vollführte Operationen mit fast dorchwegs 
gläcklichem Ansgange sprechen mit beredter Zange daRlr, dass das in dieser 
▼orzäglich geleiteten Anstalt sich entfaltende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 




Bad Swoszowice, 

7 Kilometer von Krakan entfernt, sehr starkeg Schwefelbad, seit Jahren 
bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen, besonders gegen Syphilis eon- 
atltutlonalisy EezemO) Prurigo, Psoriasis nnd Arthritis ehroniea« Nach 
der neuesten Analyse von Prof. OlszewskI enthält es 0.04987 Schwefelwasser¬ 
stoff. Alle Einrichtangen für Schwefel- and Schlammbäder, für Inhalation von 
Schwefelwasserstoffgas der Neuzeit entsprechend. Molken- nnd Milchkaren, 
Fremde Bronnen zn Trikknren vorräthig. — Nähere Auskunft ertheilt dis 
Bade-Tenraltnng in Swoszowice, Post Krakan Podgdrce. isoe 

den SS. 


825 Hr. Schrelber^B 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


in Aassee ^heiermark). 
Das ganae Jahr geäflhet. 
Prospekte durch die 

HaaswerweHang. 



Kaltwasser-Heilanstalt, klimatischer Knrort, 
Eisenquelle, bei Assoba In Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm and Aas- 
kfinfte ertheilt die Direktion. 1116 
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Höhenkurort 

Harillatlal 


■AmltsemmseF« leshmlmtlmn, lllmiläeis« nii4 
TrmubeiS'KuFmnmlmlt Ibsb nmrlllmtlimle 

bei Oraviosa. in der hoohromantisohen Annin», von Te- 
mesvär in 4';«, von Baslas in 3‘/] Stunden erreichbar. 

Beglaa der Salaea la. MaL 
Beginn der Trauben-Kur Anlhngs September. 

Das wechBelfleberfreie Marillathal liegt SMO Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalae, ist vollkommen 
' Btanbfrei und windstill, besitzt eine reine balsamUebe Lnft, 
mildes heiteres Oebit^kllma mit kaum nennenswerthenTem* 
neratarschwaahaogen und hat vermöge seioer geographischen 
Lage zumeist alnaa B>hr fräben echönan Frühling und ainen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh- 
nnngsmangel ist durch einen Neubau gesteuert. 

ProSae vom IS. Jwü nnd vom 8S. Aagwst ermäBslgt. 
Wäheros bolm Oefsxtlgtea, dor Ms U. Kal In Oross« 
Bsosksrok sslaOB Wekaslts hak. Dr. Hoffenreloh. 


Wasserheilanstalt speziell für Nerven¬ 




kranke, Thermothera- 
pie, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkoren. 

Dr. A. Sobleloher. 


Hannover-Altenbecken- _ _ äl Pferdebahn zam 

Eisenbahn DaCL JT VrXnOflL Saltbade 

Sais. Is.Mai b. 80. Sept. ^ u. Bahnhof 6 Minuten. 

Altbekaaato Stahl- tmd Sohlgvalloa. 

Stahl-, Salz-, Moor- und rossisobe Dampfbäder. 

Bestellaogen von Stahl- und Salzwasaer sind au das Ardtl. Branneu-Eomptoir 
zu richten; sonstige Anfragen erledigt die 
1167 Filpstl. Brnnnen—Oirektion. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Mutterlaugen-, Fiohtennadel-, Moor-, Sohwefal-, Donche-, Dampf- and See¬ 
bäder, elektrisches Bad. Molken- und Mineralwäuer. XahalaUoBa-Saal mit zer- 
Btänbtcr Soole, Fichten- nnd LateoUendämpfen. Nach Beiohenhalier System gebaute 
paaamatlzoho Xaasmor mit komprimimr Luft für' 6—8 Pezsoaen. Etbcm Eta¬ 
blissement dieser Art ln den Sommerknrorten Oesterreichs. Ferner Schnitzler's 
Apparat. Kaltwasserkur (Elektrizität und Massage^ X>r. Wolfsgruber. 


Wilflliafl im wirtteiersisclieB Scliffarzwalfle. 

SwIaon-RrAfllkiunit mm fl. n«! flSlSU. 

Prospekte können von der königl. Badeverwaltnng unentgeltlich bezogen 

werden. 1160 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indikationen i Bleiohsnoht, Blntarmnth, Blut- nnd Säfteverlost, Skrophnlose, lympbnt., 
constit., progr. Mnakeiatrimale, für anämische Lungenkranke. losi 

Eigel-Apotbeke, Wien, I., am Hof & Ludwigs-Apotb., Münzen, Nenhanserstr. 8. 


Bad Homburg 

e^ine halbe Stunde von Frankfurt a/M. , 


Homburgi Heilquellen sind ron durchgreifender Wirkung bei allen Kraukheltem 
mit gi-ndrten Functionen de« Kagenn und Unterleibs, auch bei cbroniaeben 
Lriden der Brüsen des Unterleibs, namentUeb der Leber und Milz, 
der Oelbsuobt, Oiobt etc. 

Kineralbäder nach Sohwarz'Hcher Methode, Sool-, Klefemadel-, Qas- 
und BCoor-Bäder. — Urthop&dUche« Institut und Ealtwaaser-Hellanatalten. 

VorztigUobe Kolken, von einem IScnner ans Appenzell bereitet. 

Alle fr.-mdc'i Mineralwastar. 

Ule Belnheit der Drisoben Sergluft empfiehlt Bomburg ganz be¬ 
sondere zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Da* elegante Kurhaus mit reich ausgeetatieteii Leaeslmmcrn u. Ck>nrertationrt-' 
«älen, der «cbacilge Park, die Niilie des llaerdtwalde* u. Tauniugeblrge«, dl“ 
Maimichfaltlgkelt der Unterbaltungeii erbOheo die Aunebmlichkeit des Aureiiibalte-, 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahuatatton.) 

Versendnngder Mineralwässer nnd Quellen prodnkte, als: der weltbekannten Olanber- 
ulswässer Kreuz- and Ferdlaandabnumen, der WaldqaoUe (g^en Katarrhe der 
AthmungsoKane), der Sndolfkqnelle (gegen Krenkheiteo der Hamorgane), des 
Brasnettaiuos, der aus demselben bereiteten FantUloB und des KlneraUBeerea 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen flbertroffen wird. Die Füllung und 
Versendung der Mineralwässer findet nur ln Glasbouteillen zn Vs Liter statt. 

Bnmnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 
1074 ' 
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Pramlirt; Lyoa 1872, Wien 1878, Paris 1878. SUbeme MedalUe 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

darcb UablCT* Bimaan, Fraianlna analysirt, sowie erprobt nnd ge> 
ech&tct von mediainischen Aatoritäten, wie Bambe^er, Ylrohow, Hirsch, 
Scansoni, Bohl, Hossbanin, Esmarcb, Eossmaol, Schnltse, 
Friedreloh, SplegelberiTf^nnaerllcha.A. verdient mit Recht alsdM 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen an werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlangen 
and den meisten Apotheken, doch wird höflichat gebeten, stets aosdrtkchlich 
„Sazlahnar’a BittarwaaMr** zn verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlebiier^ Hudapest. 


Püllnaer Bitterwasser, 

din seit lOO Jahren bewährte Krone der BitterwSsser, Böhmens Schatz. Anton Vlbrleh. 


Carinthia - Quelle 

hei Eisenkappel ln Eämten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Floesbette der Yellaoh, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Uitteregger ein alkalisch - mnriatischer 
Säuerling I. Banges,* 

Dieses kohlensänrebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Qetränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeagnissen medizinischer Aotoritäten bisher als vorzSglicb bewährt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrb and übermässiger Harn* 
sänrebildoDg, bei Lnogenkatarrb und beginnender Longentoberkalose; 
bei Katarrhen der Athmtmgs-, Verdanangs- and Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dorcb alle anderen in solchen Fällen indi- 
, zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 1140 < 

Niederlage fttr Wien: Bären-Apotheke, I., Logeok. 


jKais. iKÖnig’l* Ikohz. 

Hallein er 

"■^Mutterlaugen- 

für Soolen- nnd Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiiizips firllicles Motterlaiipn-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Matt«rlaugen-Salz wirdunteramtiicherKon- 

trole erzeugt nnd istbei allen grossen AaBstellangen aasgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird emp/ohien und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braon, G. Breon, 
Chrobak, Rokltanakyi Spaeth etc.; insbesondere gegen: Fraucokrank- 
belten, als: Anschwellungen, VerhSrtungen und VergrSeeerungen der 
Gebärmutter und deren Folgen etc.; Klnderlelden, besonders Rhachitis 
und Skrophulose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten , Leiden der 
Sohlelmhänte etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wlon: Apotheker Rftab, 1., Lugeck und Wildpretmarkt; Budftpoott 

S. Mftttonl und sowie in allen Apothokon und MInerftlwMlor- 

_ geioh&ften Oenterreloh-Vnganu. 

MB* NB. Han beachte die Schutzmarke und Firma dea Fabrikanten 
Dmläter Swdiltsky, k. k. Hofapotheker in Smlzburir. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


BAD WILDUNGEN. 

___ Oegen Stola, Grfoo, morea- and BlMoaleUloa, Blolohaaeht, BlaUmath- 

nrmrM eto. sind seit Jabrbnnderten als hpeziflscbe Mittel bekannt: Ooow* 
^«MrBQaollo und BoloneB>Qaollo. Wnsaer derselben wird in stets frisoher 
y^ong vers<-naet. — Anfragen Ober das Bod, Bestellnngen von WehjuaaMa im 
BadologlrBoaao nnd Bftropaisolioa Bofo eto. erledigt: 1148 

Die Inspektion der Wlldunger MIneralquellen-Aktlengeselischaft. 


Neues Russisches Bad 


nächst der Sophienbrnoke, 

Iir«, S^ophienbrückenstrasse JSr» 12« 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrüoke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Bheus, Glehtaafllle, TerseUelaang, Halsleldea 


and AsthMS. 


1^* Bllllirer als anderwärts. *981 

PrAlfl * Olasse mit Naohschwitzen ä. l.-, ohne Naobsohwltzen 75 kr. 
X X vAO « II, Claeee mit Naobsobwitzen 76 kr., ohne Nachsohwitzen 60 kr. 

Im Aboaaeaient aoeh bUllgrar. 

BaäestDiiißB nir Herpen: u: '"T ? l ^^*"**- 

nur mit Ausnahme von nittwMh TormÜt^ and Sasutag ^aehmlttigs* 

BaJestüMen Hr Dam; A äjmssä 




AUiRHOCHSTE ANERKENNUNG. 


jKürort Gleichenberg 

Td Btelexmark. 

siae'Fabrstnnde' vea der Statiea 7eld- 
;ba«h der aager. WestbaliB. 

BM^tBeginn der Saison 1. Mai. -MG 

Alkaaleoh.mnrlatieehe aad Blaeasäaer- 
llBce, r lehteaaadel. aad Qaellaeol-Zer- 
•t&n1)Baa*.IaliaUtleaeB, greeeer Beept> 
retioae-Apparat, kebleaaaare Bäder, 
Stahl-, Fioateaaadel* aad BäMwaaaer« 
bäder, kalteeVellbad m. hpdrepathlaohe 
Xarea, Zlegeaaielke, ZiegeaasUeli, kah- 
wanae Hllok la der eigene erhaatea 
miohkaraaatalt. Kltaaa: koaetaat mäa* 
sig feaekt.wana. BeehSke: SOO K. 
Wehaangen, Waeralwiaser a. Wägen 
sind hei der Bade-Dlrekttoa Olelehea. 
berg zn bestellea. 

Von den Bekommandstionen^^*?^ 
des Belsepersonals, speziell^^UMf, 
der Kntscher, wird ganz 
besonders gewarnt, ga 



15 Medaillen I. Klasse 


Maximal- 

nnd gewöhnliohe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestinuuung der Körpertemperatur. 

Drometer naoh Br, Heller, Bade» and »<«»««■ *»■- 

Tkenaometar etc., sowie alle Artea Tkerme m eter, Baro¬ 
meter and Aräometer. 

Nur eigene Erzengnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fflr Bplt&lBr beaondBr« BaGflnatlffangaii. 

Heinrich Kappeller jnn • f SSO 

WlenyY«, KettenbrOckengassc Kr. 9. 

ZUnztr. Prelsverzeiobn. stehen gratis zur Verfiigung. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungeu, sowie Qaelleoprodukte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and fiärenapotheke, I., Lugeck 3. 1047 


JUL J.SOERMAYER'* 

GesnadheHs-Cräp-Leibohen In Welle ä. 4.— mH knrzea Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste end zatrig- 
liohete HBlle, aef bloeeer Haut za tragea and ven den ersten Irztlioben 
Kapazititen WIeae bestens empfehlen. Wlea, I., Klrntneretrasee 38 
(vermale Graben Nr. 17). Vereendangen per Naohaatame. 1007 
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HAY 


’Q biti L k. bw«. fM bkti lniit«in nkmlMBli 

^ Knhpooken - ImpAings - Anstalt, 

Wien, AlsentrftSM 18. 

VerMsdonir ▼on Uglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Gnnntie des Erfolres. 


1006 


V 

ImpfstofT 


t&giich frisch and verllssiloh, versendet 

I>r. Steioei*, 

Kindersrst, 820 

Wien, Meidling, HaDptstrnsse Kr. 10. 
Preis einer Phiole I 11. 8. W. 


1167 




Kurort Karlsbrunn, 

k. k. Schlesien. 

Von den EisenbabDstationen Wiirbenthal lVii vod Freadenthal 2‘/| Standen 

entfernt. 

Direkte Fahrpostverbindang von jeder Station nach and von Karlsbriinn. 

Beginn der Saiten 1. Juni 1884. 

Heilmlttnl: Blsenmoorsals*, Mineral- and Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserknr, reine Scbafmolke. 

Wohniingnn vollen im Torbioein franko bei der Hoch- and Deutsch- 

meister’scheD Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegaogener 
Bestelinng auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

nie 


Kronen-Quelle, 


erprobt and empfohlen durch Prof. Oantanl und viele andere medizinische 
Autoritäten, ist von bewährt<>r Heilkraft bei allen aus mangelhafter Ham- 
sänre-AnsBcheidnug herrühreDden Krankheiten, wie : Xieren- vnd BlMenlelden, 
Orles- nnd Strlnbesehwerden, sowie den verschiedeiien Formen der Sicht. 

Die Kronen-tjaolle lat dnreh alte Mlncralwuaerhandlongen and Apotheken dea ln- 
ond Analandcs z« bezioheo. 



l RÜDOLFSOUELLE 

A iletnetcr Älcai.y 

\\ SAUERBRUNN /i 


VORZOOLIOKSTES 

lS^afe(roci$«r j 


[CEHTRAiDEPOri 


Us^mmmL 


MINERALWASSER- 

hauptdep6t 

t liJssaalrgoHslrZ. ^ 


Jodbad Bad Hall 

im Kaiserlhnra Oealorreicb. Provina Oberöiterrelch. 

Bedentondste Jodqoelle des Kontiaentes, von bewährter Heilkraft 
bei SkrophQlose, Bhaotaitia, veralteter Syphilis nndHerknrlal-Kaehezle. 
Iielden dee Drfiaeosyatems, Krankheiten der Haat, der Sohlelmhänte 
nnd dee Zellgewebes , Krankheiten der welbUohenOeschleohtssphire, 
ohronlsoben Knochen- and Oeienks-Eotzfindnngen und Ihren Feinen 
n. s. w.— I^age zwlsohen Steyr nnd Kremam&nster, in einer dersohCnstea 
Gegenden des I.aades OberSsterrelob. Die Landes-Badeanstalt mit eleganter 
Wandelbabn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäate elegante Konversations-Lokalitäten 
mit Spiel- und BUlardznnmer, Theatervorstellungen, Bälle, Konzerte und aus¬ 
gedehnten Park mit prachtvoller Oeblrgssobau. 

Eröffnung der Bade-Saison 15. Mai, Schluss 30. September. 
Täglich viermalige Poat-Etpedition, Omnibasfehrtda , Bxtrawagen von Steyr 
nach Hall, direkte Fabrkarten-Ansgabe von Wien, St. Pölten, St. Valenun, 
Linz (Kremsthalbabn), Salzburg, Budweis, Simbach, Passan; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienst: Wohnnngs-Anskunfts-Bureaa. 

Nähere Auskunft erthellt die ii68 

LandeB-BadererwaltoDg in Bad Hall. 

Vom o.-ö. LanddsauBsohusse, 

Jodwasser nnd Jodsalz kann direkt von der Badeverwaltong Bad 
Hall bezogen werden. * 


Parad, 

Kurort im Heveser Koznitate Ungarns. 

Die Eisen-Atannbäder, die Quellen der sohwefllg-albalischen Säuerlinge und die Stahl¬ 
quellen des Kurortes werden am l. Jnnl erüflhet. 

Par&d liegt 190 Meter hoch über dem Meere, in einem gegen Süden offenen 
nnd völlig geschützten Thsle des Matragebirgo«. Milde, reine Oebirgsluft, meilen¬ 
lange Promenadewege, üppige Parkanlagen , heilkräftige Bade- und Trinkqnellen, 
bequeme Wohuuugs- uud Knreinrichtungen machen den Kurort empfeblnogswürdig. 

Dauer der Saison vom 1. Jnnt bis Ende September. 

Zwischen Parad und der k. Ungar. Staatseieenbahnstatiou Kaal-Kapolna 

— in Verbindung mit den Fersoneuzügen — verkehren täglich bequeme Gespanne. 
In den gemelnscbaftlicheo Keisewagen zahlt i Person 4 fl.. 8 Personen 6 fl., 8—4 
Pereocen 8 fl., ein voraus bestellter Separatwagen 8 fl. GepSeke, welche auf dem 
Reisewagen einen Platz Anden, werden taxfrei geliefert, rar schwere Kisten und 
umfangreiche Gepäcks hingegen sind 3 kr. per Kilogramm zu eutriohten. 

Für die nach Paräd reisenden P. T, Badegäste werden durch Vermittlnng 
der Direktion der k. nngar. Staats Eisenbahnen die Fahrpreise um 33'/j Persern 
ermässlgt, worüber das P. T. Publikum auch durch Plakate näher verständigt wird. 

— Badearzt: Dr. Zostoiner. — Wohnungs-BeBtellungen und andere die Paräder 
Bäder betreffende Mittheilungen übernimmt und besorgt in Par&d 

1179 Ble Badedlrektlon. 


Nßiißrii an ctoarüsflißB iBslraEßßtBD 

zur aatisepliecben 'Wundbehandlung. 

ThQrrle^l’s patenttrte Chirurg. Int.fruincnte mit 
aof galvanoplastlschein Wege hergestollteii GrlfTen. 

Vollkommen snttseptlscta. 

Näheres auf Verlangen dnreh meinen aatfuhilichen Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirtn‘iri.«chtn* Intatrnmente, 

Wien, IX.. Schwarzipanlorstr. ■». 1066 


Kurort Koritnica, 

I-iiptanei* Komital, Sttitioii I^o.sonberg. 

BK* b^aiaon-Mlröirniins 1C>. Mai. "ZPC 
Trink- und Badekur. Fichtenbader, Scbafmolke. Kaltwasserkur. 
Spezifischer Kurort gegen Magen- und Leberkrankheiten, Hamorrhoidal- 
Leiden, Bleichsucht, Asthma, Emphysem,Frauen- u. Nervenkrankheiten. 

In Mitte prächtiger Ficbtenwalduogeu gelegen, für Rekonvaleszenten 
besonders empfehlenswertb. — Apotheke. Post- und Telegrapbeo-StatioD. In 
der Vor- und Nach-Saison, uod zwar: vom 15. Mai bis 1. Juli und vom 
16. August bis 30. September ist für 2 fi. täglich ganze Verpflegung 
nebst Quartier zu bekommen. — Tour- und Retoorkarten mit 33>(j Perzent 
Ermässigurg werden an allen bedeutendeia Babnstattoneu auAgegeben. Bade¬ 
arzt; Dr. Joeef Ormay. itM 

Mineralwaseer-HauptnlederlaKen bei L. Edeekuty, Emmerling A 
Rabsch, Budapest; Ludwig Zeolczay, Mlskoloz; Lavotta, Neusohl; Mako- 
viezky, Rosenberg. — Nähere Auskünfte ertheilt ued Bestpllungeu anf Woh¬ 
nungen übernimmt Die Badedirektion. 



Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymphe, 

s^e^s frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken--Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Pr esse^^ in Wien, MaximiliaristrcLsse 4. 
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Kurort Tatzmannsdorf. 

EUenbuxtfer Eoznitat, Ungarn. 

Von ddn EfBenbabnetatioaen StMMmaBMr aad Aspuf per Aolise i Standea 

enuerot. 

Kaoh der soeben von dem o. 0. Profeuor der Chemie an der k. k. Cnlver* 
■Itat sn Wien Ar. Brantnndwla Tollendeten neuen chemieeben Analyse sind die 
Qoellen TatBmaaaadorTs reich an kahlenaanrasB gla—a^dnl nod freUr 
wÄlauAni« und deshalb von vorshgUeher Wirksamkeit b«l Fravankranklieltan 
der versetaledeaateB Jixt,Blaterma^ ehroBlaekem ZatarrkderBeeplrattons* 
«Bd ▼erdaBOBdaervaBe n. a w. — Im Bade ist ein Poat> nod Teleirapkeaamt. 
— VeateateB mit «lepaateB WekQtmfaB wurden anfgefährt. Terpflenad Bat 
BBd MlUd. — Badearst Br. Themas. — SrdffBBBp des Bades am 18. mal £ J. 
1088 tHe JBadledftfreJkftoM. 


Eisenfreier alkalischer Sauerbnum, 

reich an Kohlensäure, hohlensaurem Lithion u. hörsaarem Natron 

Salvator 

Dorch hervorragende EUnlksr «rptoM bal 
Erkrankungen der Niere und der Blase, hamssiirsr 
Diathese, ferner bei catarrhalischen AfTectionen der 
Respiratlons- und Verdauungsorgane. 
iraMdSAfc im ApBtliakem and MiBBralwBSserhBBdlswBaa. 

Dl$ Mrator-Quelten-Direethn In Eperiaa. 
Haspt-Depa in Wim i B. Vapar (rotliM Krsos) 1. JuonilrgotutraiM 8. 


Altberühmtes Schwefelbad 

Warasdin-Töplitz 

(injKroatien). . ^129 

Von der SQdbahnstatlon Ceakathurn 2Vs Stunden entfernt. Separat* 
und Stellwageuverkehr. Die 45*’ R- heissen Quellen and das Sohwefelmoor 
von unübertroffener Wirkung bei Rheuma, Gicht, Gelenkeletden etc. 
Trinkkur bei Brustieiden. Kuranstalt mit allem Komfort. AerzÜiche 
Auskfinfte ertbeilt Dr. A. Fodor. Prospekte versendet die 

Badeverwaltung, 

Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfhahme in der 

Piri'V'Cbtlieiiaiiiflitalt 

der 

ODr. BRBSSLAUER und PRIES 

ia Inieradorf bei Wtea. kos 


Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, sädöstUch an den Vorböhen des Wiener Waldes, mit 
aasgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per SOdbahn eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 46 
Personen* und Eilzögeo. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Franenkrankbeiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Bintarmnth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- und Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel* 
und andere medikamentüse Bäder, Milch-, Molken- und Mlneralwaeeer- 
Kuren, Elektro-Theraple, Heilgymnastik und Massage. 

Täglich Konzerte der Eurkapelle, Bälle etc. im Kursalon. 

Saison vom Mai bis Oktober. “se 

Beiginn d«r Traubenkur am f« September. 


Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwendig für 

die animaUsebe Organisation — Ealinm and Calcium, 

die oxydirenden Agentien, Eisen and Mangan, 
die tonischen Mittel, Chlnln und Strychnin 988 

and den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

komhinirt ln der Form von Sjrnp mit leiobter alkalischer Beaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen 

nnslA'PPn Oxydiren beim Athmen geneigt, von angenehmem Oe* 

auuc/i X/U, soixmaeke, annehmbar für den Magen and schadlos beTfoitgesetzten 

Gebranebo. 

Erbat eine höbe Reputation aufrecht erhalten, 

besonders bei der Behandlang von Lucgentaberkel, chronischer Bronchitis and 
anderen Krankheiten der Athmungswerhzenge. Wird auch erfolgreich hei ver- 
BCliiedenen nervSsen und achwächenden Leiden angewendet. 

TTaiIW istsrÖBstenthells Beinen Btimolirenden, tonlBCben 
lACllivia-ll/ QQfl nährenden EigeDBchafcen zazuschreiben, wo¬ 
durch die verschiedenen organleohen Funktiooen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, finÄ^^JfrflsB'imu^^^^^ 

and geht direkt mit den Kahmogsstoffen in die Zirkulation über. — Die vorge- 
Bohrfebene DobU erweckt ein Genihl von Lebhaftigkeit und versobeacht Nieder* 

{ ■edrücktheit nnd Melancholie ; er ist daher von groBsem Werthe bei der Behänd- 
nng von Geistes- and Nervenkrankheiten. Dadurch, dass er eine doppelte tonische 
Wirkung ansöbtnad einen gesunden Flaes der Sekretionen bewirkt, iec sein Gebrauch 
für eine grosse Anzahl von Leiden aczaemp^fehlen. 

Erfolg des Syrnps (Fellows) hat prinzipienlose Lenta ver- 
TT ctlliujig. anlasst, Nachahmungen zu verkanfen, und emFall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht bat. 

Frei«: fl. 8.50 grosse Fiaechen. fl. 8 — kleine Flaschen. 

Agent für Oesterreich-UDgam; JoUna KlrohhSfer, Triest. — Herr Fellows hat 
keine VerblndnaK direkt oderlodlrektmit Irgendeiner anderenFräparatlen. 
In Wien bei O. Hanbner'i Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden VersnchsHfUrhchen gratis überlatsen. 


K. ää 1* - A. ik 9 t: a. 11; 

Sauerbrianii Bilin 

in H ö h m e n. 

Bahn-Station „BUin-Sanerbrann' der Frag-Dnzer and Flleen-Frieeen • 
Komotaner Eiaenbabn. 

Das Knrbaaa am Banerbmnn zn BUln, nahe den Quellen gelegen, von 
reireoden ParkanUgen amgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zu 
mäflsigen Preisen. Alien Ansprüchen gebügende Oaatzlmmer . Knraalen, 
Xisae- nod Bpelaezlmmer, Wannen- (Sanerbttinn) and Dampfbäder stehen 
zur Verfügung und ist für gute Küche bestens vorgesorgt. KaUwaaaer-Hell- 
anatalt mit vollständiger Kaltwaaser-Knr. Nähere Auskünfte ertbeilt auf 
Verlangen Brnnnenarzt Dr. Med. Bitter v. Bensa. 1084 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


JH2raie Wiener Internationale x>Harma8euti8olie .A.anstellans. 
Ooldene Medaille. *3MI 
Diplomirte, eiaetlaohe, medlkamentftee 

GELATIN-PR.^EPARATE. 

Amygdalaesolf.chin. ;Biq 90 sit.mia. etmaj ;BongleBureth.,ntB.: Oovonea; Orbi- 
oolae rotnnd., oblong.; Globnli vag, major., minor.; Folia gelatin; Amygdalae art. 

P-Bt8ek a— lOkr. — Die Gelatin-Präp. werden auf Kliniken n. Ahth. 

d. Wleaermed. Avterltätea (Brana, Bpaeth, Blgmnnd,SohrSt- 
^ tar. Heamaan. Btärk. Orabar. Behnltaler. Konti etc.) sowohl, als 


^ tar, Benmaan, Btärk, flrnber, Behaltsler, Konti etc.) sowohl, als 
r^TA/^r«obs4 Anslande (Langenbeok, Winkel, Haekeazle n. A) mit 

den besten Erfolgen angewendet. loh erzeuge diese Präp. auf bes. 
a^'-sn Wunsoh weil. Prof. Sigmnnd’s seit 80 Jahren, ohne während d. Zelt 
wfa. V:.. >ar irgend welche Reklame gemacht zu haben. (Siebe d. Bericht über die 
Sitznng d. k. k. Ges. d. Aerzte v. 18. Kai 1877, i. d. „AUg. Wiener med. 
> Zeitung- v. 88. Mai 18)7.) DiePräp. sind echt and mit Schutzmarke versehen, elnslg 
I and allein nnr von mir zn beziehen. 880 

I Da vietfaofc Filsohsegen vorgekommen sind, wM ersucht, die ebigs Sobstzmarke zu beaobteii. 

I F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX-, Währingerstr. 22. 


9 



Auszug aus k. k. Hofrath Dr. LSschner’a Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre aud reinste Btttersalzquelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser fibertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, Uärnorrhoida]- 
Beschwerden, Hypochondrie and Hysterie, ^iohtl* 
BOhen Ablagerungen, Skropheln, Wnrmkrankheiton 
eto. and hat den Vorzag, zufolge seiner keines¬ 
wegs stfirmischen Einwirkung auch den zartesteu 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M.F. L Industris-Direktion, Bilin 

(Böliinen.). loss 

Depöts in allen Mineraiwasser-HaDlIaiiien nad Apottelen. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximitianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstrasse 12. 
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Sonntag den 1. Juni 1884 


Di« ^Wiener Ifadizinleclie Preii««'' ereeheiot jeden Soxuitac 
t Um s Hogen Groea-Onert-Format Htark. Hieen eine üelhe 
eneeeroL-deDtlicb«r Beilagen. Aie refelnifteeice Beilage aber 
ragleiLb anob eelbstetiudig, erscbwnt die ^wiener Klinik* 
auuionatlloh ein Heft im durcbsoboittllchen Dmfange vona 
Bocen Lexikon^Format. — Abonnemente- nnd Inaertions* 
ani rbge elnd an die idainlitratloB der n^edlalalBebeB 
Freäa^ in Wien» l.» Ä^ainlliaaiiteaaae Nr. 4> za richten. 
Für die Kedaktion beatimnite Znacbriften sind za adreasiren 
an Herrn Prof. lir. Job. Sehnitsler, Wlea* I.. Birvrbit Nr.l. 


XXY. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementaprelae: .M«diz. Preaae* and .Wiener Kilnik*« 
Inland: JShrf. lofl., halbjahri. 5 fl., vierteljKhrl. t fl. Mkr. 
Analand: JUirl. M Hrk., halbJährL UMrk..TiartelJUiri. «fi. 
«Wr. Klinik* separat: InlandJ&hrL: 4fl.: Ansland 8 Hrk. 
Inserate werdenin der „Wr.Ued. Presae* prokepaltigen.indar 
aWr.Klinik* pro Baum einer dnrchlsnlbnden nonpareUleieQa 
mit 25 kr.-— 50 Pf. bereclinet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Post&mtem and Bnchhindlem, im Inlande durch Bin* 
Hendnng des Betrages per Postanweistmgan dieAdmfalstrsttaa 
der M^l^aer Medis. Pran ie ** in Wien, I., ■sxlmillsaatrime 4. 


nedixinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte, 

™ - -- 

Heratisgebei* und Chef-Hedaot^eur: Prof. Dr. Joh. Schnltxler. 


IlTHAI/r: OrirlhAilen amd UlBlMhe Tdrlerangei. Ser gegenw&itige Staad der Therapie der Kehlkopf- and Lnngentnberknlose. Von Prof. Dr. Joh, 
Scbnitaler in Wien, ^ortsetsnng.) ~ Ueber die SanititsTerh&ltnisse nnseres nOkknpationsgebietes“, insbesondere Aber einige daselbst 
beobachtete Infektionskrankheiten. Von Dr. Leopold Glflok, Distrikteant in Foda. (Fortsetsnng.) — Bertehte ans EUnlkem nmd Spittlern. 
Zar Pathologie der Nenrosen. Von Dr. Langer, Prinararct and Dosent an der Wiener Universitit. — VerknndliiBgen ftntBeher deeell- 
sehAften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. Prof. Lei desd orf: Ueber psjchische Stflrangen im Kindesalter. Prof. Hanthn er, 
Prof. Obersteiner, Prof. Benedikt and Dosent Dr. Hock: Ueber AngenmnskelUhmang. — Aas den Verhandlnngen des HI. Kongresses fBr innere 
Medisin in Berlin. Prof. Leyden (Berlin), Prof. Schaltse (Heidelberg), Dr. S. Gastmann (Berlin), Prof. Bernhardt (Berlin), Dr. Bampf 
(Bonn), Dr. Moeli (Berlin), Dr. Althans (London), Dr. Bemak (Berlin): Ueber Poliomyelitis and Kearitis. — Krttiflohe BesprOflhandren and 
lltarnriMbe Ansei^on« Lehrbach der Ohrenheilkande. VoaDr. ViktorUrbantsofaitsch, Privatdosent fflr Obreoheilknade an der Wiener Univer¬ 
sität. Besprochen von Dr. K. Barkner, Privatdosent an der Universität GOttlngen. — Die Blindheit, Ihre Entstehnag and ihre Verhfltang. Von 
Dr. Hngo Magnns. Besprochen von Dr. Hermann Baas in Worms. — StondM-AnKelepenlieltony Tn^esgesehlehte nnd Karrespondani. 
Die Beaktivirong der Josephs-Akademie. (I.) — Kleine Chrenlk. — Offene Korreepondens der BediAtion nnd Admiaiitration. — AniMgen. 


Orlglnaiien und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- and Langeataberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Solmitsler. 

(Portaetsong.*) 

Meine Herren! Wenn ieh die Behandlung der einzelnen 
Symptome der Kehlkopf- und Lungentuberkulose hier nur 
flüchtig berühre, so geschieht dies nicht, weil ich etwa der 
symptomatischen Therapie bei dieser Krankheit 
keinen grossen Werth beimesse, sondern weil ich in Betreff 
derselben kaum etwas Neues sagen könnte, indem wir in dieser 
Beziehang jetzt nicht viel weiter sind als vor 26 Jahren. 
Wir geben heute noch, wie damals, gegen Husten Opiate, 
wenn wir auch in deren Anwendung jetzt weniger verscbwen- 
deriscb sind; wir verordnen gegen Bluthusten Adstringentia, 
obgleich wir deren geringe Wirkung gegen Hämoptoe sehr 
w^ kennen; wir verschreiben gegen das hektische Fieber 
Chinin, trotzdem Jeder aus Erfahrung weiss, dass in diesem 
Stadium der Tuberkulose Chinin zieiidich nutzlos ist u. s. w. 
Bie verschiedenen Mittel, die als Ersatz für die eben ge¬ 
nannten empfohlen wurden, haben sich nicht besonders be- 
v^rt und waren daher auch nicht im Stande, die von 
jeher gebräuchlichen Medikamente zu verdrängen, weshalb 
ich auch auf dieselben nicht weiter eingehe. 

Bagegen verdienen zwei Methoden, die sich in den 
letzten Ja£:‘en bei der Behandlung der Phthise mit Recht 
eingebürgert haben, eine eingehendere Würdigung, d. i. die 
Hydrotherapie und die Inhalationstherapie. 

Bie erstere, die nebst ihrem unleugbaren Einfluss auf 
den Prozess in der Lunge selbst, haaptsächlich eine inten¬ 
sive Allgemeinwirkung auf den kranken Organismus aus¬ 
übt, indem sie diesen &äftigt und widerstandsfähiger macht, 
bildet einen grossen Fortschritt in der Therapie der Tuber¬ 
kulose, Obgleich ich selbst diese Methode vielfach und meist 
mit sehr befriedigendem Erfolge anwende, möchte ich doch 

*) Siehe Nr. 15, 18, 20 and 21. 


die Erörterung derselben unserem, auf dem (3«biete der 
Hydrotherapie kompetentesten Kollegen Prof. WcnBaNirz 
überlassen und mi^ sogleich der Besprechung der Inhala- 
tionstherapie bei Kehlkopf- und Lungentuberkulose zuwenden, 
an welche sich naturgemäss deren lokale Behandlung im 
strengeren Sinne des Wortes anschliessen soll. 

Inhalationstherapie. Wenn auch die Erwartungen, 
die einzelne Sanguiniker von jeher an die Inhalationstherapie 
knüpften, nicht im vollen Masse in Erfdllnng gegangen sind, 
so lässt sich doch der grosse Werth dieser Methode, wenn 
sie richtig und konsequent angewandt wird, weder bei 
Lungen* noch bei Kehlkopfkrankheiten bestreiten. 

Bei der Lungenphthise sind es vornehmlich die anti¬ 
septischen und antipntriden Mittel, die, wenn auch nicht 
direkt auf den tuberkulösen Prozess, doch auf den die 
Phthise meist begleitenden nnd fördernden Katarrh wesentlich 
Einfluss nehmen, and wenn wir auch nicht im Stande sind, 
durch die sogenannten antizymotisohen und antiparasitären 
Mittel die Tuberkelbacillen direkt zu vernichten, so ent¬ 
ziehen wir doch durch Behebung des Kehlkopf-, Bronchial- 
und Lungenkatarrhs, durch Modiflzirung des Sekretes und 
durch Entfernung der meist massenhaften Zersetzungs¬ 
produkte aus den Luftwegen den Spaltpilzen den Boden fUr 
ihre Entwicklung und Vermehrung womit nach der heutigen 
Auffassung von dem Wesen der Tuberkolose der Entstehung 
der Krankheit oder, wenn diese bereits aasgebrochen, dem 
Fortschreiten derselben möglicher Weise vorgebeogt wird. 
Ausserdem werden aber auch durch Behebung des Bronchial- 
und Lungenkatarrhs viele Beschwerden der Kranken, wie 
Husten, Athemnoth u. s. w., beseitigt, so dass die Inhalationen 
schon aus diesem Grande einen höchst werthvollen thera¬ 
peutischen Behelf bilden. 

Bie zu diesem Behufe meist empfohlenen Medikamente 
sind: Ol. Terebinthinae, Ol.Pini pumilionis, Ol.Pini silvestris, 
Ol. Juniperi, Ol. Eucalypti, Baisamum Pernvianum, Pixliquida, 
Creosotum, Acidum carbolicum, Acidum aalicylicum, Natrium 
benzoicum. Ich verwende von diesen Mitteln am häuflgsten 
Terpentin, Perubalsam, Fichtennadel* und Latschenöl nnd 
insbesondere Karbolsäure; ferner das salicylsaure nnd benzoe- 
saure Natron. — Indem die erstgenannten sich leicht verflüchti¬ 
gen und beim Einathmen, namentlich mittelst entsprechender 
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Apparate bis in die tiefsten Luftwege eindringen, während 
das salioylsaure sowie das benzoesanre Natron als .weniger 
flüchtige Substanzen in der Form der zerstäubten Flüssig¬ 
keiten sich schon in den ersten Luftwegen niederschla^n ^d 
so gar nicht oder doch nur zum geringsten Theil in die Tiefe 
dringen, eignen sich erstere besser bei den Krankheiten der 
Bronchien und Lungen, während die letzteren, ebenso wie die. 
später zu besprechenden adstringirenden und solvirenden 
Mittel, hauptsächlich bei den Krankheiten des Kehlkopfes 
und der Luftröhre ihre Verwendung finden. 

Das Jodoform, das in Pulverform bei tuberkulösen Gre- 
schwüren ausserordentlich wirksam ist, hat sich bei Lungen¬ 
tuberkulose, wo es theils innerlich genommen, theils inhalirt 
wird, ebenso wenig bewährt, wie das Sublimat, an welches, 
wie bereits erwähnt, nach den ersten Publikationen von 
Koch so grossartige Erwartungen geknüpt wurden, indem 
man in Anbetracht der Wirkung des Sublimats auf die 
Tuberkelbacillen ein spezifisches Mittel gegen die Tuber¬ 
kulose selbst gefunden zu haben hoffte. 

Die Art und Weise, wie die Inhalationen gemacht 
werden, welche Apparate dabei zu benützen sind, darf ich 
als bekannt voraussetzen und will daher nur kurz bemerken, 
dass man von Apparaten, je nachdem man die Medikamente 
warm oder kalt inhaliren lassen will, die Dampiinhalations- 
apparate (System Sibgle) oder die Zerstäubungsapparate 
(System Scbnitzlee; verwenden kann, wobei zugleich zu 
berücksichtigen ist, dass bei ersterer Methode die Medika¬ 
mente tiefer eindringen, bei der letzteren aber auf die 
Schleimhäute der oberen Luftwege intensiver einwirken. 
In letzterer Zeit haben Cubschmann und Hausmann zur per¬ 
manenten Inhalation Gesichtsmasken empfohlen, die man 
mehrere Stunden ununterbrochen vor Mund und Nase tragen 
kann. In diese Masken wird Watte, welche mit Creosot, 
Karbolsäure etc. imprägnirt ist, gegeben und in dieser 
Weise können dann an chronischer Bronchitis und Phthise 
leidende Individuen die antiputriden und antiseptischen 
Mittel fortwährend einathmen. Die Methode ist ganz rationell, 
doch mit manchen Unbequemlichkeiten verbunden, weshalb 
sie sich kaum einbürgem dürfte. 

Ich lasse Inhalationen mit Ol. Pini., Acid. carbolic. etc,, 
wo dies nur möglich, am liebsten mittelst meines Lungen; 
ventilationsapparates machen, wodurch die Medikamente 
unter erhöhtem Luftdruck leichter und tiefer in die Respi¬ 
rationswege eindringen. Verbindet man dann mit der 
Einathmung der verdichteten antiseptischen Luft noch die 
Ausathmung in verdünnte Luft, so ist die Besserung des 
Bronchial- und Lungenkatarrhs oft in kurzer Zeit eine ganz 
eklatante. Die Sekretion nimmt rasch ab, die Expektoration 
wird erleichtert und insbesondere wird die Dyspnoe auffällig 
gebessert. 

Nur noch einige Worte über die Inhal ationstherapie 
bei Blutungen aus den Respirationsorganen. Als vor 
etwa zwei Dezennien die Inhalationen zerstäubter Flüssig¬ 
keiten bei Krankheiten der Athmungsorgane in Anwendung 
kamen, lag es nahe, die Methode vor Allem gegen Blutungen 
zu versuchen. In der That wurden auch alsbald zahlreiche 
Fälle von Hämoptoe publizirt, bei welchen die Inhalationen 
adstringirender und styptischer Mittel mit glänzendem Er¬ 
folg angewendet worden waren. Trotz der Autorität ein¬ 
zelner Beobachter, die über diese Heilerfolge berichten, ich 
nenne hier nur Zdbxaueb, Waldbnbubo und Oebtsl, kann 
doch die Methode einer strengen Kritik kaum Stand halten. 

Vor Allem können die Mittel, die zu diesem Zwecke 
zu Inhalationen empfohlen wurden, wie Alaun, Tannin und 
insbesondere Eisenchlorid, nicht so konzentrirt gegeben 
werden, dass sie auch noch in dem verdünnten Maasse, in 
welchen sie bei der Zerstäubung in die Luftwege gelangen, 
blutstillend wirken sollten, und dann, was das Wesentlichste 
ist, dringen die zerstäubten Medikamente selten tief genug 


ein, um bei Bronchial- und Lungenblutungen von i^end 
welchem Einflüsse zu sein; dagegen finde ich die Inhala¬ 
tionen vtn Eisenchlorid (Va- bis 2prozeutige Lösung) bei 
Blutungen aus den obersten Luftwegen, namentlich wenn 
diese nur die Folge einer Lockerung der Schleimhäute sind, 
angezeigt und meist auch von bestem Erfolge. 

(Fortsetznng folgt.) 

Ueber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere Aber einige daselbst beobachtete Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. Leopold Glflok Distriktsarzt in Foca 

(Fortsetzung. *) 

Malaria. 

Es ist wissenschaftlich festgestellt, dass die Malaria, 
abgesehen von dem noch unerforschten spezifischen Krankheits- 
gilfte^), ätiologisch 1. von den klimatischen Verhältnissen 
und 2. von gewissen physikalischen Eigenschaften des 
Bodens abhänge. 

Mit Bezug anf die klimatischen Verhältnisse ist es 
bekannt, dass die Malaria am häufigsten in jenen Ländern 
der gemässigten Zone und zu Zeiten herrscht, wo die Luft 
einen bedeutenden Grad von Feuchtigkeit besitzt, die Tem¬ 
peratur wechselvoll und die Niederschlagsmenge eine ver- 
hältnissmässig grosse ist. ln Hinblick auf das sub 2 er¬ 
wähnte ätiologische Moment hat die Erfahrung gelehrt, dass 
das günstige Terrain zur Entwicklung der Malaria in Form 
von Endemien ein bis zn einem gewissen Grade durchfeuch¬ 
teter Thonboden ist, in welchem zahlreiche pfianzliche Or¬ 
ganismen im Zerfalle begriff’en sind. 

Laut den bisherigen, in mehreren meteorologischen 
Stationen der Okkupationsgebietes angestellten und von J. 
Hann “’) in jüngster Zeit veröffentlichten Beobachtungen hat 
Bosnien und die Herzegovina im Allgemeinen ein rauhes 
Klima. Die Temperaturverhältnisse sind extrem and un¬ 
regelmässig. Der Winter ist, abgesehen von Moatar und 
einigen Punkten der Süd-Herzegovina, kalt und schneereich, 
der Sommer heiss, mit häufigen Gewittern, im Ganzen aber 
niederschlagarm. Der Frühling tritt namentlich in den 
gebirgigen Distrikten spät ein, dafür zieht sich aber der 
Herbst lange hin. Diese beiden Jahreszeiten leiden an 
starken Temperaturscbwankungen und sind niederscblag- 
reich. 

Die Luftfeuchtigkeit scheint das ganze Jahr hindurch 
ziemlich hoch zu sein. Die bisherigen von Banjaluka ver¬ 
öffentlichten Beobachtungsresultate zeigen, dass dieselbe im 
Winter 91, im Frühling BO, im Sommer 76 und im Herbst 
86 Prozent im Mittel beträgt. 

Wenn auch J. Hann in seiner Arbeit zn dem Resultate 
gelangt, dass „Bosnien und die Herzegovina in Bezug auf 
die jälirliche Regenvertheilang in einem Uebergangsgebiete" 
liege und dass er „aus den bis jetzt vorliegenden Regen- 


*) Siehe Nr. 17, 19 ond 21. 

*) Klehs glaubt in dem toh ihm ale Bacillns malariaebeschrieheoen 
Mikroparasiten, der anf Kaninchen öberimpft, die Symptome des Wechsel- 
flebers heryorrnfen soll, den spesiflechen Krankheitserreger der Malaria ge- 
fanden sn haben. Cnboni nnd Machiafava fanden im Blute von 
Malariakranken snr Zeit dee Fiebereintrittes ähnliche organische Gebilde. 
Mit Bficksiobt aber darauf, dass auch im Blnte gesnnder Individuen hänflg 
Bacillen gefunden werden, muss, insolange die morphologischen nnd 
biologischen Verhältnisse des sogenannten Bacillus malariae nicht näher be¬ 
kannt sind, die Annahme, dass eben dieser Pils nnd kein anderer der 
speziflsohe Krankheitserreger der Malaria sei, als verfrüht angesehen werden. 

Ueber die klimatischen Verbältniese von Bosnien nnd der Herse- 
govina. Von J. Bann. Sitsnngebericht der k. Akad. der Wissensohaften, 
II. Ahth., Bd. LXXXYin, Jabrg. 1883. 
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messungen die Aenderang der jährlichen Regenperiode noch 
nicht quantitativ zur Darstellung bringen“ kann, so muss 
ich jedoch, gestützt auf meine bisherige Beobachtung, die 
Jeder, der längere Zeit im Okkupationsgebiete gelebt hat, 
bestätigen wird, aussagen, dass im Herbst die Monate Sep¬ 
tember und Oktober und dann im Frühling der Monat April 
gewöhnlich sehr regenreich sind. 

Insoferne ich bis jetzt zu beobachten Grelegenheit hatte, 
gibt es in Bosnien wohl kaum eine Gegend, in der die 
Malaria in der Grestalt des intermittirenden Wechselfiebers 
wenigstens sporadisch nicht Vorkommen sollte, das eigent- ' 
liehe Malariagebiet bildet jedoch in erster Linie die Save- 
ISbene (Possavina) und die Thäler ihrer Nebenflüsse, nament¬ 
lich im unteren Laufe derselben. Die Save-Ebene ist ein an 
Thon- und Lehmgehalt reiches Alluvialgebiet, das zwar im 
Ganzen nicht sumpfig, aber dennoch se& feucht ist. 

Laut den mir von Seiten mehrerer Militärärzte zuge¬ 
kommenen Mittheilungen ist auch die Herzegovina und 
namentlich die sumpfige Hochebene von Gacko und einzelner 
Orte des Bezirkes Bilek nicht frei von Wechselfieber. 

Mein Beobachtungsr^on im Savethale, welches ich im 
Herbste und Winter des Jahres 1881 und im Frühling und 
Sommer 1882 mehrere Male bereiste, reicht in der Richtung 
von West gegen Ost von Bosnisch-Gradiska bis gegen | 
Bosnisch-Samac, in der Richtung von Süd gegen Nord um- | 
faset es den zwischen dem unteren Laufe des Vrbas und 
dem gegen der Bosna gelegenen Landstrich. | 

Die Possavina ist im Ganzen sehr wasserreich. Die ' 
meistens niedrigen Ufer der zahlreichen Flüsse und Bäche, 
die den genannten Landtheil durchschneiden, sind nicht ' 
regulirt und nur theilweise bebaut. Nach jedem mehrtägigen i 
Regen treten die Gewässer aus ihrem Bette und über¬ 
schwemmen die Umgebung. Nach mehreren Tagen aber 
nehmen sie, unter ZurücMassung grösserer una kleiner 
Tümpel, ihre alten Grenzen wieder ein, wenn sich der Bach 
oder Fluss, was häufig der Fall ist, kein neues Bett ge- > 
bildet hat. Der an und für sich schon feuchte Boden wird 
durch diese öfteren Ueberscbwemmun gen nur noch mehr | 
durchfeuchtet, ohne jedoch ganz unter Wasser zu bleiben, i 
Der Yerwesungsprozess der Pflanzen, die auf dem nur spar- | 
lieh kultivirten Boden der Save-Niederung wachsen, wird ' 
durch den bedeutenden Feuchtigkeitsgrad desselben be¬ 
deutend gefördert. 

Schon aus dieser allgemeinen Skizze durfte zu ent¬ 
nehmen sein, dass sowohl die klimatischen Verhältnisse, 
als auch die physikalische Beschafienheit des Bodens in der 
Possavina derartige sind, dass der spezifische Krankheits¬ 
erreger der Malaria in ihnen einen sehr günstigen Nähr¬ 
boden zur Entwicklung findet. Und doch hat die Rankheit 
hier keinen sehr bösartigen Charakter. Meistens trägt sie 
an sich den Typus der Intermittens tertiana oder quartana, 
seltener den der quotidiana und weicht in der Regel einer 
entsprechenden Chininbehandlung. Nur selten werden Fälle 
angetrofEen, die einer ausgiebigen spezifischen Behandlung 
Trotz bieten, wenn da auch die anderen bekannten Mittel 
nicht helfen, so ist man gezwungen, dem Kranken das Ver¬ 
lassen der Malariagegend anzurathen. Aber, wie gesagt, 
solche Fälle kommen Mer nur sehr selten vor. 

Mehr oder minder sporadisch kommen Fälle von inter- 
mittirendem Wechselfieber in der Posavina das ganze Jahr 
hindurch vor; im Herbst und Frühling aber häufen eich die¬ 
selben derart, dass man sie unbedingt als Epidemie be¬ 
trachten muss. Hauptsächlich sind es die Monate April und 
Mai, dann der September und Oktober, in denen die meisten 
und verhältnissmässig schwersten Erkrankungen zur Beob¬ 
achtung gelangen. Fremde, wie z. B. Beamt« und Militär, 
die von malariafreien Gegenden hieherkommen, erkranken 
viel häufiger als Einheimische. In dem Orte Dervent z. B., 
der an der Ukrina, in einer exquisiten Malariagegend liegt, 
wurden im Jahre 1881 und 1882 die Beamten der Bosna- 


bahn, dann die Offiziere und Soldaten des dort dislocirten 
Bataillons überaus häufig vom Wechselfieber befallen; bei 
der Bevölkerung hingegen habe ich in derselben Zeit nur 
sehr vereinzelte Fälle zu beobachten Grelegenheit gehabt. 

Schliesslich sei mir noch zu erwähnen gestattet, dass 
ich mehrere Fälle gesehen habe, in denen das Wechselfieber 
erst Wochen- bis monatelang nach dem Verlassen der Malaria¬ 
gegend bei Individuen aufgetreten ist, die während des Auf¬ 
enthaltes in der genannten Gegend von dem Leiden verschont 
blieben. 

(Fortsetzong folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Pathologie der Neurosen. 

Von Dr. laftBg^er, Primararzt and Dozent an der Wiener 
Universität. ♦) 

Eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degene¬ 
ration ähnliche Erkrankung des zentralen Nerven¬ 
systems ohne anatomischen Befand. 

Tor Karzern hat WbstfhaIj unter vorstehendem Titel zwei 
Erankheitsfiille beschrieben (Archiv für Psychiatrie, Bd. XY), 
welche im Wesentlichen unter dem Bilde der cerebrospinalen granen 
Degeneration verliefen, ohne dass sich bei der Nekroskopie im zen¬ 
tralen Nervensystem die entsprechenden anatomisebeo Verändernngeo 
Torfanden. Wbstfhal sohliesst daraas auf das Vorkommen einer 
allgemeinen Neurose, welche mau als Pseadosklerose bezeichnen 
könnte, und welche ihrem Verlaufe nach von dem am häufigsten 
vorkommmiden Symptomenkomplex der multiplen cerebrospinalen 
grauen Degeneration nicht unterschieden werden kann. 

Es ist nun eine bekannte Thatsache, dass manchen, und zwar 
sehr schweren Neurosen, anführongsweise in einzelnen Fällen von 
Epilepsie n. dgl., welche schliesslich zum Tode führen, Verände¬ 
rungen Im Nervensystem zu Gb'ande liegen, die sich weder makro- 
noch mikroskopisch naohweisen lassen. Aufialleoder wird schon der 
Umstand, wenn sich ein Erankheitsbild oder überhaupt ein Symptomen • 
komplex bei einem Kranken entrollt, welchem erfahrungsgemäss ge- 
wühnlioh bestimmte anatomische Veränderongen zn Grande liegen, 
und es finden sieh schliesslich weder die sonst gewöhnlichen Ver¬ 
änderungen, noch überhanpt irgend etwas, das die charakteristischen 
Ersoheinnngen zu erklären vermöchte. 

Ein derart soharf umgrenztes und in seinen einzelnen ver¬ 
schiedenen Symptomen, sowie seiner Anatomie zuerst von Chascot 
genau besohriebeuee Krankheitsbild ist die multiple Cerebrospinal- 
degeneration. Da diese Erkrankung im Ganzen selten verkommt 
und die von Cha&cot anfgestellte Pathologie derselben von vielen Seiten 
Einspruch erfahren hat, halte ich einen Beitrag zn ihrer Kasuistik 
nicht für überflüssig and theile im Nachstehenden eine einschlägige 
Beobachtung mit. Es ist dieselbe namentlich deshalb bemerkens- 
werth, da sie in Uebereinstimmung mit den zwei Fällen Wsst- 
fhal’s den Beweis liefert, dass es thatsächlich noch andere, bisher 
anatomisoh noch nicht genauer definirte Erkrankungsformen des 
Zentralnervensystems gebe, welche unter der Erscheinungsweise der 
multiplen grauen Degeneration verlaufen. 

F. H., 51 J. alt, in das Spital anfgenommen am 7. März 1883. 
Der Beginn seiner Erkrankung datirt, wie ans den sehr fragmen- 
taren Angaben des Kranken zn entnehmen war, auf beiläufig zwei 
Jahre znrück, während welcher Zeit er häufig an Kopfschmerz und 
Sohwindelanfällen litt. Dazu gesellte sich Schwäche und Zittern 
der Beine, namentlich des linken, and Schstömngen. 

Ueber anderweitige überstandene Erkrankungen macht Patient 
keine genauen Angaben, leugnet aber bestimmt, Syphilis Uberstanden 
zn haben; auch eine Verletznog des Kopfes oder sonstige sohwere 
Verletzung soll er nie erlitten haben. Vier Tage vor seiner Auf¬ 
nahme in das Spital stürzte Pat. angeblioh unter Krämpfen znaammen, 
ohne dabei aber vollständig das Bewusstsein zu verlieren. Wie lange 


Spitates. 


Ans dem demnächst erscheinenden Jahresberichte des Sechshanser 

1 * 


Digitized by 


Google 




699 


Wiener Medismische Presse. 


700 


dieser Anfall dauerte, ist nicht zn ermitteln. Seither kann der 
Kranke nicht schlacken und erbricht öfters. 

Fat. ist gross and kräftig gebaut, seine Muskulatur jedoch 
nur missig entwickelt und schlaff; das Sensoritim frei, psychisch 
alterirt, Unruhe. Es besteht keine eigentliohe Spraohstörung, die 
Worte werden aber hastig hervorgeetossen, die Stimme ist heiser 
und monoton. 

£ei jedesmaligem Versuche zu schlucken, geräth der Kranke 
in einen Zustand, welcher viel Aehnlichkeit mit einem hydrophoben 
Anfall bat. Sowohl Flüssigkeiten als feste Speisen werden sofort 
unter Schlingkrämpfen regurgitirt und aupgespien, dabei kommt 
Fat. in grosse Aufregung und wird dyspnoisch; nach einigen Minuten 
verlieren sich diese Erscheinungen wieder. Im Ffaarynx ist objektiv, 
ausser dass die Uvula nach links steht, nichts Abnormes nach- 
weisbar und passiren die dicksten Schlundeonden anstandslos den 
Oesophagus. 

Die Beweglichkeit des Kopfes ist frei, der Blick stier. Am 
rechten Auge besteht leidite Ptosis, die rechte Papille ist etwas 
enger und reagirt träge, Nystagmus; die Bulbi können nach allen 
Richtungen ziemlich rasch und ftei bewegt werden, die linke Naso- 
labialfalte abgeffaoht und steiler als die rechte. 

Der Druck der rechten Sand ist auffallend schwächer als der 
der linken, beide Hände und Beine gerathen bei jeder intensiven 
Bewegung in Zittern; das Zittern hört bei Ruhelage auf. Der Gang 
ist mühsam, schleppend, die Knie gebeugt, der rechte Fass wird 
nachgezogen. Die Reflexe am rechten Bein sind beträchtlich ge* 
steigert und die Tastempflndliohkeit am rechten Beine scheinbar eine 
bessere als am linken. Beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt 
der Kranke mit der Tendenz nach rückwärts zu fallen. 

Die Untersnohung des Thorax ergibt geringes Emphysem, 
sonst normale Verhältnisse. Am Rücken, an der Hinterseite beider 
Oberschenkel und des rechten Oberarmes finden sich mehrere, bis 
handtellergroBse, flache, glatte Hautnarben, wie sie z. B. nach Ver> 
brühungen zu entstehen pflegen; über die Ursache derselben weise 
der Kranke jedoch keine Auskunft zu geben. Der Harn ist hoch* 
gestellt, frei von Eiweiss. Temp. und Puls normal. 

Pat. befand sich durch neun Tage in Beobachtung, während 
welcher Zeit der Zustand keine wesentlichen Aenderungen zeigte. 
Die Sohliogbeschwerdeo und Sohlingkrämpfe Ueesen in ihrer Heftig¬ 
keit zwar etwas nach, bestanden aber doch ununterbrochen fort, 
so dass dem Pat., welcher bei gutem Appetit war, flüssige Nahrungs¬ 
mittel mit dem Sohlundrobr eingegossen werden mussten. Bisweilen 
heftiger Kopfschmerz und Schwindelanftille. 

Der Kranke ist ausserordentlich reizbar und kommt wegen der 
geringfügigsten Anlässe in grosse Aufregung. Eines Tages klagte 
er über Doppeltsebeo und Flimmern vor den Augen. Angeuspiegel- 
befund negativ. Am 15. März tritt ein Anfall von allgemeinen 
klonischen Krämpfen mit Verlust des Bewusstseins ein, welcher einige 
Minuten dauerte. Pat. kommt hierauf nicht mehr zu Bewusstsein 
und stirbt einige Standen nach dem Krampfanfall. 

SektionBbefund: Weiche Sohädeldecken blass, .harte 
Hirnhaut mässig gespannt; in den Sinus viel dunkelrothes, locker¬ 
geronnenes und flüssiges Blot. Die Meningen zart, leicht abstreifbar. 
Die Hirnwindungen gut entwickelt, breit, keine Spur einer Atrophie; 
Himsubstanz ziemlich derb, blutreich, die Ventrikel von gewöhn¬ 
licher Weite. Auch bei der makro- und mikroskopischen Untersuchung 
der Hirnsebenkel, Pons und des ganzen Rückenmarkes sind nicht die 
geringsten pathologischen Veränderungen nachweisbar. Die Him- 
arterien und Venen sind zartwandig, elastisch und überhaupt von 
normaler Beschaffenheit. 

Beide Lnngen stellenweise angewaohsen; in der Gegend des 
rechten Unterlappens frische fibrinöse Pleuritis, der betreffende 
Lnngenlappen etwas verdichtet ond byperämisoh. Herz gross, stark 
mit Fett bewachsen; Herzfieisoh blass, matsch; Leber vergrössert, 
blutreich, ebenso die Nieren; chronisober Milztumor. Magen kon- 
trahirt, seine Schleimhaut aufgelookert, stark gewulstet, im Fundus 
des Magens mehrere kleine hämorrhagische Erosionen. Im Pharynx, 
Larynx und Oesophagus nichts Abnormes. 

« « 

« 


Noch ein zweiter ähnlicher Fall befand sich vergangenes Jahr 
auf meiner Abtheilung; derselbe betraf ein 39 Jahre altes Weib. 
Leider war die Beol^htungsdaum* dieses Falles auf wenige Tage 
beschränkt und war es nicht möglich, detaillirtmre anamnestische 
Daten zu erhalten. 

K. B., Hebamme, 39 J. alt, in das Spital aufgenommen am 
6. Juni 1883. f^t. soll angeblich seit m^ireren Jahren an ver¬ 
schiedenen nervösen Beschwerden leiden, Kopfschmerz, Schwindel, 
bisweilen hochgradige Schwäche nnd Zittern in den Beinen. Ziem¬ 
lich häufig soll sie Krampfanflüle bekommen haben. Smt drei Monaten 
bettlägerig; zunehmende Schwäche in den oberen und besonders in 
den unteren Extremitäten, Spraohstörung. 

Die Kranke ist sehr gut genährt. Temperatur und Puls normal. 
Die Untersuchung der Thorax- und Abdominalorgane ergibt objektiv 
normale Verhältnisse. Im Gesicht keine Innervationsstörung. Skan- 
dirende, undeutliche Sprache; Antworten unzaBammenhängeDd. ln 
der Stamm- und Extremitätenmnskulatur treten Öfters Zuckungen auf 
und macht die Kranke, wenn sie mit den Händen nach irgend etwas 
greift, unkoordinirte Bewegungen mit den Fingern, besonders der 
linken Hand, Parese der nnteren Extremitäten; beim Versuche, die 
Beine zu heben oder ein Knie zu beugen, treten starke Muskel- 
znckungen auf. Ham- und Stuhlentleemng gehen normal von statten. 
Am 10. Juni stirbt die Kranke, ohne dass früher irgend welche 
auffallende Verändernngen ihres Befindens zu bemerken warm. 

Auch in diesem Falle waren trotz der genauesten Untersuchung 
bei der Sektion keine Sklerosirungen oder sonstigen Veränderungen 
im Zentralnervensystem zu finden. 


VeiiuuidluimM flntlioher Beselltehafkeo und Vereine. 

K. k. GeseUBchaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Mai 1884.) 

Prof. Leidesdorf : Ueber psychischeStömngen im Kindes- 
alter. 

Prof. Leidesdobf spricht Uber eine Reibe psychischer Störungen 
im Kindesalter. Er bebt hervor, dass, nachdem doroh lange Zeit 
diesem Gegenstände wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde, man 
sich iu der neueren Zeit von Seite der Irrenärzte und Kinderärzte 
damit beschäftigt habe. Der Irrenarzt kann bei genanen anamoesti- 
Boben Erhebungen gar nicht umhin, bei den erwachsenen Geistes¬ 
kranken bis zn den Angaben Über etwaige psychische Abnormitäten 
oder über Erkrankungen des zentralen Nervensystems zurüokgehen. 
Anf diesem Wege werden ihm iThatsaohen bekannt, die ihm das 
Studium der Psychose im Kindesalter erleichtern, welches darob die 
Beobachtungen an Kindern selbst noch wesentlich gefördert wird. 

Der Vortragende sobliesst bei seinen Betrachtungen die Defekt- 
und Heromungszustände des Gehirnes ans, welche Idiotismus und 
Schwachsinn in ihrem Gefolge haben, und kommt zu dem Schlüsse, 
dass bei solcher Ansschliessung danernde Geistesstörungen, wie man 
sie bei Erwaobsenen beobachtet, allerdings selten Vorkommen, dass 
es hingegen häufiger als man anznnehmen pflegt, zu Elementen psy¬ 
chischer Störung von transitorisobem und rudimentären Charakter 
kommt. Solche Elemente psychischer Störung sind gewisse Depres- 
sions- nnd ErregungssuBtände, Angstgefühle, Hallnomationen, 
Zwangsvorstellungen. Als das I^totyp eines ans Angst und Hal- 
luoination zusammengesetzten transitorischen Zustandes betrachtet der 
Vortragende den Favor noctumus der Kinder. Zu gewissen allge¬ 
meinen Neurosen gesellen sich psychische Störungen, welche so lange 
dauern können, als diese Neurosen selbst. 

Dies ist der Fall bei der Chorea minor, bei der Epilepsie und 
Hysterie. Die Hysterie der Kinder tritt gewöhnlich in schweren 
Formen der Krämpfe, Lähmungen und psyohisohen Störungen auf. 
Zu letzteren gehört die ehemals unter dem Nunen der Chorea ma^a 
beschriebene Form der Hysterie, welche entweder mit hallnoinatori- 
sehen Delirien einhergebt oder mit dem Hang der Simalation, des 
Vortäuschens von Ersoheinungen in der Absicht, die Umgebung in 
Angst nnd Bestürzung zu versetzen und sich zum Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit zu mohen. 
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Diese Darlegung wird durch zwei Kraukeageeohiohtea ei> 
läutert. 

Zum Sohluase tbeilt der Vortragende einen auf eeiner Klinik 
von ihm beobachteten, genau konstatirten Fall von Paralyeie pro- 
greseiya der Irren bei einem früher geietig gut entwickelten l^jkhrigen 
Hädchen mit, welches alle Erscheinungen dieser Krankheit darbot 
und an Harasmus zu Grunde ging. Die Autopsie ergab den charak- 
teristisohen Befund dmr Himatrophie, Verdickung der Hirnhäute mit 
theilweiser Verwachsung mit der Hirnrindenoberfläohe; Substanz des 
Gehirns zähe. Die mikroskopische Unterenchnng ergab viel degene- 
rirte Ganglienzellen, neugebildete Spinnensellen im engsten An« 
Schluss an die Gefässwandnngeo. Im Büokenmark zahlreiche Körnoben¬ 
zellen. 

In der hierauf folgenden Diskussion Uber den von Prof. 
VaütHNSB in der Sitzung vom 9. Hai gehaltenen Vortrag ergreift 
das Wort 

Prof. OfiBBSTBiNSB, um einige anatomische Bemerkungen zu 
machen. Zwbohen die kortikale und nukleare Ophthalmoplegie 
wäre noch eine Form einzusohieben, welche dadurch entsteht, dass 
die von der Hirnrinde zum- Jilervenkeme führenden (wahrscheinlich 
durchwegs gekreuzten) Bahnen in ihrem Verlaufe durch einen krank¬ 
haften Prozess zerstört werden. Mit Rücksicht auf diese Form der 
Augenmuskellähmung ist die klinische Kasuistik übrigens sehr arm. 

Ueber den anatomischen Ursprung dm: Augenmuskelnerven 
wäre noch Folgendes zu erwähnen: Nach den Untersuchungen von 
Guddbn entspringt jeder N. ooulomotorius ans dem Kerne derselben 
Seite, sowie ans dem der anderen; dem entaprecbeod lässt sich jeder 
Oeulomotoriuskem in zwei gesonderte Theile zerlegen, eine Tbat- 
saohe, die jedenfalls auch, klinische Bedeutung gewinnen kann. Der 
N. trochlearis krenzt sich im Velnm medulläre anter. Sohnittpräpa- 
rate erweisen dies auf’s Deutlichste. An nengebomen Hunden sieht 
man mit freiem Auge den markweissen N. trochlearis sich mit dem 
der anderen Seite kreuzen und dann zu seinem Kern ziehen; end¬ 
lich hat V. Gudden nach Durchsohneidung eines N. trochlearis 
Atrophie des kontralateralen Trochleariskemes gefunden. Stillinq 
will auch einige nngakreuzte Troohlearisfasem gesehen, sie aber 
nicht weiterhin in’s Kleinhirn verfolgt haben. 

Prof. Maüthmbb bemerkt (gegen Prof. ObbRSTEIMEb), es sei voll¬ 
kommen richtig, dass die Läsion der Faserung zwischen Corter und 
Nucleus in Betracht gezogen werden müsse, dass er allerdings hier¬ 
über, sowie über viele andere Punkte in seinem Vortrage nicht 
sprechen konnte, dass dies jedoch in die anfgestellte Rubrik der 
Fascioular-Lähmnng gehöre. 

Was die anatomischen Beweise für die Totalkreuzung der Troch¬ 
learis anlangt, so könne Derjenige, den die Frage des Chiasmabaues 
viel beschäftigt, keineswegs in den scheinbaren Krenznngsbildem 
einen vollständigen Hachweis sehen. Auch gebe es Anatomen, welche 
die Krenznng und solche, wie Hbnls, die eher für eine Partial- 
kreuzung der Trochlearis sprechen. 

Den Experimentaluntersuchungen über Kreuzung der Trochlearis 
und Ocnlomotorii beim Kaninchen habe v. Gttddsn eigentlich dadurch 
den wahren Werth genommen, dass er bei analoger Methode 1874 
den Beweis für die Vollständigkeit der Krenznng der Sehnervenfasero 
im Chiasma des Kaninchens erbracht, «wie er voUgiltiger und zwin¬ 
gender nicht gedacht werden kann,“ und doch v. Gudden selbst es 
war, der 1879 die Existenz des nngekrenzten Bündels beim Kaninchen 
nachwies. Es sei erwähnt, dass MiCBBL ans den aof Gmnd der v. 
Ouddbn' sehen Experimente gewonnenen Präparaten vom Hunde das 
GegenHieil erschloss, wie v. Gudden, und dass Redner schon früher 
(Gehirn und Auge, p. 434) sieh gegen die von v. GUDDSN’sche 
Experimentalmethode ausspraoh. Das Wichtigste jedoch sei, dass die 
Angenbewrgungen beim Menschen von jenen des Kaninchens total 
verschieden seien, nnd dass eine gnte klinische Beobachtang am 
Menschen mehr Werth besitze, als alle Experimentalnntersnohnngen 
am Kaninchen. Die Frage sei nicht einseitig zu lösen. M. glaube 
an die Behandlung der Frage von der Kreuzung der Sehnervenfasem 
im Chiasma nnd der Endigung der Sehnervenfasem im Gehirn ge¬ 
zeigt zu haben, wie solche Fragen überhaupt in Angriff zu nehmen 
und einer gedeihlichen Lösung zuzuftthren seien. 


Prof. Benedikt gratulirt vor Allem Prof. Mauthneb zu der 
Meisterschaft, mit der er eine kMnplizirte biologische Gleichung ge¬ 
ordnet und gelöst hat. B. stimmt mit M. überein, dass der Werth 
der üblichen Faserungslehren nicht hoch anzusoblagen sei; ihre Ent¬ 
stehung beruhe zumeist auf blossen Eindrücken, geometrischen nnd 
physiologischen Kombinationen. So betont der Vortragende, dass 
auch die Kreuzung der Troohlearisfitsem noch nicht als vollständig 
anatomisch erwiesen zu betrachten sei. B. bespricht sodann die Be¬ 
deutung der AngenmnskeilähmuDgen bei kortikalen Beizprozessen, 
und betont, dass diese Lähmungen wohl in den meisten Fällen durch 
sekundäre, trophisebe Störaugen in den Kernen zn Stande kämen, 
worans sich Analogien zwischen vielen nuolearen nnd kortikalen 
Lähmungen ergeben. 

Der Vortragende warnt neuerdings, ohne direkten Beweis den 
Dmok als Ursache der Femwirkung heranznziehen. Druck sei nur 
dann als pathologische Ursache anznnehmen, wenn die Elastizitäts- 
Verhältnisse derartige seien, dass an gewissen Stellen nothwendiger 
Weise ein Druck entstehen muss. Schliessliob remonstrirt B. dagegen, 
dass M. den Kenropatbologen vorwerfe, sie hätten kein Lokalisations- 
Sohema entworfen. B, habe ein solches angegeben, nnd zwar in 
demselben Sinne wie M. 

Gegenüber den Ansführnngen Prof. Benediet's hebt Prof. 
Mauthneb hervor, dass er die von Benedikt in seinem Bache 
niedergelegten Ansohannngen genau kenne und auch würdige; doch 
sei in Benedikt’b Werken die scharfe diagnostische Trennung zwischen 
basilarer und nnclearer lAhmung nodi nicht vorgenommen; die 
Zeichen der Knolearlähmnng seien nicht hervorgeboben nnd gerade 
jene Fälle, für welche Benedikt (Elekrotherapie, pag. 218, 219, 
260) chronische basiläre Meningitis supponire, gehören zumeist der 
Nnclearlährnnng an. 

Dozdnt Dr. HoCK: Beiderseitige Lähmung sämmtlioher 

A ugen mns k ein. 

Der vorgestellte 40jährige Kranke hatte in seinem 14. Lebens¬ 
jahre eine Nekrose des Unterkiefers ttberstanden. Seitdem war er 
stets gesnnd. Als derselbe (vor etwa vier Wochen) eines Morgens 
erwachte, waren die Oberlider über dem Augapfel herabgesnnken, 
ausserdem eah er Alles doppelt. Die Untersnobnng ergab: Beider¬ 
seitige Ptosis, Lähmung aller äusseren Augenmnskeln; nicht gelähmt 
waren die inneren Augenmnskeln. In der letzten Zeit besserte sich 
der Zuetand insoferne, ale die beiden M. reoti interni, der linksseitige 
M. trochlearis and der Levator palpebrae sup. wieder grössere Be¬ 
weglichkeit zeigten. 

Mit Rücksicht auf die voraosgegangene Knoobenerkranknng 
und den Umstand, dass die Lähmung eo plötzlich entetanden ist, ist 
der Vortragende der Meinnng, dass es sich am eine basiläre Lähmung 
handle, wenngleich die Ereoheinongen einer Paohymeningitis basilaris 
fehlten. Die Thatsache, dass die inneren Angenmnskeln von der 
Lähmnng frei geblieben sind, könnte man dadaroh erklären, dass 
die in Bezug auf den Sehakt hervorragendsten Theile des Ocnlomo- 
torins in der Axe dieses Nerven liegen, nnd dadurch gegen Schädlich¬ 
keiten, welche diesen Nervenstamm treffen, am meisten geschützt 
sind. So wäre es möglich, dass eine OcnlomotorinslähmnDg vor¬ 
handen ist, ohne dass der Papillenverengerer und der Akkonuuo- 
dationsmnskel daran betheiligt sind, nnd deshalb w&re es auch nicht 
nothwendig, in jedem Falle, in welchem die erwähnten Verhältnisse 
vorliegen, die Diagnose einer nnclearen Lähmong machen zn müssen. 

Prof. Mauthneb entgegnet (Dr. Hock), dass der vorgestellte 
Fall sioherlioh eine Nnolearlähmnng sei, da gerade der gänzliche 
Mangel von Himerscheinnngen, der Mangel jeglichen spontanen Kopf¬ 
schmerzes, die Unempündliohkeit beim Anschlägen des Schädels, vor 
Allem aber das gän^che Freibleiben der inneren Angenmuakulatur 
bei totaler Lähmnng der änsseren Angenmnskeln nach Mauthneb's 
Ansicht jede andere Ursache ansscbliessen. 
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Aus den Yerhandlnngen des III. Kongresses 
ffir innere Medizin in Berlin. 

Prof. Leyden (Berlin): UeberPoliomyelitisondNenritis. *) 

Bedner gibt an der Hand der Gesclxiohte einen Ueberblick 
ttber die allmälige Entwicklnng der Lehre von den BüokenmarkB* 
affektionen. Charles Bell, der Begründer der Nervenphysiologie und 
Pathologie, war aaeh der Erste, welcher die Muskelatrophien und 
Lähmungen als selbstständige Formen ansschaltete. Das Hauptinteresse 
knüpfte sich in der Folge an die progressiven Muskelatrophien und 
die Einderlähmong, von denen die erstere durch Duchenne und 
Aban, die letztere durch Heine ihre wesentliche Begründung er¬ 
fuhren. Die Frage nach der Ursache dieser Affektionen wurde zuerst 
von W at.t.th gründlich studirt und dahin beantwortet, dass dieselbe 
in einer Veränderung der motorischen Ganglienzellen des Rücken¬ 
markes zu suchen sei. Indess wurden diese Schlussfolgerungen wieder 
vergessen und der Boden der Krankheit an dem affizirten Orte selbst 
gesucht, bis Charcot , nachdem schon vorher von anderer Seite 
ähnliche Befände gemacht worden waren, an einer grossen Beihe 
von Beobachtungen den Schwund der multipolaren Ganglienzellen in 
der grauen Substanz uachwies und auf den Zusammenhaog desselben 
mi t, den Lähmungen aufmerksam machte, Kachdem diese Thatsachen 
einmal bekannt waren, versuchte man sämmtlvcbe atrophische Läh* 
mongen in acute und cbroniscbe zu scheiden, und zu den ersteren 
die spinale Kinderlähmung und ihr Analogon bei Erwachsenen, zu 
den letzteren die progressive Mnskelatrophie, die progressive Bulbär- 
paralyse and die spinale Paralyse zu zählen. Diesem Schematismus 
trat zuerst Feibdbeich in seiner bekannten Monographie entgegen. 
El zeigfte, dass es Fälle von Muskelatrophie gäbe, bei denen eine 
Degeneration im BUokenmark nicht vorhanden sei. Ferner erwies 
sich auch die CflABCOT’sehe Lehre von einer parenchymatösen Ent¬ 
zündung der grauen Substanz in den Fällen, wo thateäohlicb eine 
Degeneration im Bückenmark vorlag, verbessemngsbedtirfiig. Bei 
weiterer Beobachtung zeigte sich ferner, dass bezüglich der Mnskel¬ 
atrophie zwei Formen auseinandergehalten werden müssen: die typische 
spinale Form und die auf einer Myositis beruhende. Bei der ersten 
Form gelang es in der That, eine Atrophie der Ganglienzellen nach: 
znweisen. Daneben fand sich noch eine Degeneration der weissen 
Stränge der Pyramiden-Seitenstrangbahn. Bedner selbst war in der 
Lage, diese Befunde bei seinen Untersuchungen zu bestätigen. In¬ 
zwischen hatte Charcot die Lateralsklerose beschrieben und davon 
ein Krankheitsbild entworfen, das zwar der progressiven Muskelatro¬ 
phie ähnlich war, indess doch verschiedene Abweichungen darbot. 
Aach der Vortragende ist der Ansicht, dass eine einheitliche Dar¬ 
stellung der Kiankbeitsbilder nach den bisherigen Er&brungen noch 
nicht möglich sei, indess seien die Differenzen doch nicht so funda¬ 
mentale, dass eine Vermittlung unmöglich wäre. 

Neben der Lehre von der Poliomyelitis war von DcCHENNE 
noch eine andere Krankheit beschrieben worden, welche sich eben¬ 
falls durch Mnskellähmungen charakterisirte, die dann später zur 
Atrophie führten. Auch ftlr diese Fälle wurde eine Poliomyelitis be¬ 
schuldigt, zumal in einigen Fällen Atrophie der Ganglienzellen in 
den Vorderhörnero, wenn auch spärlich, gefunden wurden. Erst die 
Fälle von Eisenlohr und Lichtheih brachten Klärung, indem 
sie dartbaten, dass die Muskellährnnngen von einer peripheren 
Nerven affektion abbingen. Dadurch wurde die Lehre von der 
Neuritis begründet. Namentlich Bemae d. Aelt. bat diese Lehre 
zum Gegenstand klinischer Forschung gemacht. Ebenso hat der Vor¬ 
tragende experimentelle Studien über die Neuritis angestellt. Ferner 
bat Eichhorst einen änsserst interessanten Fall von multipler Neu¬ 
ritis beobachtet, bei welchem das Bttckenmark vollkommen intakt 
gefunden wurde. Endlich hat der Vortragende selbst 2 Fälle be- 
sobriebeu, in denen gleichfalls entzündliche Prozesse an den ent¬ 
sprechenden peripheren Nerven und vollkommen normales Verhalten 
des Rückenmarks beobachtet wurde. Bezüglich der klinischen Analyse 
der Krankheit, so entwickelt sich mehr oder minder akut bei sonst 
ganz gesunden Personen eine Lähmnng, welche symmetrisch entweder 
alle vier oder nnr die obereren oder nnteren Extremitäten beeilt 


*) Siehe „Berliner Klinische Wochenschrift" Nr. 20, 1884. 


und nach der Peripherie zu an Intensität zonimmt. Die Lähmnng, 
zunächst einfach motorisch, ist eine „soblaffe" Lähmung, indem die 
Sehnenreflexe fehlen. Häufig tritt Atrophie ein. Bei den schweren 
Fällen ist das elektrische Verhalten der gelähmten Muskeln wichtig; 
es verhält sich ähnlich wie bei der Facialislähmung. Zu diesen 
Symptomen kommen noch einige wichtige sensible Symtome hinzu: 
schon im Beginn reissende Schmerzen, besonders in der Peripherie, 
verbunden mit dem Gefühl der Vertodtung und schmerzhaftem Kriebeln. 
Auch die Nervenstämme sind in vielen, aber nicht in allen Fällen 
druckempfindlich; daneben beobachtet man noch Ergriffensein sowohl 
anderer Muskeln, wie der Spbinkteren, als auch anderer Nerven, 
wie des Optikus und Vagns. Der Krankheitsverlauf ist entweder 
sehr akut oder verläuft in einigen Wochen mit Heilung oder nimmt 
endlich einen protahirten Verlauf mit sohliessliohem Heilungsansgaog. 
Die Prognose ist viel günstiger als die der progressiven Mnskel¬ 
atrophie. Bezüglich der Aetiologie ist zu erwähnen, dass sich die 
Krankheit in manchen Fällen im Ansobluss an eine Erkältung, häufig 
aber an Infektionskrankheiten, namentlich an akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, ferner Typhus, Recurrens, Erysipel etc. entwickelt. Auch 
Tuberkulose, Syphilis und der Alkoholismus werden als Ursache 
angegeben. Die Therapie gewährt günstige Aussichten. In erster Linie 
steht das salioylsaure Natron. Wo dies im Stiche lässt, empfiehlt 
sich exspektative Behandlung, besonders Buhe der betroffenen Muskeln. 
Später treten die elektrische Behandlung, Massage and Bäder 
in ihr Recht. Die erstere ist indess nicht in allen Fällen anwendbar, 
da eine starke Hyperästhesie ihre Anwendung verbietet. 

Prof. Schültze (Heidelberg), Correferent: Die Behauptungen 
Frisdbbich’s, dass es sich bei der progressiven Mnskelatrophie immer 
um wirkliche, echte Entzündung der Muskeln handelt, muss nach den 
neuerdings angestellten Untersochungen als hin&Uig betrachtet werden. 
In einer Beihe von diesen nachträglich darauf bin antersuobten Fällen 
beobachtete man A.ffektion der Pyramiden-Seitenstränge, in anderen 
eine Erkrankung der vorderen grauen Snbstanz, Allerdings steht die 
Begründung dieser ünterscheidnng noch aus. Ansser diesen unzweifel¬ 
haft centralen Affektionen kommen auch periphere Erkrankungen 
vor, sowohl der Nerven, als auch der Muskeln (am deutlichsten bei 
der Pseudohypertropbie). In manchen Fällen sei es indess zweifelhaft, 
ob die primären Erkrankungen im Centrum zu suchen seien, wie z. B. 
in dem Eall von PiCK, wo so wenig Degenerationszustände an den 
Ganglienzellen gefunden wnrden, dass Redner Bedenken tragen möchte, 
hier eine primäre centrale Verändemog anzunehmen. Aehnlich.wie 
die Pseudohypertrophie verhalten sich auch diejenigen Mnskelatro- 
phien, welche ohne Lähmnng, ohne Entartungsreaktion, ohne fibrilläre 
Zuckungen einhergehen. In solchen Fällen hat man in der Regel eine 
Mnskelaffektion angenommen, ob mit Recht, lässt sich noch nicht be¬ 
haupten. 

Am klarsten noch liegen die Dinge bei der akuten Polio¬ 
myelitis; hier handelt es sich um eine echte Entzündung mit allen 
Attributen; freilich verläuft dieselbe nioht allein in der vorderen 
grauen Substanz, sondern sie kann auch die hintere graue Substanz, 
ja sogar die Seiteustränge und Hinterstränge zerstören. Viel unklarer 
liegt die Sache bei der subakuten Poliomyelitis. Hier handelt es 
sich in manchen Fällen um einen diffusen Process im Rückenmark, 
in anderen um eine verbreitete Neuritis oder um eine verbreitete 
Degeneration innerhalb des Nervensystems. Besonders interessant sind 
nach dieser Biohtung die Erfahrungen über Bleilähmong; in diesen 
Fällen handelt es sich wohl meist um chronische peripherische Er¬ 
krankungen. Bezüglich der Therapie empfiehlt S. gleichfalls das salicyl- 
saure Natron für die akute Form der Nenritis und Poliomyelitis, 
Bei den chronisohen Erkrankungen wird vielfach die Elektrizität an¬ 
gewendet. Die Wirknng derselben wird hier aber nach der Ansioht 
des Vortragenden vielfach überschätzt. Es sei bisher nicht nachgewiesen, 
dass der elektrische Strom einen Einfluss auf die B^eneration der 
Nerven auszuttben im Stande sei. Höchstens müsse man darnaoh 
streben, die Kontraktionskraft der restirenden Muskelsubstanz möglichst 
zu erhalten, dazu bedürfe es aber viel längerer und viel häufigerer 
Sitzungen, als man sie gewöhnlich anweudet, 

Diskussion. 

Dr. S. Güttmann (Berlin) tbeilt einen interessantra Fall bei' 
einer 42jährigen Frau mit vollkommener Paraplegie mit, der naoh 
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dreimonatlichem Bestand schliesslich Ausgang in Heilung nahm. Bei der 
differentiellen Diagnose, ob es sich um ein centrales Leiden oder um 
eine periphere Affektion handle, kommt der Vortragende mit BUoksicht 
auf den Verlauf und den Ausgang.des Falles zur Ansicht, dass es 
sich um abtanfende Prozesse in den peripheren Nerven gehandelt habe. 

Prof. Bernhardt (Berlin) erwähnt gleichfalls einen im Verein 
mit Prof. Lbtden beobachteten Fall von weitverbreiteter Neuritis, 
wobei auch der Vagus mitafßzirt war, so dass das Erankheitsbild 
in vielen Punkten der von Bälz und SCHEDBE geschilderten Beri* 
Beri glich. 

Bezüglich der mangelnden SensibilitätsstörungeD in manchen 
Fällen von multipler Neuritis bemerkt Redner, dass behufs Fest- 
Stellung der Differentialdiagnose zwischen dieser und der Poliomyelitis 
das elektrische Verhalten der gelähmten Muskeln von Wichtigkeit 
sei. Er habe in Fällen letzter Art häufig schon im Beginn der 
Erkrankung Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit beobachten 
können, während sie sich bei peripherischen Lähmungen erst nach 
Monaten habe nachweisen lassen. Endlich bemerkt B., dass er bereits 
vor Jahren unter der üeberschrift: „ Eine der spinalen Kinderlähmung 
ähnliche Affektion Erwachsener“ eine Arbeit veröffentlicht hat, in der 
er, ähnlich wie heute der Herr Correferent, den Oedanken einer 
Affektion verschiedener Nervengebiete auf rheumatischer Grundlage 
zar Diskussion gestellt habe. 

Dr. Bchff (Bonn) betont, dass in einer grossen Zahl der Fälle 
von typischer progressiver Mnskelatrophie Lrhrankungen der \'Order* 
Säulen zweifellos beobachtet werden. Ijghtheim und Ebb haben myo* 
pathiscbe Muskelatrophien beschrieben, für die das Fehlen der Ent* 
artungsreaktion charakteristisch ist. Für eine Reihe von Fällen sei dies 
zutreffend, indess habe R. einen Fall beobachtet, der sich in keiner Weise 
von den angeführten unterschied und doch Entartungsreaktion gezeigt 
habe. 

Dr. Moeu (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass auch ihm 
Fälle von Neuritis bei Alkoholismus bekannt seien. Ebenso habe M. 
beiläufig io 1 5*^/0 aller Fälle von Alkoholismns Verfärbungen des 
Opticus beobachten können. 

Dr. AlthaüS (London) warnt vor einem zu grossen Dogmatismus 
bei der Diagnose der einzelnen Fälle. Die klinischen Bilder seien 
doch in vielen Fällen von Kinderlähmung sehr verschieden. Auch 
dass Entartungsreaktion bestehe, bat A. nicht immer gefunden, sondern 
nur dass die elektrische Erregbarkeit überhaupt herabgesetzt sei 
oder nicht. Aetiologisch bemerkt Redner, dass Erkältung, ver¬ 
bunden mit körperlicher Anstrengung, von Bedeutung sei. Bei Be* 
handlang der akuten Formen bat A. Vortbeile von grossen Vesi* 
katoren, auf den Rücken applizirt, gesehen. 

Dr. Remae (Berlin) hat schon vor Lsyden's Mittheilungen 
auf eigenthttmliche Muskelgruppirungen bei Poliomyelitis aufmerksam 
gemacht, ähnlich wie sie bei der Bleiläbmnng vorkämen, und ist 
daher der Ansicht, dass man durch das genauere Studium der 
Lokalisation im Stande sein wird, differentialdiagnostischeGesichts¬ 
punkte für die Unterscheidung der multiplen Neuritis und Polio¬ 
myelitis zu gewinnen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuct der Ohrenheilkunde. 

Von Dr. Viktor Urbantiohitioh, Privatdozent für Ohren¬ 
heilkunde an der Wiener Universität. 

Zweite, vollständig neu bearbeitete Auflage. Mit 73 Holzschnitten und 
8 Tafeln. Wien and Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1884. 8° Vm 

nnd 436 S. 

Besprochen von Dr» K» Bnrkncr, Privatdozent an der Universität Güttingen. 

Das Erscheinen des Lehrbncbes von Uebantschitsch in 
zweiter Anflage wird sicherlich von vielen Seiten mit Freuden be- 
grttsst werden. Wie uns der Titel sagt, ist das Buch vollständig 
neu bearbeitet, upd in der That ist nicht eine so sorgfältige Ver¬ 
gleichung beider Auflagen, wie sie der Referent angestellt bat, er¬ 
forderlich, um zahlreiche Umänderungen zu erkennen. 

Schon beim ersten flüchtigen Umblättem fällt es auf, dass der 
Text gedrängter and übersichtlicher geworden ist; der kleine Druck 
hat viel mehr Anwendung gefunden als in der ersten Anflage, viele 


kleine Absätze der ersten Anflage sind zusammengezogen worden, 
es fehlen in der neuen Bearbeitung auch die Marginalien, welche 
bei der systematischen Anordnung des Werkes wohl zu entbehren 
sind und welche der ersten Auflage, die derselben ihrer weniger gut 
durchgeftthrten Uebersichtlicbkeit wegen bedurfte, etwas Unruhiges 
verliehen. 

Auch unter den Abbildungen sind Aendemngen vorgenommen 
worden, so werden z. B. nicht, wie in der ersten Auflage, einzelne 
Figuren an verschiedenen Stellen des Textes wiederholt abgedruokt, 
sondern eine jede kommt nur einmal vor. Weggefallen ist die Ab¬ 
bildung des normalen Trommelfelles, Fig. 48 der ersten Auflage, und 
die Topographie der Carotisgegend, Fig. 64 der ersten Auflage, welche 
letztere in der That recht Überflüssig war; neu binzugekommen ist 
hingegen die Abbildung des vom Verfasser nen erfundenen Palver- 
bläsers (Fig. 25) nnd eine Zeichnung des Tuben^nerschnittes (Fig. 54), 
welche in der ersten Anflage vermisst wurde. Die örtthere Abbildung 
des rhinoskopisohen Bildes ist durch einen ganz neu hergestellten 
Holzschnitt ersetzt. 

Gleichfalls als eine änsserliohe Veränderung, die jedoch eine 
sehr tiefgehende Bedeutung hat, kann es auffallen, dass fast jede 
Seite am Fasse mehrere Zeilen Zitate enthält. Es war ein Uebelstand 
der ersten Anflage, dass der Verfasser zwar zahlreiche Antorennamen in 
Parenthesen dem Texte ein verleibt, aber keine Verweisungen auf die 
Arbeiten derselben angegeben hatte; jetzt ist es dem Leser an- 
gemein trleiohtert, in der Literatur nacbznschlagen, wenn er sich 
Uber irgend welche Fragen weiter informiren will. Der Text wird 
durch die AnslaBsang so zahlreicher Parentbeseu glatter; die, aller¬ 
dings massenhaften, dnioh Zahlen bergestellten Hinweise auf die 
Zitate am Fasse des Blattes stören weit weniger als jene. 

Nun könnte man freilich die Frage aufwerfen, ob überhaupt 
in ein Lehrbuch so viele Zitate gehören ? Ich wenigstens bin der 
Meinung, dass es, streng genommen, nicht Sache des Lehrbuches, 
sondern des Handbaohes ist, die Literatur in so ausgedehntem Masse 
gewissermassen zur Schau zu stellen; aber es ist sicher, dass gerade 
durch die Reichhaltigkeit und Zuverlässigkeit der Zitate das Buch 
von Ubbantschttsch besonderen Werth erhält. Die Literaturkenntniss 
des Verfassers ist eine ganz erstaunliche, und durch die zahlreichen 
Zitate leuchtet auch dem minder Eingeweihten ein, mit welchem 
Fleisse und welcher Gewissenhaftigkeit dae Buch verfasst ist. 

Ein weiterer Fortschritt scheint mir auch darin zu liegen, 
dass im Ganzen durchwegs die eigenen Anschauungen des Verfassers 
mehr zu Tage treten, als in der ersten Anflage. Ein Lehrbuch soll 
gewiss nicht subjektiv geförbt sein, es soll ein möglichst objektives 
Bild vom Stande der Wissenschaft geben; allein der Autor soll 
doch auch nicht gar zu sehr in den Hintergrund treten, und in 
diesen Fehler war eben der Verfasser in der ersten Anflage, wie 
mir scheint, theils aus Vorncht, theils aus Bescheidenheit, gerathen. 

Eine nicht za verkennende Verbesserong hat auch der Styl 
er&hren; er ist im Ganzen gefölliger, leichter geworden; man stösst 
seltener auf geschrobene Sätze und wird auch seltener durch die 
Interpunktion, die in der ersten Auflage mitunter sehr fehlerhaft 
war, irregeführt oder aufgehalten. 

Der Inhalt des Bnobes ist so total umgearbeitet, dass kaum 
ein Absatz wörtlich mit der entsprechenden Stelle in der ersten 
Anflage übereinstimmt. Ungemein gross ist die Summe des Neu- 
aufgenommenen. Wenn trotzdem das Buch nicht stärker, sondern 
sogar um 132 Seiten schmäler geworden ist, so liegt das zum ge¬ 
ringen Theile an der Auslassung minder wichtiger Stellen, haupt¬ 
sächlich an der Kürzung des Textes und der Anordnung des Druckes. 

Näher auf den reichen und sehr gleiobmässig verarbeiteten 
Inhslt des Buches eiuzugehen, kann hier nicht nnsere Aufgabe sein. 
Wir können die zweite Auflage des Lehrboohes von Uebantschitsch 
als ein äusserst gewissenhaft und fleiisig verfasstes, dem heutigen 
Stande der Spezialwissenschaft vollständig entsprechendes, für den 
Studirenden und mehr noch ^ den Arzt branchbares Buch em¬ 
pfehlen, das auch jeder Spezialist oft zu Rathe ziehen wird, und 
glaobeo, nach der vorgeuommenen neuen Bearbeitung, welche fast 
durchwegs wesentliche Verbesseruugen enthält, dem Buche noch zahl¬ 
reiche neue Auflagen in Aussicht stellen zu können. 
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Die Blindheit, ihre Entstehung und ihre 
Verhütung. 

Von Dr. Hugo Magnui. 

(Breslaa, J. U- Eeni'a Verlag (Max Müller) 1883.) 

Besprochea von Br* Hermanii Baas in Worms. 

Das Werk i«t nicht allein für den Ophtbalmolo|E^D, sondern 
nicht weniger för den einfachen praktischen Arzt and den Volks« 
wirth von Interesse, znmal ein so cnsammen« nnd amfassendes Bnoh 
ttber den Gegenstand bisher nicht ezistirte. Im Uebrigen auf das 
sehr gnt und lesbar geschriebene, dnrcb viele Tabellen nnd graphische 
TJebersiohtstafeln die Erfassnng des Gesagten erleichternde Werk 
(338 8.) verweisend, da ttber das Einzelne sich doch nicht zn« 
friedenstellend referiren Hesse, geben wir nnr die Inhaltsttbersioht, 
am die Art, Eintheilnng nnd Anffassang des Antors za illnstriren. 
Das Bnoh gliedert sich, wie folgt: Erster Theil: Die Ent* 
stehnng der Blindheit. 1. üeber den Begriff der Blindheit. 
2. Ueber die Verfahmngsweisen, welche man znr Ermittinng der 
Blinden in Anwendong gebracht bat. 8. Die geogmphische Ver- 
breitnng der Blindheit. 4. Ueber die Blindheit erzeagenden Krank* 
beiten des Anges. 6. Angeborenes Blindsein and angeborene Er* 
blindung. 6.'Die dnroh idiopathische Angenerkrankongen bedingte 


Blindheit. 7. Die Verletzongen der Angen nnd des Kopfes als Ur* 
Sachen doppelseitiger Erblindang. 8. Blindheit, hervorgemfen dnroh 
Kttrperkrankheiten. 9. Ueber die Beziehongen, welche zwischen der 
Erblindung nnd den verschiedenen Altmstafen bestehen. 10. Die 
{ Vertbeilnng der Blindheit aaf beide Geschlechter. 11. Die Ab* 
hängigkeit der Blindheit anf die Bemfsthätigkeit. Zweiter 
Theil: Die Verhtttnng der Blindheit. 12. Allgemeine Be- 
dentang der Erblindnngsprophylaxe. 13. Die Erblindongsprophylaxe 
and der angenärztliohe Stand. 14. Die Prophylaxe der wichtigsten 
Blindheitsarsaoben. Den Soblass bildet ein sehr amfassendes Literatur* 
verzeiohniss, das sechs enggedrnokte Seiten umfasst und ersehen 
iKsst, wie das angezeigte Buch die Beohtfertigong seines Erscheinens 
in einer vorhandenen Lücke der Literatar findet, auch dass eine solche 
I Ansdrucksweise keine abgedroschene Phrase in diesem Falle ist. Ein 
, Wunsch wäre vielleicht gerechtfertigt, nämlich der, dass das Buch 
j noch mehr Bttoksicht aaf die Laien genommen hätte, als es bereits 
der Fall ist; denn gerade für diese wäre die Kenntnissnahme der 
in dem Werke niedergelegten Thatsaohen and Ansohaanngen ohne 
Zweifel von grosser Wichtigkeit, da es fraglos ist, dass ein grosser 
Theil der Erblindangen auf Beohnung der Nachlässigkeit and Sorg* 

I losigkeit, doch auch anf Beohnung der Unkenntniss derselben gesetzt 
I werden mass. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Zur Beaktivirung der Josephs-Akademie. 

I. 

Wiewohl es allgemein bekannt war, dass das Sanitäts-Depar* 
tement des Kriegsministeriums die Beaktivirung des Josephinums 
sehr ernsthaft in Erwägung ziehe, so war doch die Ueberraschong 
in allen Fachkreisen nicht gering, als am 25. v. M. die Tagesblätter 
die Mittheilung brachten, dass die Begierang eine Enquete zur Be* 
rathung über diese Frage einbemfen, dass dieselbe bereits Sitzungen 
gehalten, bestimmte Beschlüsse gefasst nnd somit ihre Aufgabe auch 
schon beendet habe. 

Diese EnqnSte-Kommission unter dem Vorsitze des Beicbs* 
Kriegsministers Grafen Btlamdt - Busidt bestand aus folgenden 
Herren: General Bitter v. MsuKL, Sektions-Chef im Beiohs-Kriegs* 
ministerinm; General v. WuBHB, Vorstand der sechsten Abtheilnng 
(Bildungeanstalten); Oberst v. Albobi, als Vertreter des Generalstabs- 
Gbefs; General-Stabsarzt Dr. W. Hoob , Chef des militärärztlichen 
Offiziers-Korps; Ober-Stabsarzt Prof. Dr. PoDBAZKl, Vorstand der 
vierzehnten Abtheilung; Ober-Stabsarzt Dr. Wtchodil, Sanitäts-Chef 
des zweiten Korps; Ober-Stabsarzt Dr. Bichasd Chimani, Leiter 
des Gamisons-Spitales Nr. 1 und Ober-Stabsarzt Dr. Kaut. Kbaus 
von der vierzehnten Abtheilnng; Hofrath Professor KABli Lanqeb, 
Beferent im Unterricbtsministeriam; E^ofessor Dr. Gustav Braun, 
Dekan des Wiener medizinischen Professoren-KoUeginms; Hofrath 
Professor Dr. BilIiEOTH, Dr. Freiherr v. MUNDY und Dr. L. 
WlTTELSHÖFEB. Als Schriftführer fnngirte Begimentsarzt Dr. Mtruacz. 
Die Beratbangen, deren einzelne Punkte in einem Questionär, den 
Mitgliedern der Enquete zugestellt worden waren, nahmen mit der Er¬ 
stattung des umfassenden Beferates durch den Ober-Stabsarzt Professor 
Dr. PODBAZEI ihren Anfang. An das Beferat, das die verschiedenen 
Epochen dieses Institutes seit seiner Gründung, die Anfhebung im 
Jahre 1848, die Beaktivirang im Jahre 1854 nnd die neaerlicbe 
Aufhebnng im Jahre 1869, die allgemeine Wirksamkeit desselben 
nnd die in den letzten Jahren auf militärärztlichem Gebiete 
gesammelten Erfahrungen umfasst und schliesslich fttr die Beaktivirung 
der Akademie plaidirt, kntlpften sich lebhafte Debatten, an welchen 
sämmtliche Mitglieder der Enquete theilnabmen, von welchen sich 
schliesslich zwölf fttr die Beaktivirung der Josephs-Akademie aus- 
spraohen; gegen die Wiedereröffnung der Josephs-Akademie wurde 
nur eine Stimme abgegeben. Selbstverständlich wird der Beschluss 
der EnquSte nun erst der amtlichen Behandlung unterzogen werden. 


bis die Angelegenheit schliesslich an den Kaiser geleitet wird, hierauf 
erst gelangt sie vor die Delegationen. Man sieht also, dass bis znr 
AusfUhrnng dieses Planes noch ein zlemiioh weiter Weg zurttckzu* 
legen ist. 

Nachdem die Frage der Beaktivirung der Josephs-Akademie 
nunmehr auf der Tagesordnung steht, wollen wir derselben unsere 
volle Aufmerksamkeit schenken. 

Vor Allem können wir in Bezug auf die oben erwähnte 
Enquete die Bemerkung nicht unterdrücken , dass uns das Besnltat 
der Abstirnrnnng weit weniger als die Art der Znsammensetznng 
dieser Enqnete überraschte. Man hat sich nämlich bei der Wahl 
der Mitglieder frst ausschliesslich auf solche Personen beschränkt, 
von denen bereits im Vorhinein ziemlich sicher war, dass sie sich 
fttr die Beaktivirnng der Josephs-Akademie ansspreohen dürften, 
während man Niemanden zur Enquete lad, von dem angenommen 
werden konnte, dass er sich g egen die Wiedererrichtung der Josephs- 
Akademie anspreohen werde. 

Vergleichen wir doch einmal die zn gleichem Zwecke einbe- 
nfene EnquSte vom Jahre 1668 mit der vom Jahre 1884. 

Vor Allem wurde damals die Frage, ob die Josephs-Akademie zu er¬ 
halten oder aufzuheben oder zu reformiren sei, nicht selbstständig 
nnd losgelöst von der Frage der Beorganisation des ge- 
sammten Milltär-Sanitätswesens, sondern, wie natürlich, im 
engen Zasammenhange mit dieser Frage behandelt. Auch im Jahre 1868 
wurde eine £nqn6te einberufen, aber deren Znsammenaetzuog unter¬ 
schied sich wesentlich von der eben versammelten Kommission. Sie 
umfasste Vertreter aus allen Zweigen des Sanitäts- und Militär¬ 
wesens: hohe Militärs, Autoritäten der medizinischen Wissenschaften, 
Professoren der Universität und des Josephinums, Militär- und Givil- 
ärzte, und die Bedaoteure sämmtlicher medizinischer Faohblätter, 
auch solcher, die bekanntermasseu Gegner der Josephs-Akademie waren. 
Es waren sowohl die Anhänger wie die Gegn er des Josephinums 
vertreten, so dass in dieser EnqnSte in Wahrheit alle Ansohauungen 
zom Ansdmok gelangen und jede Richtung sich geltend machen Hess, 
und dass man daher die Resultate der Beratbuogen dieser Euqa6te 
als wirklichen Ausdruck der Öffentlichen Meinung betrachten konnte. 
Die damalige EnqnSte war nämlich folgendermassen zusammen¬ 
gesetzt : Präsident Feld-Marschall-Lieutenant v. Bukstuhl ; Haupt¬ 
mann Abtmann , Sekretär; Stabsarzt v. Mundt Beferent; Mit¬ 
glieder : General - Stabsärzte v. flsmuBB und v. HOFFMANN; 
Ober-Stabsärzte v. Hassingsb, Kbbipl nnd Fbiepbs; der oberste 
Marine-Arzt Dr. v. JlUBK; ObOTst-Lieutenant v. HubtsB, Major 
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Weikbbt and Major Leidl; 0.*K.'K. BbneeE; die Begimeate-Aerzte 
Dbbbuch, Michaelis, Neüdobfeb, Rock and Wychodill ; die Pro- j 
fessoren and Doktoren Aelt, Billboth, y. Dcubeicheb, HacsCHKA, 
Helm, y. Pitha, Ebaus, Mabkbbeiteb, Mosetio, Schnitzleb, 
WiNTEBmTZ and WmSLSHÖFBB. Nur eine Kommission von solcher 
ZasammeDsetzang, in der alle Parteien vertreten wären, bot die Gewähr, 
dass die Berathnog ein unbefangenes Urtheil ergeben werde. 

Vergleichen wir diese Liste mit den oben angeföhrten Kamen 
der jetzigen Enqcete, so sehen wir, dass von diesen viele fehlen, 
die heute noch in voller SchafTenskrafl dastehen, und deren An- i 
siebten jetzt, wo sie eine erneuerte reiche Erfahrung von weiteren ' 
15 Jahren hinter sich haben, gewiss nicht an Werth und Richtig¬ 
keit verloren haben. 

Vor Allem vermissen wir jene Männer, die damals das engere 
Spezial-Eomite zur Berathuog eben Uber die Frage der Josefe^Akademie 
bildeten, und das ans den Regiments-, jetzt Oberstabsärzten Derblich, 
Michaelis und Neddöbfeb bestand. 

Dass diese Männer in der jetzigen Enquete nicht einberufen 
worden, ist gewiss kein zufälliges Ueberseben, sondern hat seine 
guten Gründe, die uns sofort klar werden, wenn wir das Resultat 
der damaligen Berathungen vor Augen halten. 

Am 24. November 1868 war es nach einer dreitägigen leb¬ 
haften und erregten Debatte zur Abstimmung gekommen; 12 Mit¬ 
glieder stimmten für die Auflassung der Josefs -Akademie, 
es waren dies; Ober-Stabsarzt v. HassinoEB , die Regimentsärzte 
Derblich, Michaelis, Necdöbfeb, Rock, Wtchodill, Regierungs- 
Rath Helm, die Doktoren Kbaus, Mabebbeiteb, Schnitzler, Major 
Weikbbt und 0.-E.• E. Bemeee ; für die Aufreohterhal- 
tung der Josefs-Akademie stimmten 15 Mitglieder, und zwar: 
General-Stabsarzt v. Heidleb und v. Hoffmann, Oberst-Marinearzt 
V. JiLEK, Ober-Stabsarzt Fbiefes , Stabsarzt v. Muin>T , die Pro¬ 
fessoren der Josefs-Akademie v. Pitha und Hauschka, die Uni¬ 
versitäts-Professoren V. ßlLLBOTH, V. Dcmbeicheb und Ablt , die 
Doktoren MoSBTiö, Wittelshöfeb und Wintebnitz und endlich 
OberstUeutenant Hubtbb und Major Leidl. 

Wie man siebt, ist in die gegenwärtige EnquSte kein Ein¬ 
ziger einberufen worden, der damals für die Aufhebung des 
Josephinums gestimmt batte, wohl aber wurde diese Ehre Mehreren 
zu Theil, die sich im Jahre 1868 fiir den Fortbestand der Akademie 
ausgesprochen hatten. 

Und noch ein Umstand sei hervorgeboben , der das heutige 
Verfahren so wesentlich gegen das damalige unterscheidet. Anno 
1868 batte man vor dem Urtheil der Oeffentliobkeit keine Furcht, 
so dass Berichte über die Beratbungen veröffentlicht wurden, ja es 
wurden sogar stenographische Protokolle publizirt, so dass die 
weitesten Ereise in der Lage waren, sich über diese Frage ein ob¬ 
jektives Urtheil zu bilden. Gegenwärtig wurde eine ängstliche 
Geheimthuerei vor dem Zusammentritt der Enquete beobachtet 
und dieselbe steigerte sich bis zum offiziellen Verbot jeder weiteren 
Mittheilung, als diese ihre Berathnngen beendet hatte. Dieser Vor¬ 
gang macht den Eindruck, als wollte man die Oeffentliobkeit über¬ 
raschen, um nicht ein härteres Wort zn gebrauchen. 

So viel Uber das Formale dieser Angelegenheit; in merito 
stehen wir vor der Frage, ob das Josephinum reaktivirt werden 
soll oder nicht. Hiebei muss zunächst gefragt werden, welches sind 
die Umstände, die die oberste Militär-Sanitätsverwaltaug abermals 
veranlasst haben, sieb mit dieser Angelegenheit zu beschäftigen; 
waren es vielleioht die unbefriedigenden Leistungen der jetzt an- 
gestellten und thätigen Militärärzte? So viel wir wissen, ist dies 
nicht der Fall, sondern in erster Linie und fast aussohliesslich war 
es die besorgnisserregeude Thatsache, dass es überhaupt an einer, 
selbst für den Friedensstand ausreichenden Anzahl von Militärärzten 
mangle, welche die ganze Aktion in Fluss gebracht hat; es stellt 
sich daher die Frage, wenn man unbefangen und objektiv urtheilen 
will, in Wahrheit nicht so, ob das Josephinum errichtet werden soll 
oder nicht, sondern wie kann dem Mangel an Militär¬ 
ärzten abgeholfen werden? 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnnng.) Dema.o.Prof.Reg.-R. Dr. E. v. Cbssneb 
wurde ans Anlass der von ihm angesuohten Versetzung in den 
bleibenden Ruhestand in neuerlicher Anerkenoung seiner erspriess- 
liehen lehramtlioheD Thätigkeit, sowie seiner vieljährigen, humani¬ 
tären Wirksamkeit der Titel und Charakter eines Hofrathes ver¬ 
liehen. 

(Zur Besetzung der Abtheilung und Elinik 
für Syphilis im k. k. allgemeinen Erankenhause.) 
Schneller als wir selbst erwarteten, wurde unsere Naohrioht über die 
bevorstehende Ernennung des Prof. AusPITs zum Primarärzte im allg. 
Erankenbause bestätigt, indem schon am nächsten Tage die „Wiener 
Zeitung“ die amtliche Verlautbarung brachte. Wir haben unserer 
Bemerkung in der letzten Nummer nichts hinznzufttgen, als dass 
noch selten eine Ernennung mit solcher allgemeiner Zustimmung 
aufgenommen wurde, als diesmal, indem selbst die Eonkarrenten zageben, 
dass diese Lösung der seit mehr als Jahresfrist so viel diskutirten Frage 
die einzig richtige, ja unter den gegebenen Verhältnissen die einzig 
mögliche war. Prof. Auspixz ttberoimmt die Leitung seiner Ab- 
theilung bereits am 1. Juni; doch bleibt er statutarisch noch bis 
1. Oktober im Verbände der Poliklinik. 

(Zur Reaktivirung des Josephinums.) Die vom 
Kriegsministerium einberufene Enquete, deren Zusammensetzung 
wir an anderer Stelle ausführliob besprochen haben, hat ihre 
Aufgabe beendet; zur weiteren Berathong, insbesondere darüber, 
wie der Lehrplan der eventuell zu errichtenden Josephs-Akademie 
angelegt sein soll, wurde ein engeres Eomitä, bestehend aus den 
Professoren Billboth, Bbaun und Langeb, dem Generalstabsärzte 
Dr. Hoob und dem Oberstabsarzte Dr. Podbazky, eingesetzt. 

(Chirurgenschulen.) Der Sobnlansschnss des Abgeordneten¬ 
hauses bat Uber Antrag Libnbachsb's folgende Resolution an g e- 
n.ommen : „Die k. k. Regierung wird aufgefordert, mit aller 
thonliohen Beschleunigung an die Errichtung einer medizinisch- 
ohirurgisohen Speziallehranstalt, eventuell einer medi¬ 
zinischen Faknltät in Salzburg, zu schreiten.” 

(Eine medizinische Fakultät in Czernowitz.) In 
Folge einer Agitation auf Verlegung der Czernowitzer Universität 
nach Brünn, die sonderbarerweise von einigen Professoren dieser 
Anstalt ausging, hat der akademische Senat, nachdem er diese Agi¬ 
tation aufs Schärfste vemrtbeiit hatte, um die Zukunft der Anstalt 
zu siohem, noch am 24. v. M. mit allen gegen eine Stimme folgenden 
Beschluss gefasst: „Es sei eine Kommission einzusetzen, welche 
nach eingehender Prüfung und unter Zuziehung von Fachmännern 
dem akademischen Senate ein Gutachten über die Frage der Akti- 
virung einer medizinischen Fakultät au der Czeroo- 
witzer Universität abzugeben habe.” Wir können diesem Beschlüsse 
nur beistimmen; eine deutsche medizinische Fakultät iu Czeroowitz 
würde nicht nur dem Reiebsinteresse entsprechen, sondern einem 
wirklichen Bedürfnisse des Landes Bukowina entgegenkommen. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) Hofrath Prof. Dr. RÖLL, 
welcher, wie wir gemeldet haben, zur Dienstleistung in’s Ministerium 
des Innern einberufen wurde, hat bereits seine Thätigkeit begonnen ; 
es wurde ihm jenes Bureau im Sanitätsdepartemeut zugewiesen, 
welches der kürzlich verstorbene Sektionsrath Dr. Staineb inne¬ 
gehabt batte. Prof. Köll steht vor schwierigen Aufgaben, indem 
gerade jetzt einige sehr wichtige veterinärärztlicbe Fragen ihrer Er¬ 
ledigung harren. 

(Nostrifikation.) Das Unterrichtsministeriam hat an die 
medizinischen Fakultäten einen Erlass gerichtet, worin diesen auf¬ 
getragen wird, bei der Nostrifikation von ausländischen Doktor - 
diplomen strenge die bestehenden Vorschriften zu beobachten, indem 
das Ministerium des Innern ausserdem erklärt, dass es sich die Ent¬ 
scheidung Uber die Zulassang des betreffenden Gesucbstellers zur 
ärztlichen Praxis, auch wenn die Nostrifikation seitens der Fakul¬ 
täten erfolgt sei, Vorbehalte. 

(Lan des-S ani tätsr ef erent für Böhmen.) Um die 
durch den Tod PlESLiNO’s erledigte Stelle eines Landes-Sanitäts- 
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referenten für Böbrnec eind im CraoEan 7 Kompetenzgeeoche dinge* 
Janfen; onter den Bewerbern befindet eich anoh der Direktor des 
Prager Krankenbanaea, Dr. SUOUSB nnd der Bezirkearzt Dr. 
Fbxsl, welch letzterer anch einige Zeit beim obersten Sanitätarathe 
tbälig war. Die Beeetzung dieees wichtigen Foetene bietet, zumal 
noch viele politische BUckeichten zn beachten sind, nicht geringe 
Schwierigkeiten. 

^Verkanf von Medikamenten.) Die Verordnung des 
Btinisterioms des Innern vom 14. März 1. J., womit bestimmt worden 
war, dass eine gewisre Bcibe von ärztlichen Präparaten nur gegen 
ärztliches Bezept verabfolgt werden darf, hat in den Apotheker* 
kreisen grosse Anfregnng vemrsaobt. Tn Folge dessen fand diese 
Worbe im Ministerium des Innern eine Konferenz statt, an welcher 
Hofratb SCHMXIDEB, Prof. VoGL, Dr. Schnellbb nnd die Apotheker 
Hbllvan, Waldheim nnd Fbiedbigh nnd Sekretär Dr. Üllmann 
theilnabmen. Diese Konferenz, welche unter dem Vorsitze des Sektions- 
Chef V. Ebb stattfand, führte zu einer gegenseitigen Anfklämng, 
indem konstatirt wnrde, dass die Apotheker die erwähnte Verord¬ 
nung irrthümlich, nnd zwar viel strenger interpretiren, als die Be* 
giernng beabsirbtigte. Die Vertreter der Apotheker gaben sieh mit 
den Ansfübrnngen der Obersanitätsrätbe zufrieden, doob dürfte es nicht 
Ecbaden, wenn in einer nenarlicben Verordnung gewisse zweifelhafte 
Punkte der bisherigen Beetimmongen aufgeklärt würden; auch würde 
sieb die Veranstaltuog einer neuen Pharmakopoe empfehlen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Io der am 30. Mai 
abgebaltenen Sitzung stellte vorerst Prim. Hofuokl drr^i Kranke 
vor. An der ersten, einem 14jäbrigen Mädchen, hatte er wegen dann 
valgum beiderseits die Osteotomie nach Massimi gemacht. Der Erfolg 
ist ein vorzüglicher, besonders beim rechten Bein ist die Stellung 
gut gelungen. An dem zweiten Kranken hatte vor drei Jahren Prof. 
Gussbnbadbb in Prag wegen eines Blasensteioes die Epicystotumie 
gemacht. Es war Verzögerung der Heilung eingetreten und die Narbe, 
respektive die vordere Blasenwand, ist seit dieser Zeit sieben Mal 
von selbst aufgebroohen. Zuletzt war er auf der Abtheiluog v. 
Dittbl’s, welcher dem Patienten auch eine Revolverkngel aus dem 
Stirnbeine (Selbhtmordversuoh) entfernte. Es ist keine Striktur, da¬ 
gegen eine leichte Cystitis und immerwährendes Pressen bei Uriniren, 
nnd fortwährendes Aufgehen der Narbe, weil die Blasenwand wahrschein¬ 
lich an die vordere Bauchwand angewaohsen ist. Nach Desinfektion 
des Gangränösen mit Sublimat ist die Wunde wieder einstweilen geheilt. \ 
Der dritte Fall betrifft einen Jungen von 16 Jahren, welchem H. ' 
einen riesigen Biasecstein durch den Mediansebnitt entfernte. Der- | 
sdbe, ein Pfeifenstein, der Hauptmasse nach aus Kalk mit nur wenig i 
Harnsäure bestehend, batte die ganze Blase, die Hainröhre, die 
Prostata ond einen Divertikel der Blase aasgefüllt. Endlich zeigte 
H. ein Präparat von einem Aneurysma des Aortenbogens, welches 
knapp an der Wirbelsäule saes und auch nicht breiter als diese war. 
Es hatte die Trachea gerade an der Bifurkation komprimirt. Nach 
der tiefen Tracheotomie konnte der Patient 14.Tage lang durch Ein¬ 
legen eines 14 Ctm. langen Katheters in den rechten Bronchus er¬ 
halten werden. Der Tod erfolgte durch den Biss des Aneurysmas 
und Bluterguss in die Langen. BLieranf stellte Prof. Mauthmsb ein 
Pendant zu dem letzten Falle von Opbtbalmoplegia externa, nämlich 
eine 0. interna vor, eine Nuclearlähmung, weiche mit Iris und 
Akkommodationslähmung begonnenbatte und die Annahme von Kahleb 
und Pick von der Anordnung der Kerne bestätigt. Zur Tagesord- 
nnng übergebend, demonstrirt Prof. v. Dittbl einen von Dr. ^BBB* 
MANN in Breslau konstmirten ingeniösen Apparat zum Verschlüsse 
eines Urethers. Derselbe besteht im Wesentlichen aus einem ge* 
fensterten Katheter mit einem in denselben einznfUbrenden elastischen 
Katheter, an dessen Ende ein Kautschnkballen sich befindet, welcher 
durch Q,oecksilber gefüllt wird und, auf einen Urether fallend, diesen 
komprimirt. Endlich hielt Prof. Benedikt den ersten Theil seines 
interessanten Vortrages: Ueber allgemeine Methodik der 
Kranio* nnd Kepbalometrie. Die Fortsetzung des mit Beifall 
aufgenommenen Vortrages folgt in der nächsten Sitzung. 

(Aaszeichnnng.) Prof. S. Schenk wurde zumkorrespondirenden 
Mitgliede der Royal Medical Society in Edinburgh ernannt. 


(Internationaler medizinischer Kongress in 
Kopenhagen.) Der ächte internationale medizinische Kongress 
findet diesmal vom 10.—Ifi.Aagnet d. J. in Kopenhagen, u. zw., wie 
wir hören, unter dem Protektorate des Königs von Dänemark statt. Das 
vorläofige Programm, vrilohes eben vom Exekntiv-Komitd versendet 
wird, ist sowohl durch die Persönlichkeiten, welche Vorträge ange¬ 
meldet haben, als auch durch die Fragen, welche besprochen werden 
sollen, vielversprechend und dürfte der Kongress, wenigstens in dieser 
Beziehung, dem grossen Kongresse in London kaum nachstehen. Für 
die allgemeinen ^tznngen sind folgende sechs Vorträge angemeldet: 
1. Ueber Metaplasie. Prof. Dr. B. Vibchow ans Berlin. 2. Ueber 
pathogene Mikroorgaoisman und Vaccinestoffe. Prof. Dr. L. Pasteüb 
aus Paris. 3. Gemeinsebaftliohe Untersuobungeu über Krankheiten. 
Sir William Gull, Bart, aus London, im Aufträge des „Colleotive 
Investigation Comittee* der „British Medical Association.' 4. Ueber 
die natürliche Entstehung der Malaria und über die Mittel, den Ge¬ 
sundheitszustand der von Malaria beimgesuchten Gegenden zu 
verbessern. Prof. Dr. Tommasi Cbüdbli ans Born. 5. Die neo- 
plastiscbe Diathese. Prof. Vbbnedil aus Paris. 6 . Ueber Unter¬ 
suchung der Kost-Bationen gesunder und kranker Mensohen, besonders 
in Hospitälern, Verpflegsaustalten und Gefängnissen verschiedener 
Länder. Prof. Dr. P. L. Panum aus Kopenhagen. — Auch für die 
Sektionssitzungen sind bereits zahlreiche Vorträge von allgemeinem 
Interesse angemeldet. Unter den Vortragenden finden wir Namen 
von bestem Klange aus der ganzen Welt. 

(Spende.) Dem k. k. Militär - Invalidenkause in Wien 
wnrden voo der Mineizlwasser-Miederlsge des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200 Flaschen Mattoni’s Oiesahftbler Sanerbrann nnd 100 Flaschen 
Mattoni’s Ofner Königsbitterwasaer unentgeltlich fiberlassen. 

Dr. Taub, Eurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 

A a • w 6 i B. 

Ffir die sich in drfickender Nothlage befindliche Arzteswitwe Frau 


Marie Klug in Scheies (Böhmen) sind bei ans noch eingelanfen: 

Von Herrn Dr. Frans Hnbert in Lotzmannsburg. 2 fl. 

Hiezu die bereits auegewiesenen.21 „ 

Zusammen ... 23 fi. 


Wir haben anch diesen Betrag seiner Bestimmung bereits zugeffibrt 
Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. A. ond Prof. M. in Krakau. Wir haben Ihre Anfrage brieflich 
beantwortet. 

„ Dr. L. W. in A. (Siebenbfirgen). Mach Ihrer Schilderung scheint 
ein Tnmor im Mediastinum die Ursache der Beschwerden zu sein. 
Eine genauere Diagnose ist nach schriftlichem Berichte nicht gnt 
möglich. 

„ Prof. L. in Innsbruck; Dr. A. io Panezova. Mit Dank erhalten; 
erscheint möglichst bald. 

, Dr. M. F. in Eperies. Eine Anstalt, wie Sie fflr Ihren Patienten 
wönseben, existirt in Wien nicht. 

, Dr. J. H. in Szlanioz. Wir können nur Abonnements von Kalender- 
Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. B. H. in Eisenstadt; Prof. B. in Heidelberg. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. J. P., Bezirksarit in Knjaschewata (Serbien). 2(X) leere Phiolen 
sandten wir Ihnen bereits am 13. nnd 1 Impfoadel am 26. ▼. M. 
rekommandirt. Sie haben jetzt pro 1885 1 fl. 72 kr. gnt. 

Dr. G. in Flnntem (Schweiz). Das Abonnement ffir „Med.-Chir.- 
” Bundseban“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. R. S., Qerichtsarzt in Badautz. Die Doppel-Impflanzette wnrde 
bereits am 20. v. M. abgeschickt I 
„ Dr. S., Bezirksarit in Yär-Mezö. Einverstanden. 

Dr K. in Dobschan. Ffir gesandte Mammem erbitten gelegentlich 
1 fl. 20 kr. 

Dr. B., Bezirksarzt in Karlstadt. Bei Menböfer fr Sohn, Hof*Optiker 
in Wien, I., Kohlmarkt. 

„ Dr. W. 6. in Essegg. Ihre Bestellung auf 1 Schachtel Oppolzer’sofae 
Bandwormkapseltt wnrde dem Apotheker Twerdy in Wien zur 
direkten Brledignng fibergeben. 

H W., prakt. Arzt in Ried. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 
” Dr. A. M. in Lankwitz. Ad 1. Drei Monate. Ad 2. Bei ans ä 1 fl. 
” Dr. A. T. in Galantba; Dr. B. in Andorf. Richtig I 

Dr. P. in Szepsi. Die reklamirten 5 fl. worden vom Bäcber*Conte 
auf Abonnement fibertragen. 

Dr. J. Z. in Joachimstfaal. Bis Ende 1. I. fehlen noch 85 kr. 
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Herren Dr. E. B. in Hagy^Ceeroja (Urbantacbitscb, Obrenbeilknnde); 
Dr. E. in Budapest ; Dr. E. B., Stadtpbyeiku in Pocatek 

(Albert, Gfairurgie und El ein, Augenspiegel); Dr. N. in Eisber 
(Impfstoff); Dr. B. in Enla (B a g i n s k i, Kinderheilkunde und 
Sigmund, Syphilis); Dr. P. in Stainz (Impfstoff); Dr. El. B., 
k. k. OA. ln Domanevio (Hofmann, geriobtlicbe Medizin); Dr. 
B. in Semendrip (Impfstoff); Dr. B. in Abbenrode (Cnbascb, 
Improvisation); Pr. S. in Budapest (Impfstoff); Dr. C. io Andritz 
(Arzneitaze jUM); Dr. W. in Papa (Impfstoff); Dr. B. D. in Felka 
(Böll, Sesdun* und Veterinärkunde); Dr. N. in WbUersdorf 
(Impfstoff); Dr. D. in Smyrna (Ziemäsen, Pbarmaoopoeaclinica; 
Stiegittz, Veber das Zusammensein derAerzte am Enmkenbette; 
Harlzy, Leberkrankheiten); Dr. A. in Steinamanger (Impfstoff). 
1^. D. in Eenty (Pharmacopoea Austriaca); Dr. T. in Tobitscbau 
(Impfstoff); Dr. L. B. in Orlan (Cubasob, ImproTisation); Dr. 
M. in VSklsbrnck (Impfstoff); F. E., prakt. Arzt in Lebenrotte 
(Wolzendorff, kleineCbirnrgie; Eormann, Kinderkrankheiten; 
Rothe, Franenkrankheiten); Dr. B. in Debreczin (Impfstoff); Dr. 
W. F., k. k. RA. in Lemberg (Cnbascb, Improvisation); Dr. P. 
in Stnhlweissenbnrg (Impfstoff); Dr. A. F., Bezirksarzt in Tith 
(Billroth, Krankenpflege); Dr. K. in Kragujewatz(Impfstoff); Prof. 
Dr. F. in Lemberg (Ziegler, pathologische Anatomie); Dr. P. in 
Beoska(Imp&tofl) ; Dr. J. F. in Stecken (Blan, Erankheitssymptome); 
Dr. H. in Lublö (Impfstoff); Dr. H. G. in Antau (E i c h h o r s t, Pathologie 
und Therapie; Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. L. in Graz (Impf¬ 
stoff); Dr. S. in Totis (Impfstoff); Dr. A. G., k. k. RA. in Bilek 
(Knorr, Heeres-SanitdtsiveseD). Ihre Znsohrlften sind erledigt. 

„ Dr. J. M. in Gries (mit „Rnndschan“); Dr. G. in Trenchin; Dr. 
E. F. in Honor (bis Bode Juni); Dr. R. in Vnkovar (5 fl. auf 
Bflcher-Konto); Dr. J. B., Gerichtsarzt in Rzeszow; Dr. F. S., 

k. k. R4. in Bruck; Dr. G. F, in Voloska; Dr. H. S. in Buda¬ 
pest; Dr. F. S., prakt. Arzt in Scheifltog ; Dr. 0. io PrzemysI 
(mit „Rundschaa"); F. H. in Jasenovac (mit 10 fl. aof Bflcher- 
Eonto); Dr. B., Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rundschau''); Dr. 

L. T. in Brünn; Dr. J. W., prakt Arzt in Telfs (bis Ende März 

l. J.); Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rnndschan“}; Dr. E. £ in 
Libochovitz („Rundschau“); Dr. L. in Straden (bis 30- September); 
Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Enin; H. W., prakt. Arzt in Ried 
(für „Rundschau“ bis Ende I. J.); Dr. M. F. io Bperies (mit „Rund¬ 
schau*'); Dr. L. ü. in Eaposvar; Dr. C. 8. in Kis-Zomhor; Dr. 
J. B. in Qioss-Eikinda; Dr. G. in MittersiH; S. S., prakt. Arzt 
in Honsperg; Dr. S. ln Oswiecim (bis Ende Juni); Dr. F. in Slssek 
(mit „Rundschau“ bis Ende 1. J.); Dr. 0. in Nentitschein (mit 
„Randschau“); F. B. in Wien, I.; Dr. E. in Leitomischl (mit „Rund- 
scban*); Dr. A. C. in Budapest (mit „Rundsohan“); Dr. K. in 
Komotau (mit „Rundschau“); J. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr, 

M. B., k. k RA. io B.-Gyarmat. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „"Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Mai*Juni- 
Heft der „Wiener Klinik.“ Dasselbe enthält: „UebBrdie 
Orthopädie des Klumpfueeee.“ Von Dr. Adolf Lorenz, Assistent 
an der chirargischen Universitätsklinik des Prof. E. Albe rt 
in Wien. 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc 

B ei der Stadtgemelnde Sckildberg in Mähren gelangt fär 

die Sanitätsgrappe Schildberg die Arztesstelle zur Besetzang. 
Bewerber haben ihre gehörig dokamentirten Gesnohe bis 15, Juni 
d. J. beim Gemeinderathe daselbst eiazubringen and den Kach- 
weis des erlangten DoktOMtea der gesammten Heiikonde zu 
liefern. Hit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss, an 1 zwar: 
vom hohen mähr. Landesausschusse eine Subvention von fl, 220'—' 


aus Gemeindemitteln.. 200*— 

vom h. k. Bezirksgeeichte in Schildberg . . . . „ 50'— 

und vom Kootributioosfonde.. 57*75, 

daher zusammen im Betrage von.fl- 527*75 


gegen Verpflichtung der Behandlung der Armen festgesetzt und 
die Ptthrung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, am 17. Mai 1884. 

Der Bürgermeister: Johann Sohwadeke. 1211 

n einer deutsokböhmisokea Indastriestadt mit bdinahe 7030 Bia 

wohnem und grosser Umgebung ist in Folge der Uebersie liuag 
eines Arztes ein Platz mit bedeutender Praxis uad mehrfacheu 
festen Bezttgen ^ einen Med.U.-Dr. deutscher Nationalität frei 
geworden und sofort zu besetzen. Nur noch ein Arzt (Med.-Ü.-Dr.) 
daselbst. Gewissenhafte Auskunft nach jeder Hiobtaog ertheilt 
1219 Apotheker C. Gassner in Schöoliode. 


*Dergarzt68stelle bei der k. k- Bergdirektion in Pfibram ist 

zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche derBruannte am 1, No¬ 


vember 1884 anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 fl., 
eine Aktivitätsznlage von 200 fl. und ein Reise- uni Fuhr- 
kostenpauschale von 1000 fl. jährlich gegen die Verpflichtung 
zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde und eines Wagens 
auf eigene Kosten verbunden. 

Die Aneteilung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer 
einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher beiden 
Theilen die halbjährige Kündigung freisteht 

Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im 
Falle derselbe in jeder Beziehung vollkommen zuMedenstelland 
war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Bange 
und den Genüssen der X. Klasse der Staatsbeamten neben 
dem Bezüge des erwähnten Reise- and Fuhrkostenpausohales 
und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige 
Pensionsbemessung, nicht aber auch für die Goinquennalznlagen 
angereohnet werden. 

Gesnohe sind binnen vier Wochen a dato bei der k. k. 
Bergdirektion in Pribram einzureichen and darin nebst den 
übrigen vorgeschriebenen Erfordernissen das Lebensalter, der 
Gesondheitszostand, das bisherige ärztUehe Wirken nacbzuweisen 
und darzntbun, dass der Bewerber Doktor der Medizin and 
Chirurgie, Magister der (^bnrtshilfe, gewandter Operateur and 
der beiden Landessprachen mächtig ist. 

Nähere Auskunft über den Umfang der zn übernehmenden 
Dienstpflichten können bei der k. k. Bergdirektion in Pribram 
eingebolt werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, 
den Ernannten in l^ibram oder in Birkenberg zu statiooiren. 

Pribram, am 23. Mai 1884. 1215 


I m Harkte Pleternloa ist die erledigte Stelle eines Ge* 
meiudearztes mit dem Jahresgehalte pro 500 fl. und 50 fl. Jahres- 
qnartiergeldzubesetsea. Gesuche aa dieh. TizegespaaschaU Po Sega. 

B eider politisoken Gemeinde üljanik ist dieGemeindearztes- 
stelle mit dem jährlichen Gehalte von 600 fl- ö. W. za besetzen. Ge¬ 
suche an die köoigl. Vizegeepanschaft Pakrac. 


D 


,ie Fondsarztesstelle in Vottan (Mähren) mit einem jähr* 

liehen Emolament von 600 fl- ist zu besetzen. 


Verantwnrtlicber Redakf-enr; Dr. Heinrich Pasebkil. 
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Tortbeilhalteste Bezug^sqneUe 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHi^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Bad 

Gasiein 


Dr, Sohider i 

(Wintere Korarzt in Arco) be¬ 
ehrt sicli hiemit anzuaeigen, 
dass er, wie alljährlich seit 
dem Jahre 1876, auch diese 
Saison in Bad Gastein als 
Badearzt praktizire. H 


Baden b. Wien 


= Dr. Bernhard 

ce 

Deutsch, 


Alleegasse 6* 


Franzensbad. 


Dr. Josef Stein* 
baeh hat seine 
knrärztlicbe Thä- 
tigkeit in Fran- 
lensbad wieder 
anfgenommen. 

2 * 
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seit 6 Jahren 

M| ■ Badearztin 

Siqm. Alexander, 

M / Hm.Kollegen. 

landwurm-Kapseln 

I nacligeDaaer Yonchrift veil. Prof. Oppolzer’S, sicher wirkend, stets 
frlsoh vorräthis in Schachteln k fl« 2.50 sammt Gebr.-Anweisong. 

W. TWEJai>Y, 

Apotheke zum „goldenen Hirschen“, 
Wien, I., Kohlmarkt It. lao« 


ifiiii 


fDr Nerven- und Gemöthskranke, 

111.« HSrdbars^watraaae Nr. 7. 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aufnahme 

and 

sorgflUtige 

Pflege. 


g i ^ \ Nähere Ans* 

Pistyan PostyenL Kä 

^1 J ww mitat - Besirks-, 

1 ' Badespitals- n. 

altberühmtes Schwefel- u. Schlammbad Badearzt. 

ln Untfam. 1198 (Bösty^n, üng.) 


in üi^am. 


Vöslaa. 

Dr. Veninger 

ist zur Sommer¬ 
praxis daselbst 
eingetroffen. 

Qleichenher^ 

Dr. 

J'. * Ivändi, 

n n ■ ■ T\«n 

^ gAnnenhof.“ 

X* IBweAlal 


Gleichenberg.; 

Marienhad. 


Höhenkurort 


^ I 111VIII ordinirt wie in den Vorjahren 

■ H I PF I wN ■ vom 1. Hai an in Gloiehen- 

__b org) TlUn Max« nsi 

I ■ ■ H Michael Kaufmanii, 

A HA ^ Brnnnenant in Marlen- 

bad, ordinirt daselbst 
-L ^XA wie ün Yoijahre vom 

IWWWWBB I. Mal ab und wohnt 
Nehrgasse, gLissa**. 

’IAaltwaasep, Inhalation, Molken« und 
Tpauben«H.uranetalt Im Maplllathalo 

bei Oravloza, in der hoohromazxtisohen Ayintwa. , von Te- 
mesv&r ln 4V«. von BOzlas in 3Va Stunden erreiobbar. 

Beginn der Balson 10. Knl. 

Beginn der Trauben-Eur Ankngs September. • 
Das weobselfieberfreie Harillatbal liegt 8600 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Madel walde, ist vollkommen 
staubfrei ond windstill, besitzt eine reine bBlsamlBche Lnft, 
Hildes belteres Oebii-gskllma mit kaum nennenswerthen Tem- 
peratarschwaokaDgen and bat vermöge seioer geographisoben 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zn Ansflügen ist relohlioh. Dem Wob- 
nnngsmangel ist dorcb einen Menban gesteuert. 

Preis* wem 16. Jnnl and wem SO. Aagost ermiseigt. 
Väheres beim Oefeittgten, der bis 13. Kal ln OroM« 
Beeskerek seinen Woknsita bat. Dr. Hoffenreioh. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundarorzt, wohnt jetzt 

L, BrännerstraMe a (Orabenhof)* 


KoHegen bedeutenden Rabatt. iiTS 


Wasserheilanstalt 


speziell für Nerven¬ 
kranke, Tbermothera- 
pie, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. 

Dr. A. Schleicher. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Mutterlaugen-, Fi<ditennadel-, Moor-, Schwefel-, Donohe*, Dampf- und See¬ 
bäder, elektrisones Bad. Molken* und Hlneralwässer. Xakalatiena*Saal mit zer¬ 
stäubter Söole, Fichten- und Latsohendämpfen. Nach Beiohenhsller System gebante 
pneoinatlsehe Kammer mit komprimimr Duft für 6—8 Personen. Rrsm Bta- 
blissement dieser Art ln den Sommerknrorten Oesterreiolis. Ferner Scbnitzler’s 
Apparat. Kaltwasserkur (Blektrizltät und Massagcil. Br. Welfiigrnber. 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

ledtkstUaee: Bleiohsuoht, Blntarmutfa, Blut- und Säfteverlust, Skropbulose, lymphat., 
consttt., jmgr. Muskelatrophie, für anämisc-be Lungenkranke. irsi 
ElOCl-Apotbeke, Wien, l., am Hof & Ladwlgo-Apoth., München, Nenhanserstr. & 

M. J.SOERMAYER’* 

SoMRdheltt^M^LoibobM !■ Wolle i. 4.— Bit kirzei Aeraieliy fl. 4.40 
■It laiQei Aeraeli, !■ Seide fl. 2.— aebr. — ARpeRehaete RRd ZRtrflo- 
llohete Hille, tef bloeeer Hiet zr trtgeR RRd veR deR eretM IrztlioheR 
KaptzKiteH VfleRe beeteRe eapfetaleR. WIeR, 1., KirRtHerefa^eee 38 
(veraRle SnibeR Nr. 17). VereeRdHRpeR per NRobetbae. 1007 

Man hüte sieb vur NacnaüiuuiiMon. Beetes ähnlicii aueeebead« oder 
beaannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä^len 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfriBchende, abf^hrtnäe Fruehtpattült 

Oegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDER, CONaSflTION. 
LEBERLEIDEN, HAOENBESGHWEROBN, a.s.w. 

ünentbehrlicb fOr Frauen, besonders vor und nach der EnUiin- 
düng, fdr Greise und Kinder. ^ Da es keine Drastica, wie Aio8s, Podo- 
phyninu. s.w. enthält, eignetes sich besienszum täglichen Gebrauch. 

Zn Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch Ihren Ruf besründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleli; 
Ober-Med.-Rath Dr. Batttehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Ramhuteau, 27 
Jede flohaehtel tragt die Dnterschritt: E. QRILLOI 
la allea Apathekem 

Apotheker A, MOLL, k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, I., Tuohlauben 9, 

empfleblt sich den P. T. Herren Aerzten zum Bezug simaUicher Arznelatolfe in 
tadelloser Beinbeit nud zu mässigen Preisen. ~ Spezialität: A.lkaloide zu aubku- 
toneo Injektioueu u. neue Arznebnittel. — Preis-Liste ai f Wunsch gratis u franko. 

Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in aohwindsnchtfreler Zone, an der Südlehne der hoben 
Tätra, in einer SeehShe von 8800 Fass. Von mehr als SOOO Fass hobso Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südtront bietet es aaoh im Wtater eta Asjl fv 
LaarenkraBlte par exoellenoe. Gesdiütstheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
krUSge Alpenlnft. Mangel Jefdioher Oletuher nnd^awinen, Idehte Kommunikation. 
Qeheizto Korridore, bequeme^sellsehafts-, S^el*, Spdse« und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gntea 
YentUatloBssystem. Hellfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Devot. Pensions- 
nels inklusive von lA fl. an wSohentlioh. 1006 

OT. Nikolang y. Szentagh, Bad ITeu-Solimeoke; per Felka (üngarn) . 
“äs »r. »clärellber’M in Anuee (Steiermark). 

Kuranstalt „Älpenheim“ Prospekte durch die 

M 1 I IV Ealtwasser-Heilanstalt, klimatischer Kurort, 

I DlTOnnnDPlT ^iBenqneUe, bei Autcha io Böhmen; hohe 
It||I I AI. 11 lllil 11 Lage, waldreiche Gegend. Programm nndAos- 
^ HX lüUUUUl künfte ertheilt die Direktion. 1116 

äleuhold dt, Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 

Wien, Niederlage : Vill., Langeg. 25, WerkstStle! Vl:l, Florianig. 55. 

Leger von Dsmpf-InhalstlonB'lpparaten, Heesilber* u. ■essUg-Wandspritzen, Irrlgstorea 
aller Arten, frans, s. engl. Bonglee e. Katheter, Bandagen neneeter Systeme. 
Spedslltiten in Bsrtgemml-Wssren, und zwar: lBhaUtl«Be*Apparate nach Schnitsler, 
Schrötter, Störk und Schwarz, Hartgummi-Spritzen zur Wundbehandlung, Ohrlafk* 
Doneheapporate nach PoUitzer und Deutsch. U(W 

Stete vorräthiges Lager oller mediz. und Chirurg. Verbandstoffe und Gummlwoaren. 

wa Ä T T Dr. KarlKörbl 

m m ordinirt, wie im Vorjahre, vom 

im Jodbade Hall als 
Badearzt. 1188 


HALL. 
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Pramiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne 


Sazlehner’” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Bnnseai Freienins aDalyslrt, sowie erprobt and ge- 

schätat von mediainischen Aatorit&ton. wie Bambergrer,TIrchovf, Hirsch, 
Scaazonl, Bohl, ITnssbauni, Esmaroh, Knssmanl, Scholtse, 
Frledreioh, SplegelbergyWonderlich o. A, verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen an werden. ^ Zn haben in allen Mineralwasserhandlnogen 
ond den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
BlttarWMOMr" zn verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Üaxleliner, Budapest. 




K. mm K. 
ALLERHÖCHSTE ANERKEHHUNG. 


- 


Kurort Gleichenberg 

in Bteiermaxk. 

sin« Fnlmtnnde von der Btntlea F«ld- 
baeh d«r nngar. Weatbaha. 

■■r'Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkali«oli>aarl«tin«li« and Blsenaaaer- 
llng«. Fleht«nn«del- and Qnellseol-Z«r- 
atllnbnnn>XBbnlntlon«n, aresser Baspl- 
rntloBs-Apparat, kohleneanra BAder, 
Stabl-, Fiebteanadal* and Sflsswauar- 
bdder, kaltasVollbad a. hpdropntblaolie 
Karen, Zleoennielfce, Zleg«nxniloh,kata- 
warn« MUeh ln der elgenn erbauten 
Hllohkaranstalt. Klima: konstantmde- 
Big faaoht-wam. Seehök«: 300 M. 

Woknangen. XlnaralwAeser a. Wägen 
sind bei der Bade>Blr«ktlOB Oleleben* 
barg sn bestellen. 


Von den Bekommandationen 
, ^ den ReisepersonalB > speziell . 
der Kntseher, wird zanz 
besondere gewarnt. 1 ^ 



^LOAf. 

JASS 


NeDerig bb clorgiscbefl iBstrBBieBteB 

zar antiseptischen Wandbehandlnng, 

ThflrrlegPs patentirte chirorg. Instrumente mit 
P anf galranoplasttscbem Wege hergestellteu Griffen. 
VeUkommea antlseptisob. 

Näheres auf Verlangen dnrrh meinen au»fü>irlicbea Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente, 

irieii, IX., Sehwarzspanientr. 6. 1066 


Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei Rheumatismus, Gicbl, 
Neuralgie u. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Sool-, Fichten* und andere Bäder am 1. Mai. Prospekte gratis. 1141 


llSi) 


Bad Kreuth 


bei ‘^erniee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbabnatation Schaftbaoh. Nahezu 
eovoPuBs über dem Heere, mitten im‘Walde gelegen. Schattige Promeoaden Reinste 
Luft. Schwefel «Quelle. Schwefel-, Sool*, Kierernadel-, Douche*B&der. ^Siezenmolkeo, 
Kuh-u. Ziegenmilch, Pflaoz^säfre. Bei Ernährnngafitörungen aller Art, Blelcheucht, 
Anämie. Skropbuloäe, erbliche Anlage zur Phthigia, beginnender und chroniaober 
SchwiLdB'.icht, Lungen-Emphysem n. s. w. Beginn der Salion I. Jnnl. In den Monaten 
Juni und September Preisermäasigung. Post- und Telegraph. Zimmerbestellnngen 
und Anfragen bei der Hfrzogl. bajeiisclien Badcdirektlon Kreuth. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck ueuerbaote Haus enthält alle erdenk» 
liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlsche Station, Wannea- 
bader, Vollbad, Dampf* und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medl- 
kamentSeen Inhalatlonikuren und solchen mit verdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operatloneeaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra¬ 
sohes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversohluss-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Lese- und Konvereationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzog etc. stehen zur allgemeinen 
Benütsung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche ond Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheUt 
der Eigenthümer und Direktor 

Dr. Anton Loew. 



Vor Fälsehnng wird gewarnt 
Verkauf bloa ln grün Tersl^elten und blau etlqnettlrteB Sehaehleln. 

Biliner Yerdauuags-Zeltchen 

astilles de Bilin 

Vorzügllohes Uittol bei Sodbreaaea, lageakatarrbea , Terdaaaags- 
■tSmageD überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Bnmnen-Direktion in Bilin 

(Böhmen), 


1083 


Stainzer Säuerling, 

.lohansies-Quelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten derAthmungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Hineralwasserhaudlungeo. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltang, 

Stainz bei Graz. 1212 


'^runnf^af 

bei München. — Diätetische und Wasserheilanstalt. 

Beste Erfolge bei .»rTenlridcn, Magen- nnd rnterletbtlelden, Scbwäcliezuständen, 
Rheuma, Dyskravlen. — AusfuhTliche Prospekte über Kur, Erfolge, Preise gratis. 

Äerztl. Dirigent: 3>r. ntb. 1187 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhältlge Heilquellen. 

Sehafmllch und molkesikuranDtmlt. 

IV 4 Stande Fahrzeit von der Bahnstation XJng.-Brod der Hradisch-Broder 
Bahn, Verbiodnng za jedem Znge. 

Saieon-Eröffnung^ am 11. Mai 1884. 

Praktizirende Aerzte; Dr. Franz Kilchler, Dr. E. Spielmann und Or. W. 
Gallus. Bestellungen anf Wohnungen nnd Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Serenyi'sche Badeverwaltung in Luhatschowitz. — 
Post- nnd Telegraphen-Station, 1133 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodukte, h. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, 'Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lugeck 3- 1047 
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Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbriioke, 

III., Sophienbriiekenstraase INr. 12. 

Tramvay-HaUeitelle Dlobst der SApbienbrhoke. 

YorzfifUoh an empfeblea gegen Bhem, Glehtaafllfe, TenehletBaag» Haltletden 

•ad Aitiuaa. 

Billtfer als uderwäila. ^91 

P'PAia • I- Cleese mit Naohschwitsen fl l. ohne Nochacbvitzen 7S kr. 

1 XCio I xj, ciaaae mit Naelisnhwltsen 75 kr., ohne Naobaobwitien 60 kr. 

Xb AfeoM«B*at aoali blUlcer. 

BalestMiIeD lür Hera; lE: “r“ '!*' T ?I 

nor mit Aoanabme von nittwoeb Tormlttaga nnd Samitag Haekmlttast. 

BalGitaidea lür Damen; ,S; gXMsSSS: 


Marienbad in Böhmen. 

(Babnatstion.) 

VerRendnDK der Mineralvtuer nndQnelleDproditfcie, als: der weltbekanntea Olanber- 
•altwlaier Xreos* und Ferdlnandabraaneiit der Waldnaalle (g^n Katarrhe der 
Atbmaogeorgane), der BndolfkfaeUe (gegen Kr.nkheiteD der Hamorgane), des 
BnumeBsalaes, der aas demselben bereiteten PaatlUea and des Mlaeralmoorea 
welcher an EleeBgehalt von keinem anderen flbertroffea wird. Die Fdllang nnd 
Versendong der HineralwsHser findet nur io tiiaebnatelllen sa V 4 Liter statt. 

BmnneBBehriftenaadQebraochsanwsLQDgen sind gratie EobesUhenvon der 
tcre A**MfSMess«Jht^S>0*fd6»M. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grdsaten Sorgtelt bereiteten ehaaüaeh- 

phazmaoenUaebaa Prlparat«: 



Eztraota flnida. Eomprim. MedlkameDte. Fnii- 
nmMkiiM ui Pmpskti sksr Aivuiug itrulUs ;ntii h 4 iruks. 
Bromam solidifioatum. BhIm Il«niJ«ktiratnttsl M Kphtht- 
ritii. BeUriuk. ij}\m tte. MedikameDtOse Oelstine- 
Flatten. VorzüA. gearbeitete n. genau dosirte 
Bougiee. Earbousirte glatte Freeasobwftmme 


Bombellon’s Ergotin! 


Fellow’s Sjrvp I Dr.Pfeiffer’s Hämoglobin I Torsiglleho Irsnetwetne. 

Bronaiim solldlfleat. 


Bekannt ist, dass Brom rn den besten Deeirfebtlonsmitteln gezfthlt wird 
Jedoch die Form, ln welcher dssselbe bente seine V,rw^ndnog cnr Desinfektion 
findet, ist gana aen and wenig bekannt. 9u Gramm schwere Stsngen ans Kiesel* 
gnbr enthuten 76 Peroent l^rom; dieselben werden ln mit CHasstöpsel ver- 
scbloseenen Flasoben vom Anotheker ezpedirt, nnd nm einen Kanm von 190 Knbik* 
fase Inhalt verl&sslioh ea deslaflziren, genfigt eine aolche Stange. Um za deeinflzlren 
wird die F.aschn in das betreffende Zimmer aaf einen erhöhten Fankt reatelit nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Sto .den ist das Brom verfitichtigt, die Dealnfection beendet 
und bann nno der Banm wieder gelüftet werden. 


Püllnaer Bitterwasser, 


din seit lOO Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz, inton ribrlrb. 



7 Kilometer von Krakau entfernt, sehr ütarkes Schwefelbad, .-eit Jahren 
bekannt dnrch seine heilkräftigen Wirkungen, besooders gegen Syphilis eon» 
stitutioualis, Eczeoio, Prurigo, Psoriasis und Arthritis chronica. Nach 
der neuesten Analyse von Prof. OlszewskI enthalt es 0.04987 Schwefelwasser¬ 
stoff, Alle Einrichtungen für Schwefel- und Schlammbäder, fdr Inhalation von 
Scbwefelwasserstoffgas der Neuzeit entsprechend. Molken- und Milchkuren. 
Fremde Brunnen zu Trikknren vorräthig. — Nähere Auskunft ertheilt die 
Bade-Verwaltoncr in Swoszowice, Post Krakau Podgörce. ts » 

eleu 3Iai. 


F". RXOHTEK Äc Oie., 

k. b. HnfJicferanten. Rodolstadt u. Rotterdam, 

Vertretung in Wien, I. Bezirk, Nibelungengazee Nr.4. 

Gesundheits- Chokolade 

garantirt reiner Cacao und Zuckr r, ohne jeden Znsatz, von feinstem Gesobmack 
nnd leicht verdaolicb. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zusätzen von Malzextrakt, Eisen , Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor¬ 
schrift bereitet, für Blutarme und schwächliche Frauen nnd Kinder 

Entölter Eaeao 

dae leichtverdaulicbste und nabrhafie»te Präparat gegen Scbwäoheznstände 4l 
aller Art, für Rekonvaleszenten etc. - 

Znr gefäUlgea Beaebtnnv! Unsere sämmtlichen Chokoladen nnd Carao- 
Sorten zeiebnen sieb durch Reinheit, Woblgeschmaok und leiobts Verdaulich- 
keit, sowie durch verhältnissmäSKig sehr bOlige Preise von allen in- nnd ans- 
ländischen ähulicben E'-zeugolessu in vortheilhaftester Weise sos. 

Haupt-Depot für Oesterreicli-Ungarii: 

Or. RICHTER’s Apotheke „zum goldenen Löwen“, Prag, 

and sseh si beziehen dsreh alle renommlrten Apotheken der Honsrehio. Preislisten 
frsako und gratis. 1078 
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Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnteu, 

i-ntdeckt im Jahre 1880 im verlassuuen Flossbatte der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch • mnriatiacher 
Säuerling I. Ranges.' 

Dieses kohlcnsäurehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeoguissen medizinischer Aatoritäten bisher uls vorzöglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- and Blasenkatarrh und übermässiger Harn • 
säurebildung, bei Lungenkatarrb und beginnender Lungentuberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Verdaaungs- nnd Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwasser keine Besserang erzielt wurde. 1140 

Niederlage fOr Wien: Bären-Apotlieke, I., Lageek. 
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Mt^Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Di]ilom. Medaille. Diplom. silb. Medaille. Medaill» cold. Medaille, er. ailb. Med. ailb Medaille. Medaille. 

1 

Kral 

1 WAHNDHlHkZÄrw:, 

immer Kamen babendeu 
Kachahmongen Q. FriiNchuDfcn. 
Man Terlanvc Kteta nor die 

1 echten 

1 Kräl's Original - Eisen¬ 
präparate. 

’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben si' h wiihreud d<»H ' “i-jährigen Beatarnlea eiueu ai-hr ehrenwerthi-D Weltruf erworben und wurden von den bedentend- 
fiten medl/liiUchen Autoritäten ala die natorgemSMeiten KlNenpriparate anerkannt. 

KräTs verstärkter „flüssiger Eiseiiziieker“ iF acon m. i2kr.. v, FUceneikr. oder 

■L’'».rtl’.a 1?iiä4:kiiviiob-aTi^* ‘ Flacon I tl 5<) kr., aiiid die in theraiieutiacher nui diätetischer 

Ivl «IS II Igel ILlStrllZiU.L<n.t^l Befiiehnug anerkannt ralloiiel laten Klaenpraparate gegen KörperschwSche. 

Hleichmchl. Itlnlarniiitli und deren Folgekrankhettrn. 

Hiiciuirw« ' Flacon fi.. Flacon 50 kr, vorzüzlichsteH Mittel znr raschen Heilnng 

i\l«L S <,,llllSSIgt7 ItflSrilStllC- YQn v^rwundonzen, Verbrennangen. (Jaettchungen etc. «tc. 

Kräl’s ,,teste Kiseiiseit'e“ {Eiaeoaelfe-Cerat), heilt Froatheuh-Ii in kürzester Zeit, l Stück 50 kr. 

Kräl'a berQhmte Ilrlginal-Eleespräparate nind vurrätbig oder zu bestellen in allen reaommirten tpotheken o. Hedlzlnalwaaren- 
ilandliingeu. — Prospekte anf Verlangen gratis und franco aus dem alleinigen Erzengnngaort« der 

F II b r 1 k 14 IK A L*« k. k. prlv. rlirinitscher Prä|c(srate In OlniACz. 
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ImpfstofT 


täglich frisch nnd verlässlich, verseodet 

Or. Äteinei’, 

Elnderaret. VS'i 

Wien, Meldliog, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. d. W. 


Körperlicfie Stärkung 

[ist <la8 erste unil uotliw<'ndl«8to Krfordernlss zur Kr- 
balfnng des Lebens und zur iiebniig des LebensmutlieK. 
Diesem Erfordernisse entsprechend werden von yieleti 
Itausend Aerzteii als wirksamste Hittel die rühmlichsll 
hekaiiuteii nnd bewährten Malzpriiparate des k. 1. 
Hoflieferanten Herrn 

JOUAM]« HOFF, 

Wien, I., Graben, Bräuneratrasse 8, 

empfohlen , verordnet und seihst zniii eigenen (jSe- 
branche angewendet; wie beispielsweise folgt: 

Oberlaa, den 1. April 1884. 

Das Johann Uoff’scbe Malzextrakt-Gesnndheitsbier Uber* I 
trifft in der Helinihlgkeit die Mineralwässer bei Weitem; osj 
hellt nicht blos, sondern es Ist wohlsebmeokend, nSbrt nnd 
kräftigt, scbairt frisches Blut. 

Meine Patienten waren In letzter Zeit: 

1. Fran Bettl Palker hier, Beamtenswitwe. Ihre Er-, 
iiährnngsorgaoe lagen vQllig darnieder; der Magen ansseror>| 
dentlicli schwach, beständiger Druck in der Magengegend, 
selbst iek'lite Speisen wieder erbrochen. Nach kurzem Ge«, 
brauche Ihres welilschmeckenden Johann Hoff’scben Malz» 
extrakt-Gesundheitsbieres hörten Erbrechen und Magendrücken 
aof — die Frau ist vollkommen ben^cstullt. 

2. Fran Anna Pleringer, Bedenkliche Erkäitong, 
starker Brust- und Broiichial-Katarrh; nach einer Woche I 
Johann IIo/Tsclter Malzextrakt*Kur Toll.>-tändig genesen. 

<1. Herr Nndelwasoher hier. Aasgeprägtes Hrustleidcn. 
Das Johann IIofiTscbe Malzextrakt brachte ihm Heilung ~ er. 
ist kerngesund. 

4. Ich selbst musste die Kur durchmacben. Eine furcht« 
bare Erkältung und Bronchial-Katarrh brachten mich ganz 
herunter, bei Nacht Schlaflosigkeit, bei Tage Patienten wegen 
keine Hube, ln meiner Ambulanz nahm ich ab und zu ein 
(jlas Johann HofTsebes Malzextrakt-Gesnndheitsbier, bald Er 
ieichternng und non geheilt. 

Hier iiflicbtgemäss die Ergebnisse meiner Beobachtnugeii 
der Wahrheit gemäss. Haefling. 

Malzextrukt-OeBtmdheiiäbler isammt Kiste unil 


Prelae ab Wien 

Fla«(heD). 

6 Flaacliou . . fl. 8.-8 

'3 „ ... 7.80 

S . ... 11.60 

te - . . :9.I0 


Ma’z Cliokolade 


Kilo 


'h 


Konxeotrii't^a 
Malzextrakt 
FiacOD . . t1. i.i8 

•7l .. 

BraetmaizbonlioDB in benteln ä 60 kr.. 30 kr. und i3 k 

Unter 3 Oulden wird nlcbta varaandet. Die eratea 
Bobleimlöaenden Johann HelTacbett Brnatmalsbonbona 
blauem Papier. — Iiooo Wien: von '5 Flasihen ab Franko-ZnatellntiK 
id’b Haus. 946 


fl. 


eobten, 
■ind in | 


Wasserheilanstalt ßiicheiithal 

bei Niedernzwil fKl.-St.-Gallen. Schweiz). 

Ansführlicfae Prospekte versendet der leitende Arzt 

llr. Heiiirieh \Welleiit§ack., 

emeritirter laU(?jähriger Assistent des Prof. Winternit» in Wien. 



Peter 



Ausgezeichnet auf 16 Ansstellangen stet« allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concurrenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 



Möller in Christiania (Norwegen). 




Srhal/marke. 


Nebenstehende Zeichnung reprä- 
seutirt genau Form nnd Etiqnette 
jeder Originalilascbe, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorznbengen, indenMöIler- 
Bchen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Eonsnment ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust* nnd Lungenleiden, 
Skropheln, Schwächlichkeit etc. 
vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikom gehegten Vomrtheile zu 
begegnen, dass «.brauner Thrau^^ 
wirksamer sei als die blasag^lbeu 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thran, 
seine Bereitung n Verfälschnng 
einer geneigten Beachtung. 

General-Depöt 

PAUL ECBJ^BDT. 

Wien, III., Ungargasse 12. 
Wiederverkänfer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 5. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Po&t. 

Auch arhte mau «nan anf di« 
Schutzmarke nnd dl« J^der Flasch« 
b«iz«g«b<'ue Ahhanalnng über 
■■^Tbran, «e tne B Teltong und 
▼arffllaobtuif. Zu beziehen 

durch alle Apotheken nndDrognen- 
handlDDgen der Monarchie. 


Depots für Wien bei den Herren Apothekern: Altenberg Felix, V., 
MargarethenBtr. 75: Barber J., I, OtierngaBBe 16; DeBchmann W., II.. Kainer 
.losefsstr. 81; Dr. Endlicher M., VII., Lercneofelderstr. 29; Firba* Carl. IX. 
WährlDgerntr. 52; Dr Friedrich, I. Fleiechmarkt i; Girtler's Witwe, I.. 
Frelung 6; Ant.v. Giobs-Fligely, IX., Wäli.ingerBtr. 2t; Änt.QroBH, 1, Hoher 
Markt 12; Haubner C., I., AmHofö. flerhabny Jnl., VII., Kalterstr. 90; 
Höfer Viktor, III., Cngargaese '8; Knlisch Theodor, VI., Mariahilferatr. 56; 
RntBchera L., VII., Neubaugasse 87; Dr Lametseb J, IV., Ilauptatr 16; Leide 
Carl, I., Rndolfaplatz 6; Lud. Lipp, VII., Stiftgasae 81; NeuBteln Philipp, I., 
Plankeng. 6 ; Plebao’a Erben, I., Stefansplatz 4- Ploy'B Erben (E. Fiiedrich), 
VI.. PorzflllangasHfi 6; Reab Wilb., I., Lngeck 3 ; Dr. Boeenberg A., III-, 
Radetzkystr. i7; Scharrer Konrad, VI., MariabilferetraKse 78; Dr. SchJoBW 
Th, IV., HanptBtr. 60; Sichra Aloie V., Kettenbrückengaase 83; Solei Max; 
H., Taboratr. *6; Spirmaun W.. II.. Prateratr 40 ; Twerdy W’., I.,Koblmarkt 11 ’ 
Weber Carl. VII., iniricbsplatz 4: Weise'J. Erben, I., Tuchlauben; Wislnger K- 
(A. Ph. Hellmanu), I.. Kömtnerrine IB. — Unxfebana: Fkridodorf: J. Dilezal! 
Fönfhans: Dr. Adol' Fridrich.Ferd. Heidricb ; Ottakring : J. B. Heindl.P. Kolda: 
Rudolfsheim : Lud. Gärtner ; Sechshaus: Oskar Weinstabl; 'Währing: V. Adam> 
Frz Tmka; Baden h. Wien : A. v. Grimburg, Apotheker; Brnck a L.: B. B9hm, 
Apotheker : Diimholz : A. Müller. Apotheker ; Haugedorf: Job. Doms; Wr. Neu¬ 
stadt; A. V. BauaohenfelB, Kaufmann ; NikolBhurg; Ad. DentBchmanti, Apo¬ 
theker; Pettendorf: M, Waealer, Apotheker; Reichenau: Jnl. Blttner. Apo¬ 
theker; Spitz a. d Donau: Fr- LicanowKky. Apotheker; St. Pölten; Oakar 
naseak, Apotheker; Stein a. d. Donau: M. Böttcher, Apotheker; Stockeran: 
.Tal. Schanmann, Apotheker. — Drognlsten: Fritz G. nnd R., Rränneratr. 5; 
Fritz, Gebrüder, I.. CnrrentgaBse 4 ; HnRR Job. Nachfolger, I. Stallbnrggasse 8; 
Habler & Eschenbacher, I, Maximilianatr. i< ; Miller & Cie , J. M., III., Hen- 
marktii: Naegele & Strnbell, I.,Graben 87; Petzoldt & Süss, I., Helfersdorfer- 
BtrsBRei; Pfanzert’i A. Nachfolger, I., Tochlauben 8; Baahe Brnno, I., Bäcker- 
RtraBRei; Böder Philipp, IV., Wienatr. I5 ; Sax de Kratzer VI. Mariahilferatr. 73; 
Voigt .Tor. de Co., I, Hoher Markt t; Wilhelm Frz. & Co., III, linke Bahng. 3: 
Würth & Co. J , VII., ülIrichRplatz 4 — VanDUobtwaarenhAndler : Leiwolf 
Josef, III., Hanptstr 3»; Rasona Jnliua, I.. Weibbnrggasse 25. 050 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lympbe, 

stets jrisdij in Phiolen ä 1 ß.j sowie echten Kuhpocken-ImpJStoff besorgt prompt dir 
Admmisiration der yyWienec Medizinischen Pr esse^^ in Wien, Moximilianstrasse 4 
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Verlag von August Hlrsehwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


lieber den Diabetes 


von 


Dr. Fr. Th. v. Frerichs. 

1884. gr. 8. Mit 5 Tafeln. Preis 10 Mark. 


Soeben erschien: 


:^..Ced.lzln.ex. 


Heineke, 


Compendium der chirurgischen Opera< 
tions- und Verbandlehre mit BerücksicK> 
tigung der Orthopädie. 

Dritte vollständig umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. 

I. Theil Preis M. 7.— 

n. Theil erscheint im Herbste d. J. 

n - 1 |. Klinische Terminologie. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, be- 
" sorgt von Dr. med. Herrn. Gessler in München. 
Preis M. 6.— In Leinwand gebunden M. 7.— 
Verlagsbuchhandlung von Eduard Besoldt in Erlangen. 



atiiflich ©i* 

iliner Sauerbnmnl 

Altbewährte Heilquelle, 
vortrefflichstes o'iätetiscties Getränk. 
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Depots 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 


£iseiifi*eler alkaliaclier Sanerbninn, 

reich an Kohlensäure, kohlensanrem Llthlon nhorsanrem Natron 

Salvator 

Durch berrorragende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Niere und der Blase, hamsaurer 
Diatbese, ferner bei catarrhalischen AITectlonen der 
Resplrations- und Verdauungsorgane. 

la Apothekern und Mlnenhlwasserhudliuisen. 

01$ 8$/r$tor-Qu$ll$n’Dlpeotlon In Eperlas. 
Haopt-DspOt la Wlan: S. Uaffor (rolbet Ereat) I. JasomirgottHtraM« 


Di« von der hoken k. k. galiziscben Statthalterei koQzeseionirte 

Privatheilanstalt 


Krakav^ Karmelitergasse 39, 


iroo 


öbernimmt znr Pflege Kranke beiderlei Geecblochtes in allen Kranabeiten eammt 
Auefübrnng von Operationen. (Ansteckende nnd Oemnthe-Krankheiten sind ansge- 
Bcbloasen.) Die P. T. Herren Professoren nnd Dozenten der KnÄaaer Unlvenltit haben 
der Anstalt Ihren gfltigen Beistand ngeslebert. 

SorgAItige Pflege. Alle Bequemlichkeiten. B&der aUer Art. — Programme 
werden auf Verlangen umgehend zngeeendet. Mündliche Ansknoft erthellt jederzeit 
der Leiter nnd Eigentbümer der Anstalt Dp. CwlBZdORIOrsky. _ 

Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MaximilianatrasBe Kr. 4. 



Kroiiprihzessiw TRäs^’“*Mpdaille 
StefakieOuelle. ^ 


"^ruERBRUNN 

Mohleiisau''si'eicNes njbri alkd lafjlwassar 
ienilirt )<g«r) Luden der AthmuriMOfgane und des Mjjen*. 


Haupt-Depot in Wien: 

Th. Valasek, 

I., Maximilianttr. 2. 

Vorräthig in den ile* 
staurants etc. 


IKais. Ifönig-l« kronz. 

Halleiner 


ilWutterl aug en- 

iSalz 



xm 


für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiizips virlliclei! Motterlaopn-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird nuter amtlicher Kon- 

trole erzengt nnd ist bei allen grossen AnsstelloDgen ansgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mntterlaugen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, 6 . Braan, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen : Frauenkrank¬ 
heiten, als; Anschwellungen, Verhärtungen nnd VergrSsserungen der 
Gebärmutter und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitls 
nnd Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten , Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wien: Apotheker Baab, I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Budapest: 

H. HaUonl and WlUe, sowie in allen Apothaken und Hineralwasaar- 
genoh&ften Oenterreloh-U&gariii. 

dV NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doktar Sedlltskj, k. k. Hofapotheker in Salzbur*. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai ISS-l. 

Schwefel- und Schwefel-Moor- 

Bad Höhenstadt, 

bei Fassau in Bayern. 

Von der beterreiehiBoben Ellsabeth-Weatbahnstation Bohärdlng in einer Stande 
erreichbar. Daselbst immer Fahrgelegenheiten. 

Von ansserordentlicher Wirkang für alle Formen von Giohr, Rhenmatiemas, 
veralteten KDoobenleiden, ohronischen Hantkrankheiten, Folgeznstanden and für 
Leiden der Scblelmhänte des Rachens, Keblkopfrs nnd der LnTtrbbre von Wiener 
nnd Münchener ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. — Grosees Knrbans mit 
Wannen-, Moor-, Dampf- nnd Donchebädem, schattigem Pavk mit Wandelbahn, 
Enrsaion, Billard, Zeitungen, Bibliothek, Kegelbahn. Für sehr gnte Küche und 
Keller ist bestens gesorgt. .Bahr bUUga Preis«“. Zimmer von l Mark, Bäder von 
45 Pfennigen nnd Table d'hbte von i Mark an. Anfragen beantwortet der Badearzt 
Dr. PoinmayT und die Bade^idministratlon. 
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Otker-SalzDniiiiiei:* 


Kronen-Quelle, 


eiVTObt njid empfohlen durch Prof. Oantaal and viele andere medizinische 
Autoritäten, ist von bewährter Heilkraft hei allen ans mangelhafter Harn- 
eänre-Anesoheidnng herruhrenden Krankheiten, wie : Meren- and Blas^elden, 
Grtee- and Stelnbeeehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kroien-gselle Ist dareh alle HineralwaBserkandlnngen and Apotheken dea In- 
nnd ADBlandes za keaiehen. 


Drnck von 6. Oistel & Cie., Wien, Aagnstinerstrasse 12. 
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Nr. 23. 


Sonntag den 8. Juni 1884. XXY. Jahrgang. 


Die aWleoer UedixiiiiBehe Vresae** ereeheint Jeden Sonnteg 
a bis S Bogen 6roas*Qaart*Fonn8t stark. Hiesn eine Ueibe 
anaserordentUoher Beilagen. Ale regelmäastge Beilage, aber 
nglelcli auch aelbstatttDOig, eraebeut die .WlenerJOnik* 
alimonatllob ein Heft im dorcbsoliDlttlichni Umfange Tont 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- and Inaertioni- 
aarrige aind an die Admialatratloa der »■edlsfniaelieii 
Ffaaee* in Wien, 1., MaxtatUaaetraaee Nr. 4, xa richten. 
FBr die Bedaktion beatlmmte Zneohriften aind an adreaairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Scbaltaler, Wien, I., Bnrgrlat Nr, 1. 


Wieaer 


Abonnementapreiae: .Media. Preeae** .und .Wiener KÜdik^t,« 
Inland: Jfthrl. lo fl., balbjahrl. & fl-, vierteliährL kr« . 

Aoaland: J&brI. relurk., halbjibri. t8Mrk.,Tlerte]]&oä. aMk. 
.Wr. Klinik“ separat: InlandJKhrL: 4fl.; Aneliudi4,litek. ^ 
Inserate werden in der gWr. Med. Presse'* proSspaitigen. mder«* 
«Wr.Elinik“ pro Banm einer durcblaafboden ^onpaNUlgieU* 
mit85kr.;^ 50 Pf. berechnet. Man a^nnirt im ^nslande bei.« 
allen Poatkmtem nnd Bnchhftndlera, imlnUflB« dnreh BId- 
eendnng des Betrages perPoetan4: eianngan diAAdarintstrsÜea., 
der „Wiener Hedia. Pireue** in Wien, I., ■axlmilUaetrssee 4.' 


nedixinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--- 

JEleransgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


HHALT: OrlglwalteB nsd kliniMhe TorlednaireB. Die Ei^ebniaae endoskopischer Untersacbangen mit Kflcksioht anf die Lallemand’sche Aetzmetbode. 

Von Dr. Joaef Grfinfeld, Dozent an der üniversität in Wien. — Zur Eenntniss der toxischen Exantheme. Von Dr. M. Weiss in Prag. — 
Ueber die Sanit&tsverh&Unisae unseres „Okknpationegebietes“, insbesondere über einige daselbst beobachtete Infektionskrankheiten. Von Dr. 
Leopold Glflck, Distriktsarst in FoÖa. (Fortsetsong.) — BerlchteBDS Klinlkea QBd SpttKlern. Kaaniatische Mittheilnngen ans der Abtheilang 
fflr Hals- und Brnatkrankheiten des Aegiernngsrathes Prof. Schnitzler. Von Dr. L. Rätbi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien. (Fortaetzong.) — MllltAlAntUehd Zeitung. Die Lnngenentz&ndangen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eioe atatiatiscbe Stndie 
von Begimentsarzt Dr. Uyrdacz. (Fortaetzong.) — Terhandlangen Antlleher ClesellsohAfteB and Vereine. E. k. Gesellachaft der Aerzte in 
Wien. Prof. Benedikt: Ueber Eraniometrie nnd Eepbalometrie. — Krttlsebe Bespreobangen nnd literarische Anzeigen. Ueber die Ent- 
wicklnng der phyaiologiacheu Chemie nnd ihie Bedeutung für die Medizin. Bede znr Feier der Eröffnung des neuen phjrsiologisch-chemiscfaen 
Institnts der Eaiser Wilhelm-UniTeraitAt zn Strasabnrg, gehalten am 18. Febrnar 1884 von Fel. Hoppe-Seyler. Besprochen von Prof W. F. 
Loebisch in Innsbruck. — Jahrbuch der praktischen Medizin. Heransgegeben von Dr. Paul Börner. — Standes-ABgel^enheltan, Tages- 
geschlebte and Eorrespondens. Die Medizin anf der elektrischen Ansstellnng in Wien 1883. Von Dr. Bndolf LewandowskT k. k. Regiments- 
arzt. (Fortsetzung.) — ^11 das Josephinum reaktivirt werden? (II.) — Kleine ChreBlk« — Offene Eorrespondenz der Redaktion nnd Admini¬ 
stration. — Anseigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Die 

Ei^etaisse endoskopischer Untersuchungen 

mit RÜcksieht aof die Lallemand’sche Aetsmethode. 

Von 

Dr. Joaef Orttnfeld, Dozent an der Unireraität in Wien. 

Die endoskopische Untersnchnngsmetbode hat bisher 
eine Reihe von Resultaten pathologischer und therapeuti¬ 
scher Natur zu Tage gefördert, welche unsere diesbezüg¬ 
lichen Anschauungen in mancher Hinsicht wesentlich modi* 
fiziren. Ein solcher Einfluss war schon a priori von einer 
Methode zu erwarten, welche den Gesichtssinn zur Hilfe 
nahm, nnd dadurch den bisher üblichen Explorationsweisen 
eine ebenso willkommene als nützliche Ergänzung zuführte. 
Indem wir nunmehr gewisse Partien und Organe dem Auge 
zugänglich gemacht haben, sind wir auch in der Lage, über 
mancherlei Fragen Auskunft zu ertheilen, die bisher strittig 
oder mindestens unentschieden waren. Eine solche Frage mag 
nun Gegenstand meiner heutigen Auseinandersetzung bilden. 

Vor mehr als 50 Jahren fungirte an der medizinischen 
Fakultät zu Montpellier als Professor der chirurgisohen 
Klinik F. Lallemand, ein Mann von genialer Begabung und 
fruchtbaren Ideen, voll Begeisterung für sein Fach und im 
Besitze all’ jener Eigenschaften, die zum weitverbreiteten 
Ruhme des klinischen Lehrers beitrugen. Die Physiologie 
und Pathologie verdanken ihm manchen werthvollen Beitrag. 
Am meisten bekannt ist jedoch sein Name durch die von 
ihm konstruirte Aetzsonde oder den Aetzmittelträger, Sonde 
ä ceuteriser oder Sonde porte-caustiqne. Dieses Instrument 
bildet eine Modifikation des DucAHtp^sehen und wurde von 
ihm zuerst im Jahre 1823 bei Strikturen in Anwendung ge¬ 
zogen. Das von Ducamp im Jahre 1823 erschienene Werk 
über Harnverhaltung, respektive Strikturen, und die von ihm 
empfohlene Methode der Behandlung erregte nämlich bei 
Aerzten und Laien ein Etllgemeines und lebhaftes Aufsehen, 
so dass alle Welt sich damit beschäftigte. Lallbmand nahm 
begreiflicher Weise sofort nach der Lektüre jenes Baches 


f leicbfalls die Methode in Angriff, fand an dem betreffenden 
Qstrumente gewisse Mängel, die er durch Konstruktion 
eines eigenen Aetzmittelträgers am besten zu beseitigen ge¬ 
dachte, und wendete dasselbe vornehmlich bei Strikturen 
mit sehr gutem Erfolge an. Eine grosse Anzahl von Beob¬ 
achtungen sind von ihm, genau detaillirt, publizirt. Ich be¬ 
merke übrigens, dass die Methode der Aetzung von Strik¬ 
turen eine alte ist und schon aus den Zeiten des Amatus 
Lusttanus und Alphons Ferri berrührt. Speziell führe ich 
nur einige Autoren an, welche die Aetzungen von innen nach 
aussen Vornahmen. So die Methode von Whately, Arnott,. 
Ducamp, Lallbmand, Winzheimer (Textor), Dzondi, Civialb, 
Pasquikr und Anderen. Wir wissen, dass selbst Heinrich IV., 
König von Frankreich, durch Loyseau auf diese Weise 
behandelt und hergestellt wurde. 

Allein nicht die Strikturen und deren Behandlung mittelst 
Kauterisation sind es, die Lallemand’s Ruf begründeten. Seine 
Originalität bewies er vielmehr dadurch, dass er eineErkrankung 
zu lokaliairen suchte, die bis dahin nur eine oberflächliche oder 
gar negative Erklärung fand. Er bewies es nämlich, dass 
die unwiilkürlicbeu Samenverluste bei Spermatorrhoe, Pollu¬ 
tionen etc. in einer Affektion der Samenbläscben, respektive 
der Ductus ejaculatorii, d. i. der Pars prostatica, zu suchen 
sei, dass es sich nicht um zerebrale Affektionen, um chro¬ 
nische Gastritis oder Gastro-enteritis, Herzaneurysma, um 
nervöse Affektionen oder Hypochondrie etc. handle. An 
diesen Nachweis einer örtlichen Erkrankung als ursäch¬ 
lichen Momentes von Spermatorrhoe, Pollutionen etc. schloss 
sich naturgemäss die von ihm geübte Methode der Aetzung 
der Pars prostatica, welche ganz eklatante Fälle von Heilung 
erzielte. Ueber diesen Gegenstand lag nämlich bis dabin blos 
eine kleine Abhandlung von Wichmann und eine Ueber- 
Setzung derselben mit Kommentar von Sainte Marie aus 
dem Jahre 1817 vor, welche aber bei den Praktikern wenig 
Beachtung fanden. 

Die LALLEMAND’sche Methode erregte begreiflicher Weise 
gerechtes Aufsehen. Alle Welt studirte das bald in ver¬ 
schiedenen Ausgaben erschienene Werk, alle Welt wendete 
bei der grossen Verbreitung der hiehergehörigen Krankheiten 
die in Rede stehenden Aetzungen der Pars prost, an. Wie 
jede Neuerung, so hatte auch diese viele entnusiastische An- 
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hänget, aber auch viele Gegner. Jene, die die Operation 
nur in passenden Fällen, mit entsprechender Vorsicht und 
hinreichender Bextentät ausführten, hatten günstige Erfolge 
aufzuweisen, während Andere, die nicht alle von Lalleuand 
empfohlenen Vorsichtsmassregeln beobachteten, Misserfolge, 
ja nicht unbedeutende Nachtheile zu verzeichnen hatten, 
daher die ganze Methode vollständig verurtheilten. Seine 
zahlreichen Schüler und andere Anhänger der Methode übten 
einen solchen Einfluss auf die Verbreitung derselben, dass ' 
sie noch heute nach der mehr als 50 Jahre alten Vorschrift 
hie und da zur Ausübung gelangt. Nicht nur findet dies bei 
vereinzelten Chirurgen statt, sondern es existiren noch Aerzte, 
welche die Methode in ihrer ursprünglichen Form als beson¬ 
dere Spezialität betreiben. 

Aber auch die Gegnerschaft blieb nicht ruhig. In 
zahlreichen JournalartikeTn und Büchern wird theils vom 
theoretischen Standpunkte, theils auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen gegen das Verfahren angekämpft. Aus der jüngsten 
Zeit führe ich blos Cübschmann und Rose an. Der verdienst¬ 
volle Chirurg Rose speziell unternahm es vor drei Jahren 
auf dem Chirurgenkongresse zu Berlin, die LALLEUANo’sche 
Methode, die Theorie, die ihr zu Grunde lag, ja das ganze 
die Fertes seminales involontaires behandelnde Buch einer ab¬ 
fälligen Kritik zu unterziehen, und zwar auf Grund von 
Erfahrungen, die er in Zürich gemacht. In dem einen von 
ihm beobachteten Falle, wo wegen Pollutionen von einem 
Arzte in Utznach 1873 die Kauterisation der Harnrohre vor¬ 
genommen wurde, kam es in Folge der Operation zu Harn- 
Infiltration, urämischen Erscheinungen und Gangräneszenz, 
die durch chirurgische Eingriffe einen relativ günstigen Ab¬ 
schluss fanden. In einem zweiten Falle war ein Bruchstück 
eines Obturators des LALLEMANo’schen Instrumentes in der 
Blase geblieben, aber glücklich entfernt worden. In einem 
dritten Falle handelte es sich um Blasenkatarrh, hervor¬ 
gerufen durch wahrscheinlich in die Blase hineingefalleue, 
zuvor zur Aetzung mit Höllensteinlösung verwendete Baum¬ 
wolle, die in einzelnen, blos mikroskopisch nachweisbaren 
Fäserchen sich abstiessen. 

Rose stellt daher rücksichtlich der LALLEMANo’schen 
Methode folgende drei Fragen auf: Ist sie wirklich theo¬ 
retisch so verführerisch ? Leistet sie ferner in der That praktisch 
so Erstaunliches, als man rühmt? Ist sie endlich wenigstens 
unschuldig und gefahrlos ? Alle diese Fragen beantwortet er 
im negativen Sinne. Aebnlich lautet das Urtheil über die in 
Rede stehende Methode auch bei anderen Autoren, wiewohl 
dasselbe nicht immer durch thatsächliche Momente be¬ 
gründet ist. 

Was nun die theoretische Begründung der Aetzmethode 
betrifft, so ist es wohl bekannt, dass Lallemand die verschie¬ 
denen Formen krankhafter Samenverluste auf lokale Er¬ 
krankungen zurückführte, Erkrankungen, welche theils durch 
Exzesse in venere hervorgerufen und unterhalten wurden, 
theils aber auch indirekt zu jenen Erscheinungen Anlass 
gaben. Zu den letzteren gehören: Fissuren im After, Aska¬ 
riden etc. Es wurde also mit Konsequenz die Anschauung 
propagirt, dass die Spermatorrhoe, Pollutionen etc. von 
einem Loballeiden allein abhängig seien. Dieser Auffassung 
steht die Annahme gegenüber, dass die fraglichen Krank¬ 
heitssymptome durchaus nicht in einem Örtlichen Leiden des 
Urogenitalsyatems, sondern in funktionellen Störungen des 
Gesammtorganismus begründet seien, dass die lokalen Ver¬ 
änderungen höchstens die Gelegenheitsursache zum Aus¬ 
bruche der krankhaften Samenverluste abgeben (Cüesch- 
mann). Auf diese Weise sollte dem Lokalleiden blos sekun¬ 
däre Bedeutung zugeschrieben werden. 

(Schlofls folgt.) 


Zur Eenntniss der toxischen Exantheme. 

Von 

Dr. M. Weist in Prag.*) 

Meine Herren! 

Unter „toxische Exantheme“ im weitesten 
Sinne des Wortes verstehen wir alle entzünd¬ 
lichen Ernährungsstörungen der Haut, hervor¬ 
gerufen durch die Aufnahme giftiger chemi¬ 
scher Agentien in’s Blut. 

I Die Bezeichnung „giftig“ ist für eine grosse Anzahl 
I solcher Stoffe nur in relativem Sinne zu verstehen; da, wie 
i wir wissen, manche im üebrigen ganz indifferente Stoffe bei 
inklinirten Personen die Eruption von Exanthemen veran¬ 
lassen. Es ist ferner bekannt, dass zuweilen nach dem Ge¬ 
nüsse mancher Speisen, z. B. Krebse, Erdbeeren, mancher 
Fisoharten u. s. w., Effloreszenzen an der Haut entstehen; 
in der Regel aber werden diese als Nebeneinwirkungen ver¬ 
schiedener, zu Heilzwecken verabreichter Droguen beob¬ 
achtet, und insoferne kann die Bezeichnung: „toxisches 
Exanthem“ auch im engeren Sinne statt des bisher üblichen 
Ausdruckes „Arznei-Exanthem“ gebraucht werden. 

Hautausschläge als Nebenwirkung von Arzneien sind 
schon lange bekannt; aber erat in den letzten Dezennien hat 
man der Sache die gebührende Aufmerksamkeit entgegen¬ 
gebracht und seitdem ist die Literatur hierüber zu einem 
bedeutenden Umfange angeschwollen. 

Nicht minder aber als die krankhaften Veränderungen 
der Haut in Folge Einwirkung innerlich gebrauchter Arznei¬ 
stoffe sind die zuweilen mit ihnen einhergehenden Begleit¬ 
erscheinungen von hohem Interesse und eminent praktischer 
Bedeutung. Die Fälle sind gar nicht so selten, wo die vor 
und während der Eruption solcher Exantheme aufgetretenen 
Allgemeinerscheinnngen zu Verwechslungen mit infektiösen 
Hautausschlägen Veranlassung gegeben haben, und bis zu 
einer gewissen Phase der Kränkelt ist die Aehnlichkeit der 
klinischen Bilder zuweilen eine so frappante, dass selbst 
gewiegte und erfahrene Fachmänner vor Irrthümern nicht 
bewahrt werden konnten. 

Einen solchen Fall habe ich vor zwei Jahren beob¬ 
achtet, und da er mir von besonderem klinischen und prak¬ 
tischem Interesse zu sein scheint, will ich mir erlauben, ihn 
der geehrten Versammlung mitzutheilen und zum Ausgangs¬ 
punkt einiger theoretischen Erwägungen zu machen. 

Man hat nämlich in jüngster Zeit den Versuch ge¬ 
macht, die von den meisten Forschern bestrittene angio- 
neurotische Entzündungstheorie für gewisse Entzündungen 
zu rehabilitiren. Insbesondere hat man sich durch die Koin- 
cideuz kutaner Angioneurosen bei gewissen akuten Exan¬ 
themen oder auch nur durch die Supponirung vasomotorischer 
Stö’rungen berechtigt geglaubt, diese als die Basis hinzu¬ 
stellen, auf welcher sich die genannten Exantheme ent¬ 
wickeln. Einen markanten Ausdruck hat die jüngere Wiener 
dermatologische Schule dieser Theorie gegeben, indem sie 
für die sogenannten« An gioneurotiachenDermatosen“ 
eine eigene Klasse im Systeme aufstellt, in welchem die 
„toxischen Dermatosen“ als zweite Familie figuriren. 
Ich will nun untersuchen, ob und inwieweit diese Theorie 
den Thatsachen entspricht und ob sie vom allgemein patho¬ 
logischen Standpunkte aus gerechtfertigt erscheint. 

Ich will nun gleich in medias res gehen und den Fall 
erzählen. 

Ein 23jähriger, kräftiger Mann acqairirte Mitte Oktober 1881 
eine Gonorrhoe, die ohne jede Komplikation verlief und auf die üb¬ 
liche Weise, anfangs exspektativ, später mit Injizirung adstrin- 
gireuder Flüssigkeiten behandelt wurde. Als die Medikation trotz des 
beobachteten Regimes nach 6 Wochen nicht zum Ziele führte, ver- 

*) Nach eisern Vortrage, gehalten im Vereine deutscher Aerzte in Prag 
am 11. Jänner 1884. 
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ordnete ich am 29. Noyember Enbebenpnlver, und zwar Hees ich 
ihn 3 Mal täglich je l*/g Gramm frisch gestossenes Pulver nehmen. 
Schon nach 2 Tagen exhalirte der Urin den bekannten Kabeben- 
gemoh. Im üebrigen wurde das Mittel gut vertragen, namentlich 
waren keine gastrischen Symptome, keine kolikartigen Schmerzen, 
keine Diarrhoen aafgetreten. 

Am 2. Dezember, der Kranke mochte vielleicht 18 bis 21 
Gramm des Mittels genossen haben, wurde derselbe in den Nach* 
mittagsstunden von einem intensiven Sohttttelfroste befallen, dem 
grosse Hitze folgte. Als ich den Kranken um 7 Uhr Abends sah, 
konstatirte ioh eine Temperatur von 39’9, eine Pnlsfreqnenz von 
130 und 30 Hespiration. Das Gesicht tnrgeszirte, Lippen und Zunge 
waren sehr trocken, der Durst stark vermehrt. Der leichtbenommene 
Kranke klagte ttber starke Kopf-, Kreuz* und Gliederschmerzen und 
Dmokgeftthl im Epigastrium. Anamnestisch erfuhr ioh, dass Patient 
Yormittags in gewohnter Weise im Komptoir arbeitete, obgleich er 
stark fröstelte, dass er zu Mittag wenig ass und durch sein blasses 
Aussehen auffiel. Nachmittags hatte er mehrere Male erbrochen. 

Zuerst dachte ich an die Mbgliobkeit einer Epididymitis, einer 
Cystitis, einer gonorrhoischen Gelenkentzündung. Nichts von alledem 
lag vor. Die Untersuchung der Lungen, des Herzeus, des Abdomens 
ergab normales Verhalten, loh hielt deshalb die Diagnose in sus¬ 
penso, beschränkte die Therapie auf ktthle Waschungen, Applizirnng 
kalter Umschläge auf den Kopf und Darreichung säuerlichen Ge¬ 
tränkes. Kubeben wurden selbstverständlich ansgesetzt. 

3. Dezember Morgens. Nach dem mir gewordenen Berichte 
war die Nacht sehr unruhig; der Kranke delirirte viel, erkannte 
nicht die Umgebung, war sehr benommen. Temp. 39*2, Puls 120, 
B. 30. Objektiv nichts nachweisbar. Anhaltende Kopf-, Kreuz- und 
Gliederschmerzen. Grosse Druckempfindliohkeit im Epigastrium. 
Breohnmgung, Oefteres Aufstossen. Stuhl angebalten. Ausfluss aus der 
Harnröhre ganz versiegt. — Der sehr besorgten Umgebung gegen¬ 
über sprach ioh die Möglichkeit einer Infektionskrankheit aus, und 
da ioh den Kranken in seiner Jugend an Scharlach und Masern be¬ 
handelt hatte, das plötzliche Auftreten des starken Fiebers die Even¬ 
tualität von Typhus unwahrscheinlich machte, Blattern hingegen 
damals ln Prag sporadisch vorkamen, nnd die Erscheinungen solche 
waren, wie sie im Initialstadiom von Variola vorznkommen pflegen, 
sprach ich mich, wenn auch reservirt, in diesem Sinne aus. 

Abends. T. 40*9, P. 186, B. 36. Der Hals, der ganze 
Bumpf, die innere Fläche der Oberschenkel, die 
Vorderarme und Handrücken mit einer dunkelsohar- 
laohfarbigen Röthe Übergossen. Auch die Mund- und 
Baohenschleimhaut ist geröthet. Tonsillen -nicht geschwellt, mit 
keinem Belage bedeckt, Hals- und Cervioaldrttsen kaum tastbar. 

4. Dezember Morgens. Die Nacht war etwas mhiger, keine 
Delirien, geringere Benommenheit. T. 38'6, P. 112, B. 24. Das 
Erythem, mit Ausnahme einzelner blassrother Flecke an den ge¬ 
nannten Stellen der Extremitäten geschwunden. Einzelne Steck¬ 
nadel köpf grosse, derbe, tiefrothe Papeln an der 
Stirn, dem Gesichte, am Thorax sichtbar. 

Abends T. 38*8, P. 116. Vom Erythem nirgends eine Spur. 
Geeicht und Stirne mit zahlreichen, theils gruppenförmig, theils 
disseminirt stehenden Papeln bedeckt; auch am Halse, am Rumpfe 
und an den Extremitäten viele Papeln. An der Rachenschleimhaut 
keine Prominenzen sichtbar. 

5. Dezember. Entfieberung, T. 37*2, P. 72. Euphorie. Ent¬ 
leerung einiger Eitertropfen aus der Urethra. 

6. Dezember. T. 36*8, P. 64. Der Kranke hat sehr gut ge¬ 
schlafen, mit starkem Appetite gefrtthstfickt. Die Papeln niedriger 
und blässer, an einzelnen Stellen kaum sicht- und tastbar. Die 
Urethralblennorrhoe wie vor der Erkrankung. 

8. Dezember. Keine Spur von Papeln. An einzelnen Stellen 
stärkere punktförmige Hautpigmentirung und kleienförmige Haut¬ 
abschilferung. Der Kranke verlässt das Bett nnd wird nur bezttglich 
der Gonorrhoe in Behandlung gelassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere über einige daselbst beobachtete Infektions¬ 
krankheiten. 

Von Dr. liOOpold Olttok Distriktsarzt in Foda. 
(Fortsetzung. *) 

Endemischer Kropf. 

Ein allgemeiner Blick anf die geographische Ausbreitung 
des endemischen Kropfes zeigt, dass dieses Leiden zwar in 
allen Breitegraden vorkommt, immer jedoch „an bestimmte 
territoriale Verhältnisse gebunden" ist und nur „in mehr 
oder weniger begrenzten Herden" auftritt. Es sollte nun 
scheinen, dass die Beantwortung der Fr^e, welcher Art 
die territorialen Verhältnisse sind, die das vorherrschen des 
Kropfes bedingen, eben mit Rücksicht anf sein ausgesprochenes 
herdartiges Auftreten, mit keinen grossen Schwierigkeiten 
verbunden sei. Diese Voraussetzung trifiPt aber leider nicht zu. 

Wir wissen zwar, dass der &opf hauptsächlich in ge¬ 
birgigen Gegenden beobachtet wird und dass er auf Hoch- 
und Tiefebenen nur sehr selten, auf Küstenstrichen aber nie¬ 
mals angetroffen wird, einen näheren Einblick jedoch in die, 
die Entwicklung dieses Leiden bedingenden territorialen 
Verhältnisse haben wir trotz zahlreicher Untersuchungen 
hervorragender Forscher noch nicht gewonnen. Selbst die 
so vielseitig bestätigte Annahme von Gbanob laut welcher 
der Kropf nanptsächlich auf ma^esiareichen Gesteinsarten 
beobachtet wird und dass die Hänflgkeit des Kropfes im 
eraden Verhältnisse zur Quantität der im Untergründe eut- 
altenen Magnesia stehe, wurde von mehreren Seiten auf 
Grund neuerer umfassender Studien nicht ohne Erfolg 
bekäi^ft. 

Von den zahlreichen, mit Bezug auf die Genese des 
Kropfes aufgestellten Hypothesen wollen wir nur die drei 
wichtigsten anfuhren. 

Die älteste und am meisten verbreitete Hypothese ist 
noch diejenige, lant welcher die Entstehung des Kropfes 
mit dem Gebranche eines aus bestimmten Quellen stammen¬ 
den Trinkwassers in kausalem Zusammenhänge stehe. Wenn 
nun auch mehrere Thatsachen scheinbar für die Richtigkeit 
dieser Annahme sprechen, als z. B. das Verschontbleiben 
einzelner Familien in Kropfgegenden, die ihr Trinkwasser 
aus benachbarten kropffreien Orten bezogen, die Abnahme 
der Kropfendemie nach Errichtung von Wasserleitungen, die 
das Wasser vod kropffreien Gegenden führten etc., so liegen 
andererseits ebenso viele unlengbare Thatsachen vor, die 
zur Genüge beweisen, dass man die Qualität des Trink¬ 
wassers nicht als Ursache des Kropfes betrachten kann. 
Um nur ein Beispiel letzterer Art anzuführen, wollen wir 
der Beobachtung Humboldt’s * 2 ) erwähnen, laut welcher in 
einzelnen Gegenden Neu-Granadas die Bevölkerung mehrerer 
Orte aus einer Quelle das Trinkwasser bezieht und der 
Kropf nicht bei Allen beobachtet wird, so dass Einzelne 
sehr kropfreieh, die Anderen aber vollkommen immun sind. 

Mehrere Beobachter wollten in einer dauernden und oft 
sich wiederholenden Hyperämie der Schilddrüse, welche durch 
Druck der HalsgeFässe oder der Schilddrüse selbst, oder in 
Folge von Respirations- und Zirkulations-Störungen hervor¬ 
gerufen wird, die Ursache der Kropfbildung gefunden haben. 
So bestechend auch auf den ersten Blick diese Hypothese 
ist, so erklärt sie dennoch weder das herdweise Herrschen, 
noch das in einigen Gegenden beobachtete epidemische Auf¬ 
treten des Kropfes. Uebrigeus habe ich bei mehreren mit 
endemischem Kropf behafteten Individuen, die ich genauer 

♦) Siehe Nr. 17, 19, 21 Tind 22. 

Zitirk bei Hirsch. Zweite Abtheilang, 1883, S. 121. 

») Ibid. S. 130. 

1 * 
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zu untersuchen Gelegenheit hatte, kein Symptom einer Re- 
spirations- noch Zirkulationsstörung auffinden können. 

In jüngster Zeit endlich wurde von mehreren hervor¬ 
ragenden Forschern (Viechow, Hirsch, Klbbs, Bkrkowski etc.) 
die Ansicht ausgesprochen, dass der endemische Kropf durch 
ein spezifisches Krankheitsgift hervorgerufen wird und dass 
somit dieses Leiden den ^fektionskrankheiten zuzuzäblen 
sei. Diese Hypothese stützt sich hauptsächlich auf folgende 
zwei Momente: 1. In mehreren vom Kropf heimgesuchten 
Gebieten wurde die Beobachtung gemacht, dass die Zahl 
der Kropfkranken oft bedeutenden Schwankungen unterliege, 
die weder in den hygienischen noch in den Bodenverhält¬ 
nissen genügende Aufklärung finden können. 2. Ks sind 
mehrere Fälle bekannt, dass der Kropf ohne nachweisbare 
Ursache selbst in vollkommen kropffreien Gegenden epide¬ 
misch auftrat. Wenn dies auch gewichtige Gründe zur An¬ 
nahme eines spezifischen Kropfgiftes sind, so muss man 
dennoch, insolange dasselbe nicht mikroskopisch nachgewiesen 
und durch das Experiment nicht bestätigt wurde, freimüthig 
gestehen, dass die Genese des Kropfes in ein undurchdring- 
liches Dunkel gehüllt sei. 

Das Gebirge Bosniens und der Herzegovina gehört dem 
Systeme der dinarischen und theilweise auch dem der julischen , 
Alpen an, doch ist der landschaftliche Charakter in jeder : 
dieser Provinzen ein durchaus verschiedener. 

In steilen, dicht gegenüberliegenden, oft stark bewal¬ 
deten und theilweise kultivirten Rücken durchziehen sie, 
mannigfaltig sich windend und krümmend, Bosnien und dieser 
Weise enge, tiefe, wasserreiche Thäler bildend, die, in ihrer wild¬ 
romantischen Schönheit das Auge entzückend, fast vergessen 
lassen, wie schlecht ventilirt und feucht sie sind. Hoch¬ 
ebenen mit frischem, kräftigem Luftwechsel gibt es in Bosnien 
nur wenige. 

Das Gebirge der Herzegovina ist meist kahl, felsig, 
wasserarm und unfruchtbar, es bildet jedoch mehrere aus¬ 
gedehnte Hochebenen, von denen einzelne, mit Bezug auf 
^e Fruchtbarkeit und den Wasser- und Pflanzenreichthum, 
wahre Oasen in dieser dürren Steinwüste bilden. 

Die Geologie Bosniens stellt, insoferne das Land bis 
jetzt durchforscht wurde ein abwechslungsreiches Pano¬ 
rama der verschiedensten Gebilde nahezu aller Formations- 
epochen dar. Im Nordost überwiegt, abgesehen von dem 
AUuvialgebiete des Savethaies, die mediterrane Neogenstufe, 
in der hie und da Eruptivgesteine und TufPe des Flysch- 
komplexes eingestreut sind. Der Nordwest bildet einen 
kaum zu entwirrenden Komplex von Jura und Kreidekalk, 
Triasbildungen, Werfener und paläozoischen Schiefern und 
Sandsteinen. Im Südwest prävaliren Triasbildungen, mit Jura¬ 
kalk untermischt, im Südost sind die Triasbildungen nicht 
minder häufig, nur öfter gesellen sich zu ihnen auch 
paläozoische Schiefer, Sandsteine, Kalke und von Sarajevo 
südwärts auch Werfener Schiefer. 

Ein viel gleichmassigeres, wenn auch traurigeres Bild, 
stellt die Herzegovina dar. Abgesehen von einigen Alluvial¬ 
strichen, bildet das ganze Land einen einzigen Jurakalk¬ 
klumpen mit den bekannten Karstphänomenen. 

Mit Ausnahme der Herzegovina und des Savethaies, 
wo der Kropf nur sehr selten angetrofPen wird, scheint das 
ganze Okkupationsgebiet sehr kropfreich zu sein. 

Im Verlaufe von nahezu 2b'a Jahren habe ich Gelegen¬ 
heit gehabt, einen Theil von Nordbosnien, und zwar die Be¬ 
zirke Dervent, TeSanj, Pmjavor und Gradiska, dann einen 
Theil von Südostbosnien, und zwar die Bezirke von Foca 
und Cajnica mit dem Expositionsdistrike Gorazda und 
schliesslich die Bezirke Nevesinje, Gacko, Bilek und Tre- 
binje der Herzegovina kennen zu lernen und habe die Beob¬ 
achtung gemacht, dass der Kropf in allen genannten bosni- 


**) Groudlinien der Geologie von Bosniea-Herzegovina. Erl&ntenmgen 
za deren geologischen Debenichtskarte von Br. Ed. v. Mojeisovice, Dr. E. 
Tietze and Dr. A. Bittner, Wien 1880. 


sehen Bezirken angetrofPen wird; in den herzegovinischen 
Bezirken hingegen habe ich dieses Leiden nicht ein einziges 
Mal gesehen. 

Am häufigsten habe ich den Kropf in dem Bezirke 
Tesanj gesehen, und zwar in mehreren Seitenthälem der 
Bosna und der Ussora. Geologisch sind diese Gebiete noch 
nicht detaillirt durchforscht. Nach der Ansicht Tietze’s**) 
scheinen hier, namentlich im Quellgebiete der Ussora, 
Flysch und Serpentin zu überwiegen. Die Stadt Tesanj, 
die einen ausgesprochenen Kropfherd bildet, hat Kalk, und 
zwar den der Kreideformation. Maglaj und Zepee, die den¬ 
selben mineralogisch-geologischen Charakter haben, sollen 
laut zuverlässlichen Nachrichten ebenso kropfreich sein wie 
Tesanj. 

Das Drinathal und namentlich seine tiefen, engen, viel¬ 
fach gewundenen und feuchten Nebenthäler, in denen Wer¬ 
fener und paläozoischer Schiefer vorherrschen, sind im 
ganzen Lande als bedeutendes Kropfgebiet bekannt. Nament¬ 
lich ist es der mittlere Lauf des genannten Flusses (Vise- 
grad, Srebrenica, Kladanj), der sich in Bezug auf Kropf- 
. reichthum besonders auszeichnen soll. 

So häufig man auch in Bosnien dem Kropfe begegnet, 
so selten vnrd doch der Kretinismus beobachtet. Es ist eine 
bekannte Thatsache, dass Kropf und Kretinismus in einem 
kausalen Zusammenhänge zu einander stehen, und dass es 
nur wenige und beschränkte Kropfgebiete gibt, in denen 
nicht zugleich auch der Kretinismus beobachtet werden 
sollte. Bosnien ist das erste ausgedehnte Gebiet, in dem 
der Kropf endemisch herrscht, ohne von dem fatalen Nach¬ 
kommen, dem Kretinismus, gefolgt zu sein. 

VmcHOW*®), der, wie bereits erwähnt, zur Infektions¬ 
theorie des Kropfes hinneigt, leitet den Kropf und Kretinis¬ 
mus „aus gleichartigen Einflüssen“ ab und sieht im ersteren 
„das Resultat der geringeren“, im letzteren hingegen „das 
Ergebniss der Einwirkung der schädlichen Potenz.“ 

Die Bevölkerung Bosniens beschuldigt das Trinkwasser 
als Ursache des Kropfes; besonders verpönt ist das Drina- 
und Bosnawasser. Ich habe das Drinawasser bereits mehrere 
Male und durch längere Zeit getrunken, ohne jedoch die Spur 
einer Vergrösserung an meiner Schilddrüse bemerkt zu haben. 

Inwiefeme das soziale Elend, schlechte Nahrung und 
Wohnung zur Ausbildung beitragen, kann ich nicht aus 
sagen, verschweigen darf ich jedoch nicht, dass ich hier 
reiche und verbältnissmässig gut lebende Landesbewohner 
mit sehr grossen Kröpfen sah, wohingegen ihre in Noth und 
Elend lebenden Nachbarn eine ganz normale Schilddrüse hatten. 

Interessant ist die von anderen Autoren bereits er¬ 
wähnte Beobachtung, dass in Kropfgegenden auch manche 
Hausthiere mit diesem üebel behaftet sind. Mit Bezug auf 
Hunde kann ich diese Beobachtung bestätigen. 

In jüngster Zeit habe ich nämlich in Foca einen jungen 
Rattler zu sehen Gelegenheit gehabt, bei dem sich vier 
Monate nach der Geburt ein veritabler Kropf ausbildete. 

(Schloss folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Kasuistische Mittheilangen 

aus der Polikli/nik für Mals- tvnd BrttMkr€mkheUen 

des Begiemmgsrathes Brof» Schnitzler. 

Von Dr. Xi. Bäthi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Eortsetzong. *) 

Der Zufall fügte es, dass an e i n e m Tage d r e i in therapentisoher 
Beziehung interessante Fälle znr Beobaohtnng gelangten: eine 
spastische nnd zwei paralytische Aphonien, ln den früheren Nnmmem 
(Nr. 6 nnd 7) der „Wiener Med. Presse“ hatten wir auf den Werth 

Onmdlinien der Geologie von BosDien-Herzegovinaetc. S. 107u. ff, 

•*) Verhandlnngen der Wörzbnrg. Geiellsch., 1852, 11., S. 268. 

•) Siehe Nr. 6, 7. 11, 14 und 16. 
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der zentralen Dlektrisation bereits bingeviesen und die jetzt beob* 
achteten Fälle sind noch mehr geeignet, denselben hervorzoheben; 
er ist nicht geringer anznscblagen, wenn wir nns auch nur anf 
einem mehr oder minder empirischen Boden bewegen. 

Der erste Fall betraf einen Grnbenanfseber ans Fdnfkirchen, 
J. W., 49 Jahre alt, welcher sieh am 21. Mai (Frot.>Nr. 1310) 
mit absolnter Stimmlosigkeit yorstellte und, um einige'anamnestisobe 
Daten geben zn können, eine bereits geschriebene Krankengeschichte 
mitbraohte. Es war dies um so nothwendiger, als man die mit 
leisester Flüsterstimme gesprochenen Worte nur in unmittelbarster 
Nähe verstehen konnte. 

Patient war bis anf sein jetziges Leiden stets gesund und 
weise sich auf keine in seiner Jugend dnrchgemaohten Krankheiten 
zn erinnern; am 10. Jänner d. J. zog er sich eine Erkältung zn, 
bekam Schmerzen beim Schlucken mit einem Gefühle von Kitzeln, 
Kratzen und Schneiden, wie er sich ausdrückt, im Halse; die Stimme 
wurde unrein, belegt nnd heiser und verlor sich gegen Mitte März 
ganz. Bei seiner Vorstellung am 21. Mai war Patient vollständig 
aphonisch, derart, dass er die geschriebene Krankengeschichte nur 
durch leises Flüstern bestätigen und ergänzen konnte. 

Anfangs wurden dem Kranken Gargarismen gegeben nnd vom 
10. März an wurde, wie er erzählt, sein Kehlkopf mit einer Lapis- 
lösnng, jedoch ohne den geringsten Erfolg, gepinselt. 

Der Kranke ist mässig genährt, schwach, hat ein gelbliches 
Hautkolorit und ebensolche Sklera. Lippen, Mundschleimhaut blass. 
In der psychischen und sensiblen Sphäre keine Anomalie nachznweisen; 
keine Asymmetrie der Gesiohtefalten, der Mund* und Lidspalte, keine 
Schiefstellnng der Zunge; am Halse kein abnormer Befund: keine 
DrUsenschwellnng, keine Strnma. Bei der TJntersnchung der Brust* 
Organe nichts zu finden, was einen Anhaltspunkt für die Erklärung 
der Aphonie bieten könne; keine Spitzeninfiltration, keine pleurale 
Schwielenbildnng, kein Mediastinaltumor, kein Aneurysma. 

Eine in Bezug auf ein wahrscheinlich zentrales Nervenleiden 
von Herrn Prof. Brnedikt vorgenommene Detail-Untersuchung des 
Patienten, ergab nach dessen MHtheilong eine ,diffuse zentrale 
Neuritis, bei der sieh einzelne Herderkrankungen leicht znrückbilden. 
Symptomenkomplex sehr unbestimmt.* 

Die Uvula war etwas gerötbet, stand vollkommen median. 
Die Arons pslatoglossi und palatopharyngei, die hintere Bachenwand 
ebenfalls geröthet, aufgelockert nnd verdickt. Die Muoosa laryngis 
im selben Sinne, nur in geringerem Grade verändert. Die Stimm¬ 
bänder sind etwas verdickt, mit Schleim bedeckt nnd haben keinen 
geradlinigen, sondern einen nach innen konkaven Band. Ob man 
non den Patienten ruhig atbmen oder einen Pbonationsversuch machen 
Hess, die Stimmbänder blieben immer in der Respirationsstellnng: 
Lähmung sämmtlicher Adduktoren der Stimmbänder. Damit war die 
Stimmlosigkeit zur Genüge erklärt, da ja die Stimmbänder viel zn 
wenig gespannt waren, um durch den breiten Luftstrom in hörbare 
Schwingungen versetzt zu werden. Die Lähmung konnte ihren Ur¬ 
sprung wohl im veranlassenden Momente des überstandenen und zum 
Tbeile noch vorhandenen Katarrhs der Kehlkopfschleimhaut haben, 
aber sicherlich ist derselbe nicht die einzige Ursache der Paralyse, 
sondern, wie dies Herr Prof. SfimjTT 7 T.RR bei der ersten Demonstration 
des Kranken eingehend besprach und durch die Untersuchung des 
Herrn Prof. Benedikt bestätigt wurde , waren die zentralen Ver¬ 
änderungen jedenfalls die Haupt-, wenn nicht die alleinige Ursache 
der StimmbandläbmuDg. 

Die Anwendung des faradischen Stromes perkutan über dem 
Larynx blieb ohne Erfolg, jedoch beim Anlegen der Elektroden an 
die Schläfe, bei der zentralen Faradisation — SCBNnsLBR — wie 
wir dies bereits (Nr. 6 ) beschrieben haben, kehrte die Stimme sofort 
und vollkommen wieder, derart, dass der Kranke nach 1—2 Minuten 
seiner Verwunderung mit lauter Stimme Ausdruck geben konnte. 

Die Untersuchung mit dem Spiegel zeigte vollständige Punktione- 
iihigkeit der Adduktoren, die Stimmbänder schlossen geradlinig und 
die Stimme blieb nach wiederholter Sitzung andauernd gut. 

Der zweite Fall betraf ein 21 jähriges Mädchen P. K. (Prot.- 
Nr. 1835), Handarbeiterin, welche ihre Angaben ebenfalls mit un¬ 


verständlicher Stimme, flüsternd, machte. Als Kind bat sie Scharlach 
dorohgeinacht. Die Menstrnation trat bet ihr das erste Mal vor 2^/3 
Jahren ein, das zweite Mal 6 Monate später and wiederholt sich jetzt 
in 6 —Swüobentliehen Intervallen. Vor zwei Monaten worde sie 
nach einer 3 Tage andanemden Heiserkeit vollständig aphonisoh 
und blieb es fortwährend ohne Unterbreohnng bis zum Tage ihrer 
Vorstellnng. Die bisherige Behandlung, die bei ihr von einem anderen 
anerkannten Laryngoskopiker Wiens eingeleitet wurde, bestand in 
Einblasungen von Alaun nnd in den letzten 4 —6 Wochen in Pin- 
selungen mit Lapislösong. Zweimal wurde bei ihr auch Elektrizität 
„am Halse“ , also perkutan über dem Larynx, jedoch ohne Erfolg 
angewendet. 

Patientin ist ziemlich gut genährt, gut entwickelt. Die laryn- 
goskopisohe Untersuchnng ergab geringen Katarrh der Kehlkopf- 
schleimhaut, geringe Böthung und Lockerung der Stimmbänder. Aus 
der Bespirationsstellnng kommen die Stimmbänder, trotz Verauchen 
zu phoniren, nicht heraus: Lähmung der Stimmritzenschliesser. 
Sonstige, namentlich mechanische Hindernisse für eine Annäherung 
der Stimmbänder, wie z. B. Anohylose, Perichondritls arytaenoidea 
oder Schwellung der Interarytaenoidsobleimbant sind nicht vor¬ 
handen. 

In solchen Fällen ist es oft schwierig zu entscheiden, was 
die eigentliche Ursache der Lähmung sei; in unserem Falle ist, wie 
wir sahen, ein mechanisches Hinderniss nicht vorhanden. Am wahr- 
scheinliobsten war daher die Annahme, dass die Lähmung die Folge 
einer serösen Dorchfenohtung der zarten Muskelbündel der Adduk¬ 
toren oder die Folge einer allgemeinmi Neurose, wie Hysterie, bei 
welcher der Kehlkopfkatarrh das veranlassende Moment war, dass 
gerade die Muskeln der Stimmritze weniger energisch innervirt 
wurden. Dass in einem solchen Falle eine stärkere Innervation vom 
Zentram aus genügen kann, um die noch fanktionstUchtigen Elemente 
zom Ersatz für die bereits geschwächten oder zu Grunde gegangenen 
Muskel- nnd Nervenfasern anzoregen, ist sehr wahrsoheinlicL 

Nach einem voransgegangenen fruchtlosen Versnobe, durch per- 
kutane Faradisation des Larynx zum Ziele zu gelangen, wurden die 
Elektroden ein einziges Mal an die Schläfen angelegt. Die Stimme 
kehrte nach 1—2 Minuten wieder zurück. Eine Wiederholung der 
Sitzung, wie dies in den erst besobriebenen Fällen (Nr. 6 ) noth- 
wendig war, erwies sich als Überflüssig; die Stimme blieb anhaltend 
und vollkommen gut. 

Die Aphonia spastioa betraf ein 2Öjähriges Mädchen, R. M. 
(Prot.-Nr. 1331), welches angab, stets gesund gewesen zu sein und 
vor 6 Wochen die Stimme ganz verloren zn haben; von besonderen 
veranlassenden Momenten, von Erscheinungen eines akuten Kehlkopf¬ 
katarrhs weiss sie nichts anzogeben. Angewendet wurde bei ihr 
nichts, sie hatte sich noch an Niemanden gewendet. 

Patientin ist sehr gut genährt, hat rothe Wangen nnd Lippen, 
strengt sich beim Versuche zu sprechen ansserordentlioh an, bewegt 
dabei die Lippen ganz fruchtlos and lässt beim tiefen Athmen 
manchesmal Stenosengeräusch hören. Je mehr sie sich zn sprechen 
und einen Lant von sich zn geben bemüht, desto deutlicher und 
krampfhafter wird die auffallende Bewegung mit den Lippen nnd 
desto ansgesproobeDer wird , während die Loft ausströmt, ein 
eigenthttmliches Geräusch, wie wenn ein Hahn rasch schliessen, ein 
Ventil zuklappen würde. 

Es ist in diesem Falle von nervösen Erscheinungen überhanpt, 
von Störungen in der psychischen, in der sensiblen und bis 
auf Vorliegendes auch in der motorischen Sphäre nichts zu 
finden; keine Kopfschmerzen, keine Asymetrie im Gesichte, keine 
Lähmung, kein Krampf im Bereiche der Gesiohtsmuskeln und der 
Extremitäten. 

Die Untersuchung mit dem Laryngoskop ergab — nebst ge¬ 
ringem Bachenkatarrh — geringe Injektion and Scbwellnng der 
Kehlkopf- nnd Lnftröbrensohleimhant, namentlich über den Arytaenoid- 
knorpeln. Die Stimmbänder wenig verändert, nur mit etwas Schleim 
bedeckt; hei der ruhigen Respiration befinden sie sich in der ge¬ 
wöhnlichen Stellung; beim Versuche zu phoniren gehen sie auch, 
sehr prompt zusammen, schieben sich aber meist rasch übereinander, 
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80 dass die Stimmritze krampfhaft gesobloBsen erscbeiot, and das 
Darohdringen eines Lnftstromes absolut unmbgliob war. Liess man 
dann wieder mbig atbmen, so gingen die Stimmbänder wieder 
aaseinander and näherten sich am ein Geringes nar während 
des tiefen nnd foroirten Inspiriams. Tie Stimmlosigkeit ist hier 
Folge von Krampf der Stimmritzenschliesser, also nicht, wie bei 
der paralytischen Aphonie daroh Lähmung derselben and dadaroh 
bedingt, dass die Luft in zu breiten Strömen dorohtritt und die 
Spannong der Stimmbänder zu gering ist, sondern dadurch, dass die¬ 
selben während des Yersuohes zu phoniren, krampfliaft schliessen, 
wenig oder gar keine Luft dnrcblassen und ihre Spannung eine so 
grosse ist, dass ein Luftstrom nicht im Stande ist, sie in hörbare oder 
in Schwingnngen ttberbaapt za versetzen. 

Ob nun der Katarrh die Ursache des Krunpfes ist, oder ob 
eine reine Neorose vorliegt, das zu unterscheiden ist schwer, und 
am wahrscheinlichsten ist, dass der Katarrh wesentlich mit dazu beige¬ 
tragen hat, den bei jedem Phonations-Yersuohe auftretenden Glottis¬ 
krampf bervorzamfen, er also mit als veranlassende Ursache des¬ 
selben anzasehen sei, gerade so, wie ein Eonjunktivalkatarrh bei 
Slepharospasmus, oder eine Fissura ani bei hartnäckigem Sphincter- 
krampf. 

Der erste Yersuoh, durch zentrale Faradisation den Spasmus 
glottidis während der Phonation zu beheben (Nr. 7), gelang nur zum 
Theil, die Stimme wurde weniger gepresst und etwas deutlicher, aber 
nicht normal; die zweite Sitzung jedoch führte zum Ziele, die Stimme 
kehrte vollkommen zurück. Nach einiger Zeit wurde die Stimme 
allerdings wieder etwas gepresst, aber immerhin deutlich vernehmbar 
und nach 24 Stunden noch gut verständlich; nachdem aber am 
3. Tage die Faradisation wiederholt wurde, Üieb die Stimme an¬ 
dauernd gut. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mllltärärztiiche Zeitung. 


Die Lnngenentzündangen im k. k. Heere in 
den JaJu’en 1873—82. 

Eine statistische Studie von Keg^lmentflarst Dr. Kyrdaox. 

(Fortsetzung. *) 

Nachdem wir auf diese Art das räumliche und zeitliche Auf¬ 
treten der Lungenentzündungen in den HauptzUgen skizzirt haben, 
wollen wir noomebr die Mortalität in Folge dieser Erkrankung 
kurz berühren. 

In der Zeit von 1873—1882 sind vom Yerpflegsstande des 

k. k. Heeres im Ganzen 3699 Personen an LongeneotzUndang ge¬ 
storben, d. i. jährlich l’4<>/oo oder 14 Personen von je 10.000 Mann 
des Yerpöegsstandes. Zur richtigen Benrtheilung dieser Mortalität 
führe ich an, dass in der preussisohen Armee in der Zeit vom 

l. April 1874 bis 31. März 1878 im Ganzen 687 Todesfälle durch 
Lungenentzündung vorgekommen sind, entsprechend etwa 5 Mann 
jährlich anf je 10.000 Mann der Iststärke. Während also, wie 
früher bemerkt, die Frequenz der LungenentzündungeD in unserer 
Armee jener im preussisoben Heere fast genau gleich ist, verhält 
sich die Mortalität bei uns zu jener in Preussen wie 14:5 oder 
fast wie 3 :1. 

In den einzelnen Jahrgängen schwankte diese Mortalität 
derart, dass im Jahre 1881 nur 9 Mann, im Jahre 1874 aber 22 
Mann von je 10.000 des Yerpflegsstandes der Pneumonie erlagen. 
Eine aus dem Mortalitätsverbältniss der einzelnen Jahre konstruirte 
Kurve stimmt mit der Morbiditätskurve im Allgemeinen überein, mit 
Ausnahme der Jahre 1877 —1879, in welchen die Mortalität gegen 
das Jahr 1876 stieg, während die Anzahl der Erkrankungen noch 
in der Abnahme begriffen war. 


•) Siehe Nr. 15, 16, 18, 19 und 21. 


TUI. Terhältniss der Todesfälle in Folge Ton Lungenentillndnng 
tum Yerpflegsstande des k. k. Heeres Id den Jahren 1878—82* 



Nach Jahreszeiten entfielen auf den 

Herbst durchsobnittlioh 47, auf den 
Sommer „ 55, „ ■ 

Winter h 101, und auf den 

Frühling , 155 Todesfälle in Folge 

von Luugenentzündang. Die Heihenfolge der Jahreszeiten ist sonach 
bei der Mortalität dieselbe wie bei der Häufigkeit der Pneumonie. 
Die gleiche Analogie ergibt sich auch bezüglich der Yertheilung der 
Todesfälle nach Monaten, welche durch die ans den durch- 
sohnittliohen Monatszablen der Todesfälle von 8 Jahren konstruirte 

IX« Yertheilung der TodesAUe an Lunganenttflndung naoh* Monaten 
im Dnrebsebnitte der Jfthre 1876—82. 


im Müoate 



Kurve veranschaulicht wird. Diese Kurve stimmt ganz genau mit 
der Kurve der monatweisen Erkrankungen an Lungenentzündung 
überein, nur sind hier die Monate März und September als Extreme 
der Mortalität mit durohsohnittUch 56, beziehungsweise 8 Todesfällen 
noch schärfer ansgeprägt. Die Zahl der Todesfälle im September 
verhält sich zu jener im März wie 1:7, während bei den Brkran-t 
kungen dieses Yerbältniss dem von 1:5 entspricht. 

'(Fortsstzung^folgt.) 
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Verhandlungen ftrztilcher Geesllechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. Mai 1884.) 

Prof. BenEOIKT: lieber Kraniometrie and £eplialo* 

metrie. 

Prof. Bsnedikt demoDBtrirt zanächst in natnra den merkwUr. 
digen hypsokephalen Sokädel von Brenkioei , den WSISSBAGH bereits 
besohrieben hat. Seine Höbenansdehnung ist beträchtlicher gewesen 
(17*1) als seine Längs* und Breitendimensionen (15*1 and 13*6). 
Es liegt kein pathologischer Prozess vor, sondern offenbar eine 
künstliche Verbildung durch Kompression. 

Hieraof demonstrirte der Vortragende den Kubage-Apparat des 
verstorbenen Doktoranden Wilhelm Fbibdbigh Pacha. Die üblichen 
Bestimmangen des Kubikinhaltes des Schädels durch Einstampfen 
von Schrot in denselben sei nicht korrekt, indem das gefundene 
Hass von der Ruhe und Kraft des Operateurs abhängt und die per¬ 
sönliche Gleichung dann bis 150 Kub.-Ctm. betrage. Es sei über¬ 
haupt nicht statthaft, eine komprimirte Schrotmasse gleich zu setzen 
einer früher kubisch bestimmten nicht komprimirten. Auch die Q,aeck- 
silber-Kubage nach Bboga bat noch Differenzen bis zu 50 Kub.-Ctm. 
ergeben. Dies bewog Pagha, einen ganz neuen Weg einzusohlagen. 
Auch er benützte, wie BboCA, eine Flüssigkeit, nämlich Wasser. Er 
pnmpt sie aber in eine in der Schädelböhle hängende Kautsohnk- 
blase, die sich ausdehnt, alle Bäume ausfUllt und in dieser anfängt, 
sich blasenförmig über die Oeffnungen hervorzuwölben. Der Beginn 
dieser Hervorwölbnng markirt das Ende der Kubage-Prozedur. Nach 
den Erfahrungen von Benedikt beträgt der Messnngsfehler bei 
diesem Apparate höchstens 10 Kub.-Ctm. 

Prof. Benedikt gebt nun zu dem eigentlichen Gegenstände 
seines Vortrages, nämlich zur Darstellung der Triangn- 
lirungs-Methode in der Kraniometrie und Kephalo- 
xuetrie über. Für die Messung der Median-Ebene sei diese Me¬ 
thode von Weissbach ganz befriedigend durohgefübrt worden, indem 
die Lage aller Punkte zu den drei Scheitelpunkten des Gesichts- 
Dreiecks bestimmt wurde. 

Für die Köpfe habe B. ein Analogon für diese Methode ge¬ 
schaffen, indem er bei seinen Messungen zunächst von den Endpunkten 
einer (Querachse aus misst, und zwar zunächst zu den Endpunkten 
der Nasenlinien. Der Mittelpunkt der Q,uerlinie sei nun der hintere 
Scheitelpunkt des Gesichts-Dreiecks und aus den früher genannten 
zwei Dreiecken lassen sich die Radien vom neu gewonnenen Soheitel- 
ponkte zu den Nasenpunkten berechnen. 

Auf dieselbe Weise werde in Bezug auf alle anderen medianen 
Punkte vorgegangen und dadurch am Kopfe ein ganz analoges Dreieck- 
system, das die relative Lage aller Punkte angibt, geschaffen, wie 
beim Schädel. Da an letzterem ganz ebenso vorgegangen werden 
kann, so sei auch möglich, kephalo- und kraniometrische Bestimmungen 
in eine Vergleichsreihe zu bringen. (S. d. Art. Schädel-Messung in 
EüLENBtJBH’s Enoyklopädie.) 

Zar genauen Messung habe der Vortragende einen bereits sehr 
verbreiteten Zirkel konstruirt, und zur leiohteren Berechnung einen 
Winkel-Messapparat. 

Zur exakten Bestimmung der ausserhalb der Medianebene ge¬ 
legenen Punkte gab es bisher keine allgemein gütige Methode und 
es wurde eine solche nur von einzelnen Autoren und für einzelne 
V erhältnisse versucht. 

Diese genaue Bestimmung geschieht durch die Messung des 
Abstandes zu drei bekannten Funkten, nämlich den Scheitelpunkten 
des Gesichts-Dreiecks, wobei noch bekannt sein muss, ob der Punkt 
nach rechts oder links von der Medianebene liegt. 

Es sei zweckdienlich, das Loth von dem Scheitel dieser drei¬ 
kantigen Pyramide, deren Basis das Gesichts-Dreieck sei, auf die 
Basisebene, i, e. der Medianebene, zu kennen. Die Berechnung dieses 
Loths sei mit Hilfe der sphärischen Trigonometrie möglich Zur 
Vereinfachnng dieser Berechnnng gibt der Vortragende einen 
Pyramiden-Berecbnnngs-Äpparat an, der gestattet, die Grösse des 
Lothes direkt anzugeben nnd damit sei auch bei den vorhandenen 
Massen die Lage des Fusspunktes in der Medianebene bestimmt. 


Das Loth lasse sich anch einfach trigonometrisch bestimmen, 
und zwar durch Messung des zu bestimmenden Punktes von einer 
Querachse. Diese Methode sei bei der kepbalometrlsohen Be¬ 
stimmung allein möglich. Damit sei aber auch die Lage jedes 
Punktes ausserhalb der Medianebene am lebenden Kopfe genau zu 
bestimmen. 

Diese Methoden benöthigteu noch zur genaueren Uebersioht der 
Einfihrung eines bestimmten Projektions-Systems. 

Die eine Projektionsebene sei die Medianebene des Schädels. 
Mit ihr haben alle Kraniologeo, wenn auch total unbewusst, gerechnet, 
und zwar wurde sie als vertikal gestellt angenommen. 

Es handelt eich zanächst um die Festsetzung einer Koordi¬ 
natenachse in dieser Ebene, weil dann die Lage der beiden anderen 
Koordinaten bekannt sei. Wenn eine geeignete anatomische Linie 
innerhalb dieser Ebene nicht existirfc, so müsste eine solche in die 
Ebene hinein projizirt werden. Am besten geschieht dies dadurch, 
dass eine durch die gewählte Bichtuogslinie gehende Ebene senkrecht 
auf die Medianebene gelegt wird. Die Linie, in welcher sich dann 
beide Ebenen schneiden, ist die gesuchte festgelegte Koordinate. 

Die einzige Richtung, die unserer konstrnktivea Raamansohauaag 
von den Schädelformen entspricht, ist die von Bboca gewählte Achse, 
welche durch den Mittelpunkt der Orbita-Eingaogsebene nnd den 
Mittelpunkt des Sebloohes geht. 

Bboga hat durch seinen Orbitostaten-Apparat auch diese Achse 
mechanisch hergestellt. 

Allein der geniale französische Forscher hat das Problem, diese 
Achse in die Medi^ebene zu projiziren nicht geahnt. Den zweiten 
Ausweg in dieser Richtung, sowie die Medianebene in ein Katbeto- 
meter-System einzustellen, konnte er nicht wählen, • weil er keinen 
nach allen Richtungen drehbaren Kraniofizator, wie ihn der Vor¬ 
tragende konstruirt hat, besass; er verfiel also darauf, eine andere 
anatomische Ebene zu snbstituiren, und damit wurde sein System so 
fehlerhaft wie das deutsche Projektions-System. 

Die Eindrehung der BBOGA’scben Koordinate in ein Katbeto- 
meter-System hat der Vortragende seit Jahren durohgefdhrt und 
publizirt. Diese Methode hatte aber den Naohtheil, dass das natür¬ 
liche Projektions-System für den lebenden Kopf nicht durchgeführt 
werden konnte. Aach dieses Problem za lösen, sei nun dem Vor¬ 
tragenden gelungen. Es gebe nämlich je einen Pnokt am äusseren 
nnd inneren Rande der Orbita, deren Verbindangslinie die Orbita- 
Eingangsbbene halbirt, und die vier Punkte der beiden Augenhöhlen 
lassen sich zu einer anf die Medianebene senkrechten kombiniren. 
Das im Mittelpunkte einer solchen Halbirungslinie der Orbita-Eingangs¬ 
ebene errichtete Loth gehe nach einen vom Vortragenden konstatirten 
Gesetze durch den Mittelpunkt des Foramen opticum. 

Dieses Loth falle also mit der Koordinatenachse Bboga’s zu¬ 
sammen und der Vortragende bezeichnet die Ebene als die Aequatorial- 
ebene der Orbita. 

Die genannten zwei, resp. vier Fnokte lassen sich am Schädel 
wie am Kopfe gut markiren. Der äussere und innere Band der Orbita- 
Eingangsebene setze sieh nämlich aus vier sphärischen Seiten zu- 
I sammen, and dort, wo die zwei mittleren Zusammentreffen, liegen die 
genannten Punkte. Der innere Punkt entspricht am Lebenden der 
Mitte des änsseren Randes der Thränenkarunkel, und der äussere, 
der direkt leicht ertastet werden kann, der Höhe des äusseren Lid¬ 
spal tenwinkels. 

Es handelt sich also darum, diese so gefaudeoe Richtung 
mechanisch und geometrisch zu fiziren und in die Medianebene zu 
projiziren. 

Mittelst seines Orbitostateu-Apparates, den der Vortragende 
demonstrirt, sei es nun möglich, die Aequatorial-Ebene des Auges 
durch drei Punkte zu markiren, wovon zwei durch die genannten 
Punkte am äusseren Orbitalrande gegeben sind und der dritte in die 
Medianebene zu liegen kommt. 

Das Prinzip ist folgendes: Die genannten vier Punkte werden 
durch drei sich aneinander anschliessende Bogen, deren Mittellinie 
eine Ebene repräsentirt, durch Punkte dieser Mittellinie fizirt. Der 
mittlere Bogen, der sich an die zwei inueren Paukte anlegt, hat eine 
Spalte in der Mitte und bildet den einen Schenkel eines Fadenkreuzes, 
während der zweite Schenkel desselben durch einen Faden reprä- 
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aentirt wird, der senkrecht daranf gespannt ist. Eine Senkrechte auf 
dieses Fadenkreuz, die durch den Erenzangspnnkt durchgeht, liegt in 
der Medianlinie. Aof diesen mittleren Bogen ist nun eine obren* 
trichterförmige Bohre mit einem zweiten Fadenkreuze, das auf das 
erste zentrirt ist, am oberen Eingänge angebracht. 

Die Senkrechte aof und durch die Mittelpunkte dieser Faden* 
kreuze repräsentict geometrisch die gesuchte Koordinate. 

Diese Linie . trifft die Nase an einem medianen Punkte (v) 
und dieser wird durch einen Stift markirt. 

Und nun haben wir alle Elemente, um die gesuchte Koordinate 
in das Dreieck^System der Uedianebene hineinzutragen, wie dies in 
der ausführlichen Darstellung in den Jahrbüchern näher zu ersehen 
sein wird. 

Damit ist das Problem jetzt definitiv gelöst, nicht nur durch 
Triangulirung die gegenseitige Lage aller Punkte zu kennen, sondern 
sie für Kopf und Schädel nach dem natürlichen Projektions-System 
bestimmen zu können. 

Nur die Krümmungsgesetze des Schädels sind durch die linearen 
Zirkelmessungen nicht zu finden, weil die Zirkelmessungen keine Ge* 
nanigkeit auf Bruchtbeile von Millimetern zulassen. 

Zur Lösung dieses Problems ist der optische Katbetometer nnd 
ein feiner Zeiohenapparat nötbig, der in der nächsten Sitzung demon* 
strirt werden soll. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

lieber die 

Entwicklung der physiologisclien Chemie und 
ihre Bedeutung für die Medizin. 

Rede zur Feier der Eroflbiung des neuen physioiogiscli« 
ehemischen Instituts der Kaiser Wilhelms-Üniversitöt zu 

Strassburg^ 

gehalten am 18. Februar 1884 von Fel. fioppe-Seyler. 

Strassbnrg, Verlag von Karl J. TrUbner, 1884. 32 S., 8®. 
Besprochen von Prof« W. F« Loeblsoh in Innsbmck. 

An die zahlreichen groseartigen Institutsbauten, welche im 
letzten Dezenninm an der Universität Strassbnrg errichtet worden, 
reihte sich in jüngster Zeit ein eigenes Institut für die ^hysio* 
logische Chemie. Es liegt uns die Rede vor, welche Hoppb- 
Setler, einer der fruchtbarsten und bedeutendsten Vertreter dieses 
Faches, der Vorstand des neuen Institutes, zur Eröffnungsfeier des¬ 
selben sprach. Diese Bede fesselt unser Interesse in doppelter Be¬ 
ziehung. Erstens schildert uns Redner in prägnanten Zügen die 
Entwicklung der physiologischen Chemie von ihrem gemeinsamen 
Ursprünge mit der reinen Chemie bis auf die Gegenwart und zweitens 
wird die Bedeutung derselben für die Medizin hervorgehoben, wobei 
es Redner nicht unterlässt, auf die geringe Theilnabme binzuweisen, 
welche dem Studiom der Chemie in der neueren Zeit von Seite der 
Mediziner gewidmet wird, um, allerdings mit jener Reserve, welche 
der Akt einer Eröffnungsfeier auferlegt, auf die Ursachen dieser ab¬ 
normen Erscheinung auf dem Gebiete des medizinischen Unterrichtes 
hinzudenten. Die Geschichte der physiologischen Chemie, wie sie von 
Hoppe-Seyleb in ihren Hauptzügen entrollt wird, sie zeigt deutlich, 
wie im Laufe dieses Jahrhondertes jeder Fortschritt anf dem Gebiete 
der reinen Chemie auch für die Erweiterung unserer Kenntnisse Uber die 
chemischen Vorgänge der Organismen verwerthet wurde, wie auch 
der Chemie interessantes Material aus dem Studium der chemischen 
Prozesse hn Thierkörper zofiel, und welch’ fruchtbare Anwendung 
die meisten Fortschritte der physiologischen Chemie auf den prak¬ 
tischen Gebieten der Medizin fanden. Am Schlosse der historischen 
Skizze entwirft Hoppe-Seyleb als Korollar der bisherigen Bestre¬ 
bungen der physiologischen Chemie,- die von ihm im Lichte der 
modernen chemischen Anschauungen - aufgestellte Hypothese Uber den 
chemischen Bau der Organismen, deren wichtigste Momente ich 
auch einem weiteren ärztlichen Leserkreise im knappen Ausznge mit¬ 
theilen möchte. 

Nach Hoppe-Seyleb gehören die chemischen Verbindungen, 
aus welchen die Organe bestehen, sich aofbauen nnd regene- 


riren, wie z. B. Eiweiss, Glycogen n. s. w., zu einer Klasse von 
Körpern, die man als Anhydride zusammenfassen kann, und 
welche sämmtlich bei der Bebandlnng mit Alkalien oder Säuren, 
viele auch durch Fermente, sich unter Aufnahme der Elemente des 
Wassers verwandeln oder spalten, indem sie, wie man sagt, in 
Hydrate Ubergeföbrt werden. Im Allgemeinen sind Tbiere ond- 
Pflanzen hinsichtlich dieser Bestandtheile nicht verschieden, wenn 
auch beide nur einen Theil dieser Anhydride gemeinsam besitzen — 
Eiweissstoffe, Fette, Inosit, andere, wie: Amylum, Gerbsäure u. s. w. 
nur in der Pflanze, wieder andere, wie: Leim, Harnstoff u. s. w. 
nur in Thieren Vorkommen. 

Aus diesen nnd anderen chemischen Befunden, besonders aber 
aus dem ausnahmslosen Vorkommen von Globnlinsnbstanz, Lecithin, 
Cholesterin, Nuclein und Balium in allen normalen und pathologi¬ 
schen entwicklungsfähigen Zellen, mögen sie einem Thier- oder 
Pflanzenkörper entnommen sein, folgert nun Hoppe-Seyleb, „dass 
bestimmte fundamentale Bildungen und Verwandlungen allen 
lebenden Wesen gemeinsam sind nnd dass die ihnen alles 
gemeiosamen Lebenserseheinungen, speziell das Wachstham, durch 
Bildung der eigenen Substanz und Fortpßanzung bis in’s Unendliche 
unter geeigneten Verhältnissen auf die Aowesenbett dieser Bestand- 
theile gegründet sein müssen,“ und gelangt znr Annahme einer be¬ 
stimmten Einheit in der ursprünglichen chemischen Struktur 
lebender Wesen, wie sie in morphologischer Beziehung seinerzeit 
durch Schwann’b Zellentheorie ausgesprochen und später vou Anderen 
festgestellt wnrde. 

Wohl ist zu beachten, dass, wenn man von den chemischen 
Bestandtheilen der Zellen oder Organe spricht, man noch kein Recht 
hat, darunter die Bestandtheile der lebenden Zelle zu verstehen. 
Die Möglichkeit, vorsichtig getrocknete Erbsen Stunden lang bei 
100*) C. zu trocknen, ohne dass ihre Keimfähigkeit erlischt, während 
nicht vollkommen getrocknete Erbsen schon unter 60*) C. absterben, 
nnd analoge Beobachtungen im Thierreiche führen zur Annahme, 
dass die Umwandlung, welche das Protoplasma beim Eintritte des 
Todes erleidet, in einer chemisohen Aufnahme der Elemente des 
Wassers besteht, dass demnach die „lebenden Protoplasmen zu den 
in ihren Leichen gefundenen Stoffen sich verhalten, wie Anhydride 
zu ihren Hydraten oder Spaltungsprodukten.“ 

Nach dieser Feststellung des Gesiohtsponktes im Allgemeinen 
tritt nun Hofpb-Sbyleb an die Frage Uber die chemische Struktur 
und die chemisohen Funktionen der lebenden Protoplasmen heran, 
bei deren Beantwortung er selbstverständlich jene Anschauungen 
verwertbet, welche er auf Grund seiner experimentellen Forschungen 
auf diesem Gebiete der Kontroverse gegenüber seit einer Reibe von 
Jahren aufrecht hält. Er nimmt an, „dass ein nnd dasselbe Proto¬ 
plasma, je nach den Einflüssen, welche von aussen auf dasselbe aus¬ 
geübt werden, zwei ganz verschiedene Körper darstellt, und zwar 
verschieden im chemischen Bau nnd in der Einwirkung anf andere 
organische Stoffe, welche mit ihm io Berührung kommen, und in 
der Anziehung zum Wasser. 

Bei den Muskeln ist die geringere Dichte der ruhenden Sub¬ 
stanz gegenüber der im gereizten Zustande befindlichen wohl bekannt, 
man darf dasselbe tHr sämmtliche meohanisobe Bewegungen zeigenden 
Protoplasmen annebmen; der Uebergaog der Substanz aus dem einen 
io den anderen Zustand mnss jedoch mit einer physikalisch-mole¬ 
kularen oder chemischen Aendernng derselben verbunden sein. 

Die chemischen Umwandlnngen, welche die Protoplasmen aus- 
führen, sind einerseits fermentative Spaltungen, andererseits kommt 
es dabei zur Bildnng von Anhydriden. Diese beiden Prozesse sind 
sich jedoch in chemischer Beziehnng ganz entgegengesetzt, so dass 
man nicht geneigt wäre anznnehmen, dass die beiden Prozesse von 
einer nnd derselben Substanz ansgehen können. Wenn man nnn auch 
bei den höheren Organismen die eine Funktion einer Zelle und die 
entgegengesetzte einer anderen zoschreiben könnte, so ist dies doch 
bei den niedrigsten einzelligen Organismen nicht möglich; 
müssen die beiden einander widersprechenden Vorgänge in einem und 
demselben Protoplasma verlaufen; dasselbe bildet Eiweissstoffe, 
Fette, Glycogen oder Cellulose u. dgl. und zerlegt auch diese 
Stoffe.“ Das Experiment zeigt nun, dass Bierbefezellen den Trauben¬ 
zucker bei völliger Abwesenheit von freiem Sauerstoff 
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in Alkohol nnd Kohlensänre zerlegen nnd dass sie diesen chemischen 
Prozess Monate lang fortfllhren, ohne dass sie dabei selbst wachsen 
oder sich Termehren, selbst wenn hiefür das Hährmaterial vorhanden 
nnd die Temperatnr günstig ist; bei Gegenwart von fireiem 
Sauerstoff hingegen bilden die gleichen Hefezellen in einer znoker* 
hältigen Fltissigkeit gar keinen oder nnr sehr wenig Alkohol, eie 
wachsen aber nnd vermehren sich reichlich nnter sonst gleichen 
Emähmngs* nnd Temperaturverhältnissen, ln gleicher Weise zer¬ 
legen die Fänlnissbakterien die EiweisskBrper zu Leucin, TTrosin, 
Indol, Ammoniak n. s. w., nur bei Abwesenheit von Sauerstoff, 
wobei sie regungslos sind und sich auch nicht vermehren; während 
sie bei Anwesenheit von Sauerstoff in der gleichen Flüssigkeit, bei 
der gleichen Temperatnr, keine organischen Spaltungsprodukte, sondern 
nnr Kohlensäure, Ammoniak und Wasser bilden, jedoch sich reich* 
lieh vermehren nnd lebhaft bewegen. 

(Schluss folgt.) 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Heransgegeben von Dr. Pftlll Bdrncr« 

Jahrgang 1884. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1884. 

Das vorliegende BÖBNBB’scbe Jahrbuch für praktische Medizin 
ist Dank der unennüdlicben Hingabe sämmtlicher Mitarbeiter auch 
in diesem Jahre früher, als irgend ein anderes ähnliches Werk, er¬ 
schienen. Der von dem ersten Erscheinen des Jahrbuches an im 
Auge behaltene Grundsatz, die während des Vorjahres gewonnenen 
Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft und Praxis bei vmr- 
hältnissmäseig geringem Umfange wiederzogebeo nnd dabei sowohl 
die Bedürfnisse des praktischen Arztes im Ange zu behalteu, als 
auch die gerade hier unentbehrliohe wisseuschaftliobe Methode keinen 
Augenblick zu vemaohlässigen, hat sich die zunehmende Gunst der 
deutschen Aerzte erworben. Sämmtliche Zweige der Medizin nnd 
Chirurgie, sowie ihrer Spezialzweige sind gleicbmässig bearbeitet; 
entsprechend der heutigen Strömung ist die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege besonders berücksichtigt. Das Jahrbuch nimmt zudem auf die 
Medizinal-Verhältnisse Dentsch-Oeeterreiobs durch einen besonderen, 
von Dr. HeihbiCh Adlsb vortrefflich bearbeiteten Artikel die nötbige 
Büoksioht. 

Das Jahrbuch erscheint stets so früh, dass es den Wünschen 
der Aerzte, über den gegenwärtigen Stand der Medizin möglichst 
schnell orientirt zu werden, im vollen Umffmge Reohnnng tragen 
kann, während doch andererseits für Redaktion und Mitarbeiter Zeit 
genug bleibt, um mit sorgsamer Kritik das Unwichtige nnd Unbe¬ 
währte möglichst auBznaobeiden, Das Jahrbuch ist, dank seiner 
Tendenz nnd deren vortrefflichen DurobfÜhmng bei den präktisoben 
Aerzteo mit Recht rasoh beliebt worden. 

Druck und Ausstattuog lassen nichts zu wünschen übrig. 


Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lowandowski, k. k. Regimentsarzt. 

(Fortsetzung, *) 

Trensportable Batterien f&r elektrotberapentisehe und 
elektrolytUehe Zwecke. 

Aneohliessend an die R e i n i g e r'sehen Cbromsäure-Tauohbatterien, 
führe ich einige solide und entsprechend verhältnissmässig sehr billige 
Ausführungen derartiger Batterien unserer eifrig-thätigen und bestens 
bekannten Wiener Firma Mayer nnd Wolf in aller Kürze vor. 
Fig. 35 zeigt eine Iflelementige Grenet-Bztterie, die derart einge¬ 
richtet ist, dass sie zum Trausporte in einfachster Weise hermetisch 
geschlossen werden kann. In einem 28 cm langen, 16 cm breiten 
nnd 17 cm hohen Batteriekaeten befindet sieh ein die vordere Hälfte 
desselben einnehmender Ißelemeutiger Hartgummizellentrog. Die Zink* 

*) Siehe Nr. 1. 2, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17 und 21. 


Kohlenelemente eind an der Unterseite einer im Nichtgebrauobsfalie 
der Batterie die rückwärtige Hälfte des Batteriekastens einnehmenden 


Fig. 35. 



Eiohenholzplatte befestigt und ragen deren Ausleitungen auf der 
Oberseite dieses ElementeDträgers hervor, um entweder, wie in der 
Fig. 35 (bei den billigeren AnsfÜbrungen), mittels einer Stöpsel* 
Stromwählersobnur oder (bei den theuereren AnsfQbrnngen) mittels 
eines Sohieber-Stromwäblers die Benützung einer beliebigen Element¬ 
zahl zu ermöglichen. Der Hartgummizellentrog, dessen Zellen die 
bekannte Chromsäurelösnng enthalten, kann mittels eines unterwärts 
gepolsterten nnd mit einem Weiebgummi-Ueberznge versehenen Holz¬ 
deckels für den Transport verschlossen werden. Den stets sicheren 
Verschluss besorgen zwei starke Haken, welche derartig angebracht 
sind, dass der Batteriekastendeokel beim Zuklappen dieselben gegen 
die Verscblussplatte selbst möglichst fest anpresst, dagegen nicht 
eher geechloseen werden kann, bis diese Haken in die richtige 
Stellung gebracht wurden. Jede Elementzelle &88t 135 cm‘ Er- 
rägnngsflttssigkeit, somit melHr denn doppelt so viel, als die grösseren 
Reiniger’schen Winkelzellen. Selbstverständlich ist auch die Strom¬ 
stärke dieser Batterie eine grössere, als die der soeben genannten 
Reiniger’scheu, und die Wirksamkeit nahezu auf 20 Stauden zu 
veranschlagen, nach welcher Zeit in der denkbar einfachsten Weise 
die Neufttiluug vorgenommen wird. 

Das Gewicht einer derartigen gefüllten Batterie beträgt 10 kg. 

Ausser dieser beschriebenen 16^ementigen Batterie hatten 
Mayer und Wolf im südwestlichen Theile der Rotunde, Nr. 347, 
noch eine gleiche Ausführung zu 24 Elementen ausgestellt. 



Fig. 36 zeigt eine einfachere Ausftthrong Mayer-Wolf- 
scher G r e n e t - Tauohbatterien mit Glasgefässen in einem festen 
Eicbenholzkasteo, breiten Zink- und Koblenplatten als Stromgebern 
und durch das Zusammenklappen der beiden Deckelhllften voll¬ 
ständig scbliessbarem Batteriekasten. Die Elementplatten hängen an 
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einem etarken Holzrahmen, d«r mittels federnder Stifte in beliebiger 
Hbhe flxirt werden kann. Die Handhabe ist beweglich, wodurch der 
Batteriekasten beim Tragen immer vertikal zu stehen kommt, so dass 
nicht leicht Flüssigkeit vergossen werden kann. Da die Kapazität 
eines einzelnen Glasgefässes 360om^ beträgt, ist sowohl die Strom¬ 
stärke wie anoh die Wirkungsdauer dieser Batterie grösser, als die 
der vorher besprochenen, aus welchem Grunde schon weniger Ele¬ 
mente zu gewissen Zwecken genügen. Es waren derlei Batterien zu 
10, 12, 16, 18, 21, 24, 27 und 30 Elementen zu sehen. 

Die Dimensionen einer solchen Batterie zu 18 Elementen waren 
38 om Länge, 20 cm Breite und 27 cm Höbe. Das Gewicht der¬ 
selben betrog im gefüllten Zustande 9 kg. 

Eine Kopie dieser seit vielen Jahren von Mayer und 
Wolf in deren Katalogen pnblizirten Batterien hatte auch der 
Wiener Mechaniker Schulmeister, snb Nr. 261, in der südwest¬ 
lichen Halbgalerie ansgestellt. 



Fig. 37 zeigt die einfachste und geradezu lächerlich billige 
Ausführung der von Mayer und Wolf exponirten Chromsäure- 
Tanohbatterien. 

Ausser den genannten Ausstellern haben anch noch viele 
Andere theils bereits beschriebene, tbeils minder brauchbare Aus¬ 
führungen von Chromsäore-Batterien exponirt. 

Was den Werth und die Handhabung einer Cbromsäure-Batterie, 
zumal beim Füllen und Entleeren, anbelangt, verweise ich auf meine 
hierüber Eingangs dieses Kapitels gemachten Anschauungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


(Berichtigung.) ln Kr. 21 haben sich einige unliebsame Druck¬ 
fehler eingeschliohen, u. zw. soll es heissen: pag. 672, 3. ZI. ober der Fig. 22: 

.stets gleiche Konzentration; ferner 1. ZI. ober der Fig. 23: 

.rechts der Kurbelstromwähler. 


Soll das Josephinum reaktivirt werden? 

n. 

Nicht ohne Absicht haben wir die Anfsohrift dieser Artikel¬ 
reihe abgeändert, denn wenn es in unserem Blatte, sowie in allen 
anderen Jonmalen, welche sich mit dieser Frage beschäftigen, heisst: 
„Zur Reaktivirong des Josephinums“, so präokkupirt man die Öffent¬ 
liche Meinnng in einer sie völlig irreführenden Weise. Man erweckt 
den Schein, als wäre es bereits feststehende Thatsache, dass das 
alte, schon drei Mal aufgelöste Institut zum vierten Male aufleben 
sollte, und dass es sich nur mehr um die Frage handelt, in welcher 
Art diese Rekonstruktion vorgenommen werden soll. Und doch ist 
es nicht nur für uns, sondern anoh für jeden Anderen, der sich in 
dieser Frage die Objektivität bewahrt hat und zogleich ein halbwegs 
gutes Gedächtoiss besitzt, durchaus kein Zweifel, dass diese Meinnng 
noch nicht so festgegründet ist, als man sich in einigen Kreisen den 
Anschein gibt) denn man möge sich nur vor Augen halten, welches 
die Verhältnisse waren, unter denen im Jahr 1868 die Auflösung 
des Josephinums erfolgte. Damals stand diese Anstalt in der 


Tolisten Blüthe ihres Wirkens. Eine Reihe ausgezeiohneter 
Männer lehrte an derselben, Männer, die späterhin eine Zierde der 
Wiener mediiiaischen Fakultät geworden sind, die daher gewiss die 
volle wissensohaftliohe Beföhigung für ihre Aufgabe besassen, die 
aber zugleich ein gründliches Verstäudniss und eine reiche Erfahrung 
für die speziellen Bedürfnisse des militärärztlichen Dienetes besassen; 
Männer, die über zwei Eigenschaften verfügten, die siob heute wohl 
nur höchst selten in einer Person vereinigt wieder finden lassen 
werden. Ansserdem verfügte das Josephinnm damals über reiche Lehr- 
mittelsammlnngen, wies eine konstant hohe Frequenz auf; mit einem 
Worte, die damalige Sltnation der Anstalt war die günstigste, die 
man sich denken kann; und wenn sich dennoch damals die ernst¬ 
haftesten Bedenken gegen den Fortbestand derselben erhoben, Be¬ 
denken , die noch heute in voller Geltung stehen, dann 
müssen die Gründe, die anno 1868 in’s Feld geführt ^rden, heute, 
wo es siob darum handelt, diese Anstalt wieder in’s Leben zu rufen, 
neue Lehrkräfte, firisobe Lehrmittel zn sammeln, von Neuem sich 
den Bestand der erforderlichen Frequenz zu sichern, ein doppeltes 
und gesteigertes Gewicht haben. Indem wir daher im 
Nachstehenden aus der ans dem Jahre 1868 stattgehabten Enqudte 
jene Ansführungen, die damals pro et contra Josephs-Akademie ge¬ 
halten worden, in gedrängtester Kürze wiedergeben, so dürfen wir 
erwarten, dass dieselben gerade in diesem Momente eine ganz be¬ 
sondere Beachtung finden werden. 

Wie schon, im ersten Artikel erwähnt, beschäftigte sieh die 
damals einberufene EnqoSte mit der Reform des gesammten 
Militär-Sanitätswesens. Doch wie natürlich spielte bei diesen 
Diskassionen die Frage des Fortbestandes der Josephs-Akademie eine 
grosse Rolle. Die betreffende Berathuog währte volle drei Tage und 
wurde mit grosser Lebhaftigkeit geführt. Die Ansichten standen siob 
sehr schroff gegenüber,' da in der EnqaSte alle Parteiriobtangen ver¬ 
treten waren. Die Debatte wurde eififfnet mit einem Referate über 
die spezielle militärärztliche Ansbildong, welches die Anflassnng des 
Josephinnms und die Errichtnng einer Zentralsohnle für spezielle 
militärärztliche Ansbildang beantragte. Die beiden ersten Redner, 
Prof. DxruBBiCHBB nnd Prof. Pitha, erklärten sich als Anhänger 
der Akademie, da diese vortreffliche Kräfte heranbilde. Der dritte 
Redner, Dr. KbaüS, bekämpfte den Bestand der Akademie haupt¬ 
sächlich ans finanziellen Gründen, denn diese koste jährlich dem 
Staate bei 300.000 fl., nnd da jährlich darohschnlttlich 30 Aerzte 
ans der Anstalt hervorgehen, so komme ein solcher auf beinahe 
10.000 fl. zu stehen. Ihm erwiderte Stabsarzt Baron Mündt in ziem¬ 
lich gereizter Weise: Er behauptet, dass alle anderen Staaten ähnliche 
Anstalten, wie die Josephs-Akademie besitzen: Frankreich eine Appli- 
j kationsBohule, in Val de Gräce, Belgien ebenfalls, England das Institut 
i Nettley’s, Preussen das Friedrich Wilhelm-Institut u. s. w. Er be- 
' streitet, dass ein Arzt ans der Josephs-Akademie 10.000 fl. koste, sondern 
höchstens nur 4000 fl nnd kommt zu dem Schlosse, dass die Akademie 
erhalten aber reformirt werden solle, und zwar in eine zweite 
Wiener Hocbsohnle. Der nächste Redner, Oberstabsarzt v. Hbidlbe 
der damalige Direktor der Josepbsakademie, spricht natürlich für 
den Fortbestand dieser Anstalt und meint, dass an eine Auflassung 
derselben nicht früher zu denken sei, als bis daflir gesorgt werde, 
dass siob die nötbige Zahl von Militärärzten aus dem Civil melde. 
Man könne es nicht dem Znfalle überlassen, ob Civilärzte sich dem 
militärärztlichen Dienste zuwendeo. 

Die zweite Sitzung eröffnete der Regimentearzt Michaelis mit 
einer vernichtenden Philippika gegen den Fortbestand der Akademie. 
Er bestreitet zunächst bei aller Anerkennung für die einzelnen, an 
der Anstalt wirkenden Persönlichkeiten, dass dieselbe ihre Aufgabe 
erfülle. Er erklärt entschieden anf Grund seiner langjährigen Er¬ 
fahrungen, dass die Resultate der speziellen feldärztliohen Erziehung 
an der Josephs-Akademie kläglich seien; keine Spur von der Biologie, 
von einer höheren Au&ssong der Konservation der Mannschaft, keine 
Tiefe in der Kriegs - Chirurgie habe er bei den Josephinern ge¬ 
funden. Auch in Bezug anf die Kenntuisse des Militärdienstes seien 
sie nicht den Civilärzten voraus. Mit einem Worte, die feldärzt- 
liche Erziehung des Josephinums ist völlig vergriffen. Gegen¬ 
über der Behauptung, dass andere Staaten ähnliche Anstalten be- 
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sitzeo, beweist er auf Grand yod eingehenden Stadien^ dass die 
erwähnten Anstalten gar keine Aehnlichkeit mit dem Jose- 
phinnm haben, sondern hCbere Fachschulen seien, welche sich an 
das Faknltätsstndium erst anschliessen. Kein Staat habe fhr seine 
Feldärzte eine eigene Fakultät. £r will zugeben, dass ein Feld* 
arzt des Josephinums nicht 10,000 fl., sondern nur ÖOOO fl. koste, 
aber auch dieser Betrag sei für die dsterreiohischen Finanzen zu 
hoch. Wie wäre es, wenn der Kriegsminister erklären würde, dass 
er jedem Ciyilarzte, welcher den militärärztlichen Anforderungen ge¬ 
nügt, ein Handgeld von 3000 fl. im Laufe von 5 Jahren gebe, 
ausser der Gage, was für einen Zudrang von Militärärzten würde dies 
zur Folge haben ? Dabei würde die Kriegsverwaltnng nicht nur eine 
grosse Arbeit, sondern auch mehr als 80.000 fl. jährlich ersparen. 
Meine Herren, so sagte der Eegimentsarzt Michaelis 
wörtlich, geben sie die 200.000 fl. den Feldärzten der 
Armee und nicht dem Josephinum, es wird dem Heere 
und den Feldärzten damit geholfen sein, die jungen 
Aerzte werden sich zur Armee drängen. Genügende 
Ezistenzmittel, Ehrenstellnng und Avancement sind 
die natürlichen Hebel für die Rekrntirnng der Aerzte. 
Diese reichen allein, ganz allein ans; nur müssen sie ernstlich gemein¬ 
sam erprobt werden. Er schlieset seine Bede damit, dass er empflehlt, 
das Josephinum in eine Zentralschule umznwandeln, welche, ähnlich 
den Anstalten der Franzosen und Engländer, als Applikationsschule 
die Civilärzte für den Militärdienst präparire. 

Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der okulistisohen Klinik in Prag.) 
Das Frofessoren-Kollegiam der deutschen medizinischen Fakultät in 
Frag hat zur Besetzung der nach dem Rücktritte Hasmse’s erlegigten 
Lehrkanzel folgenden Ternavorscblag gemacht: Beceeb (Heidelberg), 
Fuchs (Lüttich), Sattleb (Erlangen). Es ist innerhalb kurzer Frist 
das zweite Mal, dass das deutsche Frofessorenkollegium seine Kandi¬ 
daten ausserhalb Oesterreichs sucht. Dieser Vorgang verdient wohl 
einige Worte. Es muss von vornherein zugegeben werden, dass 
die drei Kandidaten verdienstvolle Gelehrte und hervorragende Fach¬ 
männer und dass eie auch, obwohl seit einer Reihe von Jahren 
im Anslande ansässig, Schüler Wiens sind. Dessenungeachtet, und 
wenn auch auf die Reihenfolge in der Tema hier keine Rücksicht 
genommen werden soll, mnss die Frage erlaubt sein, ob unter den 
österreichischen Ocullsten, wir zählen zwei Professoren und sechs 
Dozenten, keiner gefunden werden konnte, welcher die nöthigen 
Unalifikationen als Vorstand einer Augenklinik besitzt. Soweit wir 
die Namen und die Leistungen unserer 9s terreichischeu Augen¬ 
ärzte kennen, finden sich unter diesen mehrere, die jeder Universität 
und gewiss auch der Prager medizinischen Fakultät zur Ehre 
gereichen würden. Warum also in die Feme schweifen, wo das 
Gute so nahe liegt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 6. d. M. 
abgehalteuen Sitzung stellte vorerst Dozent Bebgueisteb ein Mädchen 
von 13 Jahren mit Dermoidgeschwülsten vor, welche ganz der Lidspalte 
entspreohen. Die eine dieser Geschwülste, welche sonst in der 
Regel gutartig verlaufen, ist in letzter Zeit grösser geworden, wes¬ 
halb die Kranke ärztliche Hilfe suchte. Ausserdem hat die Kranke 
einen vom linken Mundwinkel bis zum äusseren Gebörgang ver¬ 
laufende Narbe, welche B., analog den von anderen Autoren bei 
Demoiden gefundenen Komplikationen, als eine noch während des 
Fötallebens geheilte Fissura buoalis ansieht. Derartige KompUkationen 
sind Kolobome der Lider, der Augenbrauen, Hasenscharten etc. 
Hierauf stellte Prof. Bosenthal einen Fall von beginnender Bulbär- 
paralyse vor. Hierauf hielten Prof. Billboth und Prof. Bensdiet 
ihre angekündigten Vorträge. 

(Von der Prager Universität.) Das Unterrichts¬ 
ministerium hat den Beschluss der deutschen medizinischen Fakultät, 
dass Prof. Dr. Halla, welcher, nachdem er das 70. Lebensjahr bereits 
erreicht hat, gemäss den akademischen Gesetzen in Pension gehen 
sollte, noch im Studienjahre 1884/85 lesen möge, genehmigt. — 
l Der Bezirksarzt Dr. RrälfSBEEG ist mit der Supplimng der Lehr- 
I kanzel für gerichtliche Medizin an der böhmischen ntedlziniscben 
AFakuItät betraut worden. 

l ' 


(Neues Spital.) Wie bekannt, hat das Ministerium des 
Innern beabsichtigt, ein Infektionsspital an der Triester Strasse zu 
errichten und hat dazu einen Baugrund von 20.848 Quadrat-Meter 
erworben. Da aber nach einem Gutachten des obersten Sanitätsrathes 
das neue Spital nicht ausschliesslich für Infektionskrankheiten, sondern 
zur Aufnahme von Kranken überhaupt bestimmt werden soll, so 
ist, um ein Spital mit 500 Betten errichten zu können, ein weiterer 
Baugmnd von 46.090 Quadrat - Meter erforderlich, welcher aus den 
BürgerspitalsgrUnden zu erwerben ist. 

(Bo£nau-Mäbren.) Wie man uns ans diesem Enrorte mittheilt, 
so üben die bereits seit mehr als 20 Jahren daselbst verdienstvoll wiAenden 
Eurtrzte, kais. Bath Dr. Uodrjr und Stadtarzt Oemeinderatb Eoblovsky, 
auch heuer die ärztliche Praxis dort aus, und sind dieselben wie immer 
gerne bereit, jede diesen Enrort betreffende Ansknnft zu ertheileo, sowie 
Prospekte gratis zuzusenden. 

Ueber die Eronenquelle zu Obersaltbrunn in Preoss.-Schlesien hat 
Prof. Oscheidlen in Breslau bezüglich der physiologischen Wirkungen 
derselben im Jahre 1880 eingehende Versuche angestellt und ist zu dem 
Besultate gelangt, dass nnter dem Einflüsse dieses Wassers die Harnsekretion 
vermehrt, die Acidität des Harnes berabgemindert und die Hamsäure-Aus- 
scheidnng beeinflusst wird. Seine auf Grund der von ihm vorgenommenen 
Harnanalysen aufgestellte Hypothese, dass bei rationellem und andauerndem 
Gebrauche der QoeUe der Abgang harnsanrer Eonkremente gefördert werde, 
die Menge der Harnsäure im Urin abnebme und die bamsauren Sedimente 
verschwinden, hat seitdem durch die Beobachtungen vieler Aerzte vollste 
Bestätigung gefunden, und diese Wirkungen der Eronenquelle sind einzig 
und allein auf die chemische Konstitution derselben, beziehungsweise auf 
die Mischungsverhältnisse der mineralischen Bestandtheile, vorsflglich des 
Natrons aum Llthion, zorückzuführen. — Die Eronenquelle wird daher mit 
Nutzen in allen jenen Fällen getrunken werden, wo die Ausscheidung der 
Harnsäure aus dem Blute mangelhaft geschieht oder unterbrochen ist und 
Griesbildong in Nieren und Blase oder Ablagemog in den Gelenken (Gicht) 
bewirkt bat Ausserdem sichert die schleimlösende Eigenschaft des Wassers 
Erfolg bei allen katarrhalischen Affektionen des Kehlkopfes, der Lungen 
und anch der Blase. Seine leichte Yerdaulichkeit lässt es sogar bei Magen- 
nnd Darmkatarrhen angezeigt erscheinen. Bei Gelenkrheumatismos leistet 
es, neben der verordneten Arznei als Getränk gebraucht, gute Dienste. 

(Spende.) Dem St Anna-Einderspitale in Wien worden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
ICO Flaschen Mattooi's Giesahübler SaoerbrunD, 50 Flaschen Mattoni’s 
Ofher Königsbitterwasser und 50 Kilogramm Eisenmineralmoorsalz unent¬ 
geltlich überlassen. 

Dr. Taub, Knrarzt nnd Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13. 


OfTene Briefe an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Bedakteurl 

Bezüglich der Notiz „Anklage gegen einen Arzt“ in Nr. 21 der 
„Med. Presse“ vom 25. Mai 1. J. mnss nicht sowohl zur Berichtignng, sds 
vielmehr znr Berubignng des ungeuannten Einsen der bemerkt werden*), 
„dass diese ganze Darstellung des Sachverhaltes, betreffend die Thätigkeit 
des Dr. Gast, Spitzer mit BOcksieht auf die gerichtlichen Depositionen 
and mehrerer beschworenen Zengenausssgen von Anfang bis zum Ende ganz 
nnrichtig ist. 

Indem ich ersuche, diesen Zeilen in der nächsten Nummer Ihres ge¬ 
schätzten Blattes geeigneten Baum zu gönnen, zeichnet mit vorzüglicher 
Hochachtnng Euer Hochwoblgeboren 

bereitwilligster Kollege 

Dr. Haschek. 

*) Der Bericht ist gleichlautend mit den Berichten der meisten hiesigeu 
Tages- und Fachblätter. Die Bed. 


Veränderungen im miiitärärztiichen Offizierekorpe- 

Ernanot: zu Beglmentsärzten 2. Klasse in der Beserve: 
die Oberärzte in der Reserve; Stehlo Gustav, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien; Elaar Ludwig, Dr., vom 58. Iaf.-Bgt.; Tegse Ludwig, Dr., vom 
15. Hnss.-Rgt.; Cs&ky Earl, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Gie¬ 
rn entis Viktor, Dr., vom 43. Inf.-Bg:t., alle Fünf mit Belassung in ihrer 
Eintheilung; 

zu Oberärsten in der Beserve: die BeserveAssistenzarzt- 
Stellvertreter: Vojtsik Anton, Dr., vom GSp. Nr.2inWien, beim2.Train- 
Rgt. (Train-Division Nr. 5); Volk Paul, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfltz, 
beim 8. Inf.-Bgt.; 

die miiitärärztiichen Eleven 1. Klasse in der Reserve : Löwy Jakob, 
Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefirtadt, heim 35.Inf.-Bgt.; Sabata Ladislaus, 
Dr., vom Q^. Nr. 12 ln Josefhtadt, beim 74. Inf.-Bgt.; Berkovits 
Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim 1. Hnss.-Rgt.; Po- 
linszky Adalbert, Dr., vom GSp. Nr.9 in Triest, beim Inf.-Bgt.; Ullmann 
Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Gmz, beim 72. lof.-Bgt.; 

2’ 
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STt AssiBtenzftrzteD in der Beserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Elasie io der Beserve: Fekete Josef (vormals Schwarz), 
Dr., vom GSp. Er. 16 in Bndapest, beim 28. F.>J.-Bat.; Fodor Ignaz 
(vormals Weise), Dr., vom GSp. Nr. 16 in Badspest, beim 14-Hass.'Bgt. ; 
P&pay Coloman, Dr., vom GSp. Kr. 21 in Temesvär, beim 2. TraiO'Bgt. | 
(TraiO'Division Kr. 6); San Bertbold, Dr., vom GSp. Kr. 6 in Olmütz, beim , 
3. F.-J.-Bat.; 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Beserve: Boros Jakob 
(vormals Beck), Dr., vom GSp. Kr. 2L in Temesv&r , beim 64. Inf.<Bgt.; 
Br OSO Emil, Dr., vom GSp. Kr. 10 in Innsbruck, beim 9. Bat. des 
T.-J.-Bgts.; 

den Beserve-Sanitäts-Soldaten: Csillag Ignaz (vormals Stern), 
Dr., von der Sanität8>Abtheilnng Kr. 17, beim GSp. Kr. 21 in Temesvär; 

zu ABsistenzärsten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse: Solowij Adam, De., vom GSp. Kr. 2 in Wien, und 
Peters Josef, Dr., vom GSp. Kr. 15 in Krakau, Beide mit Belaasung in 
ihrer Eintheilung; 

zum provisorischen Korvettenarzte: den präsent dienenden 
Assistenzarzt: Okuniewski Jaroslav, Dr. 

In den Ruheitand versetzt: der Stabsarzt: Kleinmod Ignaz, Dr., 
Che&rzt des Milltär-Invalidenbanses in Prag anf sein Ansachen und wurde 
demselben der Charakter eines Oberstabsarztes 2. Klasse ad honores mit 
Kachsiebt der Taxen verliehen. (Domizil : Prossnitz); 

die Begimentsärzte 1. Klasse: Traab Stefan, Dr., vom 16. Inf.-Bgt. 
(Domizil: Stenjevec bei Agram); Dietz Christof, Dr., vom 87. Inf.>Bgt. 
(Domizil: Store bei Oylli); Popper Moses, Dr., vom 40. Inf.Bgt., auf 
sein Ansuchen (Domini: Prag); 

die Begimentsärzte 2. Klasse: MihoöinoviC Johann, Dr., vom 
71. Inf.-Bgt. (Domizil: Meligne bei Castelnuovo); 

der Begimentsarzt 2. Klasse in der Beserve: S a m ä n e k Wenzel, 
Dr, vom GSp. Kr. 12 in Josefstadt (Domizil: Beichenberg). 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Zfirich. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. in Bnhns (Bnml^ien). Das Abonnement fär »Ued. Presse“ 
nnd „Wiener Klinik" betrigrt mit Postversendnng nach Bnmänien 
13 fl. pro anno. 

„ Dt. C. in Tecncin (Bnmänien). Mit den gesandten 40 Lei ist der 
gelieferte Impfstoff beglichen. Von der anderen Postanweisung verblieb 
pro 1885 ein Guthaben von 1 fl. 53 kr. zu Ihren Gnnsten. 

„ Dr. A. H., Komitatsphysikus in Vnkovar. Wir haben in Paris 
ns^gefragt. 

„ Dr. J. C. in Stockerau. Empfehlen Ihnen Bauer, Handbuch deA 
ortbop. Chirurgie (4 fl. 80 kr.); Hu et er, Klinik der Gelenkkrank- 
heiten mit Einschluss der Orthopndie, 3 Theile (15fl. 30 kr); Kor- 
mann, Kompendium der Orthopädie (1 fl. 80 kr.); Schildbach, 
orthop. Klinik (1 fl. 20 kr.); Vogt, moderne Orthopädie, I. (1 fl. 
20 kr); Zimmermann, orthop. Praxis, I. (1 fl.). 

„ Dr. L. in Mondsee (7 fl- bis Ende I. J. Best); Dr. W. W. in Baan; 
Dr. S. P., k. k. Bezirksarzt in Spital (mit „Bnndachau“); Dr. K., 
k. k. BA. in Jungbunzlaa; Dr. W. in Prag (mit „Bundsohan“). 
Bestätigen auf ansdrfickliches Verlangen den Empfang dM 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener 
Klinik“. 

Ans dem HsetüiuMe eines Afztes heben wir folgende Bfloher 
in TerfcanfeDy die gegen monatliche Bateuablnngen bezogen worden 
kSnnea« 

Cgrihmrsff» Unndbneh der Kinderkrankheiten^ so weit ersehlenei^ 
10 Bde. gebandeny nenes Exemplar^ statt Ladenpreis fl« 87*70 

für fl. flO. 

ggfrotedwOwza > Lehrbuch der Chlrn^e nnd Operationslehre« 
7. Anfl«, 4 Bde. gebnnden, statt Ladenpreis fl« 82 fflr fl. flS* 

Vrbam 4$ Sdawrarzemberv, 

Wien, 1., Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B ei der Stadtgemeinde Sohildberg in Mähren gelangt für 
die Sanitätsgruppe Scbildberg die Arztesstelle zur Besetznng, 
Bewerber haben ihre gehörig dokamentirten (besuche bis 15« Jnni 
d. J. beim Gemeinderathe daeelbst einzubringen nnd den Nach¬ 
weis des erlangten Doktorates der gesammten Heilkunde zu 
liefern. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss, und zwar: 
vom hoben mähr. Landesausschuase eine Subvention von fl. 220*— 


aus Gemeindemitteln.. 200*— 

vom k. k. Bezirksgeeiebte in Scbildberg . . . . „ 50-— 

und vom Kootributionefoode.. 57*75, 

daher zusammen im Betrage von.fl. 527*75 


gegen Verpfliebtang der Behandlung der Armen festgesetzt und 
die Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Scbildberg, am 17. Mai 1884. 

Der Bürgermeister: Johann Sebwedeke. 1211 


'Dergarztesstelld bei der k. k. Bergdirektion in PHbram ist 
zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. No¬ 
vember 1884 anzntreteo haben wird, ist ein Gehalt von 900 fl., 
eine Aktivitätsznlage von 200 fl. nnd ein Beise- nnd Fuhr- 
kostenpaueobale von 1000 fl. jäbriioh gegen die Yerpfliobtang 
zur Hsltong zweier diensttauglicher Pferde nnd eines Wagens 
auf eigene Kosten verbunden. 

Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer 
einer dreijlUirigen Probedienstzeit, während welcher beiden' 
Tbeilen die halbjährige Kündigung freistebt. 

Nach Ablauf des dreijährigen Frobedienstes erfolgt, im 
Falle derselbe in jeder Beeiebung vollkommen zufriedenstellend 
war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Bunge 
nnd den Genüssen der X. Klasse der Staatsbeamten neben 
dem Bezüge des erwähnten Beise- und Fubrkostenpausohales 
und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige 
Feneionsbemessnng, nicht aber anch ^ die Quinquennalsnlagen 
angereobnet werden. 

Gesnehe sind binnen vier Wochen a dato bei der k. k. 
Bergdirektion in Pribram einzareichen und darin nebst den 
übrigen vorgesebriebenen Erfordernissen das Lebensalter, der 
Gesnndheitszustand, das bisherige ärztliche Wirken naobzuweisen 
und darzuthnn, dass der Bewerber Doktor der Medizin nnd 
Chirurgie, Mugister der Geburtshilfe, gewandter Operateur nnd 
der beiden Landesspraohen mächtig ist. 

Nähere Auskunft über den Umfang der zn ttbernebmenden 
Dienstpflichten können bei der k. k. Bergdirehtlon in Pribram 
eingeholt werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, 
den Ernannten in Pnbram oder in Birkenberg zu stationiren. 

Pribram, am 23. Mai 1884. 1215 


Verantwortlicher Red^teur: Dr. Heinrieb Pasebkis. 


ANZEIGEN. 


825 Dr« Scfarelber^fl 

Kuranstalt „Alpenheim 


in Anssee (Steiermark). 
II Das ganze Jahr geöfftaet. 
Prospekte doreb die 
Hatt e V W w a ltang. 


1807 


Dr. 


Sigm. Alexander 


seit 6 Jahren 
Badearztin 
Pistyan, 
empfiehlt sich 
hiemit seinen 
Hm.Kollegen. 


Gleichenherg. 


Dr. 


Ivändi, 

. Annenhof.“ 


Marienhad. 


Dr Michael Kaafnaan, 

Brannenarzt in Marlen- 
bad, ordinirt daselbst 
wie im Voijabre vom 
I. Mal ab und wobnt 
Kebrgaase, „Lissa“. 


Gleichenberg. 


]>r. Isdzär 

hatseine brannenärzt- 
licbe Thätigkeit hier 
wieder aafgenommen 
nnd wohnt wie fr&her 

Villa Max. mo 



bekannten Mlneralw.-Depöts n. 
■ grösseren Apoth. — Broaohären 
eto. gratln dnroh die Versen¬ 
dungs-Direktion ln Budapest. 
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Kaltvasaer^Heilaostalt, klimatischer Kurort, 
Eiseuquelle, bei Autoha in Böhmen; hohe 
Lage, valdreiche Gegend. Programm nnd Ans- 
kfiofte ertheilt die Direktion. 1116 


Wasserheilanstalt 


speziell für Nerven* 
kranke, Thermothera* 
pie, Elektrotherapie, 
tfassage, Diätkuren. 

Or. A. Schleicher. 


Stainzer Säuerling, 

Jloh«Bnea*9aelley 

nach Professor Maly'S Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen* 
sanrem Kalke und Llthion reicher NatronsSuerlIng. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athoinnsi* 
und Verdauonse*, insbesondere der Harnorsane. 

Zu haben in allen grösseren Hineralvasserhandlnngen. 

Graf Meran’sche ßrunnenverwaltang, 

Stainz bei &raz. 1212 


Zahnarzt “"'i Bad Swoszowice, 

nlUULAAUA mM% x., Br&QneratrasM 2 (Orabenhof)« _ ^ 

KoHesen bedeutenden Rabatt. i*7a 


Höhenkurort 


’H.»iaitasaer, Inhalation, IHollaen« and 
Traubon-ILnranatalt Im Harlllathale 

bei Oravioza. in der hoohromantisohen Annlna, von Te- 
mesvAr in 4Vs. von Btsias ln SV« Stunden errelobbar. 

Beglim der Saiaeii la. KaL 
Beginn der Trauben-Eur Anfang« September. 

Das weohselfleber^ie MarlUatbal liegt S600 Fass über 
dem Meeresspiegel intern diohten Nadelwalde, lat vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamisohe Luft, 
müdes heiteres Oebirgsklima mit kaum nenneuswerthen Tem* 
oersturschwaDkuogen und bat vermöge s^oer geographieoben 
Lage zumeist einen sehr frühen schien Frühling und einen 
sehr spaten prachtvollen Herbst. Die Anstalt Ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reloÜiob. Dem Wob* 
nungsmangel ist durch einen Neubau gesteuert, 

Prelao warn la. Juni nnd vom at. Aocmt emaszl«rt. 
Bäherea bolm Oefertiarten, der bla la. Kal in Oieaa- 
L Beeakerek aelaen Wohnaia bat. Qr. Hoffcnreloh. 


andwu rm-Kapsel n 

nach genauer Vorschrift weU. Prof. Oppolzor’S, sicher wirkend, stets 
frisch vorräthig in Schachteln k 0« 2*50 sammt Gebr.*Anweisung. 

W. TWBjaüY, 

Apotheke 7iim „goldenen Hirschen“, 
Wien, I., Kohlmarkt II. 1801 

Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodnkte, k. k. Hof*MiDenUwaaer*Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 1017 


TS. u.T* * A. n » Zcb lt 

©anerlDriaiiii Bil in 

in Böhmen. 

Baha>BtatieB „BUla'SauarbraaB“ dor Prag«Buzar ud PUaaB*Frieaoit - 
Xanotauer Slaasbakau 

Das Xurbaua am Sanerbnuut zu BUln, nahe den Quellen gelegen, von 
reitenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgäaten entsprechenden Komfort zu 
massigen Preisen. Allen Ansprüofaeo genügende Oaatatnmer, XaraaloB, 
Lese* «BdSpelsaalBimer, Waanea* (SauerbnuiB) and Daapfbddar stehen 
znr Verfügung und ist fftr gute Küche bestens vo»eeorgt Baltvaaa#r«Kon- 
aastalt nitt weiastaadlcov Xaltwasaar*Svr. Nähere Anskfinfte ertheUt auf 
Verlangen Bronnenarzt Br. Kod. Bitter v. Benssi lOM 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


HAY 


7 Kilometer von Krakau entfernt, sehr starkes Schwefelbad, seit Jahren 
bekannt durch seine heilkräftigen Wirknngen, besonders gegen Syphilis eon« 
stitntlo nalis, Eesemo, ProrigOy Psoriasis nnd Arthritis ohronlea. Nach 
der neuesten Analyse von Prof. Olssewskl enthält es 0.04987 Schwefelwasser* 
Stoff. Alle Einrichtungen für Schwefel* and Schlammbäder, fdr Inhalation von 
Schwefelwassorstoffgas der Neuzeit entsprechend. Molken* und Milchkuren. 
Fremde Bronnen zu Trinkkuren vorräthig. — Nähere Auskunft ertheilt die 
Bade»Yerw alto ng in Swoszowice, Post Krakau, Podgörce, itoe 

Saiieion-E^röfifnang: den IVIaii. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

V Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre and reinste Blttersalzqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grosseo , leider 
höchst traurig folgereicben Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Cnterleibsletden^ Hämorrholdal* 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie» glchtl* 
sehen Ablagerungen, Skropheln, TV urmkrannelten 
etc. und bat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkang auch den zartesten 
Organismen die treffliohiten Dienste zu leisten. 

M.F.L. Industrie-Direktion, Bilin 

(Bölmieii). lOM 

DejOts io allen Hioeralrasser-HaoOlonpn nnd Aootbelen. 



’O k*wM>* nd TM behn ubriitiMirti 

^ Knhpooken - Xmpftang« - Anstalt, 

Wien, Alaerstrasae 18. 

Yenendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 1005 


M. J.SOEBMAYER’* 

8aaaMllielta4lr6|hLelbobea la Wolle fl. 4.— bK karzea Aennela, fl. 4.40 
■It luian Aemola» la Seide fl. 2.— nebr. — AageiebBste aad ntrig* 
llebete Hille, aaf bleeeer Haut n tragea vea dea eratea Irztllobea 
KapaztUtea WIeaa besteaa empfablaa. Wlea, I., Kirataeratraaae 38 
(varaalt Orabea Nr. 17). Verseadaaiaa per Naobaabae. 1007 




Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufiuahme in da 

JPi*iva>tlkeila.iiflita.lt 

der 

ODr. BRESSLAUER und FRIES 

la luersdorf bei Wien. ioo> 


Eisenfreier alkaiisclier Sanerbmnn, 

reich an Eoblensänre, kohlensaurem Lithion u, borsaurem Natron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, hamsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen AfTectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Tra«a4«fc |ji Apotheken and Mineralwasserhandlnngeii. 

Dia Salrator-Qaellan-Dlreotlon ln £perlat. 
Hsapt-DepSl la Wien t 8 , Unsrer (roibe* Krens) I. JssomlrzotutrsaM 8 . 


Gemüthskranke 


flodenjederzeitAuteshme ln der Dr. frleBmeyer’sohen Asstslt n Besdorr M CoSieas. 


Digilized by 


Google 





























751 


Wiener Medizinische Presse. 


752 



Marienbad in Böhmen. 

(SahuBtation.) 

yenendniiff d«r Uinaralwisser nnd Quellenprodokte. als: der weltbekannten Olanber* 
salzwdaBer Xreas> nnd FBraiaandabrnBaBB, der Waldav^* (gmn Jbtarrhe der 
AthmanxsorKaoe), der Radolfeqaelle (gegen Krankheiten der Hamorgane), des 
BfannBuaalnea, der ans demselben bereiteten PaBtllleii nnd des lUnBralmBorBiL 
welcher an Kisengehalt von keinem anderen dbertroffen wird. Die Fhllnng nnd 
Versendong der Ulneralwiaser findet nnr ln GlasbontelUen zn V 4 Liter statt. 

BninnenBchriftenand OebtanRhsanwelenngen sind gratis zn beziehen von der 

1074 .BrMMteen-At«j»eJkfdoM* 


15 Medaillen I. Kiaeee 


Maximal- 

nn d gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnng der Eorpertemperatar. 

Ureneter nach Dt. BellBr, Bad«* nnd 
ThesnomBtBr eto., sowie alle Arten ThenaomBtar, Baro* 
iBBtBr nnd AriomBtBr. 

Nar eiseae Erzeugaisee nad mit nelaer Finna versehen. 

Fflr MpltiUar besondere Berdnstlgtingen. 

Heinrich Kappeller jnn., .» 

Wien,T.yEettenbrBckeiigasseXr.9. 

' niustr. FrelBverseiohn. stehen gratis zur YerfUgong. t_ 





ALLERHÖCHSTE ANERKEHNUNG. 


Knrort Gleichenberg 

in Steiermark. 

Btne FsAratunae von der Stätten Feld- 
baeh der naser. Weetbaha. 

MT.Beglnii der Saison 1. Ha;!. *9« 

Albalteeh-martatlBehe nad BlMBainer' 
UasB.FlebtennadBl- «ad Q«elUoel>Ser- 



1167 Ol>©ir-S»lzl>riiiiiier 

Kronen-Quelle, 

erprobt ud eapfthlea durch Prof. Oantanl nnd viele andere medizinische 
Antorlt&ten, ist von bewährter Heilkraft bei allen ans mangelhafter Ham- 
siore-Ansseheldnng herrühreaden Krankheiten, wie : Nieren- nod BlasealeldeB, 
Qrles« und Stelnbeoehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Sieht. 

Me Krenen-Qnelle ist durch alle SlneralwasserbandlnngeB und Apotheken des In- 
nnd Auslandes n besteben. 

Die von der hohen k. k. galizlsohen Stattbalterei konzessionirte 

Privatheilanstalt 

in 

Krakau^ Karmelitergasse 39, 

übernimmt znr Pflege Kranke beiderlei Gesehlschtes ln allen Krankheiten sammt 
Ansführnng von Operationen. (Ansteckende nnd Oemüths-Krankbeiten sind ansge- 
schlossen.) Me P. T. Berren Prefcsseren and Dosenten der KnÄsner Ualrersitit haben 
der Anstalt thren gdtigen Bebtand sageslehert. 

SorjAltige Pfiege. Alle Bequemlichkeiten. Bäder aller Art. — Programme 
Ml Ywlaogen umgebend zngesendet. Mündliche Ansknnft ertheUt JMenelt 
der Leiter and Klgentbüraer der Anstalt j AwliZdOBOrsky 


Främlirt: Lyon 1872, TVien 1878, FBri8l878. Silberne Medaille 


Saxlehner’* Bitterqnelle lois 

Hunyadi Jänos 

doroh Zilob^, Bnnson, FroBonins analysirt, sowie erprobt and go> 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Btunberger, Tlrobov^ Hirgch, 


Friedreleh, 8pi^lber;,WnBaerlieli n. A* verdient mit Recht als dae 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlongen 
and den meisten Apotheken, doch wird hOflichst gebeten, stets ansdrücklich 
nMaxlohner’B Bitterwasser" zn verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner^ Budapest« 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medlzinieohen Verbandetoffe. 

MTlen, Aleerropeämdä, Schwarzspanierstrasse 5. 
miale: I., Aogustlnerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Conrunte anf Verlangen gratis. 



Zur Nachricht, 

dass mein vierter illnstrirter Katalog mit 1100 Ahbildnogen nnd instmctivem 
Texte erschienen ist nnd dnrch die Bochhandlnng Braomfliier S Sohn, 
als auch von mir nm den Preis von 3 K 50 kr. = 6 Hark zu beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag znrllck- 
erstattet, wenn eine Bestellnng meiner Elrzengnisse im Wertbe von 30 fl. 
erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen eingelegt Depotschein per 
8 fl. 50 kr. = 6 Hark wird hiezn an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule nnd vielen anderen 
Schalen erprobten nnd im Gehrancbe stehenden chimrgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie nnd Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant ohlmrgleoher Instrumente etc., Lieferant für die UnivereltätskUnlken ln 
Wien. Anegoseloluiet mit dem goldenen Verdlenstkranze mit der Krone von Sr. 
Mejeetät dem Kaiser Franz Josef 1. für die Mitwirkang nnd Erfolge an der Londonnr 
Ansstellnng isss, der gold. ShrenmedaUle der Kaiserin Angnita ffir künstliche 
Extremitäten, der Preismedaille München ISM für elektrische Apparate, der Preis- 
medallle London )S6S, der silbernen Medaille Paris 1867 B Forisobrittsmedalllen 


gnmmi-jcrzengnisse, 8 unrenaipiome (Krater freis; Lonaon issi, interaacionaier 
medlzlnlsoher Kongreos für gsivanokaostlsobe nnd elektro-endoskopisehe Apparate, 
Wlrmeregnlatoren nnd Irrigatlonstriohter ans Glas, Ebnndiplom Frankfnrt a. M. 
1881 , Balneologisebe Aassteliong, der sUbemen Medaille Berlin 188 S, hygleniache 
Ansstellnng, Ehrendiplom, phamazentiscbe AnastellnngWlen 1888 für Wirmeregn- 
latoren nnd Irrigatlonstriohter ans Glas. 

Fabrik n. Niederlage: Wien, IX., AlBergrund, MarlännfHigBaift Kr« 11« 
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Impfstoff 


tigUchfrisohniid verlisfUoh, verModet 

I>f* Steiner, 

Eindertjit, 920 

Wien, Meidling, Hraptstruse St. 10. 
Preis einer Phioie I fl. B. W. 


Mmmi an clirariiscliea laatriealeo 

xar antiseptischeii WaodbebandlQDg. 

Thfirii^Ps patentirte ohirnrg. Instrumente mit 
aif gelTanoplaefleobeiD Wege hergestellteu Griffen. 
Tellk*nBa«a antlaeptlaob. 

NftberM aur Verlangen dnrch meinen aneführlicben Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente, 

Wien, IX., Sehwampanlentr. 6. 1066 


Kurort Karlsbruniip 


k. k. Schlesien. 


1178 


Ton den Eisenbahostationen WQrbenthal IVi> von Freudenthai 2Vt Standen 

entfernt. 

Direkte Fahrpostverbindang von jeder Station nach nnd von Karlsbrunn. 

Beginn der Saison 1. Juni 1884. 

Heilmittel: EiBenmooraalz-, Mineral- und Ficbtennadelbäder, kalte 
Waeserkor, reine Scbafmolke. 

Wohnnagen vollen im Vorhinein franko bei der Hoch- und Deutsch- 
melster’BChen Badeverwaltung bestellt werden, da nor nach vorhergegangener 
Bestellnng auf sichere Dnterkonft gerechnet werden kann. 

JSde .geeederg r aggdfeeeesr. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im Terlassenen Flassbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• moriatischer 
S&oerling 1. langes.' 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen medisinischer Antoritäten bisher als yorxfiglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrh and Qbermässiger Harn • 
säorebildang, bei Longenkatarrb und beginnender Langentaberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Verdanungs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo darch alle anderen in solchen Fällen indi- 
sirten Mineralwässer keine Bessemng erzielt wnrde. 1140 

Niederlage für Wien t Bftren'Apothekey 1«, Lugeck. 


Hehte Pillen des ]>r. Bland. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seife so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von soloh anthent. Zeagnissea begleiteten Pillen. 

1. Die PtUea des Dr. Blsad sind Im neuen franz. Codex anfgenommen und 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aereten mit dem besten Er¬ 
folge tnr Heilnng der BUtleere, BleiehsMbt (lähle Gaslehtsfiirhe) nnd bet 
allen AlFektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
dae Outaditea eines der bervorragendBMn Männer der ärztl. Wlssensohaft, 
die mit diesen Pillen Ihre Versnobe angestellt: «In meiner 86jährigen Praxis 
habe loh die Brfohmng gemacht, dass me BUad’sehen PUIes über alle anderen 

BUienpriparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die« 

selben alt das beste Heilmittel gegen Blntleete, Blslehseeht ete. 

Or. Double, früher Präsident der mediz. Fakoltät." 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiohsoobt angewendet werden, 
nehmen die Blaud’sohen Pillen wegen Oirer vorsBgliohen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Diotlonnalre nniversel de mädeclne, 11., pag. 99.) 

Zum Beweise der Eohtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
elngravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

beeieben: ln Puls: 8, me Payenn^ in Wien: in Philipp 
lleswteU*s Apotheke I., Plankengasse 6, 0. Haabaer’s Apoth. nium 
Enger, 1., am Hof, nnd ln CHrtler's Apotheke, 1., Frelung?, souie in 



Neues Russisches Bad 

h&elist der Sophienbrtioke, 

IIX., üophienbrüokeiistrasse JSr» IS« 

Tramway-Haltestelle näobst der Sophfenbrficke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Bheums, Olehtsamie, Tersehldmug, HolMefdea 

nd Astham. 

Billiger bIb BaderwSrts. 

Ppoifl * Clasze mit Naohzcbwitzeo fi 1.-, ohne Naohsohwltzen 76 kr* 
X xcAD « XI. Classe mit Naohsohwltzen 76 kr., ohne Naehsobwltzen 60 kr. 

Zm Abonaement noeh billiger. 

Balestnnlen Hr Herren: n; ^ 1 " I 

nur mit Ansnahme von Mttweeb Tomltti^ unä SeMtsg Noetamlttags.” 


EadBstDDlei mr Dau: 


I. Classe Mittwoch Tormittags« 
II. B Sapstog Ifoohnitta^ 


Bamte W lener laternmttonale pliarmaweutisclxe .AneistallianiB. 
■K* Goldene KedeiUe. 

Dlplomlrte, elaotlsohe, me dlKamontgee 

GELATIN-PR.^PARATE. 

Aa|9DdalSMBulf.ohin.;HiVesitmln. etmaj :Boagleeuretb.,nis. :Oorones;OrM« 
ausM rotn nd., oblong.; Qlobuli vag. major., ininor.; Folie gelatlo; Amygdalso art. 

p. HtAek 9—10kr. — Die (leJatin-Präp. werden auf RIiui-.en u. Abth. 
0 . Wiener med. AntorltätM (Braun, Hpaeth, Sigmund, Sebrät- 
ter, Venmsuin, Stärk, Omber, Sehaitsler, Konti eto.) sowohl, als 
anoh Im Auslajide (lÄngonbook, Winkel, Kaokeozle u. A) mit 
den besten Erfolgen aogewendet. loh erzeuge diese .'räp. auf bes. 
Wnnsdh weit Prof. Sigmund’s seit 90 Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welohe Befclame gemooht zu haben. (Siebe d B»richt über die 
Sitzung d. k. k. Oes. d. Aerzte v. 18 . Mai 1877, i. d. ^Allg. Wiener med. 
Zeitnng“ v. 22 . Mai 1877.) DiePräp. sind eobt nnd mit Sebntzmarke versehen, olnsig 
nnd allein nur von mir zu beziebeo. 8 i *0 

Da vlelfteh Filsoksigoa verpekommen sind, wird ersseht, die obige Bohstamorke n bsaehten. 

F. A. V. QROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 



Leim-Heftiiflaster 

f 8r eUrurg. Gebrsseh 

von A.Bealier, Paris, 40 
rae deaBlancs-Manteaux. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekannten 
entspricht, vereinigtalle 
seit Jeher von d. Aerzten 
geforderten Eigenschaf¬ 
ten: gnte Klebkraft, gute 
Haltbarkeit nnd orao- 
late UasehldUebkeit fir 
die Hast, selbst kleiner 
Binder, wie lange cs 
anoh liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Meter in BtnI. 


DrnctTerliaiijl 

von A. BeaUor, 40 rue 
des filancs - Manteaux, 

Paris, 

für die Bodlkalkar der 
Nabelhemle bei Kladnra. 

Einfach, beqnem, leioht 
anzulegen, ln keiner 
Weise dem Kinde unan- 
genehm, vollständigjede 
Basdage oder Binde er¬ 
setzend. Es besteht ans 
übereinander gelegten 
Heftpflasterplättohen 
Kleines Muster (Nr. l) 

Dnrohm. 7Vt Gtm. (i^rosses 
Mnster (Nr. s) Durcbm. 9Vs Ctm. Grösstes Master 
(Nr. 3) Durchm. 12 Ctm. 



aratlsssseadaiig per Post tob Hastem saf Waascb sa Jeden Arzt. 

VESICATOIßE ROSE m A. BESLIES. 

Dieses Vesikator ist viel reinlicher nnd viel wirksamer als andere; es erhält sich 
sehr lange ohne zu verderben unter allen Breiteeradeiy esist fastsohmerzlos o. 
vemrsacht keinerlei Beisungder Blase (daher nie eine C^titis zu forohten ist). 

GradzzaseadOBg per Post tob Mastem aaf Wansob an Jedes Arzt. 

i^oslalfabrlk aller anr WaadbohsrndlUBg uotliwoiidtgon XatorlaUoA 
BiMh Uator’a satlsopMaobor Kothodo. 1034 


1189 


Aad Kreuth 


bei Tegerasoe Im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Sohaftbaoh. Nahezu 
8000 FuBB Über dem Meere, mitten im WaUo gelegen. Schattige Promenaden. Reinste 
Lnft. Schwefel-Qnelle. Schwefel-, Sool-, Riefemadel-, Donche-Bäder. Ziegenmolken, 
Knh-u. Ziegenmilch, Pflanzensäfte. fiel EmähmogsstSrUDgen aller Art. Bleichsuoht, 
Anämie, Skropbulose, erbliche Anlage znr Phthisis, beatmender nnd obronlsoher 
Schwinosnoht, Lnngen-Bmpbysem u. s. w. Bcgtaa der Saison 1. Jonl. In den Monaten 
Jnni und September Preisermässigung. Post- und Telegraph. Zimmerbestellnngen 
und Anfragen bei der HürBOffl. bByerlsolies Badedirektion Krenth. 


1068 


Verlässliche humanisirte 


KnhpoGben-Lymphe, 

stets ^frisch, in Phiolen ä 1 sowie eckten Kuhpockm-Impfstof besorg prompt die 
Administration der j, Wiener MedizinisdimPresse^^ in Wien^ Maximilianstrasse 4 . 
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MATTONI'S 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


ron hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

LIOlR-moorlauge 

MUS dem Soomoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MÖORBADER. 

Mittel Mtir Heratetluna tob Steibl- und SnlMbädern. 

kaiserqUeLl-salz 

(PUReATtF) crjfetallisirt und in Pulvem. 


fflATTONI’s NIEDERLAGEN: 

' Maximilianstrasse ö WIEN Tuehlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, EABLSBAD. 


Syr. Hypophos. Co,, Fellows 

«nthMt die wesentlichsten Elemente, nothwendig far 

die anlmalisobe OrnxdBAtlon — Kalium and Calcium, 

aie oxydirenden Agenlien, und uangan, 
ai« tonischen Mittel, Cblnln and Strychnia MS 

and den belebenden Bestandtheil Fhoaphor, 

konbiairt in der Form t qu S ymp mit leichter alkalitnher Reaktion. 

Er ist in Wirkung yerschieden von allen 

fl.TldAT*PTl Oxydiren beim Athmen geneigt, too angenehmem 

achmacke, annehmbar ffir den Hagen and aohadlos berfottgeeetztem 

Gebrauche. 

Er bat eine hohe Repntaüon aufrecht erhalten, 

besonders bei der Bebandlnng von Langentnberkel, ohronlsoher Bitmeliitis und 
anderen Krankheiten der Athmangsverkseage. Wird auch erfolgreich bei ver- 
Bchledenen nervbeen and sohw&chenden Leiden angewendet. 

Opitia TTp'i11ri*a-n’ ist gröestenthells seinen stlmulirenden, tonischen 
ananibrendenBlgensohaftensazaschreiben, wo* 
durch die versolil eden eo organischen Funktionen gesUrkt werden. 

Seine Wirkung ist schell, 

and nht direkt mit den Kahmonstoffen in die Zirkulation über. — Die rorg^ 
sohrlebene Dosis erweckt ein Oefnhl von Lebhaftigkeit und Teraohenoht Mieder* 
gedrttckthelt und Helancholie ; er ist daher von grossem Werthe bei der Behand¬ 
lung TOn Geistes* and Nervenkrankheiten. Dadurch, dae« er eine doppelte tonische 
Wirkung anaObtund einen gesunden Flnss der Sekretionan bewirkt, UitseiaGebTanoh 
für eine grosse Anzahl von Leiden snznempfehlen. 

XATamtniKr Erfolg des Syrups (Fellows) bat prinzipienlose Lento ver* 

TT milUllg* anlasst, I^cbahmnimen zu verkanfen, und an Fall ist bekannt, 
wo der Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten ln Gefahr gebraebt hat. 

Proia: fl. S.eo grosse Flaschen, fl. 8 — kleine Flaschen. 

Agent fhr Oesterreich-üngam; Jnllna XlrohlHHar, Triest.’— Barr Vallowa hut 
käbio ▼orMaAnaf dlrokt oder iadlrokt mit IrfOBdalBoraadorssiFriparatton. 
ln Wien bei O. Hanbnor's Apotitako, am Hof S 
Den Herren Aerzten werden Versnchsn&scboben gratis überlassen. 

Püllnaer Bitterwasser, 

die seit 100 Jahren bewährte Kron e der Bit terwässer, Böhmens Schatz. Anton Vlbrieh. 
Bigenthnm and Verlag von ürban & Schwarzenberg, Wien, HaximilianstraBse 


Verlag von Augugt Hlrsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Tuberkulose 

der 

^xiocl3.en -o-nd. O-elezxlse. 

Auf Grund eigener Beobachtungen 

bearbeitet von 

Br. Fr. König, 

Geh. Hed.-Bath nnd Professor. 1814 

1884. gr. 8. Uit Holzschnitten. Preis 4 Mark. 


Für das Sommersemester wird empfohlen: 

Rezeptformeln der medizinischen Kiinik zu 
Leipzig nebst Maximaidosen, 

Dr. Wagner. Ladenpreis M. 1.— Durch Jede Buohbandlung z« beziehen. 
Leipzig. Alfred Lorens* 

Kefyr-Pilze, 

znr Bereitung des Heilgetränks „Kefyr“ zn beziehen dnrch Dr. 8. Brtinln Io Riga. 


KaONPIIlHtESSlH 

StefanieO tiEUE ^ 



Haupt-OepOt in Wlan: 

Th. Valasek, 

I., Maximitianetr. 2. ^; 

r 

Kshlinuurtreichis nituri alkil.TaFelwnser -.t -i.!.* • i o 

Be*ähri gajtn Leidt« der AlhmunHorgati« <i<id dis Mijtfli. V OnrUtDlg in UOn Ae- 

%runntnun\trn«btnun^ StUUrants etC 


XCais. köni^l. konz. 

Hallein er 

"‘^ ^Mutterlaug en- 

^^" T|Salz 

für Soolen- und Mutterlangenbäder 

, im Hause uud zu jeder Jahreszeit. 

Eiizines lirüicki» Mitterlaipn-Sal! 

ans der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mntterlaugen-Salz .m MtarM.ttich.rKon. 

trole erzeugt and ist bei allen grossen Aosstellnngen ansgsaoichnst worden. 

Das HaUeiner Mntterlangen-Salz ,ird .mpfohi«. ..a ..r- 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun 8. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Spacth etc.; üubesondere gegen: Fraucukrauk» 
heiteu, als: AnaobwellaugcB, VerbArtuagea and Ver^ncmfM der 
Gebfirnatter nnd deren Folgen etc.; Kloderleldon, besonders Shadiitis 
und Skropbnlbse; Nervenleiden, viele Hantkrankheitea , Leiden der 
Sohieinhiute etc. etc. 

Haupt-Oepöts: 

Wien: Apotheker Baab, L, Lngeck und Wildpretmarkt; Bodapeat: 

Bt XCattoni and WUla, sowie in allen Apotbakan nnd KtnagalwaMar- 

_ gaaoUftatt Oantarraloh^Uiigarnn. 

OBT HB. Han beachte die SobHbaarke nnd FIthm dee Fabrikaaton 
DoBdop SedlHskj, k. k. Hofapotheker in Salabara. 1 KUo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. B. W. 

Wasserheilanstalt Königsbrnnn 

bei Eönlgsteln ln Saohsen. 

Kurort fOr Nervenkranbe. 

Bjdzo • elaktriaoha BUder. — Prospekte senden Br. Fntsar sen. and 
Br. Pntaar Jon. iij« 


Dr. Pfeutfer’s Hämogiobin-Eiseneiweiss. 

ladlkatlOBeB i Bleiohsaobt,Blatarmoth, Blot-nnd Säfteverlast,SkrophaIOBs, lympbat., 
oonstit., progr. Hnskelatrc^hie, für anümlsobe Lnngenkranks. iosi 

Cngal'Apatheka Wien, I., am Hof & Ludwige-Apoth., München, Keahaneerst r. 8. 

Hr. 4 Dmck von 6. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstrasse ili. 
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Sonntag den 15. Juni 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di« .Widaer Medixtnlsche PrMM* eraehaint jaden Sonntag; 
I bis $ Bogen Oro«8-QnaTt>FoTmat stafk. Hiera eine Beilta 
annerordantlielier BeUacen. Ala rMralmiasIge BaUage, aber 
angleleh auch aelbatatänolg, ereehuat di« JwieneT^ulnik* 
almonatUeh ein Hafk im dnrehsehnittÜchan Ümfainga von k 
Bogen Lazikott-Format. — Abonnemente- and Inaartipn»- 
annrtee alnd an di« AdaliriatratUn d« •Sadlalnlaehaa 
Fcaaaa^ in Wien» L» HaxtmiUMOtnaee Kr. 4< an riohtan. 
Fto die Badaktion beatimmteZnsehriltanatedra adreaalKen 
«a Efrrn Pref. Pr. Job. Sebnltalor, Wien, l.t Bargrllg Itr, 1. 


Wieaer 


Abonnementspreiae: a^HedU. P reaae“ and .Wiener KilnUt't 
Inland: JUrL lo fl., balbjdbrl. 6 fl, viertellUiTl. 8 fl. fiO kr. 
AnaUnd: Jftbrl. MHrk.,halbjdhrLiaMrk.,vlertei}äkrl.«Xk. 
.Wr. Klinik“ aaparat: Inland jährl.: «fl.; AnalandnXrk.— 
Inaeratewerdeninder.Wr.lfaa. Preaae** pro8spaltigen.indar 
,Wr. Klinik“ pni Baum emer darohlaoftnden NonpueilleMU« 
mit 85 kr.— M Pf. berechnet. Man abonnirt im Analanda bei 
allen Postftmtem nnd Bnehhindlern, im Inlande dnroh Bin- 
sendnng des Betrageeper Poatan weianngan die Admiatatratlan. 
der ..Wiener ledb. nana“ in Wien, I.,' lazlmlllaastraaee 4. 


Medlzlnlsclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Heraiisgeber und Ch.ef-I^edacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: OriflikBlleB Bad kllalMhe TdrldBUireii. Die Ergebnisse endoskopischer Untersnchangen mit Bäcksicbt anf die Lallemsnd'scbe Aetsmethode. 

Ton Dr. Josef Grfinfeld, Donent an der Universität in Wien. (Scblnss.) <— Ueber die Sanitälaverhältnisse unseres „Okknpationsgebietes“, 
insbesondere Aber einige daselbst beobachtete Infektionskrankheitra. Yon Dr. Leopold Glück, Distriktsarst in Foda. (Schloss.) — ZorEenntniss 
der toxischen Exantheme. Yon Dr.K. Weise in Prag. (Fortsetznng.) — MittheilBBfeB avgderPPBZis. Fall von schwerem Asthma in Folge von 
Kaeenpoljpen. Vollständige Heilnng. Mitgethellt von Dr. Adolf Klein, emerit. Seknndarsrst I. RI. des k. k. Erankenhaoses Rodolfstiftong in Wien. 
— Kllit&ilntllehe Ze^ng. Die Lasgenentcflndnngen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eine statistische Studie von Begimentsarzt Dr. 
Myrdacz. (Fortsetsang.) — YdrhMkdllBgM Irstlleher GMUllMhAftan ind Terelne. S. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. 
Bergmeister: Ueber Dermoiden der Cornea beider Aogen. — Prof. Roienthal: Ueber eine seltene initiale Form von Bolbärparalyso. — 
Eritlsühe BespreehsageM and lltararUche^ A.BielFeB. Ueber die Eotwicklnng der physiologischen Chemie and ihre Bedentnng ffir die 
Medizin. Bede znr Feier der Erbihinng des neoen physiologisch-chemischen Institats der Kaiser Wilhelm-Universität sn Strassbarg, gehalten 
am 18. Febrnar 1884 von Fel. Hoppe-Seyler. Bei^rochen von Prof. W. F. Loebisch in Innsbrnck. (Schlnss.) — Transactions of the 
American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ladwig Kleinwächter. (Fortsetzung.) — StaBdeB-AngelBfenlielteiif Tagns- 
geeebiehte and KemspBBdeni. Die Medizin aof der elektrischen Aosstelhug in Wien 1883. Yon Dr. Badolf Lewandowski, k. k. Regiments- 
ent. (Fortsetzung.) — Soll das Josephinam reaktivirt werden? (III.)-— Kleine Chronik« — Offene Korrespondenz der Redaktion und Admini¬ 
stration. — Anzeigen. 


Orlginalten und klinische Vorlesungen. 

Die 

Ergebnisse endoskopischer Untersnchangen 

mit Rfteksieht auf di« Lallemand’sche Aetzmethode. 

Von 

Dp. Josef Orfinfeld, Dozent an der Universität in Wien. 

(Schloss. *) 

Waa lehrt nan die endoskopische Untersuchung? In 
der grossen Mehrzahl von Störungen der hier besprochenen 
Genitalfunktionen, als: Spennatoirhoe, Pollutionen, präzipi- 
tirten Ejakulationen, Samenabgang bei Defökationen etc., 
findet man mit Hilfe des Endoskops krankhafte Verände¬ 
rungen in der Pars prostatica, beziehup^weise am Samen- 
hilgel, vor. Es ist nämlich zu bemerken, dass die endoskopi¬ 
schen Befände in der hinteren Partie der Harnröhre sehr 
charakteristisch sind und sehr wesentlich differiren, je nach 
dem zur Einstellung gelangenden Punkte. Nicht nur liefert 
der häutige Theil ein anderes Bild als der prostatische, 
sondern auch im letzteren kann der vordere von dem mitt¬ 
leren oder hinteren Abschnitte klar und deutlich unter¬ 
schieden werden. Der Samenh^el zeigt nämlich ein anderes 
Bild an seinem rückwärtigen Tbeile Sin an seinem vorderen 
oder gar an der Raphe urethrae. Ebenso ist es unschwer, 
am CoUiculus seminalis den normalen Zustand von dem 
krankhaften zu unterscheiden. Direkte und indirekte An¬ 
haltspunkte erleichtern dies ganz ausserordentlich. So be¬ 
obachtet man in einer Reihe von Fällen katarrhalische Zu¬ 
stände, die nicht blos durch die Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut sich manifestiren, sondern auch durch das Hervor¬ 
treten von reichlichem schleimig-eitrigen Sekret aus den 
Mündungen der Ductus prostatici, wohl auch ejaoulatorii. 
Dieses oft reichlich hervorquellende Flüssigkeitsqnantum 
kann mit einem entsprechenden Instrumente leicht as^irirt 
werden und enthält mikroskopisch nebst den gewöhnlichen 
Produkten katarrhalischen Sekrets auch Spermatozoiden. ln 

*) Siehe Nr. 23. 


anderen Fällen konstatirt man eine Hypertrophie des Caput 
gallhiaginis, wobei dieses einer hypertrophischen Tonsille 
idemlich ähnlich sieht. Auoh können bmde Veränderungen 
gleichzeitig vorhanden sein. Weiters findet man zuweüen 
blos eine beträchtliche Hyperämie, welche relativ bedeu¬ 
tender ist, als jene, die blos z'nfolge der durch das Instru¬ 
ment hervorgerufenen Reizung des kavernösen Gewebes zur 
Beobachtung gelangt. 

Es liegen leider zu wenig anatomische Daten vor, die 
den Zusammenhang dieser wahrnehmbaren Veränderungen 
mit den Störungen der Genitalfunktiouen darthnn könnten. 
Das von Lallbiaand a^efUhrte Material ist zudem so 
mangelhaft, dass Rose's l^tik vollkommen berechtigt war. 
Aber so viel steht fest, dass bei Gegenwart, der fraglichen 
subjektiven Erscheinungen ganz normale endoskopische Be¬ 
funde nur in sehr seltenen Fällen zu konstatiren sind, dass 
also dann erst weitere Störungen im Organismus anzu¬ 
nehmen wären. Weiters lehrt die Erfahrung, dass nach 
spontaner oder im medikamentösen Wege erzielter Beseiti¬ 
gung jener Störungen der Genitalfnnktionen auch normale 
endoskopische Befunde zu beobachten waren. 

Der Nachweis, dass mit Hilfe des Endoskops nicht nur 
ein gegebener Punkt der Pars prostatica znr Einstellung 
gelangen, sondern auch Grad und Form einer eventuellen 
Erkrankung konstatirt werden kann, scbliesst auch die 
Möglichkeit in sich, an der gewünschten Stelle auch ein 
medikamentöses Verfahren in scharfer Abgrenzung anszu- 
führen. Wir sind in die Lage gesetzt, die Pars prostatica, 
und zwar das wichtigste Organ derselben, das Caput galli- 
naginis, in beliebiger Dl- nnd Extensität zu ätzen. Lapis in 
Substanz oder Solution, Jodtinktur nnd andere ätkende 
Medikamente können an die betreffende Stelle genau appli- 
zirt werden. Mit einem entsprechenden dünnen Aetzmittel- 
träger wird ein Lapisstift durch das Endoskop eingeführt 
und ein Schorf erzengt, dessen Mächtigkeit durch das Auge 
kontrolirt wird. Statt des Stiftes kann auch auf einen 
dünnen und mit entsprechenden Kavitäten versehenen Draht 
das Argentum nitricum angesohmolzen werden, um alsdann 
znr Aetzung benützt zu werden. Es kann die Kauterisation 
: so behutsam geübt werden, dass hier nur der Gollioulos, 
keineswegs aber die Mucosa der vorderen Uiethralwand ge- 

igitiz: . }y 
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troffen wird. Selbstverständlich ist auch eine Neutralisirung 
durch Kochsalzlösung ausserordentlich leicht. 

Eine Solche unter Kontrole des Endoskops und mit 
genügender Vorsicht geübte Aetzung der Pars prostatioa 
ist gewiss gefahrlos und unschädlich, vorausgesetzt, dass 
keinerlei Komplikationen vorliegen, welche diese Operation 
kontraindiziren. Begreiflicher weise wird eine gründliche 
Untersuchung des Harnes, der Prostata etc., nicht minder 
eine genaue diagnostische Orientirnng einer derartigen Kau¬ 
terisation vorausgehen müssen. Ebenso wird ein genau auf¬ 
genommener Befund auch auf die Wahl des Medikamentes 
und in Falle der Anwendung einer Flüssigkeit auf die Kon¬ 
zentration desselben einen massgebenden Einfluss üben. Frei¬ 
lich werden wir nicht, gleich Lalleuand, die sanguinische 
Erwartung hegen, dass eine einzige Aetzung schon zum 
sicheren Ziele führen wird Vielmehr muss den individuellen 
Verhältnissen genaue Rechnung getragen werden. Ebenso 
werden wir nicht die Aetzmetbode ausschliesslich in An¬ 
wendung ziehen, sondern diese blos als das wichtigste Heil¬ 
verfahren betrachten, neben welchem noch andere Methoden 
zur Unterstützung beiznziehen sind. 

Eine derart methodisch und planmässig durchgeführte 
Behandlung führt unter gewöhnlichen Verhältnissen zur Be¬ 
seitigung der Krankheitsform und, soferne keine weiteren 
Komplikationen vorliegen, zugleich der betreffenden Genital¬ 
störung. 

Für die Zweckmässigkeit der Aetzmetbode überhaupt 
^richt nicht nur die zu Gebote stehende Erfahrung auf dem 
Wege der endoskopischen Untersuchung, sondern auch die 
Thatsache, dass seit Lallbmand zahlreiche, mehr oder 
weniger zweckmässige Verbesserungen, respektive Verein¬ 
fachungen oder Modiflkationen, der Aetzinstrumente vorge¬ 
nommen wurden, von denen einige sich grosser Verbreitung 
erfreuen (Bittbl, Ultzmann etc.). 

Ein Vergleich der hier besprochenen Aetzmetbode mit 
der von Lalleuakd angegebenen, respektive einer der Modi¬ 
fikationen derselben, spricht zweifelsohne zu Gunsten des 
ersteren Verfahrens. Vor Allem wird man bei einer blos 
durch das Tastgefühl geleiteten Operation die Aetzung nur 
in den seltensten Fällen und da nur zufällig genau lokali- 
siren können. Die Verschiedenheit in der Insertion des 
Caput gallinaginis bald näher zur Blasenmündung, bald 
entfernter von derselben, bringt es mit sich, dass die Kau¬ 
terisation leicht vor oder hinter dem beabsichtigten Punkt 
erfolgt. Weiters gelangt das Aetzinstrument leicht auf die 
rechte oder linke Seite des Colliculus, so dass eine seitliche 
Rinne kauterisirt wird. Man beobachtet diese seitliche 
Deviation des Instrumentes sehr häufig auch bei der Ein¬ 
führung des Endoskops, indem dieses lateral, d. i. in eine 
Rinne zu liegen kommt, und erst nach Rektifizirung der 
Einstellung der Samenhügel den zentralen Tbeil einnimmt. 
Unter solchen Umständen ist die Annahme auch gestattet, 
dass eine eventuelle Aetzung, ohne Kontrole des Auges 
durchgeführt, eine seitliche Rinne der Pars prostatica trifft. 

Einen Beweis, dass mit Hilfe des Taetgefühles allein, 
d. i. mit dem LALLEMAND^schen oder einem ähnlichen Porte- 
remöde eine präzis lokalisirte Aetzung schwer zu bewerk¬ 
stelligen ist, lässt sich auch auf experimentellem Wege 
liefern, und zwar mit Zuhilfenahme des Endoskops. Mit 
verschiedenen Aetzmittelträgem, in Spezie mit dem Lalle- 
MAin^’schen, führte ich nämlich statt des Lapis pulverisirtes 
Magisterium Bismuthi in die Pars prostatica ein. Unmittelbar 
darauf applizirte ich das Endoskop, um den Standort des 
Pulvers zu untersuchen. Es stellte sich heraus, dass dieses 
selten an zweckmässiger Stelle sich vorfand. Entweder lag 
es in einem Klumpen zu tief oder seitlich vom Colliculus 
seminalis, nur ausnahmsweise am Sattel desselben. Dieser Ver¬ 
such l^st sich mit dem genannten Pulver am praktischsten 
durchführen, da dieses ungelöst und in seiner Farbe unver¬ 
ändert bleibt und auf eine Verengerung des Lumens weniger 


Einfluss nimmt, als andere vielleicht adstringirende Mittel 
(Lapis). 

Meine obigen Auseinandersetzungen erweisen demnach, 
dass die LALLEUAND’sche Aetmethode theoretisch berechtigt 
ist, dass die Aetzung der Pars prostatica, methodisch und 
planmässig durchgeführt, Erfolge erzielen lässt, dass sie 
aber nur dann unschuldig und gefahrlos ist, wenn ihre Aus¬ 
führung nicht nach der alten Vorschrift, sondern unter 
Kontrole des Auges, d. i. mit Hilfe des Endoskops, erfolgt. 

üeber die Sanitätsverhältnisse unseres 
„Okkupationsgebietes“, 

insbesondere über einige daselbst beobachtete Infektions¬ 
krankheiten. 

You Dr. Leopold Olttok, Diatriktearzt in Fo^a. 

(Schluss. *) 

Parasitäre Hautkrankheiten. 

Unter den parasitären Hautkrankheiten nehmen im 
Okkupationsgebiete die Krätze und der Favus die erste Stelle 
ein. Mit dem Letzeren sind hauptsächlich, aber keinesfalls 
ausschliesslich, die Mohamedaner, und zwar, so weit meine 
bisherigen Beobachtungen reichen, ausschliesslich die Männer 
behaftet. 

Das Leiden entwickelt sich meist im jugendlichen Alter 
und endet nach mehrjährigem Bestände mit vollkommener 
Vernichtung des Haarbodens am Kopfe. 

Dass bei der Entwicklung und Verbreitung des Favus 
nebst der Unreinliehkeit noch andere Momente mitwirken 
müssen, ist daraus zu entnehmen, dass die Christen in Bosnien 
und der Herzegowina, welche ebenso unreinlich leben wie 
die Mohamedaner, dennoch weit seltener von dem genannten 
Ausschlage heimgesucht sind wie die Letzteren. Nach meinen 
bisherigen, während der Assentirung im Jahre 1882 und 
1883 in mehreren Bezirken gesammelten Erfahrungen sind 
von 100 untersuchten Mohamedanern durchschnittlich 9 und 
von ebensoviel Christen kaum 3 mit Favus behaftet. 

Es ist allgemein bekannt, dass sich die Mohamedaner, 
namentlich die strenggläubigen, mehrmals im Jahre das 
Kopfhaar rasiren lassen. Die Rasierer wenden aber der 
Reinhaltung ihrer Instrumente gar keine Aufmerksamkeit 
zu. Es ist nun leicht begreiflich, dass sich der Favuspilz 
unter solchen Umständen von einem Kopf auf den anderen 
verpflanzen kann. 

Die christliche Landbevölkerung hat in vielen Gegenden 
gleichfalls die Sitte des Rasirens des Haupthaares ange¬ 
nommen, sie übt sie jedoch im Ganzen viel seltener aus als 
die Mohamedaner. 

Dass die Annahme, laut welcher die Ausbreitung des 
Favus mit der mangelhaften Reinhaltung der zum Rasiren 
des Haupthaares verwendeten Messer im ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge stehe, nicht ganz aus der Luft gegriffen sei, 
beweist auch die Thatsache, dass die orthodoxen polnischen 
Juden, die sich das Haupthaar gleichfalls rasiren lassen, 
sehr häufig von dem in Rede stehenden Leiden heimgesucht 
werden. Eine weitere Stütze findet die obige Ann imme in 
dem Umstande, dass die mohamedanischen Weiber, die ihr 
Haupthaar nicht rasiren, von dem Leiden frei sind, die pol¬ 
nischen Jüdinnen hingegen, die das Haar nach der Ver¬ 
heiratung rasiren müssen, gar nicht selten den Favus 
acquiriren. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Erwähnung, 
dass neben dem genannten Momente auch d urS Zusammen¬ 
leben mit Favuskranken nicht wenig zur Ausbreitung des 
genannten Leidens beiträgt. 

Nicht minder häufig, wenn ni(dit noch häufiger, als der 
Favus wird hier die Scabies beobachtet. An diesem Leiden 

*) Siehe Nr. 17, 19. 21, 22 und 23. 
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partizipiren jedoch alle Konfessionen in gleicher Weise, doch 
werden die Dorfbewohner von demselben häufiger als die 
Städter heimgesucbt. ln manchen Gregenden bildet die 
Krätze ausgebreitete Endemien, namenüich dort, wo viele 
Ziegen geboten werden, die hierzulande oft an Sarcoptes- 
krätze erkranken. 

Die kranken Thiere, namentlich die jungen, werden, da 
die Stallungen nur sehr primitiv hergstellt sind, über Nacht 
im Hause oder gar im Zimmer, wenn ein solches überhaupt 
da ist, gehalten. Es ist aber durch Experiment und £eoV 
achtung erwiesene Thatsache, dass die Sarcoptesmilbe der 
Ziegen auf den Menschen sich leicht verpfianzen lässt und 
an demselben eine ganz charakteristische Krätzekrankheit 
hervorruft. Der Meinung Röll’s aber, laut welcher die 
von den Ziegen auf Menschen übertragene Krankheit nach 
einiger Zeit von selbst wieder verschwinden soll, kann ich 
nicht vollkommen beipfiichten, da ich mehrere Male bereits 
Gelegenheit hatte, die auf Menschen verpfianzte Sarcoptes* 
milbe der Ziegen zu beobachten, die einen ironischen Krank¬ 


heitsprozess verursachte, der erst nach entsprechender Modi¬ 
fikation geschwunden ist. 

Dass die mangelhafte Reinlichkeit, namentlich nahezu 
die vollständige Vernachlässigung der Hantpfiege hier nicht 
wenig zur Ausbreitung der Krankheit beitrage, darf nicht 
unerwähnt bleiben. • 

Es sollte scheinen, dass die Krätze unter den Moba- 
medanem, die fünfmal täglich ihre rituellen Waschungen 
vornehmen müssen, nicht so häufig angetroffen werden 
dürfte als unter den Christen, die oft wochenlang mit einer 
grösseren Wasserquantität nicht in nähere Berührung kommen. 
Bedenkt man aber, dass die Kinder der Mohamedaner ebenso 
selten gebadet werden wie die der Christen, d. h. nie, be- 
rücksichtigt man weiter, dass die erwähnten rituellen 
Waschungen ihrem Zwecke, d. h. der Reinigung des Körpers, 
gar nicht entsprechen, da sie kaum Anfeuchtungen der Haut 
sind, so wird man das gleich häufige Herrschen der Krätze 
unter Mohamedanern und Christen begreiflich finden. 


Zur Eenntniss der toxischen Exantheme. 

Von 

Dr. SS. Weiis in Frag. 

(Fortsttznog. *) 

Resumiren wir die hervorragenden Momente in unserem 
Falle, so sehen wir, dass wir bei einem sonst gesunden 
kräftigen Manne dreimal, sozusagen mit der Sicherheit eines 
Experimentes, durch Kumulativdosen von 15, 19^/$, 27 Gramm 
Cnbebenpulver eine akute Krankheit produziren konnten, 


Tage kontinuirlich anhaltendes hohes Fieber vorher, das 
dritte Mal fehlten die alarmirenden Begleiterscheinungen und 
auch die fieberhafte Temperatursteigerang war gering und 
von kurzer Dauer. Sehr bemerkenswe^h war das der 
ersten Eruption vorgängige, an „variolaus rash‘‘ erinnernde 
diffuse Erythem, das unter den gegebenen Verhältnissen als 
prodromales imponiren musste. Das eigentliche Arznei¬ 
exanthem war das bei Cubebengebranch gewöhnliche: steck- 
nadelkopfgrosse, tiefrothe, derbe, theils disseminirt, theils in 
Gruppen stehende Papeln, deren Rückbildung in 2—5 Tagen 
vollendet ist. Die diffuse Ausbreitung des Exanthems in 


Variola, 

BchematJach nach CnracbmanD. 


Cabebenexanthem, 

mein Fall. 




die mit der Eruption eines Fapelnexanthems ihren Abschluss 
fand. Das erste und zweite Mal gingen der Eruption schwere 
Erächeinnngen von Seite des Sensoriums und ein durch drei 

Die Thleneochen, Wien 1881, S. 407. 

*) Siehe Nr. 23. 


unserem Falle erinnert an eine ähnliche Beobachtung von 
Bärenquieb ^), wo die Papeln gleichfalls über den ganzen 
Stamm und die Extremitäten verbreitet waren. 


') Desimptioos pro7oqa4eB par I’ingestion des m^dicamenta. Paria 1874* 

1 * 
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Von praktischer Wichtigkeit ist die frappante Aehn- 
lichkeit der Initialerscheinungen in unserem Falle — mit denen 
bei der Pockenkrankheit beobachteten, so dass bis zu einem 
gewissen Stadium, respektive bis zur beginnenden Rückbildung 
des Exanthems, eine Verwechslung mit Variola nicht um¬ 
gangen werden konnte. Ein solcher dia^ostischer Irrthum 
kann, wie wir gesehen haben, zu unnöthigen und mitunter 
einschneidenden Massregeln Veranlassung geben und das 
Ansehen des Arztes dem Publikum gegenüber aompromittiren. 
Selbst die Kenntniss von dem vorgängigen Gebrauch der 
Cubeben ist kein absoluter Schutz vor einem solchen Irrthum, 
da ja die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass Individuen, 
. ^e in der Lage sind, Cubeben zu nehmen, an Variola er¬ 
kranken. Au^ die für die DifEerentialdiagnose zwischen 
infektiösen und toxischen Exanthemen, z. B. Scarlatina und 
Chininery^em verwerthete Temperaturkurve lässt im 
Stiche, wie ein vergleichender Blick auf die vorstehenden 
Kurven lehrt. Bei beiden sehen wir den gleich steilen Auf¬ 
stieg der Temperatur mit Eintritt des Initialüebers, die 
gleiche geringe morgendliche Remission während des Initial- 
Stadiums und den gleich steilen Abstieg mit Beginn der 
Eruption. 

Erst die bleibende Entfieberung nach der Papelneruption 
und noch mehr die weiteren Wandlungen, respektive die 
Rückbildung der Efiloreszenzen, stellen die Sache vollkommen 
Mar. GlücMicherweise sind derartige diagnostische Irrungen 
schon deshalb selten, weil Exantheme nach Cubebengebrauch 
zu den wenig häufigen Vorkommnissen gehören und dann 
fast ausnahmslos ohne Begleiterscheinungen und ohne Fieber 
auftreten. 

Soviel über die Minische und praktische Bedeutung 
des Falles. 

Derselbe bietet auch noch ein besonderes theoretisches 
Interesse, weil er einen Einblick in die Pathogenese der 
toxischen und implicite der akuten Exantheme gestattet. 

Aüspitz gebührt das Verdienst, die pathogenetische 
Einheit der akuten Exantheme p. s. d. und der toxischen 
Exantheme besonders hervorgehoben zu haben, insoferne bei 
beiden gewisse, im Blnte zirkulirende, von Aussen in das¬ 
selbe eingedrungene Massen einen Reiz auf verschiedene 
Organe und Gewebe ausüben, wodurch jene Summe von Er¬ 
scheinungen produzirt wird, die für die spezielle Ausschlags¬ 
krankbeit charakteristisch sind. Der Unterschied liege nur 
darin, dass bei den ersteren das Agens infektiöser und kon- 
tagiöser Natur sei, während es bei den letzteren einen 
chemischen Charakter an sich trage. Aüspitz nennt aus 
gleich anznführenden Gründen die akuten Exantheme „In¬ 
fektiöse Angioneurosen der Haut** und die toxischen 
Exantheme „Toxische Angioneurosen der Haut“ und 
fasst beide mit den „Essentiellen Angioneurosen der Haut“ 
in eine eigene Klasse des Systems als „Angionenrotische 
Dermatosen^ zusammen. 

Aüspitz behauptet nämlich, dass die genannten Derma¬ 
tosen durch vorwaltende vasomotorische Störungen ein be¬ 
sonderes Gepräge erhalten und definirt sie deshalb als 
„Dermatosen mit dem Charakter einer ausge¬ 
dehnten Störung des Gefässtonus neben mehr 
oder weniger ausgebreiteter entzündlicher 
Wallung an der Hautoberfläche.*) Durch die Ver¬ 
giftung des Glesammtstoffwechsels nämlich, sagt Aüspitz, 
werden verschiedene Organe und Gewebe affizirt, auch die 
Haut. An letzterer treten die Störungen immer als akute 
Angioneurosen in Form mehr oder weniger ausgebreiteter 
Gefässerweiterung und Hyperämie, sei es durch Lähmung 
der Vasostriktoren, sei es durch Krampf der Vasodilatatoren, 
auf, „Unter dem Einflüsse des fieberhaften 
Gesammtzustandes und der dauernden Tonus- 

*) Vergl. Köbner, „Berl. kl. Wach.“ 1877, p. 305. 

Anspitz, Syatem der Eantkraokbeiten, Wien 1881, S. 60. 


Veränderung der Gefässe beginnen an letzteren 
jene Veränderungen aufzutreten, welche sonst 
nur durch entzündliche Reize anderer Art be¬ 
wirkt werden und welche man als entzünd¬ 
liche Alteration der Gefässwandelemente be¬ 
zeichnet.“*) 

Lassen wir es vor der Hand dahingestellt, ob die 
motorischen Gefässnerven als Faktor bei dem Zustande¬ 
kommen gewisser Entzündungsformen herangezogen werden 
können, und suchen wir in erster Reihe die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob bei den uns beschäftigenden Dermatosen die 
vasomotorischen Störungen derart das klinische Bild be¬ 
herrschen, „dass dadnreh eine Trennung von den einfach 
entzündlichen Dermatosen gerechtferti^ erscheint.“ 

Wie bekannt, kann es sich bei Storungen der Gefass- 
innervation um einen Krampf der Striktoren oder um eine 
Lähmung derselben oder endlich um einen Krampf der 
Vasodilatatoren handeln. An der Haut wird sich die erste 
Form durch regionäres oder difiuses Erblassen, die zweite 
und dritte Form als regionäre oder 4iffase Röthung zu er¬ 
kennen geben. Wo diese charakteristischen Erscheinungen 
fehlen, ist es absolut unthunlicb, von einer kutanen Angio¬ 
neurose zu reden. 

(Fortsetzong folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

F a 11 v 0 n 

schwerem Asthma in Folge von Nasenpolypen. 

Yolietftndige Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. Adolf Klein, emeritirter Seknndararzt 1. Klasse 
des k. k. Krankenhaases Bndolfetiftaag in Wien. 

Die vielen lehrreichen Fälle von geheiltem Asthma, welche 
Prof. SCHNTTZLBB gelegentlich seiner vorjährigen Mittheilung „Ueber 
Asthma insbesondere in seinen Beziehungen zu den Krankheiten der 
Nase“ veröffentlichte, haben zur Genttge bewiesen, dass man viele Fälle 
von Asthma durch Exstirpation etwa vorhandener Nasenpolypen mit 
Sicherheit heilen könne. Wenn ich mir nun erlaube, mit einem ein¬ 
zelnen Fall aus meiner Praxis vor die Oeffeotlichkeit zu treten, so 
veranlasst mich hiezu der wahrhaft staunenswerthe Erfolg, der auch 
in diesem schweren Fall von Asthma erzielt wurde, und der sich 
an die so instruktiven Fälle SCfionTZLEE's anreibt. 

Die Krankengeschichte des gedachten Falles ist folgende > 

Patientin M. M., 45 Jahre alt, erkrankte im Winter 1879 
nach vorausgegangenem mehrwöohentlichen Hasten an Asthma. Wie 
sie sagt, bemerkte sie damals gelegentlich eines Spazierganges, dass 
ihr plötzlich der Athem aasbleibe. Mit Mttbe schleppte sie sich nach 
Hause, legte sich zu Bette und hier erst entwickelte sich der asth¬ 
matische Anfall, denn ein solcher war es, zu seiner ganzen Grösse. 
Drei Tage wurde die Patientin von den grässlichsten Atbembesohwerden 
geplagt; alle vom Hausarzte dagegen angewandten Mittel fruchteten 
nichts; erst am dritten Tage trat eine Erleichterung ein und die 
Athembeschwerden verloren sich nach und nach. Doch die Besserung 
hielt nicht lange an; nach einigen Tagen schon, ohne jegliche Ur¬ 
sache, wiederholte sich der An&ll, und zwar mit ursprünglicher 
Vehemenz, und bemhigte sich wieder erst nach einigen Tagen. So 
ging dies den ganzen Winter. Erst mit dem anbrechenden Frühling 
trat eine Bessemng ein; die Kräfte der schon sehr herabgekommenen 
Patientin nahmen wieder zn und sie entschloss sich auf Anrathen 
ihres Ordinarius und eines zu Bathe gezogenen Professors den 
Sommer auf dem Lande zoznbringen und dort eine Inbalationskur zu 
gebrauchen. Doch auch diese mit so viel Hoffnungen unternommene 
Kur bewährte sich nicht; die Anfälle traten wieder mit alter 
Heftigkeit auf, die Kräfte fingen wieder an zu schwinden und die 
Patientin kehrte um eine Hoffnung ärmer wieder iu die Stadt 
zurück. Es würde mich zn weit führen, die ganze grosse Leidens- 

*ribia. 8. 62. 
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gesohiohte der Patientio hier anzofähreo, nur Folgendes möchte ich 
noch kurz erwähnen. In den darauffolgenden zwei Jahren wieder¬ 
holten sich die Anfälle in kürzeren oder längeren Pausen, dabei 
nahm der Kräfteznstand der Patientio, welche bereits monatelang 
im Bette lag, in bedenklicher Weise ab, und ein im Jahre 1882 
beigezogener Konsiliarius' konnte bereits ein ziemlich weit vorge¬ 
schrittenes Emphysem nachweisen. Was die Medikamente anlangt, 
welche bei der Patientin im Laufe der Jahre angewendet wurden, 
so yersohsfften wohl einige davon momentane Erleichterung, wie 
dtforphinm, Extr. canab., indio. Cbinin (2*0 pro dosi), andere wieder 
blieben ganz resultatlos, wie Ipecacuanha, Senega, Bromkali n. a. 
Am sichersten wirkten, wenn auch nur momentan, Morphium- 
«inspritzuDgen, welche bei den desperatesten Anfällen einige Male 
angewendet wurden, jedoch von der Patientin wegen der darauf 
folgenden üblen Ersoheinnngen jedesmal, so lange dies nur möglich 
war, zurUokgewiesen wurden. 

Im Mai 1883 übernahm ich die Patientin in meine ärztliche 
Behandlung. Eine von mir damals vorgenommene Untersuchung ergab: 
Sehr herabgekommener Kräfteznstand, Schwund des Panicnlus adi- 
posus, die Longe emphysematisch erweitert, mit leichtem Katarrh, 
nonst Brust und Bauchorgane normal. Die eigenthttmlich klingende 
Sprache der Patientin veranlasste mich, der Nase und dem Bachen 
der Patientin eine grössere Anfmefksamkeit zn schenken nnd ich | 
fand auch bei genauer Üntersuobung mit dem Speculum beide Nasen- ' 
höhlen in ihren mittleren Gängen mit Polypen vollgefüllt nnd eine 
beträchtliche Verdickung d^r Nasenschleimbant. Jetzt erfuhr ich erst 
auf weiteres Beugen, dass bereits im Jahre 1873 vom früheren 
Ordinarius ans der linken Nasenhöhle ein Polyp extrabirt wurde, 
dass Patientin häufig tagelang an „verstopfter Nase“ leide und sehr 
häufig verschnupft sei, doch der ganzen Sache wenig Aufinerksamkeit 
schenkte. Sie war daher sehr erstaunt, als ich ihr mittheilte, dass 
ich die Nasenpolypen ganz allein für die Ursache ihres Leidens halte. 

Ueber die Natur der asthmatischen Anfälle selbst konnte ich 
mich schon einige Tage nach vorgenommener Untersnchnng, 3. Juni 
1883, genaueetens belehren. Schon gelegentlich meiner Morgenvisite i 
klagte die Patientin über Druck und sprach die Befürchtung aus, dass 
sich Asthma einstelleu werde. Am Abende desselben Tages wurde ich 
wieder zur Patientin geholt und fand bereits den Anfall in höchster 
Blütbe. Die Patientin sass im Bette nnd rang förmlich nach Athem. 
Das Gesicht livid verfärbt, der Mund offen, die Athembewegung ober¬ 
flächlich, beschleunigt und von mannig&chen Mitbewegnngen des 
Oberkörpers begleitet. Die Perkussion ergab nichts Wesentliches, die 
AusktUtation: Bassein, Schnurren und Pfeifen. Die Herzaktion sehr 
erregt, der Puls klein nnd sehr beschleunigt. Eine sofort darge- 
reichte Dosis von Ext. Quebracbo hatte gar keinen Erfolg. Ich liess 
nun die Brust der Kranken mit kalten Tüchern abreiben und, als 
' dieses auch nichts nützte, die Hände der Patientin in ein heisses 
Sandbad geben und einen sehr starken schwarzen Kaffee trinken, 
was endlich — nach einigen Stunden — eine Erleichterung hervor¬ 
rief. Es stellte sich ein leichter Hasten ein, die Athmnng wurde 
immer tiefer und der Anfall verlor sich nach und nach. Dies war 
der erste und letzte grössere Anfall, den ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Durch Prof. SCHNiTZLEE’s Arbeit „Ueber Asthma und seine 
Beziehungen zu den Krankheiten der Nase* auf den innigen Zn- 
sammenhang zwischen diesen beiden Affektionen anfmerksam gemacht, 
drang ich nun energisch darauf, die Operation der Nasenpolypen 
vornehmen zu lassen und Patientin entschloss sich auch dazu, nach¬ 
dem auch Prof. SCHNITZLBS die Patientin nntersnobte nnd auf Grund 
seiner Erfahrung vollständige Heilung in Anssicht stellte. 

Am 12. Juni 1883 werde die erste Operation mittelst Galvano¬ 
kaustik ansgeführt nnd ein grosser Theil der Polypen zerstört. Die 
Operation wurde am 13., 16., 21., 27. Juni und am 4. Jnli 1883 
wiederholt. In jeder Sitzung wnrde ein Theil galvanokaustisch zer¬ 
stört nnd in der Zwischenzeit nahm ich Ausspritzungen der Nase mit 
Natrium Salicyl. und Natrium Borao. vor und führte hie und da eine 
Gelatinbougie ans Ferr. sesquichlor. ein. 

Am 8. Juli trat gelegentlich eines Spazierganges auf staubiger 
Strasse ein unbedeutender Anfall auf, der jedoch, ohne ernsteren 
Charakter anzunebmen, bald verschwand. Dieses war auch das letzte 
Aufflackem des Asthmas, seitdem verschwand es ganz. Die Patientin 


verlebte den Sommer in Steiermark, nahm beträchtlich an Kräften 
und Leibesfülle zu nnd ist vollkommen gesund znrückgekehrt. Während 
sie sich anfangs noch sehr schonte, lebt sie jetzt schon ganz so, 
wie vor ihrer Erkrankung. Sie besnobt Theater, Konzerte, macht 
weitere Ausflüge und bat sogar hener im Winter eine Beise nach 
Oberösterreich gemacht, ohne dass ihr dies auch nur im Geringsten 
schädlich gewesen wäre. Und so kann ich, nachdem ich die Patientin 
nunmehr bereits ein volles Jahr genau beobachte, dieselbe als von 
ihrem Asthma gänzlich geheilt betrachten, um so mehr als auch das 
Emphysem, seitdem die asthmatischen Anfälle nicht wiedergekebrt 
sind, immer mehr schwindet. Ein Beweis mehr dafllr, dass das 
Emphysem häufiger die Folge als die Ursache des Asthmas ist. 


Miljtärärziliche Zeitung. 

Die LuDgeneatzüiidimgen im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistische Studie von Re£*l]nentfaYxt Dr. ICyrdaox. 

(Fortsetzung.*) 

Nach Miiitär-Territorial-Bezirken schwankte die 
Mortalität in Folge von Lungenentzündung zwischen O'44'^/oo 
Militär-Kommando Innsbruck uud 2'13 ’’/qq in den Territorial-Bezirken 
Temesvar und Agram, d. h. von je 1000 Mann des Verpflegsstandes 
starben im Bereiche von Innsbrnok jährlich 4—5 Mann, im Bereiche 
von Agram nnd Temesvar jährlich 21—22 Mann an Longenentzün- 
dnng. Noch bedeutender waren die Schwankungen der Mortalität 
von Jahr zn Jahr innerhalb der einzelnen Militär-Territorial-Bezirke 
selbst, wie die nachstehende Uebersicht zeigt: 


X« Die Mortalität ln Folge van linngeuentzfindnng nach Ifllltär- 
Terrltortal-Beiirken ln den Jahren 1878—1888. 
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Innsbruck .... 

0 44 

O'OO/o, 

1877 

0-8“/oc 

1874 

Prag. 

0-51 

0-2'‘/oo 

1880 

0-87oo 

1 1873 
t 1874 

Zars >) . 

0-59 

O'U/oo 

1882 

1-67<k, 

1880 

Brünn . 

084 

0-3\o 

1881 

l-47o. 

1877 

Pressburg .... 

1-25 

0-5^0 

1879 

2'47<,(, 

1874 

Wien. 

1-34 

067co 

1879 

2-27oo 

1873 

! Triest. 

1-43 

0'5®/„ 

1381 

3-17oo 

1875 

Lemberg .... 

1'44 

0-8%, 

1879 

2'37oo 

1880 

Budapest . . . 

145 

0-6%d 

1879 

3-27«« 

1874 

Kaschao .... 

l'-16 

OTU 

1873 

8-17oo 

1874 

Oraz. 

1-59 

o-e^/oo 

1882 

3’47,. 

1874 

Hermannstadt . . 

1-72 

0-5V« 

1879 

2'87o(. 

1875 

Krakau. 

1-86 

0-9»/o, 

1873 

2-97o, 

1874 

Sarajevo *) ... 

1-94 

— 

— 

— 

— 

Temesvar .... 

2-13 

0-9''/oo 

1879 

4'27oo 

1873 

Agram*) .... 

213 

0-47co 

1881 

6-27,0 

1874 


Yerhältnissmässig am konstantesten war also die Mortalität in 
Folge von Lungenentzündung im General-Kommando Prag; sie be¬ 
wegte sich dort zwischen 2 nnd 8 TodesflLllen auf je 10.000 Mann 
des Yerpflegsstandes; die grössten Schwankungen ergaben sirii im 
General-Kommando Agram, wo im Jahre 1881 nur 4, im Jahre 
1874 dagegen 62 Mann von je 10.000 Mann des Tmppenstandes 
an dieser Krankheit verstorben sind. 

Die Mortalität der Waffengattungen in Folge von Pneu¬ 
monie zeigt im 10jährigen Durchschnitte folgende Yerhältnisszahlen 
in "/oo des Yerpflegsstandes: 


*) Siehe Nr. 15, 16, 18. 19. 21 nnd 23. 
‘) Exklusive 1878 und 1879. 

*) 1880-1882. 

•) Exklusive 1878 und 1879. 
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bei der Feld-Artillerie.0’86®/ooj 

0 dem Pionoier-Begimente.0'89%(,, 

„ der Jäger*Truppe.l'09®/oot 

, „ Genie-Truppe.l*14®/oo. 

„ . Festaugs-ArtUlerie.1’29^/oot 

„ , Kavallerie.l’43%o, 

^ , Sanitäte-Truppe.l‘49®/oo, 

„ „ Infanterie. l'66°/ooi 

„ „ Train-Eorps.2'12 ®/oö. 


Diese Beiheafolge stimmt mit jener der Erkrankungs-Frequenz 
im Allgemeinen überein, nur die Festungs-Artillerie und die Train- 
Truppe zeigen beide eine weit höhere Mortalität, als der Häufigkeit 
der Pneumonie bei denselben entsprechen würde. 

Wir haben bisher die Todesfälle in Folge von Lungenentzün¬ 
dung stets in Vergleich gesetzt zum Yerpflegsstande, um zu zeigen, 
welche Verluste die Armee als Ganzes, wie auch die einzelnen Territorial- 
Bezirke und Waffengattungen durch diese Krankheit erleiden. Es ist 
dies sozusagen die militärische Seite der Mortalität, ihre Bedeutung 
für die Stärke des Truppenstandes unter verschiedenen Verhältnissen 
des Ortes und der Zeit. Vom fachmännisch-ärztlichen Standpunkte 
interessireo uns aber die Todesfölle auch noch in einer anderen Be¬ 
ziehung. Wenn wir nämlich die Todesfälle in Vergleich setzen zur 
Anzahl der Behandelten, so gibt uns das Verhältniss gleichsam 
einen mathematischen Ausdruck: 1. für die Intensität der yorge- 
kommenen Erkrankungen, 2. für die Widerstandsfähigkeit einzelner 
Truppengattungen oder Nationalitäten gegen den pneumonischen Pro¬ 
zess und endlich 3. auch für die Besultate der ärztlichen Behand¬ 
lung dieser Krankheit. Von diesem Standpunkte aus wollen wir die 
Mortalität der an Lungenentzündung Behandelten noch in Kürze be¬ 


sprechen. 

Von 30.361 an Lungenentzündung Erkrankten sind, wie ge¬ 
sagt, 3699 gestorben, entsprechend einer Mortalität von 12*2% 
der Behandelten. Beiläufig sei erwähnt, dass in der preussi- 
sohen Armee während der vier Jahre 1874—1878 von 14.598 
Lungenentzündungen blos 687 Fälle, d. h. 4*7 7o ^^tal abgelanfen 
sind. Die durchschnittliche Mortalität von 12*2% variirte jedoch 
in den einzelnen Jahren nicht unbedeutend; sie betrog im Jahre 
1873 13*4%, erreichte im Jahre darauf mit 14'3°/o ihren Höhe¬ 
punkt, fiel dann bis auf lO^/o im Jahre 1876 und erreichte in den 

Jahren 1878 und 1879 mit l3'8<’/o, resp. 13’7*’/o neuerdings eine 
bedeutende Höhe; gerade in jenen Jahren, wo die Frequenz der 

Lungenentzündungen am geringsten war, zeigte die Krankheit einen 

minder günstigen Verlauf. Von da an sank die Mortalität bis auf 
8*9^/o im Jahre 1881, um im letzten Jahre (1882) abermals auf 
11*5% zu steigen. Die Intensität der Lungenentzündungen geht 
also der Extensität in den einzelnen Jahren nicht vollkommen 
parallel. Ebensowenig ist dies bei den Militär-Territorial- 
Bezirken der Fall. Das Prozentverhältniss der Gestorbenen zu 
den Behandelten war nämlich im Militär-Territorial-Bezirke: 

Innsbruck.7*1 ö/o, 

Prag.7*8Vo, 

Easchau.9'3°/o, 


Zara 


10-3% *), 


Brünn.10-6® , 

Budapest ud'I Pressburg.10-9®/o, 

Triest. ll’2®/o, 

Hermanneladt. ll*4®'o, 

Temesvdr.11'5°',), 

Agram. ll*7®/o6), 

Wien. 12*4®/o, 

Graz.12 *6 o/o, 

Lemberg.12‘9o/o, 

Sarajevo.14*80;o c)^ 

Krakau.16*0o/o- 


Diese Reihenfolge weicht sehr wesentlich von jener Tabelle 
(VI), welche die Territorial-Bezirke nach der Frequenz der Pneu- 


*) Exkl. 1878 und 1879. 
») Exkl. 1878 und 1879. 
•) 1880—1882. 


monien ordnet; insbesondere fällt auf, dass Kasohau eine viel ge¬ 
ringere, dagegen Wien, Lemberg und Krakau eine bedeutend höhere 
Intensität zeigen, als der Extensität entsprechen würde. 

Nach Waffengattungen betrag die Sterbliobkeit der an 
Langenentzündung Erkrankten (abgesehen von den Jahren 1878 
und 1879) 


bei 

dem Pionnier-Regimente . . . . 

. . . 6*80/«, 


der Feld-Artillerie. 

. . . 10 * 30 / 0 , 

fl 

n Genie-Truppe. 

. . . lO-80/o, 

n 

„ Jäger-Truppe. 

. . . lO-90/o, 

n 

„ Sanitäts-Truppe. 

. . . 11 * 50 / 0 , 

tt 

„ Kavallerie. 

. . . ll*6o/o, 

n 

„ Infanterie. 

. . . ll-70/o, 

p 

„ Festungs-Artillerie . . . . 

. . . 12-4%, 

beim Train-Korps. 

. . . 16*lo/o. 


Mit der Extensität der PneumoDiea verglioheu, ergibt sich eine 
auffällige Differenz bei der Festungs-Artillerie, welche verhältoiss- 
mässig am seltensten an Pneumonie erkrankt, gleichwohl aber nächst 
der Train-Truppe die grösste Intensität der Erkrankuogeo, oder mit 
anderen Worten, die geringste Widerstandsfähigkeit gegen diesen 
Erankheitsprozess zu erkennen gibt. 

Die Mher erwähnten 36 Infanterie-Regimenter ungemischter 
Nationalität zeigen folgende Mortalitäts-Prozente der an Pneu¬ 


monie Behandelten: 

Deutsche.' . . . 10-2o/o, 

Czeohen und Slovaken.10'4o/(,, 

Magyaren. ll'7o/o, 

Kroaten.12*3o/o, 

Ruthenen.12*9o/o, 

Rumänen.IS'Qo/o, 

Polen.16-3Vo- 


Am leichtesten unterliegen also die Polen der Lungenentzttudong, 
obwohl sie an derselben seltener erkranken als die Magyaren, Ru¬ 
mänen und Kroaten. Letztere hingegen werden zwar von dieser 
Krankheit am häufigsten ergriffen, allein der Prozess verläuft bei 
ihnen nioht so deletär wie speziell bei den Polen. 

(Schloss folgt.) 

Verhandlungoii ftrztllcher GstelltühafteD und Vereine. 

K. k. GeBellschaft der Äerzte in Wien. 

(Sitzung vom 6. Juni 1884.) 

Dozent Dr. Bbbousistbb stellt ein ISjäbriges Mädchen mit 
angeborenen Dermoiden der Cornea beider Augen vor. 
Die zwei Geschwülste sitzen ganz symmetrisch jederseits an der 
Sobläfenseite der Hornhant, zur Hälfte auf der Sklera, zur Hälfte 
auf der Cornea. Die lange Achse der elliptisohen Basis beider ent¬ 
spricht genau der Richtung der Lidspalte. Die Geschwulst des 
rechten Auges ist ungefähr halblinseugross, flach, grauweiss, derb 
und blieb seit der Geburt stationär. Die linksseitige, ursprünglich 
gleich gross, ist seit 6—7 Jahren im langsamen Wachsthum be¬ 
griffen. Sie stellt einen bohnengrossen, halbkugeligen, gelbröthliohen 
Tumor vor, der ans der Lidspalte bervorragt; jedoch können die 
Lider darüber nicht geschlossen werden. Die Kuppe der glatten 
Geschwulstoberfläobe erscheint trocken. Die linksseitige Geschwulst 
fühlt sich weniger derb an und bat AehnUcbkeit mit einem Lipom. 
Beide Tnmoren sitzen fest auf der Bulbusoberfläche auf. Sonst ist 
an den Augen nichts Abnormes zu bemerken. 

Das Gesicht des Mädchens zeigt auf den ersten Anblick eine 
ganz unregelmässige asymmetrische Entwicklung. Die linke Seite 
desselben ersoheint nämlich weniger ausgebildet als die rechte; die 
linke Wangengegend ist auffallend flach; der linke Mundwinkel steht 
etwas höher als der rechte und etwas nach aussen, die Mundöffnung 
merkbar schief. Vor der linken Ohrmuschel, 1 Ctm. vor dem Tragus, 
erhebt sich eine narbige Schwiele von der Dicke eines Rabenfeder- 
kieles, welche im Bogen nach unten und vom zieht und sich in 
der Gegend des Ohrläppchens plötzlich abflaoht. An ihrem vorderen 
konkaven Rande ist eine narbig deprimirte Furche zu bemerken. 
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Vom Ohrläppchen abwärts zieht die Narbe glatt, leicht deprimirt, im 
Bogen nach vom gegen den linkmi Mondwinkel hin, verschwindet 
jedoch circa 3 Ctm. von demselben in anscheinend normaler Haut, 
ln dieser Hantpartie zwischen dem sichtbaren Ende der Narbe nnd 
dem nach aussen nnd oben gezogenen Mundwinkel befindet sich noch 
eine beinahe der Dicke der Wange entsprechende grubenförmige 
Einziehung. 

Diese narbige Yerbildnng der Wange ist gleichfalls angeboren; 
bei der Geburt ragte sogar vor dem 1. Obre ein häutiges Gebilde 
hervor, welches mit der Scheere abgetragen wurde, als dessen Besi' 
dunm der schwielige obere Theil der Narbe anznsehen ist. 

Der Vortragende erwähnt hierauf die in der Literatur be> 
kannten Beobachtungen über das gleichzeitige Vorkommen von Dermoid- 
Geschwülsten des Auges mit anderweitigen angeborenen Anomalien 
nnd Missbildnngen; so mit Warzen an der Gesiobtsbaut, namentlich 
vor der Ohrmuschel (Ablt), mit Lidkolobom (ÄHHON, v. Gbabfb, 
Bscesb, Hobneb, Wecebb etc.), mit Hasenscharte, Kolobom des 
Nasenflügels and der Lippe, Asymmetrie des Gaumens, Kolobom der 
Augenbrauen, Makrostomie etc. und erörtert dann die Theorie von 
Van Dtttse Uber die Entstehung der Dermoide und ihren Zusammen* 
hang mit Spaltbildungen der Lider und mit Anomalien im Bereiche 
des ersten Visceralbogens, üienach sind die Dermoide als Reste in 
foetu bestandener Verwachsnngen der Hantbedeoknng des Embryo 
(speciell hervorragender Theile desselben, wie der Angenblose) mit der 
Amnionshülle zn betrachtmi. Eine solche zirkumskripte intrauterine 
Verwachsung zwischen Amnion nnd Hautbedeckung des embryonalen 
Auges verhindert nach Van Dutse unter Umständen die normale Ent¬ 
wicklung des einen oder auch beider Lider nnd veranlasst die Ent- 
stehong eines Lid-Koloboms. Die Spaltbildungen der Lider unter 
solchen Verhältnissen wären mit den Spontan-Amputationen bei Em¬ 
bryonen in eine Parallele zu stellen. 

Anch die mit Dermoid und Lidkolobom komplizirten Fissuren 
des Gesichtes können durch solche zirknmskripte Amnionadbärenzen 
verursacht werden. 

Der Vortragende glaubt, dass bei dem vorgestellten Falle die 
Narbenschwiete vor dem Ohre, die nach der Abtragung eines bei der 
Geburt vorhandenen grösseren Hautlappens znrUokblieb, als Best 
einer solchen Amnionverbindung anfzufassen sei. Die Richtung der 
ganzen Narbe der linken Wange entspricht der Fissura bnccalis, 
welche offenbar noch während des Intrauterinlebens des Foetus, 
wenn anch später als normal, znm Verschlüsse gedieh. Ihr Offen- 
bleiben bis zur Geburt würde eine Makrostomia congenita bedingt 
haben. 

Das Fehlen von Lidkolobomen in dem Falle ist erklärlich. 

Das epibulbäre Dermoid korrespondirt mit dem Ansatzpunkte 
des amniotischen Bandes an die Bulbusoberfläche. Hier lagen die 
Ansatzpunkte genau im Bereiche beider Lidspalten, ein Umstand, 
der das Behindemngsmoment für die Lidentwicklung wesentlich ge¬ 
ringer erscheinen lässt, wenn auch vielleicht nur der Eintritt der 
gänzlichen Trennung der Amnionsverwaohsang für die volle Entwick¬ 
lung der Lider massgebend sein mag. 

Prof. Eosbnthai« stellt einen Kranken aus dem Ambulatorium 
des k. k. allgemeinen Krankenhanses vor, der mit einer seltenen 
initialen Form von B ulbärparaly s e behaftet ist. Patient 
Ist 62 Jahre alt, Schlosser nnd war angeblich bis vor drei Monaten 
vollkommen gesund. Um diese Zeit bemerkte er zuerst eine ttberhand- 
nehmende Erschlaffung der Lippen, so dass er nicht gewisse Worte 
zu bilden, nicht die Zigarre zn halten vermochte. Nach zwei Monaten 
machte sich anch eine erschwerte Beweglichkeit der Kiefer bemerklioh. 

Beim Anblicke des Patienten fällt es sofort auf, dass die mehr 
klaffende Mundspalte, die herabbängeode Unterlippe, die Starre der 
Kinnmuskeln, sowie die stärker ansgeprägte Nasen-Lippenfurche dem 
Gesiebte einen grämlichen Ansdrnck verleihen, was insbesondere beim 
Lachen deutlich wird. Patient lacht weinend. Die weitere Prüfung 
ergibt, dass ein Zuspitzen der Lippen, die Bildung von o nnd u 
nicht mehr möglich ist. Von besonderem Interesse ist der elektrische 
Befund. Selbst anf sehr starke faradisohe Beizung der Lippen- und 
Einnmnskeln erfolgt noi minimale Kontraktion, dagegen anf schwache 
galvanische StromeinwirEnng (von 8—10 Siemens’schen Elementen 


bei Milli-Ampere Nadelablenknog) dentlicbe Mnskelzuokang, die 
wellenförmig verläuft, mit Ueberwiegen der Anodensohliessung über 
die Kathodensohliessaug. Die Inframaxillarzweige des Facialis sind 
in ihrer elektrischen Erregbarkeit beträchtlich herabgesetzt. 

Eine ähnliche Entartungsreaktion wurde von Ebb bei der Bol- 
bärparalyse an den Zuogenmnskeln beobachtet, die jedoch in nnserem 
Falle noch normal reagiren, obgleich die Zunge schon mnzelig nnd 
die BUdong der Lingnales beeinträchtigt ist; die Beweglichkeit der 
Zunge hat noch wenig gelitten. Das Schlucken geht noch gut von 
statten, nur bei raschem Essen verznokt sieh Patient. Salivation 
ist noch nicht vorhanden, die Stimmbildung eine normale. 

Die Untersnehnng ergibt ferner die Unmöglichkeit der seit¬ 
lichen Bewegungen des Unterkiefers and Erschwernng der Kan- 
bewegungen. Die Mondhöhlenschleimhant, die Giginva, die Zunge 
sind gegen starke elektrische Beize nnd Nadelstiche sehr wenig em¬ 
pfindlich, während die äussere Wangenhaut normale Sensibilität darbietet. 
Anch der Eacheneingang hat seine Empfindlichkeit zumeist eingabUsst; 
man kann bei Schonung des Znogengrundes mit einer Feder, mit 
einem Strome hinter das Zäpfchen eingehen, ohne stärkere Beftex • 
bewegnngen zu erzengen. 

Wir haben demnach bei unserem Patienten ein Ergriffensein 
der unteren Facialiamnskeln durch Läsion der nnteren Gesichtsnerven¬ 
zweige, die von dem in der Höhe des Hypoglossnskernes nach 
aussen gelegenen unteren Facialiskem beeinflnsst werden. Nebst d^m 
motorischen Trigeminnskem ist auch der sensitive Kern bereits 
affizirt, den Ghabgot and Dütal nnr sehr selten partiell ergriffen 
fanden. Die sklerosirende Atrophie der Nervenkerne geht daher in 
unserem Falle ausnahmsweise von der oberen Hälfte der Bauten¬ 
grube aus, um bei weiterer Progression der Entartungsvorgänge in 
das Nervenkemlager der nnteren Bautengrubenhälfte einznbreohen. 

Hofratb Prof. Billboth hält seinen angekündigten Vortrag : 
Ueber Nierenezstirpation, über den wir, ebenso wie über den Vortrag 
des Prof. Benedikt, in der nächsten Nummer berichten werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die 

Entwicklung der physiologischen Chemie nnd 
ihre Bedeutung für die Medizin. 

Rede zur Feier der Eröffnung des neuen physiologisch- 
chemischen Instituts der Kaiser Wilhelms-UniTersitöt zu 

Strassbnrg, 

gehalten am 18. Februar 1884 von Fel. Hoppe-Seylor. 

Strassbnrg, Verlag von Earl J. Trübner, 1884. 32 S., 8®. 
Besprochen von Prof. W. F« Loebisch in Innsbruck. 

(Schiass. *} 

Wir sehen daraus, dass die mit Wachstbum und Vermehrung 
einfaergehende Anhydritbildnng nnr bei Anwesenheit von Sanerstoff 
stattfindet oder zum Mindesten viel reichlicher als ohne dieselbe. 
Nun kann aber der Sauerstoff an sich weder Anhydrite bilden, noch 
die alleinige Ursache der Bewegungen der Bakterien sein. Um dies 
zu leisten, mnss der indifferente Sanerstoff zunächst aktivirt werden; 
als solcher wirkt er energisch oxydirend. Nach Hofpe-Sbtlbb 
wird der indifferente Sauerstoff stets kräftig oxydirend, wenn er 
mit Wasserstoff im Entstehnngszastande znsammentrifft. (Indem der 
nascente Wasserstoff sich ans dem Molekül Sanerstoff ein Atom 
aneignet, wird das andere Atom 0 in Freiheit gesetzt nnd wirkt 
nun als freies Sauerstoffatom im Entstebnngazustande kräftig oxy¬ 
dirend. Hg + Oj = Hj 0 -f 0). Indem nun Hoppb Sbtleb erst¬ 
mals die Gründe für die Annahme anftthrt, dass die ohemisohen 
Prozesse bei den höchsten and bei den niederen Organismen nach 
denselben Grandtypen verlanfen, demnach auch in den höchsten Or¬ 
ganismen der indifferente Sanerstoff in derselben Weise znr oxydirenden 
Wirkung gelangt, wie in den niedrigsten, stellt er die folgende 

•)• Siehe Nr. 23. 
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Hypothese zur Erklärang sämmtlicher ellgemeiner protoplasmatisoher 
Enoheioiugen bei Pflanzen und Thieren auf: ist zn unter* 

scheiden iwisohen 1. dem ni<flit reianngsfähigen Protoplasma, wie 
es bei Abwesenheit tob Sauerstoff bleibend verharrt, fermentartig 
spaltend anf Siweissstoffe nnd viele andere Substanzen wirkt, nnd 
2. dem reiznngsALhigen Protoplasma von geringerer Dichte, als ersteres 
grösserem Wasserattraktionsvermögen, nicht fermentartig wirkend. 
Bei Anwesenheit von Wasser wird das zweite in das erstere ttber- 
geführt unter Anfnahme der Elemente des Wassers in chemische 
Verbindung in Folge schwächeren oder stärkeren Anstosses, der 
sogenannten Beizung durch verschiedene Bewegungen: elektrische, 
thermische, chemische, mechanische Bewegung. Das erstere Proto¬ 
plasma wird wieder in das zweite ttbergeführt bei Anwesenheit 
von Sauerstoff, indem bei der spaltenden Einwirkung des ersteren 
Protoplasma, Sauerstoff aktivirt wird und durch diesen aktiven Saner- 
stoff das zweite anhydrische Protoplasma entsteht. Sind hiebei 
Stoffe zugegen, welche leicht anbydrirt werden können, so gehen sie 
in Anhydrite über. Die Anbydritbildnng geschieht hiernach darob 
das in Folge der Einwirkung von aktivem Sauerstoff anf das ferment- 
artig wirkende Protoplasma sich znröokbildende anbydritische Proto¬ 
plasma.“ 

Den Prüfstein einer Hypothese bildet die Uebereinstimmnng der¬ 
selben mit der Beobachtung, Hopps-Sstleb säumt daher nicht, die Zu¬ 
lässigkeit der oben ansgeeprochenen für Hypothese verschiedene Klassen 
der Organismen nnd fUr verschiedene Organe derselben nachznweisen. 
Ich führe als Beispiel die Anfiassung der Fnnktion der Muskeln im 
Liebte jener Hypothese an. „Es verändern demnach“ — nach Hoppe 
Seyleb — „die Muskeln der Menschen oder Wirbeltbiere durch die 
Reizung ihre Dichte, zerspalten Olyoogen, es bildet sich Milchsäure, 
aber dieselbe wird bei Anwesenheit von Sauerstoff oxydirt. Es 
wird CO 2 und HjO entsprechend der Stärke und Dauer der Reizung 
gebildet. Der Uebergang in den gereizten Zustand erfolgt auch bei 
Abwesenheit von Sauerstoff. Die Entfernung des Sauerstoffes ruft 
anhaltenden Starrkrampf hervor (Blausäurevergiftung, schnelles Ver¬ 
bluten, Erhängen n. s. w.). Um dagegen unter normaler Sauerstoff- 
zufuhr einigermassen dauernd den gereizten Zustand zu erhalten, ist 
fortdanemde Reizemenerung erforderlich, weil der aktivirte Sauerstoff 
alsbald das anhydrische Protoplasma wieder herstellt.* Es würde 
die Grenzen eines Referates weit überschreiten, wenn wir hier die 
weitere Durchführung der oben erwähnten Hypothese im Originale 
folgen wollten. Nur dahin wollen wir unsere Ansicht aussprechen, 
dass sie nicht nnr manche Vorgänge der Drüsenthätigkeit, des Zer¬ 
falles und der chemischen Synthese im lebenden Organismus unserer 
Einsicht näher bringt, sondern dass auch die experimentelle Grund¬ 
lage derselben, für zahlreiche Fragen der physiologischen Chemie 
die Richtung zeigt, in welcher sie der Lösung entgegengefttbrt werden 
können. 

Wie schon Eingangs erwähnt, berührt Hoppe-Setleb io der 
Eröffnungsrede auch die Frage des Stadiums der physiologischen 
Chemie überhaupt. Wenn auch durchwegs akademisch im Ausdrucke, 
schildert er doch wahrheitsgetreu den derzeitigen Stand derselben 
und klagt über das geringe Interesse, welches die Aerzte der 
physiologischen Chemie entgegenbringen. Der Eine oder Andere 
wird vielleicht sagen, dass die Fortschritte der physiologischen Chemie 
wenig Anwendbarkeit für die ärztliche Praxis haben. Hieranf er¬ 
widert der Redner: „So kann ich nicht verstehen, wie hentzntage 
ein Arzt Krankheiten des Magens und Darmkanales, der Blntbereitnng 
und Zersetzung, der Leber, Nieren und Hamwege, ebenso verschiedene 
Vergiftungen erkennen, ihren Verlauf sicher verfolgen and eie zweck¬ 
mässig behandeln, wie er die Diät in diesen sowie in konstitotionellen 
Krankheiten zweckmässig regeln ond leiten will, ohne die Kenntoiss 
physiologisch chemischer Methoden, ihrer Entscheidungen in den 
hiebei sich bietenden Fragen and ohne die praktische Hebung in 
ihrer Anwendung.“ Redner frSgt nun weiter. Ob vielleicht die 
UeberbUrdnng der Mediziner während der Studienjahre die ürsaohe 
der im Allgemeinen nicht genügenden Beachtung der chemischen 
Aufgaben der Medizin ist? Die TJeberbUrdung ist wohl vorhanden, 
doch trägt sie weder allein die Schuld, „noch ist sie eine 
gleichförmige.“ Die Morphologie herrscht eben derzeit so 
souverän als theoretische Vorbildung des Arztes, dass die Chemie im 


ünterriiflttsplane gar nicht zum Worte kommt. Wohl benOthigt der 
praktisdie Arzt und der ärztliche Forscher die Chemie auf Schritt 
und Tritt, aber im Stadienplane des Mediziners spielt sie die Rolle dee 
Bildes von SeXs, welches wohl , alle Vollkommenheit birgt, das der 
Adept jedoch nicht entschleiern soll. Hop^B-Setlbb zitirt am 
SdiluBse die Worte des berühmten Klinikers Lecbe, welcher jüngst 
eine Rektoratsrede „Ueber die Bedeutung der Chemie in der Medizin“ 
hielt, in welcher derselbe die Wichtigkeit der Chemie für die Medizin 
besonders hervorhebt und sich aasspricht: „dass ihr die Zukunft in 
der wisseoBChaftlioben Medizin gehört, ist mit Sicherheit vorauszu¬ 
sehen.“ Auch ich habe die Rede mit grossem Interesse gelesen, 
doch wie war ich überrascht, als LbübB nach dem Panegyrikus auf 
die Chemie znm Schlosse gelangt: „Wenn der Mediziner sich auf 
natarwissensohaftlioher Grundlage bilden und sich mit einer Doktrin 
näher befassen will, dann möge er — Anatomie treiben. Darauf 
möchte ich denn doch erwidern: Es wird Niemand die Bedeutung 
und den Werth des anatomischen Wissens nnd Könnens für den 
Mediziner verkennen; doch hat unsere Kenntniss vom lebenden Or¬ 
ganismus zwei Stufen der Entwicklnng: die Kenntniss der Form 
und die der Funktionen; ein grosser Theil dieser Funktionen nun 
sind chemischer Natur, sie sind nicht zn verstehen, ihre Anomalien 
nicht zu erfassen ohne Kenntniss der Chemie; wir können sie auch 
nicht erforschen und messen ohne chemische Kenntnisse. Wie soll 
nnn der Arzt diesen Theil seines nnumgänglioh nothwendigen Wissens 
erwerben, ohne Stadium and Uebnng der Chemie, speziell in ihrer 
Anwendnog auf Medizin, lob möchte überdies noch betonen, dass 
ich keine Stätte im medizinischen Lehrgebäude kenne, welche den 
Medizinmr znm objektiven Beobachten and Denken besser vorbereitmi 
würde, als das Arbeiten im chemischen Laboratoriom, in welchem 
er ausser direkt ntttzliohen Kenntnissen und Handgriffen auch einige 
werthvolle Tugenden — ich nenne nur Geduld, Umsicht und Präzision. 
— lernen könnte, deren Mangel tbeilweise ein Produkt der einseitigen 
Gymnasialbildnng nicht wenigen Vertretern der ärztlichen Kunst sich 
während der praktischen Laufbahn in sehr fühlbarer Weise be¬ 
merkbar macht.“ 

So möge denn die an dieser Stelle nnr in wenigen Bruoh- 
stttoken reprodnzirte inhaltsreiche Rede Ho^b-SbtuEb’s auch als 
kräftiger Mahnrnf wirken, damit dem Stadinm der physiologischen 
Chemie an den medizinischen Fakultäten jene Ausdehnung gewährt 
werde, welche die anerkannte wissenschaftUobe Bedeutung der Doktrin, 
aber anoh deren direkter Werth für die ärztliche Praxis, mit Recht 
beanspruchen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volnme Vllffor the year 1882. Philadelphia, Pa. Henry C. Lea's son an 
Company. 18^. gr. 8*^. VII und 485 Seiten. 

Besprochen von Frof. Dr. Lndwig Elelnwächter« 
(Fortsetzung. *) 

Den vierten Vortrag: „Einige Bemerkangen über die 
Ovariotomie mit spezieller Berücksichtigung der 
Stielbehandlnng,“ hielt R. Stansbüby SüttON aus Pittsburg in 
Pennsylvanien. Nach Voraussohickung einer kurzen historischen 
Skizze über die Behandlung des Stieles nach gemachter Ovariotomie 
tbeilt R. S. S. seine Beobachtungen, die er über Stielbehandlnng, 
Karbolspray und Antisepsis an den verschiedenen deutschen und 
englischen Kliniken gemacht, mit. Zum Schlüsse führt er jene 
Momente an, die seiner Ansicht nach den günstigen oder ungünstigen 
Ansgang der Ovariotomie bedingen. Besonders Erwähnenswertbea 
enthält dieser Vortrag nicht. 

„Ueber Leukorrhoe, deren konstitutionelle Ur¬ 
sa oben so wie der en Th e ra pi e“ trag hierauf Fobdycb Babeeb 
aus New-York vor. F. B. nimmt unter den amerikaniaohen Gynä¬ 
kologen eine exzeptionelle Stellung ein. Man könnte ihn füglich 
den medizinischen Vertreter seines Faches nennen, im Gegensätze 
zu seinen Kollegen, die womöglich alle gynäkologischen Leiden nnr 
als lokale auffassen und dementsprechend auch behandeln. Als Ver- 

*) Siebe Nr. 17 und 21 • 
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treter dieser cweitea Groppe wäre oamentlich J. Ma&ION Sims zu 
nenoen. F. B. zählt za des Wenigen, welche zwar Spezialisten 
sind, den innigen Zneammenhang mit der Geeammtmedizin aber 
nicht verloren haben. Wenn F. B. spricht, so hören wir immer 
die warnende Stimme, ee möge der Spezialismns nicht allzusehr 
wnohem and sich seines Zusammenhanges mit der Geeammtmedizin 
bewusst bleiben. Denselben leitenden Gedanken finden wir auch in 
diesem seinen Yortrage, in dem er darauf aufmerksam macht, dass 
durchaus nicht jede Yaginalleukorrhoe immer einer lokalen Behänd* 
Inng bedürfe und in sehr viel Fällen, wenn auf das Verhalten des 
Gesammtorganismus keine Rücksicht genommen werde, die alleinige 
lokale Therapie nicht nur nichts nütze, sondern direkt schade. Hierauf 
theilt er einige interessante Fälle mit, in denen Kranke, die von 
Spezialisten die längste Zeit hindurch vergeblich lokal behandelt 
wurden, von ihm in verhältnissmäesig kurzer Zeit vollständig geheilt 
worden, nachdem er die vorhandene Anämie oder andere kon¬ 
stitutionelle Störungen, bedingt durch verschiedene vorangegangene 
Leiden, zum Schwinden gebracht hatte. Eine Genngthnung musste 
es F. B. bereiten, als am ScbluBse seines Vortrages Lyman, Wilson, 
Seevbs Jackson, Joseph Tabbr Johnson u. A. seinen 
Emanationen vollständig beistimmten und eingestanden, dass man 
bei Behandlung des Vaginalkatarrhes gar häufig nur das lokale 
Leiden vor sich sehe, ohne sich um das Allgemeinbefinden der Kranken 
zu bekümmern, welches letztere aber gar häufig gestört sei und 
gäben diese Allgemeinleiden nicht selten die Veranlassung der fort* 
bestehenden Vaginalerkrankung ab. 

Hierauf verlas Teophilüs Pabvin aus Indianopolis in Indiana 
seinen Vortrag über Dammsohutz, der nichts Anderes bringt, 
als das, was wir in jedem unserer modernen geburtshilflichen Lehr¬ 
bücher Anden. Das Gleiche gilt von der Diskussion, die sich dem 
Vortrage ansohloss und an der sich James R. Chadwick, W. T. 
Howabd, Paul F. Munde, sowie Pabvin betheiligten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ausstellung 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Bndolf Lewandowoki, k. k. Regimentsarzt. 

(Fortsetzung. *) 

Transportoble Batterien fQr elektrotberapeotioche und 
elektrolytische Zwecke. 

Anschliesseod an die Chromsänre-Batterien von Mayer nnd 
Wolf seien deren transportable Batterien ans Siemens-Halske- 
sehen Elementen, die sich in der zitirten Exposition befanden, er¬ 
wähnt. Diese ^ stabile Apparate geradezu unübertrefflichen Elemente 
eignen sich wegen ihrer verhältnismässig geringen Stromstärke nnd 
wegen ihres ziemlich bedeutenden Gewichtes weniger für transportable 
Batterien und misslangen in Dentschland mehrere Versuche, aus 
diesen Elementen transportable Batterien zu konstruiren, bisher völlig. 
Die Firma Mayer & Wolf hat durch Verkleinerung des ursprüng- 
lieben Formates dieser Elemente nnd durch deren luftdichten Ver¬ 
schluss mittels eines Kautschukdeokels einen Theii der Hindernisse 
überwanden nnd zuerst eine, billigen Anforderungen entsprechende 
Batterie hergestellt, die sich seit Jahren ^ gewisse Zwecke ambu¬ 
lanter Praxis als geeignet und entsprechend erwies. 

Fig. 38 veranschaulicht diese Ausführung. In einem 43 cm 
langen, 17 cm breiten und 34 cm hoben, an den Breitseiten durch 
abnehmbare Seitenwände völlig geschlossenen polirten Batteriekasten 
sind in zwei Reihen über and hintereinander je 6 Elemente in eigenen 
Fächern untergebraebt. An Nebenapparaten besitzt diese Batterie 
einen Schieberetromwähler nnd Stromwender — dnreh den Verschluss 
der Glasgefässe mittels Weiohgummideckeln wird die Verdunstung 
des WasseiB hintangehalten, wodurch die Batterie bei einmaliger 


•) Sieh« Nr. 1, 2, 4, 8, 9. 10, 11, 12. 14, 17, 21 und 23. 


Füllung nahezu ein halbes Jahr ununierbrooben fnnktionirt. Bei 
Einschaltang eines Widerstandes von 6000 S.-E. (annähernd dem 
mittleren Widerstande des mensoblioben Körpers entspreohend) besitzt 


Fig. 38. 



sie eine Stromstärke von 5*28 Milli-Ampere. Das Gewicht 
der gefüllten Batterie beträgt 15 kg. 


Fig. 39. 



Ansser dieser Batterie haben Mayer & Wolf noch eine 
transportable Batterie aa8 40Siemen8-Hal8k e-EIementen (Fig. 39) 
ausgestellt, die eben noch tragbar (ihr Gewicht beträgt 38 kg), 
so ziemlich die Grenze zwischen transportablen und Stationärbatterien 
bildet. Der Batteriekasten (aus polirtem Nassholz) ist sperrbar und 
mit 2 Handhaben zum Transporte für zwei Personen eingerichtet. 
Nach Oeffnen des Batteriekastendeckels werden die Nehenapparate, 
nämlich zwei Kurbelstromwähler, ein Stromwender und eine Bussole 
ersichtlich. Die diese Nebenapparate (mit Ausnahme der im Batterie- 
kastendeckel versorgten Bussole) tragende Holzplatte lässt sich nach 
Zurttckziehen der vier in den Ecken sichtbaren Sohieberstiften sammt 
den Nebenapparaten abheben. 

Nach der Reinigung, beziehungsweise Füllung der Elemente 
wird die Verbindung derselben mit den Nebenapparaten einfach durch 
das Anfsetzen und Fiziren der inneren Deckelplatten vorgenommen. 
Diese Deokelplatte besitzt an ihrer Unterseite eine ähnliche Ein¬ 
richtung, wie sie bei den Stationärbatterien der Firma Mayer & 
Wolf aus S i emens‘Halske-Elementen beschriebeu wurde. 

Die Stromstärke dieser Batterie bei Einsohaltong eines Wider¬ 
standes von 5000 S.-E. beträgt nahezu 9 Milli-Ampkes, die für die 
meisten Fälle aasreichen dürfte. 

Die Reihe der ans mehr weniger modifizirten Leolanoh4- 
Elementen hergestellten Batterien sei mit der transportablen Batterie 
aus 30 Zink-Braunstein-Elementen der Firma Mayer & Wolf er- 
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öffnet. Diese in Fig. 40 dargestellte Batterie besteht ans yerbesserten 
Beetz-Elementen. Jedes derselben hat eine Höhe von 15 om und 
einen Durchmesser von 2 cm. Der Flatinstift, der am Boden dieser 
Elemente die Ausleitnng des Braunstein-Eoblenpoles besorgt, ist nicht 


Pig. 40. 



wie bei den von Beetz modifizirten Braunstein-Elementen in dem 
Glasgefässe unmittelbar, sondern in eine den Boden der Element¬ 
zelle bildende starke Metallhiilse gelöthet, die an das Glasgefäss ge¬ 
kittet und innen und aussen mit einer schützenden Hölle Öberzogen 
ist, Nach oben ist das Glasgefass mittele eines EantschukstÖpsels 
hermetisch yerechloseeu. Ausser diesen Vorzügen vor den ursprüng¬ 
lichen Beetz-Elementen haben diese noch ein grösseres Volumen, 
was deren intensivere und länger andauernde Wirkung bedingt. Diese 
Batterie misst 36 cm in der Länge, 28 cm in der Höbe und 12 cm 
in der Breite. Ihr Gewicht beträgt im gefdllten Zustande 5*5 kg. 
Ich hatte keine Gelegenheit, ihre Stromstärke zu prUfen und föhre 
in dieser Bichtnng die eigenen Angaben der Firma an, „wonach die 
Wirkung dieser Batterie, der kleinen Form entsprechend, ganz kräftig 
sei, jedoch nicht die Wirkung einer (ebenfalls von Mayer &Wolf 
konstruirten) 24elementigen Zinkkohle-Batterie nach Stöhrer er¬ 
reiche.“ Diese nett ausgestattete Batterie besitzt einen Schieberstrom¬ 
wähler und Stromwender. 

Ausser diesen besprochenen transportablen Batterien hatten 
Mayer & Wolf noch andere, wie z. B. die durchaus nicht em- 
pfehlensweithen bekannten Spamer’sehen Miniaturbatterien ans Uli- 
putanischen Chromsäure-Eiementen ausgestellt. 

(Fortsetzaog folgt.) 


Soll das Josephinnm reaktivirt werden? 

m. 

In der Fortsetzung der Berathungen der Enquete ergriff 
Dr. SCHiaTZLEB das Wort, welcher in einem eingehenden Vortrage 
seine Stellung zu den Anträgen des Komitds präzisirte. Er weist 
darauf hin, dass die meisten der bisherigen Redner durch ihre amt¬ 
liche Stellung in ihrem Urtheile Uber den Fortbestand des Josephinums 
befangen seien; nur die Zivilärzte wären in der Lage, vorurtheils- 
frei diese wichtige Angelegenheit zu besprechen. Er wirft zunächst 
die Frage auf, welchen Zweck erfüllt das Josephinum und ob dieser 
Zweck sich nicht auf einem bessereu und zugleich minder kost¬ 
spieligen Wege erreichen lasse. Das Josephinum soll die Armee mit 
der nötbigen Zahl tüchtiger Militärärzte versorgen. Die Freunde 
dieser Anstalt erklären, dass sich dieses Ziel auf einem anderen Wege 
nicht erreichen lasse, weil die Zivilärzte den Eintritt in die Armee 
perhorresziren. Aber woher kommt diese Sehen ? Weshalb fristen 
viele junge Aerzte lieber kümmerlich ihre Existenz, bevor eie die 
militärärzilicbe Karriere wählen? Weil der Militärarzt in Oesterreich 
bisher eine so tranrige Stellung in jeder Beziehung batte, dass er 
den Eintritt in die Armee nur als letzten verzweifelten Schritt be¬ 
trachtete. Hätte man die Aerzte materiell und moralisch besser 
gestellt, die Josefs-Akademie wäre dann überflüssig gewesen; man 


hat aber bei den Militärärzten gekargt, um für die Josefs-Akademie 
Geld zu haben; Dr. SCHNITZLBR spricht sich unbedingt für die 
Auflösung der Josefs-Akademie aus, kann sich aber mit der vom 
Eomit4 beantragten Zentralschule nicht ganz einveretanden erklären; 
denn der Stadienplan dieser Schale enthalte einzelne Fächer, die 
auch der Zivilarzt kennen soll und muss, und zwar so weit, dass 
er wohl im Stande sein wird, sich in diesen Gegenständen ohne Hilfe 
eines Schulmeisters weiter aaszubilden. Allerdings gibt es aber ein¬ 
zelne Disziplinen, die den Militärarzt ungemein interessiren und in 
welchen er eine grössere Tüchtigkeit und Vollendung anstreben muss. 
Dieses wichtige Ziel könnte aber viel besser und einfaober erreicht 
werden, wenn dieselben — wie z. B. Militärchirurgie und Militär¬ 
hygiene u. 8. w. — an jederUniversität gelehrt würden. 
Dr. Schmitzleb beantragte schliesslich, dass das Josephinum 
als militärärztliehe B i 1 d u n g s a n s t a 11 aufgelassen 
werde, dagegen an allen grösseren Universitäten Oester¬ 
reich-Ungarns Lehrkanzeln für militärärztliehe Fach- 
gegenstände kreirt werden mögen. Die Idee der Zentral¬ 
schule sei wohl richtig, aber der vom Komitö vorgeiegte Studien¬ 
plan bedürfe wesentlicher Modifikationen. Die Hauptsache bleibe aber, 
die Militärärzte in jeder Beziehung, d. h. moralisch und materiell besser 
zu stellen; finanziell lasse sich dies am einfachsten dadurch erzielen, 
wenn man das Geld, das jetzt für die Erhaltung der Josefs-Akademie 
ausgegeben werde, zur Aufbesserung der materielleu Lage der Aerzte 
verwendet würde. 

Als dritter Redner gegen den Fortbestand des Josephinums 
sprach in ebenso wirksamer Weise Regimentsarzt Dr. NeddöbfEB. 
Er wies darauf hin, dass diese Akademie den Zivilärzten die Mög¬ 
lichkeit benehme, als Militärärzte in die Armee einzutreten; 
denn eie müssten immer fürchten, dass ihnen die abaolvirten Jose- 
phiner vorgezogeo werden und daraus erkläre es sich auch, warum 
jetzt so wenig Zivilärzte in die Armee eintreten. Wenn man darauf 
biuweist, dass die Josefs-Akademie bereits einmal aufgelöst worden 
war und wieder reaktivirt wurde, so scheint man gänzlich zu ver¬ 
gessen , was der Anlass zu dieser Reaktivlrong gewesen. Dieser 
Schritt der Regierung eotsprach nicht einem Bedürfnisse, sondern 
man wollte blos, wie sich Graf Deoenfsld im Jahre 1861 aas¬ 
drückte, ausschliesslich katholische Elemente in der 
militärärztliohen Branche haben, gegenüber den vielen niohtebrist- 
lichen Elementen, welche damals in der Armee dienten. 

Die Reaktiviruug des Josephinums war eine Folge des Gesetzes 
vom 16. Jänner 1854, eine Konsequenz des Konkordates. 
Besonders energisch sprach sich Neudöbfer gegen den Fortbestand 
des Josephinums als Versorgungsanstalt aus; als ausscbUessliche 
Bildungsanetalt wurde sie auch in dem Komite-Anträge aner- 
kanct; in dieser Art würde die Erhaltung der Anstalt kaum ein 
Drittel der bisherigen Kosten erfordern; er empfieblt die Anoahme 
des Referentenentwurfes. 

Noch sprachen Dr. Wittelshöfbb und Regiernngsrath Helm. 
Ereterer für den Fortbestand der Akademie, Letzterer für den Eomit4* 
eutwnrf. Mit einer grossen Rede BillbOTH’s Uber die militärärztlichen 
Bildungsanstalten schloss die vorletzte Sitzung der Beratbuog Uber 
die Josephinum-Frage. 

Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der anatomischen Lehrkanzel in 
Frag.) Das medizinische Frofessoren-Kollegium der deutschen 
mediziDischen Fakultät in Frag hat bekanntlich Prof. Aebt für den 
durch Told's Berufung nach Wien erledigten Lehrstuhl der Ana¬ 
tomie vorgeechlageo. Wie sich unsere Leser erinnern werden, 
haben wir s(hon damals darauf hingewiesen, dass wir in Oesterreich 
an vortrefflichen Anatomen keinen Mangel leiden. Das Unterriohts- 
minuterium scheint dieselbe Ansicht zu hegen, denn es hat den Vor¬ 
schlag wieder an die Fakultät zurückgeseudet mit dem Aufträge, 
einen Ternavorsohlag zu machen. — Auch der jüngst von uns mit- 
getheilte Vorschlag zur Besetzung der Augenklinik dürfte vor unserem 
ünlerrichtsministerittm keine Gnade finden, und das mit vollem 
Rechte, und zwar aus Gründen, die wir schon letzthin auseinander 
gesetzt haben. 
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(ErneoBQng.) Der snpplirende Frofefisor Dr. F. SCHAüTA 
ist zam ordenttiobea Professor der Gebartshilfe and Gynäkologie an 
der üniversität Innsbruck ernannt worden. 

(Aaizeichnnng) Dem a. o. Professor der gerichtlichen Uedisin. 
an der deatschen Dnirersit&t in Prag, Dr. F. Cfintner, varde anlässlich 
seines Rächtrittes die a. h. Anerkeannng fBr sein langjähriges, sehr er- 
spriessliches lehramtliches Wirken bekanntgegeben. 

(Snpplirang.) Mit der Snpplimng der Lehrkansel ffir gerichtliche 
Medizin an der czecbischen medieinlBcbeD Faknltät in Prag wurde der Be* 
lirksarst Dr. Reinsberg betraut 

(DniTersitktS'Naehrichten.) An die Stelle des Terstorbenen 
geh. Eathes Prof. Radios wnrde, nachdem Scfamiedeberg in Strass* 
bui;abgelebnt batte, Prof Boehm, bisher in Marbnrg, znm Professor der 
Pharmakologie nnd Hygiene nach Leipzig bemfbn. — Die Priratdoienten 
Dr. Tobold nnd Dr. Znelzer in Berlin erhielten den Titel von ansser* 
ordentlichen Üniversitäts-Professoren. 

(E k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 13. d. M. 
unter dem Vorsitze des Hofrathes Billboth abgehaltenen Sitzung 
demonstrirte Assistent Dr. Jül. Waoneb einige BAtzen, denen er 
die Schilddrüse entfernt hatte. Er erinnert. an die in dieser Gesell* 
Schaft von dem seither verstorbenen Dr. N. Wsiss gehaltenen Vor* 
träge über Tetanie nach Eropfezstirpationen. Die von ihm operirten 
Thiere vertragen den Eingriff nicht, sie sterben alle spätestens inner* 
halb 20 Tagen. Die ersten Erankheitserscheinnngen treten schon 10 
bis 15 Stnnden nach der Operation anf. Es sind dies Huskelzittem 
am ganzen Eürper, besonders deutlich an den Extremitäten, aber 
anoh an den Muskeln des Eopfes, an den Ohren und der Zange 
sichtbar, ferner epileptiforme Krämpfe und znm Schlüsse tritt 
Tetanus anf. Der Seküonsbefund war immer eiu negativer, insbe¬ 
sondere waren die Nerven, die Beourrentes, deren Yerletznog man 
die Tetanie znsohrieb, erhalten. Man künne das Verhalten der Thiere 
nach dieser Operation vergleichen mit dem nach Exstirpation der 
Niere. Es ist no^ za erwähnen, dass zwei Thiere, denen W. nur 
eine halbe Schilddrüse exstirpirt hatte, am Leben blieben and gesund 
sind. Von den demonstrirten drei Kätzchen zeigen zwei Muskel- 
zittern, während eines Tetanns hat. Der Vorsitzende Hofrath Bill¬ 
both bemerkt, dass glücklicherweise die Sache beim Menschen nicht 
gar so schlecht verlaufe. Die Operation verlaufe gdwühnliob gut, 
nur bei Kranken, die vor derselben herabgekommen oder nervös 
waren, treten Tetanie oder andere nervöse Erecbeinnngen ein. Bei 
Kindern habe er selbst keine Erfahmngen, aber KocHBB bat nervöse 
Ersoheinungen bei ihnen beobachtet, aber auch keine Tetanie, sondern 
eher psychische Störongen. Vielleicht sei die Operaüon also nur für 
sehr jugendliohe Kranke geföhrlioh and werde es bei zunehmendem 
Alter immer weniger. — Hierauf hielt Prof. Benbdiet seinen ange- 
kttndigten Vortrag: Allgemeine Betrachtnngen aus dem Gebiete der 
Kranio* und Kephalometrie. 

(Verein der Aerste in Niederösterreich.) Ettrstlfch hielt 
der Verein der Aerzte in Niederöaterreicb unter Vorsitz des Präsidenten 
Sanitätsratbes Dr. Witlacil seine diesjährige GeneralversammluDg ab. 
Dr. Karl Ko kn erstattete ein Referat über „Rechte and Pflichten der Aerzte**. 
Das Referat, welches den Zweck bat, die Stellnngnahme des Vereines zu dieser 
Frage bei dem im September dieses Jahres in Bräan znsammentretenden 
Aerztevereinstage zn präzisiren, betont im Wesentlichen das Hissverhältniss, 
welches dnrch die bestehenden gesetalichen Normen zwischen den Rechten 
nnd den Pflichten der Aerzte gegeben ist. Es sei im Wege des Gesetzes 
prinzipiell festznstellen, dass der Arat mit gleichem Masse gemessen werde, 
wie Jeder, der staatsbärgerlicbe Rechte geniesst nnd ebensolche Pflichten 
erfüllt. Das Referat wendet sich in entschiedener Weise gegen den Bernfs- 
■wang nnd sagt unter Anderem; „Von der Anschannng, der Arzt habe unter 
Umständen auf Entlohnung seiner Leiatnngen keinen rechtlichen Anspnicb, 
ist nur ein Schritt zn den Argumenten, aus welchen Hunger und Elend die Be¬ 
rechtigung ableiteu, ans dem Ueberschnsse der Besitzenden gespeist zn werden.** 
Ebenso vemrtheilt das Referat jene gesetzlichen Bestimmnngen, welche den 
praktischen Arzt verpflichten, seinen amtlich angestellten Kollegen vertreten 
in mässen. Was die Rechte der Aerzte betrlA, so verlange der Verein, 
dass die Leistungen der Aerzte entlohnt nnd ihre Forderangen gesetalich 
sichergestellt werden, sowie dass, wenn der Staat den Arzt zwingt, unter 
gewissen Umständen Kranke zu behandeln, und er in Folge seiner Verwen¬ 
dung erkrankt oder dienstonfthig wird, die Bntscbädigangs* oder Versor* 
gnngspflicht des Staates einzntreten habe. Das Referat wurde einhellig an¬ 
genommen and wird dasselbe an den Geschäftsaasschuss des österreichischen 
Aerztevereins-Verbandes geleitet werden. — Der Präsident Sanitätsrath Dr. 
Witlacil and der Vizepräsident Statthaltereirath Dr. Ritter v. Karajan 
worden zn Vertretern des Vereines beim Aerztevereinstage in Brünn delegirt. 

(Heimkehr aus Indien.) Dr. E. H. Breitenstein ist kürzlich 
nach achtjähriger Abwesenheit von Indien nach Wien zurückgekehrt. Dr. 
Breitenstein verweilte als Arzt der holländisch-indischen Armee drei 


Jahre anf Java, drei Jahre anf Borneo nod zwei Jahre anf Sumatra nnd 
hatte hiebei, insbesondere bei seinem Aufenthalte in Borneo, wo er mitten 
unter den „Wilden“, bei den als „Kopfjäger** gefürchteten Dajaken lebte, 
reiohlicbe Gelegenheitzn natorwissenschaftlichen nnd ethnographischen Studien 
und Sammlongen. 


(Spende.) Dem Vereine nur Pflege kranker und hilfs¬ 
bedürftiger Stndirender worden von der Mineralwasser-Niederlage 
des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 300 Flaschen Mattoni's Giess- 
hübler SanerbmuD, 100 Flaschen Mattoni’s Ofner Köoigebitterwasser unent¬ 
geltlich überlassen. 


Dr. Taub, Knrarzt and Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Rmngasse 13. 


Verflndeningen im milttärärztllchon Offizierskorps. 

Eronnnt: zn Oberärzten im Aktivstand des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige Assistenzarzt: Schneider Karl, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 in Wien, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 2 in Wien; 

der militärärztliche Eleve 2 Klasse: Krii Thomas, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, 'bei Eintheilnng zn diesem Garnisons-Spital. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Wyt Wenzel, Dr., vom 
57. lof.-Rgt., znm 93. Inf.-Rgt.; Zielt na Johann, Dr., vom 57. Inf.-Rgt., 
zum 20. Inf.-Rgt.; Kohn Adolf, Dr., vom Pionnier-Rgt., anm 21. Inf.-Rgt; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Hansser Alexander, Dr., vom 20. 
Inf.-Rgt., znm 57. Inf.-Rgt.; Zimmert Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 4 in 
Linz, znm 2. Bat des Pionnier-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberarzt in der Reserve: Pod- 
hradsky Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa (Domizil: Enin) ; 

die Oberwandärzte: Riedl Alexander, vom 70. Inf.-Rgt. alz znm 
Truppendienste nntanglich, zn Lokaldiensten geeignet (Domizil; Belovär) ; 
R-aab Wenzel, vom 76. Inf.-Rgt, anf sein Ansnchen (Domizil: Kremsier). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. F. in Mardln (asiatisobe Türkei); Dr. A. ln Pancsova. Mit 
Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ • Dr. H. D. in Kindberg. Ueber die Bereitnng der fraglichen 
Lösung ist uns nichts Näheres bekannt. 

„ Dr. A. M., Eomitatsphysikas in Vnkovar. DasDepöt von Baslier’s 
„Leim-Heflipflaster“ nnd „Dmckverband** befindet sich in Philipp 
Nenstein’s Apotheke, Wien, I, PlankengaBse. 

„ Dr. B. in Kis-Körög. Von Neu mann, Atlas der Hantkrankheiten, 
sind bis jetzt 2 Liefernngen 4 5 fl. erschienen. Vollständig dürfte 
das Werk wohl erst in einigen Jahren werden. 

„ Dr. J. M., k. h. Bezirksarzt in Ragnsa. Wir werden Ihrem Wunsche 
entsprechen. 

„ Dr. H L. in Baja. Der Preis für eine Phiole Impfstoff beträgt 
1 fl. 5. W. 

„ Dr. L. K. in Wien, II. Den reklamirten Betrag haben wir bis heute 
noch nicht erhalten. 

„ Dr. W. R., Brnnnenarzt in Gleichenberg. Das April-Heft wurde am 
6. Jnni d. J. nachgeliefert. 

„ Dr. E. in Arnan. Bereits am 1. d. M. expedirt! 

„ Dr. E. in Totis (Impfstoffj; Dr. W. A. in Drohobycz (Kisch, Balneo¬ 

therapie; Lewandowsky, Elektrizität; Fritsch, Franenkrank- 
heiten; Bros gen, Nasen-, Mnndrachen- and Kehlkopfkrankheiten; 
Liebermann, ehern. Untersnehnngen); Dr. R. in Eapnvar (Impf- 
lanzette and Impfstoff); Dr. B. in Pyrawarth (Hofmokl, Therapie des 
Furunkels; Bresgen, Nasen- and Rachenkatarrb); Dr. L. in Krakau 
(Impfstoff); Dr.J. B. in Ki8-Eör68(NeQmanD, Hantkrankheiten); Dr. 
£. in Krakau (Impfstoff); Dr. C. in Dorohoi (Preyer, Physiologie); 
Dr. H. in Papa (Imp^toff); Dr. C. in Mainz, Bresgen, chro¬ 
nischer Nasen- and Rachenkatarrh); Dr. £. in Erakan (Impfstoff); 
Dr. E. in Paderborn (Hirsch & Wernich, biogr. Lexikon); Dr. 
K. in Budapest (Impfstoff); Dr. V. B. in Kirchdorf (Cubasch, 
Improvisation; Krafft-Ebing, Ueber Nervosität); Dr. G. in 
Kaaden (Impfstofi); Dr. P. E. in Bonyhad (Schreiber, Massage). 
Dr. W. in Hrtkowec (Impfstoff); Dr. J. E in Pocsay (Lewan- 
dowski, Elektrizität); Dr. S. in Rabbi (Impfstoff); Dr. A. F., 
k. k. RA. in Eeeskemet (Zeissl, Syphilis); Dr. K. in Budapest 

I mpfstoff); Dr. F., Bezirksarzt in Antalfalva (Köhler, Rezept- 
aschenbnch); Dr. H. in Drosiey (Impfstoff); Dr. E. G. in Käppi 
(Albert, Chimrgie); Dr. D. in Kenty (Impfstoff); Dr. H.H., k. n. 
Honvöd-RA. in Szegedin (Cabasch, Improvisation; Hofmann, 
gerichtliche Medizin); Dr. E. in Pressbnrg (Impfstoff). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

Dr. A. R. in Graz (bis Ende März 1. J.); E. A., prakt. Arzt in 
Mährenberg (für „Rnndsefaan“ bis Ende 1. J.); Dr. F. K., k. Vize- 
gespansebaftsarzt in Garesnlca (mit „Rnndschaa**); Dr. J. D., Bahn- 
arzt in Czegled (mit ^undschan“); Dr. S. v. B. in Klansenborg 
(mit „Rnndichan“); Dr. M. S., Stabsarzt in Hermannstadt (mit 
„Rnndschaa“); Dr. M. L., Kreisarzt in Kessthely (mit „Rnndschau“); 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse“ and „Wiener 
Klinik“. 
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Au dem NaehlMse eiaee Arztes haben wir folgrende Bfloher 
ni Terhanfen, die g^n monatliche Batensahlnafen bezogen werden 
kSnnen« 

C7#rJb4n*sf<9 Handbneh der Kinderkrankheiten) so weit erschienen) 
10 Bde. gebnadOD) neues Exemplar) statt Ladenpreis fl. 87*70 

ffkr fli. «O. 

Vrbmm 4 b SabwmrsemlierK) 

Wien, I., UaximilianetrMie 4. 

Hrledigungen, ärztliche Stellen etc. 

H ans- Assistentenstelle im Sanatorium des Dr. Anton 
Löw in Wien, Mariannengasee 20. Fttr Doktoren der ge* 
eammten Heilkunde. Persönliche Vorstellong. 1229 

D ie Ereisarztesstelle im Boiczaer Sanitatskreise des Sze- 
bener Eomitates, zu welchem die Gemeinden Boicza, Talmdtsoh, 
Talmeoela, Poroest und Westen gehören, ist zu besetzen und 
wird hiezu der Konkurs bis zum 1. Juli 1. J. eröffnet. 

Mit dieser Stelle ist verbunden: 

1. a) für einen Doktor der Medizin Jahresgehalt . . . 600 fl. 

b) für einen Chirurgen. 400 

2. Quartier und Beheizungspauschale.100 „ 

3. Fttr jede erste Visite ausser der etwaigen Vorspann 50 kr. 

4. Fttr jede weitere Visite.30 „ 

Dem gewählten Kreisarzt steht es frei, in Boicza oder 
Talmdtsoh zu wohnen. 

Die Kenntniss der deutschen und rumänischen Sprache 
wird verlangt. 

Kompetenz-Gesuche sind bis zum obigem Termine bei dem 
gefertigten Amte einzareiohen. 

Hermannstadt, am 6. Juni 1884. 1227 

Das Zentral-Stuhlrichteramt. 

Yerantwortlioher Redakteur: Or. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Tortheilhaftesite Beznssqaellc 

fttr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

h^i 

HEINRICHtMATTONI 

k. k. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 1^ 

l>r. li&z&r 

hat seine bninnenärzt* 
liehe Thätigbeit hier 
wieder anfgenonimen 
und wohnt wie früher 
Villa Max. 1820 


Gleichenberg. 


Franzenslsad. 


Dr. Josef Stein' 
baeh hat seine 
knrärztliche Thä- 
tigkeit in Fran- 
zensbad wieder 
aufgenommen. 


826 


ISr. Mchrelber’s 


Kuranstalt „Alpenheim“ 


in Aussee (Steiermark). 
Das ganse Jahr geöfiiet. 
Prospekte durch die 

Hawverwaltoav. 


Baden b. Wien. 


Dr. Bernhard 
Deutsch, 

Alleegaese 6. 


öleichenlDerg. 


Dr. 

Ivändi, 

. Annenhof “. 



Apotheke 


andwurm-Kapseln 

nach genauer Vorschrift weil. Prof. OppOlZSr’S, sicher wirkend, stell 
frisch vorräthig in Schachteln k fl. 2.60 sam mt Gebr.-Anweisung. 

W. TWEH.I>Y, 

7 um „goldenen Hirschen“, 
Wien, I., Kchimarkt II. isot 

finden 
Kranke 
Jedeneit 
Aufoahme 
und 

sorgfiUtig« 
Mege. 



fQr Nerven- und GemOthekranke, 

All., H:rdb*r«er»tra»Be Nr. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

I., Br&uaerstrasae 2 (OraMshof). 

Kollesen bedeutenden Rabatt. ii78 

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hiesi¬ 
gen Platze) täglich frisch , verlässlichster Prove¬ 
nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
Drucksorten , als auch Impfnadeln bestbewähpter 
Konstruktion, versendet EnRem Iflamk, StadUrzt in Wischau, Mähren. lu 
Wien zu beziehen durch Dp. Girtler’s Apothe ke. Stadt, Preiung 7. iqsq 

täglich D'laoh und veiiässlloh. versendet 

Dr, Steiner, 

Kinderarzt, 980 

Wien, Meidling, Hanptstrnsse Kr.lO. 
Preis einer Phiole i fl. 8. W. 


Zahnarzt 

Impfstoff, 


Impfstoff 


M. JSGERMAYER 




Ussandholts^frfip-Lslbobea !■ Wells fl. 4.— mit kerzsz Asrasln, fl. 4.40 
mit lasfSD Asrasln, In Sside fl. 2.— ashr. — Angsnshasts nna zntrig- 
liebste Hille, nnf blesser Haut za tragen and vea den ersten irztitobea 
KapazItiteB Wlaas beeteas eapfehlea. Wlea, I., Kärotaaretratte 38 
(veraals firabea Nr 17). Vereeadangea per Naohaabae. 1007 


1189 


Bad Breath 


bei Tezerosee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbach. Nahezu 
8000 Fass über dem Meere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promens^en, Beinste 
Lnft. Schwefel-Qnelle. Schwefel-, Sool-, Kiefemadel-, Donche-Bider. Ziegenmolken, 
Knh- u. Ziegenmilch. Pflanzens&fte. Bei Emährungsstöningen aller Art, Bletohsnoht, 
Anämie, Skropbnlose. erbliche Anlage znr PhthTsis, beginnender and chronischer 
Schwindsoebtr Lungen-Kmphyeem n. a. w. Beginn der Saison 1. Jonl. In den Honatea 
Juni nnd September Preisermässignng. Post* und Telegraph. Zimmerbestellnngen 
nnd Anfragen bei der Uorzogl. bayerischen Badedlrektiou Krentt._ 


Mmmi ai clirardscliei IistrnaientfiB 


sr 


zur antiseptischen ■Wundbehandlung. 
ThflrrlegPs patentirte Chirurg. Instrumente mit 
auf galvanoplastlschem Wege hergestcllten Griffen. 

VoUkommeo antlsepttaoh. 

Näheres auf Verlangen dnreh meinen anrführlichen Prospekt. 


RUDOLF THÜRRIEGL, 

Fabrikant chirnr^jischer Instrumente, 

Wien, IX., Schwarzspanlerstr. ft. 


lOSft 


“““SÄ"““' Bad Pyrmont 

15 iiai b 30 Sei)t ^ ^* Bfthnhoi 6 MmntGH* 

aa». l^. ilai b. 33. gt^l. nad BoUouaUoB. 

Stahl-, Salz-, Moor- und Tuasisohe Dampfbäder. . 

Bestellungen von Stahl- nnd Salswasser sind an das lurstl. Brunnen-Komptoir 
,„^rloh»ni »«.tlg, A»fr.g.a .rl.dUt dl. 


Apotheker A. HOLL , k. k. Hoflieferant, 


1087 


Wien, I., Tuohlauben 0, 

•tnnftnhlt sich den P. T. Herren Aerzten znm Bezug slMitUeher Irinelstoft ta 

tadellow Reinheit nnd zn mässigen Preisen. - Speztalltat: Alkalo^ 

tanen Injektionen u. nene AmelBuM. — Prel*-LUt« auf Wunsch gratis u. frank». 


i;88 


Kefyr-Pilze, 

zurBereitung des Heilgetränks „Kefyr“ zu beziehen durch Dr. 8. Brainla in Riga. 
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El«e»freier alkaliseher Sanerbnum, 

reich an Kohlensäare, kohlensaarem Lithion nborsaarem Natron 

Salvator 

Durch hOTTorrufund« Klfnftw arpvohl M 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harneaHrer 
Dlathesef ferner bei catarrhalischen Affectlonen der 
Respiratlons« und Verdauungsorgane. 

KttuUfth in Apotheken nnd MineralwneaoylumdlnBcon. 

Oi9 Mntor-Qu»lf»ihDlrMtlon k» £p$rl$$. ^ 

Haapt'DflpM tn i B. TJUfur (reftw Erna) 1. jMomirfotutnaM I. 


Wasserheilanstall; ßnchenthal 

bei Nledernzwil (Kl.-St.-Gallen, Schweiz). 

Aosfahrliche Prospekte versendet der leitende Arzt 

Dr. Helnrlclt Wellensach, 

eoerltirter luigj&briger Aulstent des Prof. IVtnteraits in ^^lea. 


ZCais» l^önig^l. konz. 

Hallein er 

■^pWlutterjaugen- 

™*"^g lSalz 

für Soolen- und Uutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

liiuilies virüiclies Hotterlaien-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mntterlaugen-Salz wird nnteramtiichorKon- 

trole erzeogt nnd ist bei allen grossen Ausstellnogen ansgezeicbnet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Brtun, 
Cbrobtk, Rokitansky, Spaetb etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank- 
heltsn, als; Ansohwellungen, VerbSriungen and WgrSssenngen der 
Gebärnuttsr und deren Folgen etc.; Klnderleiden, besonders RhachitiB 
und Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Soblelnh&ttte etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wlon: Apotheker Saab, I., Lngeek nnd Wildpretmarkt; Budapoot: 

B. Matto^ nnd Will«, sowie in allen Apotbokan and Klnoralwasnor« 
gMoh&ftoa Ooaterroloh'UBgariM. 

DSC* NB. Uau beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten 
Doktor Sodlltskjy k. k. Hofapotbeker in Solabarig. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 0. W. 


Kurort Koritnica, 

Liptauer Komitat, Station Rosenberg. 

n$atoon«&röS*nnns lO. Mai. ^Ml 
Trlzxk- und Badekur, Flohtenbäder, Sohaftnolke, Ealtvraaserkur. 
Spezlflsober Kurort gegen Magen- nnd Leberkrankbelten, Hämorrboidal- 
Leiden, Bleiobsuoht, Asthma, mmphysem, Frauen- u. Nervenkrankheiten. 

InUittfl prächtigerFichteDwaldoogea gelegen, fdr Rekonvaleasenten 
besonders empfehlenswertb. — Apotheke, Post, und Telegraphen-Statlon. In 
der Vor- nnd Naoh-Saison, uod zwar: vom 16. Mal ^ 1. Juli and vom 
15. Angust bis 30. September ist für 2 fl. tdgliob ganze Verpflegung 
nebst Quartier zu bekommen. — Tonr- und Retourkarten mit ss*/, Perzent 
Brrnissigong werden an aUen bedeutenden BabnstaÜoneu auagegeben. Bade¬ 
arzt: Dr. Josef Ormay. 11B4 

Mlneralwaeeer-Hauptnlederlagen bei L. Ecleekuty, Emmerllns & 
Rabeeh. Budapeet; LudwigZseloiar. MIekoloz; Lavotta. Neuaohl; Mako- 
viezky« Roeenbeiv. — Käbere Auskünfte ertb^ilt und Bestellungen auf Woh¬ 
nungen äbemlmmt Sie Badedirokttoa. 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Mutterlaugen-. Flehtennadel-, Moor-, SobweM-, Donche-, Dampf- nnd See- 
bider, elektrisohes Bad. Holken- nnd Mineralwässer. lahalatteaa'Baal mit zer¬ 
stäubter Soole, Fichten-und Lstsobendämpfen. Nach Belehenhiller System gebante 
paeuaatlsolis Xaaunsr mit komprlmlror Luft für 6—9 Personen. Rrstes Bta- 
bllzeement dieser Art ln den Sommerkurorten Oesterreichs. Ferner Schnitzler's 
Apparat. Ealtwaaserkor (Elektrizität und Massage;. Dr. WelCsgrnbor. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flossbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• muriatischer 
Säuerling L Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen mediziniscfaer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischenf Nieren- nnd Blasenkatarrh nnd übermässiger Harn- 
sänrehilduDg, bei Lungenkataitb nnd beginnender Lnngentnberkulose; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Verdaunngs- und Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wO dorch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mlneralwisser keine Beszemng erzielt wurde. 1140 

KiederUge für Wien: Biren-ApothekCy l.y Lngeek. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeolu. 

Die Anstalt liegt in sebwindanohttreier Zone , an der SÜdlehne der hohen 
Titra, in einer SeehShe von ssoo Fass. Von mehr als sooo Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Sfidfront bietet m aneb im Winter ela Aäyl fSr 



Sonnen-Temssen, gedeckte nnd olngeglaste wandelhahnen (Wintergarten), jrates 
VentUationsaystem. Heilfaktoren ganz wie in OOrbersdorf and Davos. Penslona- 
ptnla Inklozlve Zimmer von lA fl. an wüohentUob. lOOS 

er. Nikolans v. Szontagh« Bad ITea-Sohmecks; per FeUca (Ungarn). 


tü O UJ ^ 

Wer eloh einen aolohen nenerfUndeaen Weyl’sobeo heizbaren Bade- 
kanft, kann aiob, anob wenn er nnr ein Zimmer zn seiner Dispo¬ 
sition hat. ohne Mdhe nnd Kosten täglich ln grössterBeqnemllohkelt 

warm baden. iu76 

L. WEYL, k. k.PrIvllegiums-lnhaber, Wien, 

Verkanfslokal: Kiirntiicrriiig Nr. 17. PreiscoDraote gratis. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbiiioke, 

Xll., Sophienbriiekenstrasse Nr. 

Tramway-Haltestelle näohst der Sopbienbrüoke. 
Vorzüglieh zn empfehlen gegen Bheuu, OlehtsaflUfe, Tarsehtelmnsg, Hslsl 

•ad Asthnw. 


Tarsehtelmnsg, Hslalelden 


Billiger als anderwärts. **91 

Pwaia • 1- Clsesa mit Naohschwitzen fl. i.-, ohne Nachsohwitzen 75 kr. 
1 lOio . Q, Glosse mit Nsobechwltzen 7S kr., ohne Nsohsohwitzen SO kr. 

Xm AkonasmsDt noch MUlRsr. 

BaWanlei mr Herrei: i. T ? I 

nnr mit Ansnshme von UttwMh TormlM^ nnh Ssmstsg Vaehmlttags.” 

Baintmilen Ur DaneD: ,1; '=‘^“£22 S‘hS£SSS: 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

IndlkstlOBes ) Bleicbsuoht, Blntsrmutb. Blnt- and Bäfteverlnst, Skrophnlose, lympbat. 

conatiL, progr. Maekelatr^hle, für SDämieobe Luogenkrsnke. l<8l 

Engsl-Apstbeke, Wien, I., am Hof 6- Lodwigs-Apoth., Uttneben, Nenhauserstr. 8. 
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Marienliad in Böhmen. 


StatioQ der Kaiser Franz Josefs'Baho, la eiLem voo bewaldeten Bergen 
nniBohloBBenen and zegen Süden offenen Thale (6*8 Meter tber dem Meere), völlig 
gechntete Lage, prachtvolle, mellenlange Fromenadewege dnrch Oebirgshochwald, 
mit 3 ^ränmigen Badehiasern za Mineralwasser-,BMoor-, Donehe* und Qasbädern, 
und TBeilqaeUen; ist der Hauptrepräsentant der kalten, alkalisch -ealinischen 
Heilwäaser. 

Ferdinandabrunneii , die kräftigsten aller 
bekannten GlanberMlzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den 
vewhiedeiuton Erkrankungen der Verdauangsorgane, ßr Haroorgane, der weib¬ 
lichen Gesohleohtsorgene, für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Emährungs- 
sturungen, als: Gicht, Fettsncht, Znckerbamrnhr etc. 

Pff Ambroaiaabnmaen (daa an Einen retoheta Mlaeralwasaer 
"•***®wanda) und der SaroUaenbrunnen sind neilkräftige reine Eisenwässer. 

Die WaldqoeUe bewährt sich bei chronisohtn Erankneiten der AthmnngS' 
Organe. Die Rudol/aqueUe wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Hamwege etc. Die Koorbäder BCarienbada sind die kräftigsten aller bekannten 
Eilenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hdtels und Logirhäueer, ein Post-, 
Jele^epben- nnd Zollamt, ein reiohhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Kontert 
der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle nnd Tanzreunionen, täglich 
Theatervorstellungen. 

.. - Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russischer nnd schwe¬ 
discher Gottesdienst und eine Synagoge. 

SaUendaueg i. BXal tia latsten Septanber. Jährliche Frequent 14.000 
Personen (Touristen) und Passanteu nicht niitgerecbnet). Alle fremden Mineral¬ 
wässer in den Trinkhallen. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nnr in Glasfiaecben tu */ 4 Liter 
Btattnndet, des Qaellensslzes, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores 
besorgt die Bronnen - Xnapektlon, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, 
Gebrancbsanweisnngen gratis zn haben siod. 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. 


Aus den Fabriken von 


F. Ad. Richter & Cie., 

i. k. floSiertruhi, Rudolstadt u. Rotterdam. 


Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Klehter'« Apotheke 

nzum gold. LÖTren^^, Prag» 
Nlklasplatz n. zn beziehen 
durch alle renommir 
ten Apotheken 
der Mon¬ 
archie. 




..t' 


Unsere 
sämmtlichen 
Chokoladen nnd 
Cacao-Sorten zeichnen 
sich dnrch Reinheit, Wohl- 
geschmlick und leichte Verdau- 
lichkeit, sowie durch verhältniss- 
massig sehr billige Preise von allen in 
nud ausländischen ähnlichen Erzeugnissen in 
vortheilhaftpster Weise ans. Preislisten gratis mul 
franco. 1079 


.Mao hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussebende oder 
l,efi.T.Qule Produkt ist blos Nacnahmune der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä(iüten 

TAMARINDIENGRILLON 

Hrfriachende, abführende Fruchtpattille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n. t.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloös, Podo- 
pbyumu. s.w. enthält, eignet es sieb bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiedreiob; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzle. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, 27 
Jede Schachtel traegt die Unterschrift: E. GRILLON 
ln allen Apotheken. 


Von Torzllgllehstcm Erfolge gegen alle katarrlialisclien Leiden 
des Kehlkopfes, Kacheng, Magens n. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche «ich vor Allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlensäure 
ansielchnet — also für den bäii^Hcben Gebrauch besonders empfehlens« 
werth ist, IOC» 

Einser Pastillen Emser Quellsalz 

mit Eleiblombe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen dnrch die bekannten .Mineralwasser-HandliiDgeD und Apotheken. 

Honig J9'iiitet»n’» M-'eHentineMien, Bati Ktn»» 


Die von der hoben k. k. galizUohen Stattbalterei konzessionirte 

Privatheilanstalt 

in 

Krakau, Karmelitergasse 39, 

übernimmt zar Pflege Kranke beiderlei Gesoblecbtes in allen Krankheiten sammt 
Ausführung von Operationen. (Ansteckende und Gemüths-Krankhelten sind ausge¬ 
schlossen.) Die P. T. Berren Professoren nnd Doseite. der Krskaner Unlrersltit bähen 
der Anstalt Ihren gütigen Beistand zigestebert. 

Sorgftltige Pflege. Alle Bequemlichkeiten. Bäder aller Art. — Programme 
werden auf Verlangen umgehend zugeseudet. Mündliche Auskunft ertheilt jMerzett 
der Leiter und Elgenthümer der Anstalt Dp J GwlftZdonorsky 



Saison-Eröffnung am 15. Mai 188-4. 

Schwefel- und Schwefel-Moor- 

Bad Hohenstadt, 

bei Passau in Bayern. 

Von der österreichisoben EUsäbeth-Westbahnstation Schärding in einer Staude 
erreichbar. Daselbst immer Fahrgelegenheiten. 

Von ausserordentlicher Wirkung für alle Formen von Gicht, Bheumatismas, 
veralteten Knoohenleiden, chronischen Hautkrankheiten, Folgezaständen und für 
Leiden der Scbleimhäute des Rachens, Kehlkopfes und der Luftröhre von Wiener 
nud Münchener ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. — Grosees Kurhaus mit 
Wannen-, Moor-, Dampf- und Donchebädem, schattigem Park mit Wandelbahn, 
Enrealon, Billard, Zeitungen, Bibliothek, Kegelbahn. Für sehr gute Küche und 
Keller ist bcetecs gesorgt. nSehr billig;* nal««“. Zimmer von l Mark, Bäder von 
45 Pfennigen nnd Table d’hÖte von i Mark an. Anfragen beantwortet der Badearzt 
Dr. Pointmayr und die Bade-Admliiistratlon. 

Altberühmtes Schwefelbad 

Warasdin-Töplitz 

(in Kroatien). 1129 

Von der Südbahnsfation Csakathurn 2*/. Stunden entfernt. Separat- 
und Stellwagenverkehr. Die 45*^ R- heUsen Quellen und das Schwefelmoor 
von unübertroffener Wirkung bei Rheuma, Gicht, Gelenksleiden etc. 
Trinkkur bei Bruetleiden. Kuranstalt mit allem Komfort. Aerztliche 
Auskünfte ertheilt Dr. A- Fodor. Prospekte versendet die 

B ade Verwaltung;, 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalationakuren und solchen mit verdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-VorrichtuDgen und 
Operationsbetten ßr Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeineo 
Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüglich» 
Küche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigenthümer und Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 
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An8g^e2eichDetaafl6Aa8stellaDgen stats allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt London 1883, gegen 43 
Concnirenten allein mit 2 grossen gold. Medaillen. 

Peter Möller iu Cbristiania (Norwegen) 
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SrhDtzmarke. 


Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den M ö 11e r- 
schen Fabriken selbst geföllt wird, 
wodurch jeder Eonsnment ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust« und LuDgenlelden, 
Sbropheln, Schwächlichkeit etc. 
vorzöglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile zu 
begegnen, dass «,braoner Thran“ 
wirksamer sei als die blassgelben 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Tliraii, 
seine Bereitong u Yermiscbang 
einer geneigten Beachtung. 

General-Depöt 

FAUL ECKABDT. 

Wien, IU., Ungargasse 12, 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bel 0 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die 
Schutzmarke nnd dtn jeder Flasche 
beigeg ebeae Abhandlung über 
■iP Thran, sei ne B ereltony nnd 
Verfälaohnng. "ZMI beziehen 
durch alle Apotheken uudDroguen- 
bandlungen der Monarchie. 


Depots f&r Wien bei den Herren Apothekern ; Altenberg Felix, V., 
HargaretheDBtr. 76; Barber J., I., Opemgesse 16; Deschmann tv., II., Kaiser 
.Tosefastr. 81; Dr, Endlicher M., VIJ., Lerchenfelderstr, 89; Firbae Carl. IX.. 
Währingerstr. 68; Dr. Friedrich, I, Fleischmarkt i; Girtler's Witwe, I., 
Freinng 6; Ant.v. Giobs-Fligely, IX., Währingerstr. 2t; Ant.Orose, I, Hoher 
Markt 18; Haobner C., I., Am Hof 6; Herbabnv Jul., VII., Raiseretr. 90; 
Höfer Viktor, III-, Ungargasse ig; Knlisch Theodor, VI., Mariahilferstr. 5fi; 
Kutechera L., VII., Nenbaugaese 87 ; Dr. Lamatsch J , IV., Ilauptstr 16 ; Leide 
Carl. I., Rudolfsplatz 6: Lud. Lipp, VIL, Stiftgasse 81; Neustein Philipp. I., 
Plankeng. 6 ; Plebao’s Erben, I.. Stefansplatz 4: Ploy’s Erben (E. Fiiedrichi, 
VI.. Porzellangasse 5 ; Raab W'ilb., ]., Lngeck 3 ; Dr. Bosenberg A., III., 
Radetzkystr. 17; Scharrer Konrad, vl., Hariahilferetrasse 78; Dr. Schlosser 
Th., IV., Hauptstr. 60; Sichra Alois V., Kettenbrückengasse 83 ; Sobel Max' 
IL, Taborstr.sö; Spirmann W,, 11.. Pratoratr 40;Twerdy W., I.,Eotalmarktn : 
WeberCarl. VII., üllrichsplatz 4; Welss’J. Erben, I.. Tuchlaaben; Wisinger F. 
lA. Ph. Hellmann), I., Kämtnerring 18 . — ümgebnng: Floridsdorf: J. Dolezal; 
Fünfhaus: Dr. Adol'Fridrich,FeriT Heidricb; Ottakring : J. B. Heindl.F. Kolda; 
Bcdolfsheim : Lnd. Gärtner ; Sechshans: Oskar Weinsiabl; Wäbi ing: V. Adam, 
Frz Tmka: Baden b. Wien : A. v. Grimburg, .^otheker ; Brock a L.: B. Böhm, 
Apotheker; Dümfaolz : A. Müller, Apotheker; Haug^dorf: Joh, Dome ; Wr. Neu¬ 
stadt: A. V. Ranschenfels, Kaufmann ; Nikolsburg; Ad. Deutschmann, Apo* 
theker; Fottendorf: M. Waesler, Apotheker; Beichenan: Jnl. Bittner. Apo* 
tbeker; Spitz a- d. Donau: Fr. Liunnowsky, Apotheker; St. Pölten : Oskar 
Haesak, Apotheker; Stein a. d. Donan: M. Böttcher, Apotheker; Storkeran; 
Jul. Schanmann, Apotheker. — Drognlsten: Fritz G. nnd K., Bräuneratr. 6; 
Fritz, Gebrüder, I., Cnrrentgasse 4 ; Hnss Jos. Nachfolger, I. Stallburggasse 8 ; 
Mahler & Esohenbacher, I, maximilianatr. i> ; Miller & Cie , J. M., ill., Hen* 
markt 11 ; Naegele&Strobell, I.,Grabens?; Petzoldt & Süss, I., Helfersdorfer- 
straesea; Pfaozert's A. Nachfolger, I., Tuchlaaben 8; Kaabe Brnno. I., Bäcker¬ 
strassei ; Böder Philipp, IV., W'ienstr. 15; Sax & Kratzer VL- Mariahilferstr. 73; 
Voigt Joe. & Co., I, Hoher Markt 1 ; Wilhelm Frz. & Co., Ill, linke Bahng. 3: 
Würth & Co. J , VlL, üllricbsplatz 4 — yermlschtwaarsnbandlsr : Leiwolf 
Josef, III., Hanptstr du; Kasoha Julius, L, Weibburggasse 85. >r50 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: VIH., Langeg. 25, Werketätts: VM . Florianlg. 55. 

Lager von Daapf.lnhslations-Appsraten, Kevsilber* s. Besitng.WsndsprIlsen, Irrlgatorsn 
aller Artes, frssz. 1 . earl. Beugtes u. Katheter, Bandagen neuester Systeme. 
Spedalititen in HsrtgsmBi'Wsaren, nnd zwar: lDhaUtlon».Apparste nach Schnitzler, 
Sohrötter, Störk und Schwarz, llartguBBl-Spritsen zur Wnndbehandlung, Ohrlaft* 
Dosebeapparate nach Pollitzer und Deutsch. 1108 

Stete vorräthiges Lager aller mediz. nnd Chirurg. Verbandstoffe und Oummiwaareo. 
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JohBian IfofTaehea 
GeaiundlieitMbler. 


KonzentrlrieM 

Iflalzaxtrakt. 


Die 

VV ii r d i g u n g 

einer wei thvollen 

EaX*i 111(1 «111 g*. 

.terzdicbe beleblgcndi- 

Aaasprttohe. 

Die geheimen Medizinal* 
Räthe: Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. Granicb* 
Städten, Stadtphysikus Prof. 
Dr. V. Eletziusky, Prof. 
Schrötter etc. in Wien, Dr. 
Janchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend andere 
Aerzte erklären die Hoß'* 
sehen Halzpraparate als die 
vorzüglichsten Diätetiea. 

Neuestes ärzt- 
liclies Aiierkonimiigs* 
schrei heu 

vom 

20. April (882. 

Von Ihren ausgezeichneten 
und schleimlösenden Brust¬ 
malzbonbons ersuche mir 
per Postnachnahme 12 
Beutel ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei Mar¬ 
burg a. D., den 20. April 
1882. 

Dr- Alex. Deanino, 

prakl. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

Job. Hoff 

in Wien. Fabrik : Grabenhof. 
Bräunerstr. Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks * Niederlage; 
Graben, Bräunerstr. Nr. 8 

Brust.Malzbonbons. 


Malz-Chokolade. 
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Echter und vorzüglichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845'' 

für 


t6. 


Durch Termittlung der Admloistra* 
tion der „Wiener Medlzinisohen 
Presse" iu Wien. Maxlmilianstr. 4| 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. — Für vorzflgliohste 
Qualität wird garantlrt. — Versen- 
düng gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Antträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Verlag von UHBAfl & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

Hygiene 

des 

Auges 

in den 


Schulen. 


Von 

Dr. Hermann Cohn, 

Professor für Augenheilkunde au der Uni* 
versität Breslau. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 HoIzschuitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. ö. W'. — 4 Mark hroschirt; 

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. 

eleg. geh. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen ateln, Orlee, Nieren-und BiMienlelden, Blelohsooht, Blatarmnth, 
Byatezie etc. sind seit Jahrhunderten als hpeziüsche Mittel bekannt: Oeorg- 
Vlotor.Qoelle und Helenen-Qnelle. Wasser derselben wird in stets frischer 
Füllnng versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von Wolmixngen im 
Badeloglrbanae utd Enrop&Uohen Hofe etc. erledigt: 1148 

Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 jl.y soivie echten Kuhpocken^ Impfstoff beserrgt prompt die 
Administration der ,^Wiener MedizinischenPresse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4 , 
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Verl^ von^^gOBtJ^SohW^ in Berlin. 

Soeben erBcbienen: 

X>ie "VerlifttTingr 

der 

Augenentzündung der Neugeborenen 

{O^UhalmoUennorrhoea neoncUorum), 

der MnSistei mil wiclitiKStei Umclie der Bllidlieit. 

Von 

Dr. Carl 8. F. Cred^, 

Gebeimen Uedicinalrath nnd ProfeBSor. 
gr. 8. 1&84. Preis 1 M. 80 Pf. 

Gynäkologische Mittheilnngen 

von 

Dr. Emst Bidder and Dr. Alfred Bidder 

Prof, in Petepsbnrg. in Berlin. 

Mit einer lithographischen Tafel. 1884. gr. 8. Preis 2 M. 

INHALT : I. Deber Tetder- and HlotenehdtelUfeB. Mit ^er Tafel 

n Zwei dereh die Art der Bflekblldaiig, reep. HMleng. beaerkeBiwerthe llbre* 
mfoae dM Utens bei iwe! Schwestem von Ä. Bidder._ 


Verlag von Ferdin and E nke m Stuttgart. 

Soeben erschien und ist dnrcb alle Bnchhandlongen an beaiehen; 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

heransgegeben von 

Dr. Faul Börner 

in Berlin. 

JalxTgang 1884. II. Hälfte. 

8. geh. Preis M. 9.40. 1224 

Preis des kompleten Jahrganges M. 15.40. _ 


Verlag von August Hirtchwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Arzneimittellehre 


Br. H. Nothnagelp 

Profeuor in Wien, 


Dr. SI. J. Bossbaeh^ 

Professor in Jena. 


Fflnftn vernehrte Auflage. 

1884. gr. 8. XX n. 916 Seiten. 18 M. 


KMirmiizESSiii Taille 

SlfFAIIEOUEUf. 




I ii iii . 

natüHilkilTifiliMSstr 
jigin Uiden dtr AthtnunnorjaRe und det Mijans. 


Prämilrt: Lyon 1872, Wien 1878, Parle 1878. SÜherne Medaille 


Saxlehner’” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Ueblg, Bansen, Fressnlna analysirt, sowie erprobt und ge- 
icbätnt von medisinischen Antoritäten, wie Bsmberger) Tirchei^ Hlzschy 
Sosnzonli Buhl, Nnssbaam. Esmareh j KuBsmanl, sebultie) 
Frledreleh, Spiegelberg^Wunderltehu.A. verdient mit Eecbt als das 

VerlAsslichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen an werden. — Zo haben in allen Mineralwasserhandlangoi 
and den meisten Apotheken, doch wird bödichst gebeten, stets ansdr&cklioh 
^Baxlshnsr’s Bitterwasser“ sn verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas fitaxleliner, Badapest* 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ohemlseh- 
pbarmaeeatlaohen Präparate t 

AB ■ Eztraota fluida. Eomprim. Medikamente. Prdi- 

B ■ I Ttri^iiH ud Prupekte iber Aiveihig dandUi gntii nd hisb. 

1^1 da ■ ■ I Bromum solidifloatum. BhUi DemfAtiHiBittil W Süktk»- 
I I ritn, SetirlMk, Tipku «te. Medikamentöse Gelatine- 
I bGI J ■ Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau dosirte 
B wwwnfl B Boogies. EarboUsirte glatte Fressschwämme. 

Bombellon's Ergotlnl 

Fellow’a Sjrup! Dr. Pfeufferts Himeglobin t Veraflgllehe Ariaeiwelne. 

Bremiim aelidlOeat« 

Bekannt ist, dasa Brom in den besten Desisfektionsmltteln gesIMt ^rd, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe honte seine Verwendung sur Desinrektion 
findet, ist sans aes and wenig bekannt. M Gramm schwere Stangen ans Siesel- 
gntar enthalten 75 Peroent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel 
sohlOBsenen Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd um einen Banm von iSOEnbik- 
fass Inhalt verlässliob zn desinfiziren, genügt el n e solche Stange, üm zn dee l n flslr en 
wird die Flasche in das betrefifende ziinmer anf einen erhöhten Ptmkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Stunden ist das Brom verfifichtigt, die Deslnfectlon beendet 
nnd kenn nun der Banm wieder gelüftet werden. 


V 



ALLERHÖCHSTE ANERKEHHUN6. 


v ^>\7 


Haupt-OepOt in Wien; 

Th. Valasek, 

I.. MaximlllaiMtr, 2. 

Vorräthig in den ße- 
staurants eto. 


Kurort Gleiclienberg 

in Bteiermark. 

Eine Fahrstnnde von der Station Feld¬ 
bach der angar. Westbabo. 


Stainzer Säuerling, 

Johi»iin«B«9aelley 

nach Professor Malv'S Analyse reinster kochsaJzbaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke and Lithion reicher Natronuiuerllug. Angenehmstes Er- 
fdschnngsgeträDk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnunga- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlnngen. 

Graf Meran’sche Brnnnenverwaltung, 

Stainz bei (haz. 1212 


IHK' Beginn der Saison 1. bdai. '2n ■ 

AlkalUoh-marlatlsohe nnd Elsenaäner- I 
tinge.Flohtonnadel- nnd Qnellaool-Zer- ■ 
staabnnga-Iobalatlooon. gromm^r Bespt- H 
ratlone-Apparat, kobleneaore BUder, H 
Stahl-, Flohtennadel- and Sfiaewaaser- H 
bäder, kaltosVoUbad ■. bydropathlaohe H 
Karen, Ziegenmolke, Ziegenmiloh, knb- H 
warme Ulloh ln der eigens erbauten H 
Kllohkaranstalt. Klima: konstant mis- H 
aig fenoht-warm. Seeböhe: 300 U. H 

Wobnangen. Mineralwässer n. Wägen H 
sind bet der Bade-Dlrektlon Olelohen- H 
berg xa bestellen. B 

Von den Bekomniandatlonen , 

/r des Beisepersonali, speziell 

( * ^ KutBcher, wird ganz / ^ v/A 

besonders gewarnt. g 




Mineralwässer, 

stets /rische Sendnngen, sowie Qaellenprodnkte, k. k. Hof-Hineralwasaer-Kieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 1047 


Püllnaer Bitterwasser, 

die seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Astes Ulbrleh. 
Sigenthnm nnd Verlag von ürbin & Schwarxenberg, Wien, Mazimilianttrasse 


Kronen-QuelJGg 

enrebt nd empfbhles daroh Prsf. Oantanl nnd viele andere mrf l si ni sn h e 
Antoritäten, Ist von bewährter Heilkraft bei allen ans mang^after Ham- 
sänre-Anascheidnng berrührenden Krankheiten, wie : Ifleres- and BumMSeB, 
Srlae« and SteinMsehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Ufeht. 
Die Kronea-Qselle Ut darob alle ■iaenlwaeserbaadlengen und Apethek« des Is- 
and Aealandei sa beaiehen. 


Druck von 0. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstrasse 12. 
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Nr. 25. 


Sonntag den 22. Jnni 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die .Wiener Hediclnieche Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Orose-Qnart'Format stark. Hlesn eine Beihe 
anuerordentiiober Beuagen. Als regelmässige Beila ge, aber 
raglelcb anoh selbstständig, erscheint die .WienerTOinik* 
alJjBonatlich ein Heft Im darchsehnittlJchen ümAinge von 8 
Bogen Ijexihon'Format. — Abonnemente- und Insertions- 
ahfträge sind an die Admlalstratloa der «.Hedlsialschea 
Prems* ln Wien. 1.« ■aafsdUaacitrasse Nr. 4« za richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zaschriften sind zn adreeeJim 
an Herrn Pref. Dr. doh. gehaltsler, Wiest 1.. Bargrtnf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ and .Wiener Klinik* t 
Inland: Jährf. 10 fl., Wbjahrl. s fl., Tiertelläbrl. s fl. Mkr. 
Aasland: Jährl. 24Mrk., balbjährl. t8Urk.,Tierte]jährL 6Mk. 
-Wr. Klinik* separat: InlandjährL: «fl.; AnslandS Hriu — 
InseratewerdeninderHWr.Ueo. Presse“ proSs^tlgen.indar 
,Wr. Klinik* pro Baom einer dnrchlaafenden Nonpareillesefls 
mit 8& kr.— 60 Pf. berechnet. Kan abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern and Bachhändlem, im Inlande darob Bin- 
sendang des Betrages per Postanweisongan die AdmU lstra tfen 
der „Wleacr Medls. Irmw** Wien, I., HuhnlUaastnase 4. 


Mediziiilsche Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 

- - - 

Herausgebei* und Chef-Xtedacteur ; Prof, Dr. Job. Sohnitxler. 


INHALT: Beobaebtangen über Laparatomie. Von Prof. K. v. Rokitansky, Direktor des Uaria Tberesia-Fraaenhospitales in Wien. — Hypertrophische 
Lebercirrhose mit Änsgang in Lebereiterong. YonDr. J. A. Eoorda Smit, Professor an der üniTorsität so Cordova. — Zar Kenntniw der toxischen 
Exantheme. Von Dr. 11. Weiss in Prag. (Fortsetzung.) — Hittheiloageii AUS der PraxiBt Stenose des Darmes, Enterotomie, BUdnng eines 
kflnstiiehen Afters, nach IVg Jahren Invagination des Dickdarmes, Projapsas und Inkarzeration dnreh den Anas praeternataraUs. Yon Dr. Isidor 
Alföldi in PanosoTa. — MllitiMrstUdie Zeltuig. Die Longenentflllndiingen im k. k. Heere in den Jahren 1873—82. Eine statistische Studie 
▼on Begimentsarst Dr. Hyrdacs. (Schloss..) — TerhaBdliiiigen iPitUeher SteBeUeehaften and Yerelne. E. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. Dr. Jnlios Wagner; TJeber nervöse Störungen nach Eropfexstirpation. — Prof. Dr. M. Benedikt: Ueber Eranio- nnd Eephalometrie. — 
EdtliWfae BespreoküBE^B and IttarariBChe Anialgreiu Yorsctüag einer neuen Therapie bei geirissen Formen von Hombaat-Gescbwflren. Yon Dr. med. 
Hermann Enhnt, Professor der Angenheilkande in Jena. Besprochen von Dr. Eiein, Dosent an der Wiener Universität. — Transactions of the American 
Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ladvlg Eleinwlchter. (Foiiaetznng.) — StandeS'AiiE^leNeBhaltoB) Ta^eBEeBehicbte and 
Korrespoadeni. Soli das Josephinnm reaktivirt werden? (lY.) — Die Medizin auf der elektrischen Aosstollang in Wien 1883. Yon Dr. Bndolf 
Lewandowski, h.k. Begimentsarst. (Fortsetzung.) — Der sanitäre Dienst und die sanitären Yerhältnisse der tflrkiscben Armee. Yon Dr. Fönykö vy. 
(Fortsetzung.) — Kleina Chrenlk« — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anselffen. 


OrlginalioA oiicl kimische Vorlesungen. 

Beobachtungen über Laparotomie. 

Yon 

Prof, K. V. Rokitansky, 

Direktor des Maria Tberesia-Fraaenhospitales in Wien. 

loh will im Folgenden über die Beobachtungen, welche 
ioh bei Laparotomien, im Besonderen aber bei Ovariotomien 
gemacht habe, berichten. 

Die Grundlage für meine Beobachtungen bilden vor 
Allem die von mir selbst operirten Fälle und in zweiter 
Reihe jene Operationen, die ich von Anderen ausfuhren sah. 

wiewohl ich jedes Jahr in diesem Journale die von 
mir vorgenommenen Laparotomien (mit Ausnahme der Privat¬ 
operationen) im „Aerztlicher Bericht des Maria Theresia- 
Frauenhospitals in Wien“ in Kürze publizire und im Jahre 
1880 in der „Allgemeinen Wiener Medizinischen Zeitung“, 
Kr. 46 u. ff., sämmtliche bis dahin von mir vorgenommenen 
Laparotomien ausführlich mittheilte, halte ich es doch für 
unerlässlich, die wichtigsten Daten über mein Beobachtnngs- 
material anzngeben, damit Derjenige, der von diesen Zeilen 
Kotiz nimmt, mit demselben vertraut werde; es ist hiebei 
selbstverständlich, dass ich durch langathmige Kranken- und 
Operationsgeschichten nicht ermüden werde. 

Fs ist vielleicht nicht überflüssig, wenn ich hervor¬ 
hebe, dass mir, ehe ich noch die Gelegenheit fand, selbst zu 
Isparotomiren, die betreffenden Leistungen der um die 
Laparotomie so hochverdienten Männer im vollen Umfange 
wohl bekannt waren und dass ich an die Ausführung meiner 
Laparotomien sine ira et studio beranging. 

Ich war bemüht, von den Erfahrungen Anderer mich 
nicht in der Beurtheilung des von mir Beobachteten beein¬ 
flussen zu lassen. 

Ich habe seit Oktober 1875 die Laparotomie 67mal 
ausgefUhrt; zu diesen 67 Fällen ist derjenige, in welchem 
es sich um ein 17 Kilogramm schweres FibrOm der vorderen 
Bauchwand handelt (pnblizirt in diesem Journal 1880), nicht 
mit^erecimet. Ich muss von diesem Falle aber doch hier 
Notiz nehmen, weil es sich nm einen diagnostischen Irrthum 


handelt, weil ich in der Ueberzengung, einen Ovarientumor 
vor mir zu haben, an die Operation ging. 

Diese 67 Laparotomien vertheilen sich folgendermassen: 

Ovariotomien 42 mit 12 Todesfällen, d. i. 28*57<'/o 
Mortalität; rechne ich von diesen 12 Verstorbenen eine mit 
Carcinom des Ovarium und Medullar-Carcinom in retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen ab, so ist die Mortalität = 26*19^/o. 

Unvollendete Ovariotomien 6 mit 5 Todes- 
rillen, von denen 3 Fälle direkt an den Folgen, 2 an^ät- 
folgen der Operation starben (1 zehn Monate, I vierzig Tage 
nach der Operation.). 

Parovariotomien 6, 5ledig, 1 verheiratet, 3haben 
nie geboren (1 f), 3 haben geboren (2t), mit 3 Todesfällen; 
2 starben direct an den Folgen, 1 an den Spätfolgen der 
Operation (1 Mon. p. operat. an Peritonitis circumscripta 
post arrosionem recti). Bei den 2 direkt Verstorbenen habe 
ich gleichzeitig das cystös entartete gleichseitige Ovarium 
entfernt (bei einer chronischer Morb. Bright). 

Probe-Inzisionen 3; einmal bei einem Lebertumor, 
die Kranke hat seitdem einmal normal geboren; zweimal bei 
Hydronephrose, wobei jedesmal die Diagnose schwankend 
war zwischen Hydron^hrose und Ovarialtumor (Leibes¬ 
umfang 121 und 91 Ctm.). In allen 3 Fällen wurde die 
Laparotomie vorgenommen, um über die wahre Natur der 
Tumoren Aufklärung zu erhalten. Alle 3 genasen. 

Laparotomien in Folge diagnostischer Irr- 
thÜrner 3; einmal handelte es sich um Tuberkulose des 
Peritoneum mit abgesacktem Ascites, starb 3 Monate p. 
operat. (Sektion: . . . Chron. tubercul. Peritonitis , chron. 
Tuberkulose der Tuben, Meningitis basil. tubercul.); einmal 
um ein 12 Kilogramm schweres Mixosarcom. oment. maj. 
und Ascites, starb am 10. Tag an diffuser flbrinös-eitriger 
Peritonitis, universeller Anämie, Morbus Brighti; einmal 
um Pankreaseyste (pnblizirt in diesem Journal 1881), starb 
am 11. Tage an fibrinös eitriger Peritonitis. 

Laparotomie behufs Entfernung eines ge¬ 
stielten, inErweichung begriffenenMyofibroms 
des Uterus, Ascites, einmal; grösster Umfang 104 Ctm., 
der Tumor reicht bis zum Nabel und drängt das vordere 
Laqnear massig herab; geheilt. 
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Laparohysterotomien 6, davon starben 5, 3 an 
Septikämie, 2 an Peritonitis pnrnlenta. 

Von diesen 67 Laparotomien nahm ich 4 in Dr. Ensa’s 
Anstalt, 2 in der Wohnung der Kranken und 61 im Maria 
Theresia-Franenhospital in Gegenwart einer grösseren Zahl 
von Aerzten vor. 

Die Diagnostik der Unterleibsgeschwülste im Allge¬ 
meinen, namenlich aber der Ovarialtumoren, wurde etwa in 
den letzten 25 Jahren immer mehr und mehr ausgebildet; 
es werden seitdem viel seltener diagnostische Irrthümer be¬ 
kannt; allein die Diagnostik, wenigstens was die Beziehungen 
des Tumors zu den übrigen Organen betrifft, ob und in 
welcher Ausdehnung und Innigkeit Verwachsungen mit den 
einzelnen Organen bestehen oder nicht bestehen, ist noch 
lange nicht auf der höchsten Stufe der Vollendung, sie 
wird, wie ich glaube, diese höchste Stufe auch niemals er¬ 
reichen. Immer werden Einem Fälle Unterkommen, denen 
gegenüber man sich in derselben Lage befindet, wie einem 
zugeklappten Buche vis-a-vis, dessen Inhalt man erst kennt, 
nachdem es aufgeschiagen ist; man erkennt den Inhalt der 
Bauchhöhle und sein Verhalten zu sämmtlichen Organen des 
Unterleibes erst nach ErÖfihung der Bauchhöhle; ja es gibt 
Fälle, in denen uns selbst der Bauchschnitt nicht sofort 
Klarheit schafft und wo es manchmal längerer Zeit bedarf, 
um uns zu orientiren. 

Ist man bei grossen Ovavialtumoren schon nicht im 
Stande, jedesmal mit Bestimmtheit zu diagnostiziren, ob 
z. B. das rechte oder das linke Ovarium erkrankt, ob der Stiel ^ 
lang oder kurz u. s. w. ist — Dinge, die im Grunde doch ganz 
irrelevant sind — so sieht es mit der Diagnose der Adhäsionen ' 
im Ganzen recht trübselig aus; können wir doch nicht ein- j 
mal die am häufigsten vorkommenden parietalen Adhäsionen 
unter allen Umständen mit Verlässlichkeit erkennen; dass, 
Reibegeräusche jedenfalls gegen feste Adhäsionen sprechen, 
fand auch ich einigemale bestätigt; da übrigens heutzutage 
selbst ausgedehnte parietale Adhäsionen keine Kontra¬ 
indikation für die Ovariotomie bilden, glaube ich nicht, 
dass das von Brno angegebene Verfahren — aus den Pendel¬ 
bewegungen der durch die Bauchdecken in den Tumor ein¬ 
gestochenen Nadeln auf die An- oder Abwesenheit von Ad¬ 
häsionen zu schliessen — wieder aufgenommen werden wird. 

Die nächst den parietalen am häufigsten vorkommenden 
Netzadhäsionen — ich fand sie in 19 Fällen — lassen sich 
fast nie mit Sicherheit diagnostiziren; in einigen meiner 
Fälle bestanden Magenbeschwerden. 

Nicht besser steht es mit der Diagnose der Adhäsionen 
der Eingeweide; sie sind kaum je zu diagnostiziren. 

Zum Glück sind die wichtigsten Adhäsionen, nämlich 
die mit dem Beckenbauchfell und den Beckenorganen, zumeist 
einer bald mehr, bald weniger bestimmten Diagnose zugängig. 
Reicht ein Theü der Gescnwulst tief in’s Becken herein und 
zeig^ sie dahier, sowie der Uterus keine Beweglichkeit, so 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass Verwachsungen bestehen, 
^oss; die Trennung solcher Adhäsionen ist, wie Spenckb 
W ELLS sagt, natürlich ein sehr gefährliches Unternehmen 
und wenig Erfolg von der Operation zu hoffen. 

Mitunter bleibt es unentschieden, ob der Tumor in das 
Becken nur eingekeilt ist oder daselbst durch innige Ver¬ 
wachsungen fizirt wird; auch in einigen meiner Fälle, wo 
ich Beckenadhäsionen vermuthete, zeigte sich bei der Ope¬ 
ration , dass nur Einkeilung bestand, der Tumor Hess sich 
mit einiger Gewalt herausheben und die Luft strömte mit 
deutlich hörbarem Geräusche in’s Becken ein. 

Die Prognose der Gefährlichkeit der Ovariotomie hat 
sich aber in der letzten Zeit, wo die Technik der Behandlung 
der Verwachsungen so hoch entwickelt ist, wesentlich ver¬ 
bessert, so dass es Ovariotomisten ^ibt, die annehmen, dass 
so gut wie jeder Ovarialtumor sich operiren lässt, wobei 
sie aber nicht versäumen, die Fälle, so weit es eben möglich 
ist, sich auszusuchen; schon vor Jahren konnte Sp. Wells 
die Ueberzeugnng — der wohl Niemand entgegentritt — 


aussprechen, «dass man den wahrscheinlichen Er¬ 
folg einer Ovariotomie mit grösserer Sicherheit 
aus der Kenntniss des Allgemeinzustandes der 
Kranken, als aus der Grösse und Art der Ge¬ 
schwulst muthmassen könne; dass man eine 
i massenhafte Geschwulst mit ausgebreiteten 
Verwachsungen von einer Kranken mit guter 
angebrochener Konstitution in der berechtig¬ 
ten Hoffnung eines günstigen Erfolgs weg¬ 
nehmen könne“. Gewiss hat Jeder mit Sp. Wells die 
Erfahrung gemacht, „dassKranke, die durch längeres 
Siechthum an das Leben in der Krankenstube 
sich gewöhnt hatten, die Operation viel besser 
vertragen, als solche, welche unmittelbar aus 
derRoutineeinesthätigenLebensgerissen, sich 
derselben unterziehen.“ 

Oder wer hätte sich nicht schon von der Richtigkeit 
des Ausspruches Sp. Wells’ überzeugt, dass bei Kranken 
mit ruhiger Gemüthsart ein Tumor mit weit 

f rösserer Wahrscheinlichkeit auf Erfolg ent- 
ernt werden kann, als bei Kranken, deren Ge- 
müth für aufregende oder deprimirende Ein¬ 
flüsse leicht empfänglich ist. 

Wir können uns innerhalb gewisser Grenzen die Fälle 
zur Operation aassuchen , und man muss es thun, soll das 
Sterblichkeitsverhältniss minimal sein; freilich wird man oft 

f enug von Kranken, deren Untersuchung keine Aussicht auf 
Irfolg der Operation gibt, förmlich gezwungen, sie zu ope¬ 
riren; diese Fälle sind es meist, die ELaem die Statistik 
verderben. 

Man bekommt — sit venia verbo — einen gewissen 
Blick für die günstigen und ungünstigen Fälle, so dass man 
schon nach ganz oberflächlicher Untersuchung nicht selten 
richtig prognostizirt; berücksichtigt man gewissenhaft die 
Anamnese, den Status praesens, besonders das Verhalten des 
Tumors zum Becken, so wird man sich in der Prognose 
auch hinsichtlich der leichten oder schwierigen Durchführ¬ 
barkeit der Operation für gewöhnlich nicht irren. 

Es gibt Operateure, welche keine Eierstockgeschwulst 
operiren, die sie nicht früher in Narkose untersucht haben; 
mir scheint ihr Nutzen viel zu gering, als dass ich so ohne- 
weiters jede Eierstockkranke der Gefahr der Narkose aus¬ 
setzen möchte ; denn unbedingt ungefährlich ist doch nicht 
jede Narkose. 

I Auch mit der Untersuchung durch den Mastdarm mit 
I der ganzen Hand — die nicht wenige Anhänger zählt — 

I kann ich mich nicht befreunden, theiis weil die Resultate 
' kaum je bessere sind als bei der gewöhnlichen, kombinirten 
: Untersuchung, theiis weil gewiss nicht jede Kranke ohne 
; Verletzung davonkommt; es ist die Diagnose nicht klarer 
geworden, die Kranke aber ist verletzt. Sp. Wells sagt, 
„dass er durch die Untersuchung durch den 
Mastdarm mit d e r g a n z e n H a n d nicht mehr 
Aufschluss gewann, als ihm die kombinirte 
Untersuchung gewährt hätte.“ 

Die Stielverhältnisse bei grossen Tumoren, ja selbst der 
Zusammenhang des Tumors mit dem Rektum können häufig 
genug durch die Bektaluntersuchung nicht konstatirt werden. 

(FortBetZQDg folgt.) 

Hypertrophische Lehercirrhose mit Aus¬ 
gang in Lebereiterung. 

Von 

JT, A. Koorda Smit, ProfesBor an der nniversiUt zu Cordova. 

Am 21. November 1883 wurde ich zur Konsultation 
gerufen bei Frau M. 

Patientin, mexikanische Spanierin, 28 Jahre alt, üt 
I seit 7 Jahren verheiratet. 
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Im Anfänge ihrer Heirat batte sie zweimal Abortns, 
wovon der letzte (Abortns von 7 Monaten) mit leichten 
eklsmptischen Znf^len und Oedemen komplizirt war. 

In der dritten Schwangerschaft kehrten die Znfölle 
nnd Oedeme wieder, worauf vom behandelnden Arzte Partus 
praematurus angerathen und glücklich beendigt wurde. Bas 
&ind. ein Mädchen, welches etwa 6 Wochen vor der Zeit 
zur Welt kam, blieb am Leben, ist jetzt gesund und 3 Jahre alt. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit von Frau M. ist der 
Umstand, dass sie immer einen enormen Appetit hatte und 
sehr viel essen konnte. 

Im üebrigen blieb sie bis vor etwa 4 Jahren gesund 
und lebte in sehr günstigen Lebensverhältnissen. 

Ihre Krankheit fing damals mit Ikterusanüllen an, 
welche im Anfänge theilweise wieder verschwanden, später 
jedoch permanent blieben. 

Das Lebervolum nahm dabei langsam, aber konstant 
zu, so dass nach Aussage ihres Mannes dieses Organ, etwa 
Vi Jahre vor dem Tode, circa 3 fingerbreit unter dem 
Hypochondrium palpirt werden konnte. 

Ascites hat Patientin nie gehabf, ebensowenig Malaria. 

In den letzten 2 Jahren hatte der behandelnde Arzt 
öfters den Urin untersucht, Eiweiss hatte immer gefehlt, 
während Gallenbestandtheile konstant vorhanden waren. 

Das Klima, worin Patientin die letzten Jahre verweilt 
hatte, war ein sehr günstiges (nämlich die Stadt Buenos- 
Ayres), wo nur in wenigen Stadttheilen immer Infektionskrank¬ 
heiten Vorkommen, aber Intermittens und Leberabszesse so 
gut wie unbekannt sind. 

Ausser den zwei Abortus ist kein einziger Faktor vor¬ 
handen, um an Syphilis zu denken, wie denn auch eine, 
während verschiedener Wochen durchgeführte Jodkaliumkur 
gar keinen Einfiuss auf den lokalen Leberprozess hat aus¬ 
üben können. 

Schmerzen in der Lebergegend und rechten Schulter 
fehlen beinahe ganz, nur gibt Patientin an, dass sie sehr 
selten dumpfe Schmerzen im rechten Hypochondrium ge¬ 
fühlt habe. 

Etwa 12 Tage, nachdem ich Patientin das erste Mal 
besuchte, war ihr Zustand plötzlich verschlimmert, wie man 
angab, durch Erkältung nach einem Bade. 

Die Diarrhöen, abwechselnd mit Konstipationen, woran 
Patientin die letzten 2 Jahre immer gelitten hatte und woran 
vielleicht die kolossalen Mengen Karlsbader Salz, welche 
sie gebrauchte, die Schuld hatten, hatten sich verwandelt 
in profuse Diarrhöen mit heftigem Fieber (continua), 
welones am Abende öfters bis 41° G. stieg. 

Der Puls klein und frequent (142), Kespiration 32. 

Patientin ist komatös und hat Mühe, die gestellten 
Fragen zu beantworten. 

Hochgradiger Ikterus und profuser Schweiss. 

Am Thorax konnte ich bei sorgföltiger Untersuchung 
nichts Abnormes auffinden. Die obere Lebergrenze in der 
rechten Papillarlinie zwischen der 5. und 6 . Bippe. Das 
rechte Hypochondrium prominirt und der untere Leberrand 
ist beinahe 4 Finger breit darunter deutlich zu palpiren. 
Der Leberrand ist scharf, die Konsistenz regelmässig, wenig¬ 
stens nicht besonders hart. 

Die ganze Lebergegend ist schmerzhaft für Palpation 
und Perkussion. 

Den linken Leberrand kann man 3 fingerbreit unter 
dem Proc. xyphoideus durchfühlen. Milz vergrössert und 
zu palpiren, aber weich. 

Diagnose: Hypertrophische Lebercirrhose (Chabcot’s 
Hypertrophie, avec ictöre) mit Ausgang in Lebereiterung. 

Als Therapie wurden Bevulsiva auf die Lebergegend, 
Febrifu^, Excitantia u. s. w. applizirt, ohne jedoch die ge¬ 
ringste Erleichterung der genannten Symptome zu geben. 


Das Koma steigerte sich stets, so dass Patientin während 
der letzten zwei Tage gar nicht mehr sprach und 4 Tage 
nach meinem ersten Besuche starb. 

Die Sektion wurde verweigert. 

Zufälligerweise kam ein ganz analoger Fall in der 
nämlichen Zeit zur Beobachtung wobei ich Gelegenheit 
hatte, die Sektion zu machen. Leider kam Patientin nur 
als Leiche zu meiner Beobachtung und musste ich die 
anamnestischen Daten mit Hilfe meines Assistenten Fonseca 
erst nachher von der Familie sammeln. 

M. P., 70 Jahre alt, verheiratet, Mestize. 

Patientin hat seit zwei Jahren Ikterus gehabt, der in 
den letzten 5 Monaten aufiallend verschlimmert war. 

Die Anamnese gibt als einzige Besonderheit an, dass 
Frau P. immer ausserordentlich viel gegessen hat. Dieser 
kolossale Appetit bestand in den letzten 5 Monaten viel 
weniger, weil die Frau sich unwohl fühlte. 

Sechs Wochen vor ihrer Aufnahme in’s Spital fing sie 
an zu fiebern und batte Bluterbrechen. Sie fühlte dabei 
einen dumpfen, aber intensiven Schmerz in der Leber¬ 
gegend und rechten Schulter. Früher hatte sie diese Schmerzen 
auch wohl, aber viel weniger intensiv, gefühlt. 

Ascites, Malaria. Syphilis u. s. w. fehlen nach der 
Aussage des Mannes gänzlich. Am 27. November 1883 
wurde sie in’s Spital aufgenommen. 

Patientin ist sehr komatös und kann nur mit Mühe 
einige Worte herausbringen. Tod zwei Tage nach der Auf¬ 
nahme. 

Sektion: Langer schmaler Thorax mit grossen Inter- 
kostalräumen, wie ein Thorax paralyticus. Starker Ikterus. 

Die Muskel (pect, major) braun atrophisch nnd bei 
der mikroskopischen Untersuchung die entsprechende braune 
Körnung des Fibrilleninhaltes. Das NämUche ist der Fall 
-wit dem Herzmuskel. 

Keine Pleuraladhäsionen und sehr wenig seröse Flüssig¬ 
keit in den Pleuralhöhlen. Wenig PerikardialflüssigWt, 
worin sich wenige Eiterkörperchen befinden. 

In den Bronchien viel Schleim, der auffallend gelb 
geisxht ist und eine ziemlich starke Bindegewebswucherung 
um den Bronchien. 

Mäesiges Empl^sem an den Lungenrändern. 

Hypostatische ^eumonie an beiden Lungen. 

Die Pleura diaphragmatica ist an der hinteren Wirbel¬ 
säulenseite ein wenig entzündet. 

In der Portio pylorica des Magens zwei kleine Ulcera 
mit dünnen Bändern, die nur seit kurzer Zeit haben be¬ 
stehen können. 

Etat mamelonö der Magenschleimhaut nnd das ganze 
Organ vergrössert, d. h. die grosse Kurvatur befindet sich 
3^/3 Finger breit unter dem Schwertfortsatz. Der Ductus 
cysticus erweitert, so dass man vom Duodenum aus den 
Ideinen Finger hineinbringen kann. 

Die Darmschleimhaut im Duodenum und weiter nach 
unten entzündet und mit vielen kleinen katarrhalischen Ge¬ 
schwüren nnd Erosionen versehen. 

Die PETXB’schen Plaques scheinen nicht mehr entzündet 
wie der übrige Theil des Dünndarmes. 

Die untere Lebergrenze befindet sich 4 fingerbreit 
unter dem Unterrande des Hypochondriums. 

Mässige Bippeneindrücke, welchen eine lokale Verdickung 
der Serosa entspricht. Beim Durchschneiden, zumal in den 
oberen Theil des rechten und linken Leberlappens,' viel 
weniger im unteren Theile, ein Netz von dicken pe^obulären 
gelben Linien. Die Lobuli ein wenig gelbbraun. In sehr 
wenigen Coupes fettige Degeneration der Leberzellen nur in 
die Peripherie der Lobuli, nicht im Zentrum. Die intra- 
lobulären Gefösse scheinen ganz normal. In den dicken, 
perilobulären Linien befindet sich viel interstitieller Eiter 
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und eine grosse Menge interstitieller Abszesse, wovon einige 
so gross wie Stecknadelköpfe, während andere das Yolnm 
von Getreidekömern erreichen. Diese Abszesse sind alle 
vollkommen eingeschlossen im hypertrophischen Bindege¬ 
webe um die Gallengefässe. 

Das Lumen dieser letzteren scheint etwas erweitert 
und ist in denselben kein Eiter zu entdecken. 

Aller Eiter bat eine gelbe Farbe, hat übrigens das 
Ansehen noch ziemlich rezent zu sein, weil die Eiterkörperchen 
normale Form haben und keine Spur zeigen von Degeneration. 

Die Milz vergrössert. 

Die Nierenk^sel lässt sich sehr leicht ablösen. Die 
Schleimhaut der Tubuli recti, zumal an der Spitze der 
Pyramiden, ein wenig degeneriii;, die Corpuscula Malpighi ein 
wenig vergrössert 

Beide Fälle, von Frau M. und Frau F., müssen nach 
meiner Ansicht als identische Prozesse angesehen werden. 

Bei beiden fehlten beinahe alle Symptome, die auf eine 
andere Diagnose deuten können, während der Ikterus mit 
der Zunahme des Lebervolums für längere Zeit nur die 
einzigen Symptome waren. 

Nur in den letzten Tagen kamen die höchst akuten 
Symptome. 

Bei beiden Patientinnen ist weiter noch das kolossale 
Essvermögen aufPallend, auch wenn es nur ein ganz zufäl¬ 
liges Symptom ist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Eenntniss der toxischen Exantheme. 

V on 

Dr. M. Weiss in Prag. 

(Fortsetzong. *) 

Wie verhält sich nun die Sache bei den uns beschäfti¬ 
genden Dermatosen? 

Fassen wir zuerst die akuten Exantheme in’s Angel 

Es ist richtig, dass im Initialstadium der Blattern zu¬ 
weilen vasomotorische Störungen an der Haut beobachtet 
werden. Sie produziren sich als das sogenannte Prodromal¬ 
erythem der Blattern, das bereits seit längerer Zeit bekannt 
ist, von Meister Hebra schon in der ersten Auflage seines 
Werkes im Jahre 1860 in treflenden Zügen geschildert 
wurde, aber erst in jüngster Zeit von Th. Sihon, Janovsky 
u. A. zum Gegenstände besonderer Forschungen gemacht 
worden ist. Seine Prädilektionsstellen sind das bekannte 
Oberschenkeldreieck, das Hypogastrium und zuweilen das 
Oberarmdreieck, sehr selten ist es diflus über dem Körper 
verbreitet. Aber mit dem eigentlichen Blatternerythem hat 
dieses Erythem, wie auch Auspitz einräumt, nichts zu thun. 
In der Regel ist es ganz verschwunden, bevor die Eruption 
der Blattern beginnt. In vielen Epidemien kommt es gar 
nicht vor; in denen, wo es beobachtet wurde, erschien es 
nach der statistischen Zusammenstellung von Janovsky etwa 
in 25 Prozent der Erkrankungen. Ja, noch mehr! Gerade 
die Prädilektionsstellen besitzen eine gewisse Immunität 
egen die Blatterneffloreszenzen. — Andere vasomotorische 
törungen kommen bei Variola nicht vor, und übrigens sind 
die Akten darüber noch nicht geschlossen, ob das Prodromal¬ 
erythem als ein neurotisches oder ein entzündliches aufzu- 
fMsen sei. 

Der Scharlacbausschlag besteht nicht in einer blossen 
Erweiterung und Anfüllung der feinsten Hautgefässe, 
in einem Vorgänge, der sich mit einer vasomotorischen 
Reizung der Hautgefässe ganz gut decken lässt.Das 
Scbarlachexanthem ist vielmehr eine wirkliche Entzündung 
der Cutis, von welcher die seröse Durchfeuchtung des sub- 

*) Siehe Nr. 23 nod 24. 

*) Anspitz 1. c., S. 61. 


kutanen Growebes und die Setzung eines zellenreichen Exsu¬ 
dates zwischen Cutis und Epithel herrührt. Die nachfolgende 
Abschuppung zeugt von der vorausgegangenen Exsndation 
zwischen Cutis und Epithel und erhebt den Scharlach¬ 
aasschlag über das Niveau einer blossen vasomotorischen 
Störung.^) Aehnlich verhält es sich mutatis mutandis bei 
Masern. 

Bei den toxischen Exanthemen werden vasomotorische 
Störungen fast gar nicht beobachtet. Fälle, wie der meinige, 
stehen vereinzelt in der Literatur da. Man hat nun die 
Vielgestaltigkeit der toxischen Exantheme als Argument 
für die angioneurotische Natur derselben angeführt, indem 
nämlich die Polymorphie in Zusammenhang mit dem schwan¬ 
kenden Zustand des Gelasstonus zu bringen sei und dieser 
als der Hintergrund gedacht werden müsse, auf welchem 
sich die entzündlichenErnährungsstörnngen abspielen (Ausprtz). 

Viel einfacher und natnrgemässer als durch diese Sup- 
osition lässt sich, meiner Meinung nach, die Vielgestaltig- 
eit der toxischen Exantheme, abgesehen von jenen be¬ 
kannten Momenten, welche die Konflguration der Efflores- 
zenzen beeinflussen, durch die verschiedene individuelle 
Reizempfänglichkeit oder, wenn man will, Idiosynkrasie 
erklären. 

Man mag über das „Mysterium der Individualität“ 
(ViECHow) denken, wie man will, die Eigenart des Indi¬ 
viduums, der Individualismus, lässt sich nicht leugnen, die 
Bedeutung für bestimmte pathologische Vorgänge nicht 
absprecben. Und so wie die Empfänglichkeit verschiedener 
Individuen gegen mannigfache Gelegenheitsursachen von 
Eirankheiten eine höchst variable ist, so zeigen sich ver¬ 
schiedene Individuen gegen die Reizeinwirkung von Arzneien 
different empfänglich, so dass die Organe und Gewebe in ver¬ 
schiedenem Grade dagegen reagiren. Sehr manifest tritt das bei 
der äusseren Applikation von Arzneien zu Tage. Bei den 
meisten Menschen bringt die Einpinselung mit Jodtinktur 
ein leichtes Erythem hervor; bei anderen hingegen erzeugt 
dieselbe Prozedur (selbstverständlich bei gleichem Prozent¬ 
gebalte der Lösung und gleichem Quantum auf eine gleich 
grosse Hautfläche) Blasenbildung oder gar eine über die 
Applikationsstelle weit hinausreichende pseudoerysipelatöse 
Entzündung. Die Haut vieler Individuen zeigt sich gegen 
einen wiederholten Zyklus von Einreibungen mit Queck¬ 
silbersalbe ganz unempflndlich, während bei anderen eine 
einmalige Inunktion genügt, um Erythem oder Ekzem zu 
erzeugen. 

Wenn nun die Gefässe auf homologe Beize, welche 
mittelbar vom Gewebe der Cutis her auf sie einwirken, mit 
einer im Grade verschiedenen Alteration ihrer Wände ant¬ 
worten können, warum sollten sie nicht auch auf direkte 
Reizeinwirkung der im Blute zirkulirenden Noxen mit 
einer stärkeren oder schwächeren entzündlichen Alteration 
reagiren können ? So kann es geschehen, dass dieselbe Noxe, 
z. B. Chloralhydrat, bei dem Einen Erythem, bei dem 
Zweiten Purpura und Petechien (Cbichton, Bbowne), bei 
dem Dritten ein impetiginöses Ekzem (Ki^) erzeugt. Die 
individuelle Idiosynkrasie für bestimmte medikamentöse 
Schädlichkeiten kann sogar, wie eine Beobachtung von E^a 
dargethan hat, eine erbliche sein.®) Wenn wir uns nun vor 

Vgl. Bobn in Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, 
II., S. 200; Cnrschmann in Ziemesen's Handbuch, II. Band, Artikel 
Blattern; Ziegler’s Lehrbuch der allgemeinen und Bpeeiellen pathologiechen 
Anatomie, 1883, II. Th., S. 163, 2. Au6. 

0 1. c. S. 68. 

Eine 22jährige, an Intermittens leidende Frau bekam zwei Stunden 
nach 0'3 Gramm Chin. snlf. Wallungen im Gesichte, Dyspnoe, Präkordial¬ 
angst, Taubheit, dilatirte Papillen, frequenten Puls, Kopfweh und heftiges 
Jucken Ober dem ganzen Körper mit Urtikaria-Ansschlag. Abnahme der Er¬ 
scheinungen noch am selben Tage, am zweiten Tage Ahschuppong der Epi¬ 
dermis. Bei dem Vater und der Schwester der Patientin bestand dieselbe 
Idiosynkrasie gegen Ohinin (Yierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis, 
S. 370, 1879). 
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Auge halten, dass bei der Hämophilie, wie die Forschungen 
von ViBCHOw lehren, eine ererbte Hyperplasie der G-ef^e 
die Disposition zur Blutung bedinge, so scheint die Annahme 
nicht zu sehr gewagt, dass die verschiedene Eeaktivität der 
Gefässe gegen homologe (direkte oder indirekte) Reize in 
der Eigenart der Gewebselemente gelegen sein könne. 
Durch die Beobachtung von' Kino wird diese Annahme nicht 
nur wesentlich gestätzt, es wird auch, analog wie bei Hämo- 
philie, die Ererbung einer solchen Gewebaorganisation wahr¬ 
scheinlich gemacht. 

Welcher Art diese Veränderungen der Gefässwand- 
elemente sind, ob mit unseren gegenwärtigen Hilfsmitteln 
nachweisbar, oder ob sie in einer blos molekularen Ver¬ 
schiebung der Elemente bestehen, muss weiteren Forschungen 
Vorbehalten bleiben. 

Die individuelle Idiosynkrasie gegen medikamentöse 
Reizeinwirkung — wird man einwenden — könne nicht die 
proteusartige Verschiedenheit der EfBoreszenzen bei einem 
und demselben Individuum nach Einwirkung ein und der¬ 
selben in der gleichen Menge gebrauchten Drogue erklären; 
hier könne nur die Annahme eines schwankenden Gefäss- 
tonus aus dem Dilemma helfen. 

Ich halte diesen Einwand für nicht begründet und die 
Supposition eines angioneurotischen Hintergrundes zur Er¬ 
klärung nicht nöthig. 

Ausser der permanenten (ai^eborenen oder erworbenen) 
Idiosynkrasie, welche in einer Eigenart der Gewebsorgani- 
sation zu suchen sein dürfte, kann es auch transitorische 
Idiosynkrasien oder, wenn man will, temporäre Dispositionen 

f eben, wodurch die Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen 
ie Einwirkung schädlicher Agentien bedeutend alterirt 
wird. Wir wissen, dass alle Momente, welche schwächend 
auf den Organismus ein wirken (Hunger, Entbehrung, über¬ 
standene Krankheiten, psychische Depression u. s. w.), die 
Disposition für Erkrankungen steigern, derart, dass irgend 
ein Reiz, der sonst keine oder eine minimale Reaktion zur 
Folge hätte, eine sehr intensive und ausgebreitete Reaktion 
hervorrufen kann. Selbst physiologische Zustände können 
eine transitorische Disposition für toxische Exantheme er¬ 
zeugen. Ich behandle gegenwärtig ein 23jährige8, mit Epi¬ 
lepsie behaftetes Mädchen, das seit vielen Monaten Brom- 
k^i in grossen Dosen nimmt. Hin und wieder erscheint als 
Nebenwirkung die bekannte Bromakne, welche nach Aus- 
setzen des Mittels nach wenigen Tagen verschwindet. Drei¬ 
mal, wo dasselbe während der Menstruation fortgebraucbt 
wurde, erfolgte unter leichtem Fieber und Indisposition eine 
Eruption von urtikariaähnlichen Quaddeln am Abdomen und 
an den Oberschenkeln. Seitdem das Mädchen während der 
Menstruation kein Brom nimmt, ist eine Quaddelneruption 
nicht mehr aufgetreten. 

Auch 4urch zufällige Momente, welche noch in physio¬ 
logischer Breite liegen können, kann eine .temporäre Dis¬ 
position für medikamentöse Schädlichkeiten erzeugt werden. 
Es kann durch die reichliche Anwesenheit gewisser chemi¬ 
scher Agentien im Organismus die Löslichkeit bestimmter 
Arzneistoffe gesteigert, oder es kann durch verminderte 
Thätigkeit bestimmter sekretorischer Organe die Ausscheidung 
des „Giftes“ beeinträchtigt werden. Im ersten Falle wird 
eine grössere Menge des schädlichen Agens in die Blut¬ 
zirkulation gelangen, im zweiten Falle dasselbe Quantum 
längere Zeit darin verweilen und in beiden eine kumulative 
Reizeinwirkung entfaltet werden. 

Ich muss mich auf diese allgemeinen Bemerkungen be¬ 
schränken; das Eingehen in Einzelnheiten würde die der 
Arbeit gesteckten Grenzen zu sehr überschreiten. 

(Schloss folgt.) 


Mitiheilungen aus der Praxis. 

Stenose des Darmes, 

Enterotomie, Bildung eines künstlichen Afters, naeh IV« 
Jahren InTsglnation des Blckdarmes, Prolapsns und In- 
karzeration durch den Anus praeternaturalis. 

Von, Dr. Isidor Alföldi in Panoaova. 

Die folgende Erankeogesohiohte bietet eine solche Fülle des 
Interessanten, dass es jedenfalls Schade wäre, dieselbe der Osffent- 
liohkeit za entziehen, nmsomehr, als der betreffende Patient seiner¬ 
zeit auf der BXLLBOTH’sohen Klinik Gegenstand eines nngewöhnliohen 
Interesses war, und der anerwartete Aosgaog, den die Krankheit 
nahm, fast ein Uniknm in seiner Art ist. 

Die Krankengesohiohte fällt in zwei Theile, deren Verlaof daroh 
eine oiroa lYajäbrige Zeitdaaer von einander getrennt ist. 

Leopold P., Kaufmann, 46 Jahre alt, war bis vor einem Jahre 
immer gesund, seine einzige Beschwerde war ein träger, unregel¬ 
mässiger Stahigang, wo er häufig naohhelfen musste. Beiläufig ein 
Jahr vor dieser seiner Erkranknng (die Anfongs Oktober 1882 fiel), 
bekam er unter kolikartigen Schmerzen eine nach seiner Aussage 
ttber einen Liter betragende Blutung aus dem Mastdarm. loh sah 
ihn einige Standen später, wo er noch immer ttber mässige Sohmerzen 
im Unterleibe klagte, ohne besondere Stttmog des Allgemeinbefindens. 
Weder am Mastdarme noch in demselben waren Hämorrhoidalknoten, 
auch war dort keine Nenbildong oder Geschwür als Quelle der Blutung 
zu finden. An der hinterMi Mastdarmwand sass eine kleine, flache 
Narbe, deren Provenienz nicht zu eruiren war, die auch mit der 
Blutung in keinem Zusammenhänge stand. Auf kalte Umschläge and 
Opium wurde der Zustand insoferne besser, als innerhalb 24 Stunden 
noch 2 bis 3 mit Blut gemengte Stuhlgänge erfolgten; hieranf voll¬ 
kommenes Wohlsein. Derselbe Prozess wiederholte sich im Laufe des 
Jahres noch zweimal, mehr oder minder massenhafte Blntentleerung, 
2- bis Stägiges Unwohlsein, hieranf vollkommene Euphorie. — Die 
Sache gab mir zu denken. Akute Erkrankungen des Darmes, wie 
Entzündungen, Dysenterie, Typhus, waren vollkommen ausgeschlossen, 
ebenso tuberkulöse und krebsartige Geschwüre, nachdem der Mann 
vor- and nachher vollkommen gesund war; keine Spur einer Kachexie. 
Es war auch gar kein Grund vorhanden, an eine Störung im Pfort- 
adersystem zu denken, es war kein Leber- oder Milzleiden da, eben¬ 
sowenig eine Herz- oder Lungeukrankheit; am meisten war ich geneigt, 
eine gutartige Neubildung, und zwar Polypen der Darmsohleimhaut, 
anzunebmen, welche allenfalls eine zeitweilige Enterorrhagie veran¬ 
lassen konnten. 

Anfangs Oktober des Jahres 1882 beging Patient nach einem 
hohen Festtage einen Diätfehler; er erkrankte an einem fieberhaften 
Magendarmkatarrbe, der sich nach einigen Tagen besserte, doch war 
er nicht vollkommen hergestellt; er klagte Uber Verdaunngsbesobwerden 
und unregelmässigen trägen Stuhlgang, trotzdem beging er nun am 
18. Oktober wieder einen groben Diätfehler, Hess sich, bevor ich 
ihn besuchte, ein Klystier verabreichen, nach welchem er einen 
regelmässigen Stuhlgang batte. Er klagte über Brechreiz und Leib- 
schmerzen, war etwas fiebernd, die Zunge stark belegt, die Magen- 
gegend ziemlich empfindlich, Unterleib aufgetrieben; bei der Perkussion 
des Bauches war das Gurren der angesammelten Gase zu fühlen. Ich 
liesB ihn eine Dosis Ricinnsöl nehmen ; bis Abends erfolgte keine 
Entleerung, hingegen war der Leibschmerz nm Vieles stärker als des 
Morgens. In der Meinung, dass die unverdauten Ingesta (Sauerkraut) 
die starke Kolik verursaohen, gab ich ihm eine Dosis Aqu. laxans 
mit Aqn. laurooer. Es erfolgte kein Stahlgang. Die ganze Nacht bin- 
durch hatte er sehr heftige Leibsobmerzen. loh liese ihm nnn mittelst 
Irrigators Massenklystiere geben, das Wasser ging ab, aber Stuhl¬ 
gang erfolgte keiner. Der Unterleib war gleicbmässig aufgetrieben, 
gegen Druck nicht besonders empfindlich, überhaupt keine Stelle, 
wo der Schmerz besonders aasgeprägt gewesen wäre, der Kranke 
hatte nur heftige Schmerzen bei der Peristaltik der Därme, ruhte 
diese, so war er schmerzlos. Die genaueste Untersuchung ergab 
nirgends eine zirkumskripte Geschwulst. Es war mir nnn klar, dass 
hier keine einfache Obstipation, sondern jedenfaUs eine Impermea- 
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bilität des Darmes an irgend einer Stelle Terlag, «ine ImpermeabilitSt, 
die mit den wiederholten yorhergegangenen Darmblutungen im kan- 
sanlen Konnexe stand. Als Stelle der ImpermeabilitSt konnte man 
mit Wahrscheinlichkeit einen tiefer gelegenen Theil des Kolons an- 
nehmen; hiefär sprechen erstens die gleiohmäseige Aosdehnnng des 
ganzen Abdomens, zweitens das Fehlen des Erbrechens, welches bei 
Striktnrimng höher gelegener Darmstttcke niemals ansbleibt; endlich, 
nachdem es auf der Hand lag, dass der jetzige Erankheitsprozess 
unbedingt mit den yorhergegangenen Darmblntnngen im Zusammen¬ 
hänge steht, so konnte die Qualität des abgegangeoen Blutes auf 
den Ort der Blutung einen Schloss ziehen lassen: das Blut ging 
nämlich anfangs immer rein und flllssig ab, ein Beweis, dass es 
yon einer tiefen Diokdarmstelle stammte, denn Blutungen ans dem 
Dünndärme kommen in der Regel mit Koth gemengt zum Vorschein. 

Bei der hierauf erfolgten ärztlichen Beratbang blieb ich mit 
dieser meiner Ansicht in der Minorität. Es wurden nun gegen 
meinen Willen nebst yerschiedenen Mitteln fortwährend Massen- 
klystiere gegeben, ohne einen anderen Erfolg, als dass durch die 
yermehrte Peristaltik die Schmerzen immer heftiger wurden. Ich 
schlug also sowohl dem Kranken als den mitbebandelnden Kollegen die 
Enterotomie yor; da aber letztere die Operation als nicht indirekt 
perhorreszirten, wollten natiirliob anfangs weder der Kranke noch 
seine Angehörigen darin ein willigen ; so wurde denn fortlayirt mit 
kalten Umschlägen und Opium, bis endlich am 21. Noyember der 
Zustand ein so unerträglicher wurde, dass auf mein wiederholtes 
Drängen die Einwilligung zur Operation erfolgte. 

Der Status war nach 32tägiger Obstipation folgender: Der 
Unterleib war warm and gleichmässig ausgedehnt, eine bestimmte 
schmerzhafte Stelle war, wie ich schon oben erwähnte, nicht yor- 
handen , der Patient yollkommen fieberfrei; flüssige Speisen werden 
ziemlich gut yertragen , nichts erbrochen, wobl aber fortwährende 
Ueblichkeiten und in den letzten Tagen yor der Operation durch das 
Hinaufdrängen des Zwerchfelles hochgradige Athemnoth. 

Nach dem Krankbeitsyerlaufe war weder eine innere 
Inkarzeration noch ein Yolyulus, anzonehmen, da bekanntlich bei 
diesen der Prozess ein yiel stürmischerer ist und der Tod keine 
32 Tage auf sich hätte warten lassen, man konnte also nur denken 
an eine Kompression des Darmes von aussen her, oder eine Un¬ 
durchgängigkeit im Darmlumen selbst durch Intussuszeption, durch 
eine narbige Striktur, durob eine Neubildung, oder endlich durch 
Darmsteine. Eine Kompression des Darmes yon aussen war sowohl 
durch die Anamnese als durch die genaueste Untersuchung ausge¬ 
schlossen. Eine Intussuszeption anzonehmen war naheliegend, aber 
wenn wir den ganzen Erankheitsprozess yom Anfang an, nämlich von 
der ersten Darmblutung bis jetzt, verfolgen, so war sehr wenig, was 
dafür, sehr viel, was dagegen sprach. Man musste annehmen, dass 
die wiederholt aufgetretenen Darmblutungen auf nnyoUkommene 
IntuBSUszeptionen zurüokznführen seien; nun waren aber bei keiner 
dieser Darmblntnngen irgend welche Störungen vorhanden, die selbst 
auf einer inkompleten Impenneabilität des Darmes hingewiesen hätten; 
es waren auch keine Diarrhoen vorhanden, auch war nie eine Spur 
von Peritonitis da. Wenn man nun die jetzt plötzlich eingetretene 
Impermeabilität des Darmes auf eine komplete Intussuszeption znrüok- 
führen wollte, so glaube ich nicht, dass der Krankheitsprozess 32 
Tage hätte dauern können — abgesehen von einer Peritonitis, die 
nicht vorhanden war — ohne dass eine brandige Zerstörung des seque- 
strirten DarmstUokes eingetreten wäre, was aber hier nicht der Fall 
war, denn wo wäre es hingekommen ? Es hätte doch beim Abstossen 
durch den Mastdarm abgehen müssen. Wohl gibt es Intussuszeptionen, 
die Wochen, ja Monate lang dauern, dann ist aber die Impermea¬ 
bilität nie eine komplete, im Gegentbeil, es ist immer eine Diarrhoe 
vorhanden, bei der eine blntig-sohleimige Masse abgeführt wird; hie 
und da wird statt der Diarrhoe eine zeitweilige Obstipation ein- 
treten. Es blieb also nur anzunehmen, dass entweder Darmsteine 
oder eine gutartige Neubildung (Polypen), oder endlich eine narbige 
Striktur, die Enterostosis verursachte. Eine präzisere Diagnose war 
vor der Operation schwerlich zu stellen. 

Ich erwähnte schon einmal, dass ich bei den dieser Krankheit 
yorhergegangenen Darmblutungen auf Polypen dachte; jetzt, bei ein- 
getretener Stenose, schien es mix am wahrscheinlichsten, dass eine 


narbige Striktur mit polypösen Wucherungen vorhanden sein musste; 
zirkumskripte katarrhalische Geschwüre können oft ganz latent ver¬ 
laufen, oder mit so geringen Funktionsstörungen, dass entweder der 
Kranke oder der Arzt auf diese Störungen gar kein Gewicht legen. 
Diese Geschwüre kommen fast ausnahmslos im Dickdarme vor; bei 
der Vernarbung derselben bildet sich ein festes, derbes Bindegewebe, 
während die Sohleimhaotumrandang mit polypösen Exkreszenzen über¬ 
wuchert wird. Diese polypösen Wucherungen können durch die 
Narbenkontraktion so aneinander gedrückt werden, dass sie das 
Darmlumen wohl aufzubeben im Stande sind (BOKIIANSKT, Pathol. 
Anatomie, III. Bd.). Einen weiteren Anhaltspunkt für diese Diagnose 
bildete die schon erwähnte, an der vorderen Mastdarmwand sich 
vorfindende Narbe , deren Provenienz nur auf ein vorausgegangenes 
katarrhalisches Geschwür zurückzuführen war. Derselbe Prozess, der 
nun im Mastdarme abgelaufen war, konnte nun leicht an irgend 
einer anderen Stelle des Diokdarmes stattgefnnden haben. Dass solche 
polypöse Wucherungen gelegentlich starke Darmblntangen verursaoben 
können, liegt auf der Hand. 

(Fortsetsong folgt.) 

Militarärztliche Zeitung. 

Die Lungenentzfindnngen im k. k. Heere in 
den Jahren 1873—82. 

Eine statistische Studie von Begimentiarst Dr. Kyrdaoi. 

(Schluss.*) 

Weit grössere Differenzen zeigt die Intensität der Lungen- 
entzündong, wenn wir in das Detail der einzelnen Garnisonen ein- 
gehen. Nehmen wir die bereits einmal besprochenen 29 grösseren 
Garnisonen und vergleichen wir die in deren Garnisons- und Truppen- 
spitälem in der Zeit von 1873—1882 behandelten Fälle von Lnngen- 
entzündong mit den Todesfällen an dieser Krankheit, so erhalten 
wir nachstehende Reihenfolge: 

TT. Die Hort^tät der Lungenentzündung in 29 grösseren Garnisonen. 


Garnison 

An Lungen- 
entzfiodong 

behandelt 

hievon 

starben 

MortalitiU ln 
Prozent der 
Behandelten 

Boveredo . 

68 

2 

2*9 

lunsbmck. 

86 

3 

3-6 

Troppan . 

134 

7 

5-2 

Pressbarg. 

311 

17 

6-4 

Linz. 

268 

20 

7-6 

66rz. 

261 

22 

8-4 

Elagenfort . 

336 

29 

8*6 

Salzburg. 

309 

27 

8-7 

Czeinowitz. 

134 

12 

8-9 

Josefstadt. 

142 

13 

91 

Prag . 

691 

66 

9-5 

Theresienstadt. 

246 

24 

9.7 

Easchau. 

413 

42 

10-1 

Triest. 

414 

42 

10*1 

Olmfitz. 

487 

65 

11-3 

Hermannstadt. 

455 

53 

11-6 

Brfinn . 

452 

53 

11-7 

Wiener-Neustadt. 

108 

13 

120 

Agram . 

227 

28 

12-3 

Temesv&r. 

712 

92 

12-9 

Komorn. 

555 

73 

13-1 

Zara. 

81 

11 

13-6 

Marburg. 

318 

44 

138 

Laibach. 

229 

32 

14-0 

Graz. 

546 

77 

141 

Budapest . 

1518 

217 

14-3 

Krakau . 

784 

115 

14-6 

Wien. 

2433 

375 

15-4 

Lemberg. 

589 

93 

16-8 


Diese Uebersioht lehrt, dass die Intensität der Lungenentzün¬ 
dungen in Lemberg, Wien, Kiakao, Budapest und Graz — also 
durchwegs in Ghffnisonen, die zu den grössten zählen — 4—5mal 
so gross war, als in Boveredo und Innsbrnck; dass in Salzburg, 

•) Siehe Nr. 16, 16, 18, 19, 21, 23 und 24. 
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wo die LnngeneDtzttodaDg bäofiger ale io allen Übrigen von den ge¬ 
nannten Ghtmieonen beobachtet wird, dieselbe einen yerhältnissmässig 
milden Charakter zeigt, nnd dass endlich die Cramisonen Frag, 
Josefstadt nnd Theresienstadt, welche bezttglioh der Frequenz der 
Pnenmonien nicht anerheblich differiren, hinsichtlich der Intensität 
einen kanm nennenswerthen Unterschied anfznweisen haben. 

Die Sterblichkeit der an Lnngenentsttndnng Behandelten unter¬ 
liegt schliesslich auch in den einzelnen Garnisonen yon Jahr zn 
Jahr sehr bedentenden Schwanknngen. Zum Beweise dessen wollen 
wir einige der grbsseren Garnisonen anfUhren, wo die Anzahl der 
alljährlich behandelten Pnenmonien gross genug war, am dieselben 
zur Bereohnnng der jährlichen Mortalität verwenden zu können. Das 
Resultat dieser Berechnung ist in der folgenden Taballe ersichtlich 
gemaeht: 

TTit Sehwanknngen der Mortalität der InngenentinnduBg ln acht 
grossen Garnisonen« 


Wenn wir vom Jahre 1878 absehen, wo insbesondere die ab¬ 
norm hohe Mortalität in Graz durch den Znschnb schwerer Fälle 
vom Okkupationsgebiete zn erklären sein dürfte, so schwankte die 
Sterblichkeit der Pnenmoniker in diesen acht Stationen zwischen 
S'ßo/o — Triest 1881 — nnd 3l'2°/o — Graz 1873. Ueberblicken 
wir diese jährlichen Variationen der Mortalität in den einzelnen 
Spitälern, so wird uns sofort klar, dass hier eine Erscheinung yor- 
liegt, welche am allerwenigsten als das Resultat differenten ärztlichen 
Könnens nnd Handelns anfgefasst werden darf, sondern zum aller¬ 
grössten Theile anderweitigen Einflüssen nnd Ursachen zur Last ge¬ 
legt werden muss. Welche Einflüsse das sind, lässt sich vorläaflg 
nicht beantworten; diese Frage ist ein Problem, dessen Lösung 
die Militär-Sanitäts-Statistik erst in Angriff zu nehmen hat. 

Und hiemit komme ich zu der eigentlichen Kutzanwendnng 
der bisherigen Anseinandersetznngen, mit denen ich die Anfmerk- 
samkeit and Geduld der hochverehrten Versammlung allzulange schon 
in Ansprnoh genommen zn haben besorgen lauss. Wir haben das 
Auftreten der Lungenentzündung in räumlicher und zeitlicher Be¬ 
ziehung verfolgt und dabei gefunden, dass im Bereiche von Temesvär 
and Agram, wo die Malaria zn Hanse ist, auch die Pneumonie ihre 
grösste Frequenz erreicht, dass bei der zeitlichen Vertheilnng dieser 
Krankheit nach Monaten gewisse meteorologische Faktoren — Luft- 
dmcksohwankung, Temperaturschwankung, Niederschlagsmenge, Lnft- 
bewegnng — eine unverkennbare Rolle spielen, dass endlich die 
ausserordentlich wechselnde Extensität nnd Intensität dieses Krank¬ 
heitsprozesses in einzelnen, oft nahe beieinander gelegenen Garni¬ 
sonen auf das Walten lokaler Einflüsse hindeutet, zu welchen Ein¬ 
flüssen ancb die Nationalität der Gamisonstruppen and die Znsammen- 
setznng derselben nach Waffengattungen gerechnet werden müssen. 
Dass die hohe Frequenz der Lungenentzündungen bei den Truppen 
kroatischer Nationalität und den genannten zwei Militär-Territorial- 
Bezirken Agram und Temesvär, die hohe Mortalität der Train- 
Truppe in Folge dieser Krankheit und die geringe Wideratands- 
fähigkeit der polnischen Regimmter gegen dieselbe schon dermalen 
als Thatsachen betrachtet werden können, welche zu erhöhter Auf¬ 
merksamkeit in prophylaktischer Hinsicht auffordem, geht ans dem 


Mitgetheiiten mit genügender Klarheit hervor. Welcher Art jedoch 
diese Prophylaxe sein müsse, kann erst auf Grand einer genauen 
Kenntniss der die Lungenentzündung veranlassenden Ursachen gesagt 
werden. Ueber diese Ursachen nun können wir ans den bisherigen 
statistischen Arbeiten bestimmte Angaben nicht formnliren, sondern 
nur die Richtung für weitere Forschungen gewinnen. Diese weiteren 
Ehhebnngen wären am zweokmässigsten in der Weise anzustellen, 
dass die Lungenentzündungen garnisonsweise und nach dem 
Datum ihres Zuganges in ärztliche Behandlung registrirt xmd von 
Monat zu Monat, von Garnison zn Garnison mit den Verändernngen 
der Atmosphäre, mit den Grandwasserverhältnissen, mit dem Auf¬ 
treten anderer Krankheitsformen n. s. w. verglichen würden. Ich 
bin in der Lage, deu hochverehrten Herren die Mittheilnng zn 
machen, dass in dem statistisohen Bnreau des k. k. technischen und 
administrativen Militär-Komit^’s über meine Anregung nnd dnroh 
das wohlwollende Entgegenkommen meines hochverehrten Abthellnngs- 
vorstandes, Herrn OberstUentenant STRasäSR, alle Einleitungen ge¬ 
troffen sind, nm derartige Erhebungen nicht nur bezüglich der 
Lnngeneotzündnng, sondern auch über andere wi(ditige und ätiologisch 
noch nicht geklärte Krankheitsformen in circa 60 Garnisonen der 
Monarchie mit dem lanfenden Jahre in's Leben treten zn lassen. Die 
Basis dieser Erhebungen sollen die neu eingeflihrten Vormerkblätter 
der Spitäler liefern und es hängt somit grösstentheils von der er- 
spriessliohen Mitwirkung unserer in den Militärspitälero thätigen 
Herren Kameraden ab, dass die erwähnten, für das Militär-Sanitäts¬ 
wesen gewiss sehr wichtigen Erhebungen zu jenem Ziele führen, 
welches allein im Stande ist, unsermr Sanitäts-Statistik Werth and 
Anerkennung zu verschaffen. Denn Werth nnd Anerkennung ver¬ 
dient jede Sanitäts-Statistik erst dann, wenn sie an der Erforschung 
der ^ankheitsarsachen erfolgreich mitwirkt und sohin im Ver¬ 
eine mit anderen Zweigen der ärztlichen Wissenschaft vorwärts 
strebt mit der Devise: Indagandis cansis morbornm 1 

VarhuidluimeB ftrztllclMr GetelttcbaftM und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(SitzQQg Tom 13. Jani 1884.) 

Dr. Julius Wagner: Ueber nervöse StÖrnngen nach 

Kr opfexstirpation. 

Dr. JüLiüS Waonsb demoDstrirt drei Katzen, denen er die 
Schilddrüse exstirpirt hat. Er wurde von Prof. Leidesdobf mit 
Rücksicht auf die neueren Erfahmngen Uber das Auftreten nervöser 
Störungen nach Kropfexstirpationen anfgefordert, diese Frage vom 
experimentellen Standpunkte aus in Angriff zn nehmen. Er bat in 
Folge dessen einer Reibe von Thieren die Schilddrüse exstirpirt. 
Thieren, denen er nur die halbe Schilddrüse entfernte, vertragen dies 
ganz gnt und zeigten darnach gar keine Störungen. Die Thiere, 
denen er beide Schilddrüsenlappen exstirpirte, starben sämmtlioh unter 
nervösen Erscheinnngen. 

Dr. Nathan Wbiss hat in den Jahren 1880 und 1883 in der 
Gesellschaft der Aerzte Vorträge gehalten Uber Fälle von Tetanie 
nach Kropfexstirpation, welche Fälle er anf den Kliniken der Pro¬ 
fessoren Billboth und Albs&t beobachtet hat. Einige von diesen 
Fällen hatten letalen Ansgang. Auch anderwärts ist seither das 
Auftreten von Tetanie nach Kropfexstirpationen beobachtet worden. 
Die an Thieren na<di Sohilddrüsenexstirpationen auftretenden Erschei¬ 
nungen haben mit der Tetanie grosse Aehnlichkeit. 

In kurzen Umrissen ist der Verlauf folgender: Unmittelbar 
nach der Operation sind die Thiere vollkommen frisch und munter. 
10—20 Standen nach der Operation zeigen sich leichte Mnskel- 
zncknngen, die anfangs mehr den Charakter des Zitterns haben. 
Bald steigern sich diese Zuckungen, es treten klonische nnd tonische 
Krämpfe in allen Muskelgebieten anf, die sich zeitweise zn allge¬ 
meinen Krämpfen steigern, die bald mehr tetanisohen, bald mehr 
epileptischen Charakter haben. Es zeigen sieh Sensibilitätsstörongen 
nnd Sekretionsanomalien. Znm Sohlnsse treten Lähmangsersoheinnngen 
auf and die Thiere sterben oft sobon 36 Stunden nach der Operation. 
Die längste vom Vortragenden beobachtete Lebensdaner eines so 
operirten Tbieres war 11 Tage. 
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Die Sektion* ergibt ein vollkommen negatives ßesnltat, ins¬ 
besondere wurde die Integrität der Vagi und Reourrentes in jedem 
Falle konstatirt. 

Es Boheint, dass besonders jnnge Thiere, die der Vortragende 
hauptsäoblicb operirt hat, die SchilddrUsenexstirpation sehr schlecht 
vertragen. 

Hunde eignen sich übrigens zu diesen Versuchen wenig, weil 
sich bei ihnen, wie Dr. WÖLFLEB nacbgewiesen hat, hänfig ein von 
der embryonalen Anlage der Schilddrüse herrührender Best an der 
Wurzel der Aorta findet und man daher nicht im Stande ist^ die 
ganze Schilddrüse zu entfernen. 

Die nach Sohilddrüsenexstirpation auftretenden Stürungen haben 
eine gewisse Aehnlichkeit mit der Urämie nach Nierenexstirpation, 
und es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Schilddrüse 
eine Bolle im Stoffwechsel spielt, so dass nach dem Ausfälle ihrer 
Thätigkeit sich Stoffe im Organismus anhäufen, die deletär auf das 
Nervensystem wirken. 

Schiff (1884) bat in neuester Zeit eine Reihe von Versnoben 
Über Sohilddrttsenexstirpation pnblizirt nnd an seinen Tbieren die¬ 
selben Störungen gesehen. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende 3 junge Katzen, von 
denen er zweien am 13. Juni, einer am 12. Juni Vormittags die 
Schilddrüsen exstirpirt hat und die die erwähnten Erankheitserschei- 
nungen bereits vollkommen ausgeprägt zeigen. 

Prof. Billboth bemerkt hiezu, dass diese nervösen Erschei¬ 
nungen nach Kropf-Exstirpation beim Menschen nicht gar so hänfig 
Vorkommen, da nur ein kleiner Tbeil der Operirten von Tetanie 
befallen wird. Es hat Zesas gezeigt, dass die Schilddrüsen-Exstir- 
pation grossen Hunden nicht schadet; wenn ihnen jedoch auch die 
Milz entfernt wurde, so starben sie schnell. 

Die psychischen Störungen, wie sie Kochbb beschreibt, hat 
Billboth noch nie beobachtet; es war wohl vor mehreren Wochen 
ein junger Mann in der Klinik, welcher den Eindruck machte, als 
ob er blöde sei; doch die Wärterin theilte mit, dass er auch früher 
schon blöde gewesen sei. Es scheint in der That, dass die von 
KOCHEB angegebenen psychischen Störungen nur bei jugendlichen 
Individuen Auftreten. — Hofrath B. theilt zwei Fälle mit, in welchen 
die Operirten gravide Frauen waren und dennoch die Operation gut 
überstanden haben. 

Prof. Or. M. Benedikt: Ueber Kranio- und Kephalometrie. 

Der Vortragende knüpft zunächst an den Satz Gladstonb's 
an, dass die Mediziner die künftigen Führer der europäischen Völker 
seien. In der That batten die Biologen die Aufgabe, durch die evo- 
lutionistische Weltanschauung nnd durch die naturgeschichtliche Auf¬ 
fassung des Seelenlebens des Menschen alle Wissenschaften zu reformiren. 

Die Aerzte müssen neben den speziellen geistigen Interessen 
ihrer Wissenschaft auch die grossen Kultnraufgaben der angewandten 
Biologie pflegen. 

Eine solche Frage angewandter Biologie, respektive angewandter 
Kraniometrie und Gehirnanatomie, sei auch die von ihm aufgeworfene 
nach der Naturgeschichte der Verbrecher. 

Er habe, als er den Alarmschuss auf der Grazer Naturforscher- 
Versammlung abfeuerte, vor Allem beabsichtigt, dass die Fachmänner 
sammeln und ferner sich sammeln. 

Er könne heute mit Befriedigung sagen, dass die bevorstehenden 
Publikationen von Zügeebkandl und Betz definitiv bestätigen, dass 
die Lehre von den Verbrechen eine hervorstechende biologische 
Seite habe. 

Ein anderer Theil der angewandten Kraniometrie sei klinischer 
Natur. Der Vortragende habe mit den Publikationen der gemachten 
Untersuchungen zum grossen Theile gezögert, weil diese an der Hand 
einer beranreifenden Methode gemacht sind. 

Erst durch die Konstruktion seines Orbitostaten habe die 
Methode jene Perfektion erreicht, um in befriedigender Weise die 
atypischen Formen in Zahlen ansdrücken zu können. 

Schon das Studium einzelner abnormer Verhältnisse nach der 
empirischen Methode batte jedoch den Satz gesichert, dass einerseits 
bei abnormer Gehimfunktion — in motorischer, intellektueller und 
ethischer Beziehung — verwaltend arische Kopfformen Vorkommen 


und dass die Träger abnormer Typen selten normal sind oder wenigstens 
selten nnbelasteten Familien angehören. 

Der Vortragende macht z. B. anf die abnorme Verkürzung des 
Parietalbeius bei zwei Individuen, die er vorstellt, aufmerksam, wovon 
eines an Hemiplegia spastica infautilis mit Hemiatrophie und das 
andere an Epilepsie leidet. 

Bei Epileptikern hingegen, deren Anfälle den Charakter des 
.grossen Schwindels* hatten, findet man VsrkUmmemng des Stirn¬ 
beins und besonders Trigonokephalie. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf Zeichnungen der Median¬ 
ebene des Schädels, inklnsive der Basis, ferner der Orbitostaten- 
Ebene nnd demonstrirt' deren vollkommen geometrische Exaktheit. 
Es ist ein Gesetz, dass die Ebenen von einer bestimmten Anzahl 
von Kreisbogen begrenzt seien and dass daher die ganze Oberfläche 
des Schädels aus Eugelsegmenten bestehe. 

Er spricht zum Schlüsse die Erwartung aus, dass die Gesell¬ 
schaft anch ferner an den Resultaten dieses Theiles einer mathematischen 
Morphologie reges Interesse nehmen werde nnd dass die Methoden 
und Resultate der Kraniometrie überhaupt der Ausgangspunkt einer 
allgemeinen mathematischen Morphologie sein w^den. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Vorschlag einer neuen Therapie bei gewissen 
_Formen von Hornhaut-Geschwüren. 

Von Dr. Hermanil Knlmt, Professor der Augenheilkunde in Jena. 

Besprochen von Dr. Klein, Dozent an der Universität in Wien. 

(Wiesbaden J. F. Bergmann. 1884.) 

Nach einer etwas breiten Anseinandersetzung über die Bedeutung 
nnd Gefährlichkeit perforirender Homhautgesohwüre und insbesondere 
peripherer Irisvorfälle präzisirt Ver&sser seine durch einige Krank- 
heitsgesohiohten illustrirte Heilmethode, welche im Wesentlichen eine 
prophylaktische ist, insofern sie dem Dorchbrnch des (^ohwüres und 
dem damit gefürchteten Prolapsns iridis vorbengen soll. Die Methode 
besteht in einer conjnnetivalen Plastik. Es wird eine Partie der dem 
Randgescbwttre zunächst liegenden Conjnnotiva bulbi vom Limbos 
ans loepräparirt, auf das Comealgesohwür — nachdem dieses vorerst 
abgeschabt und so von den daselbst nistenden Kokken befreit 
wnrde — berübergesobUgen and dadurch dasselbe zur Deckung ge¬ 
bracht. Eine besondere örtliche Befestigung des transplantirten Binde- 
hautlappens, etwa durch Nähte, ist nicht nöthig (wäre Übrigens auch 
ln der beschriebenen Form nnmöglioh); ein einfacher Dmckverband, 
der mehrere Tage liegen bleibt, reicht zur ImmobiUsixung ans. 
Der Lappen heilt gut an, das Geschwür vernarbt in Folge der 
oonjunctivalen Deckung, die Gefahr ist beschworen. Es lässt sich im 
Prinzipe gegen das Verfahren nichts einwenden, nur dürfte es in 
vielen Fällen überflüssig sein, insofern solche wahrscheinlich auch 
ohne Plastik nicht zur Perforation geführt haben würden. Ohne 
Narkose ist der Eingriff wohl kaum je ausführbar, und insoferne es 
sich in den einschlägigen Fällen zumeist um Kinder handelt, wohl 
auch von diesem Gesichtspunkte nicht sonderlich häufig rathsam. 

Nichtsdestoweniger ist der Vorschlag beherzigenswerth und in 
geeigneten Fällen — falls man die Perforationsge^r zeitlich genug 
wahmimmt, ohne zu früh zu kommen — berücksiohtigangswürdig. 

Erstannlich ist nur, dass KüHHT diese Idee als eine originale 
und ganz neue ausgibt, während doch vor uns der „Jahresbericht 
über die Wirksamkeit der (früher EwEBS’sohen) Augenklinik von 
Dr. H. Schöleb, Dozent in Berlin, 1877“ liegt, in welchem 
pag, 15—50 eine gründliche hübsche Abhandlung über die Herbei¬ 
ziehung von ConjuDctivallappen zur Deckung von cornealen Substanz- 
.Verlusten, Geschwüren etc. zu lesen ist. SoHöLEB macht hier, der 
, Erste, den Vorschlag, Homhautgesohwüre durch Conjunctivaldeckuog 
zur Heilung zu bringen. Aber während Kdhnt sein in vorliegender 
Schrift proponirtes Verfahren nur für Randgesebwüre geeignet hält 
— und darin stimmen wir mit ihm überein — ist SchöLEE’s (1. o.) 
Verfahren bei jeder Form von Comealgesohwür und anderweitigem 
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der Deoknog bedürftigem und der Heilung in anderer Art wider¬ 
stehendem oder sonst gefahrvollem Comealdefect indizirt and dnr«^- 
fUhrbar. SCHÖLEB hat den ganzen Gegenstand allseitig belenchtet, 
eine gewisse Reibe von Erfahrnngen darüber gesammelt und mitge- 
tbeilt und sozusagen die erschöpfendsten Indikationen dafür aufge* 
stellt. Freilich ist sein Verfahren durch das Unerlässlio he der Anlegung 
von Nähten etwas komplizirter, dafür aber auch bei ausgedehnten und 
zentralen Verschwärungen anwendbar. Dem gegenüber ist Kubnt’s Axt 
einfacher, aber auch auf einen engeren Kreis beschränkt. Immerhin ist, 
wie gesagt, die EuHNT'scbe Heilmethode beaohtenswerth und das er¬ 
wähnte, hübsch ausgestattete Scbriftchen zur Lektüre sowohl den 
Spezial-Faobgenossen, als auch insbesondere allen praktischen Aerzten, 
die noch leichter in die Lage kommen, rasch bandelnd eingreifen zu 
müssen, zu empfehlen. 


Transactions of tbe American üynecological 

Society. 

Volume VlI for the year 1883. Pbiladolpbia, Pa. Henxf C. Lea's son an 
Company. 1683. gr. 8°. Vn und 485 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Lndwlg Kleljiwftditer« 
(Fortsetzung. *) 

Einer der interessantesten Vorträge ist jener von J. Knowslbt 
Thobnton, Chirurg am Samaritan Hospital in London, über den 
relativen therapeutischen Werth der Hysterektomie 
und der Entfernung der T7terina 1-Appendioes bei 
der operativen Behandlung der Uterusfibrome. Die 
Entfernung fibröser Uterustnmoren auf operativem Wege gibt bisher 
noch immer eine ziemlich trübe Prognose, denn das Hortalitätsprozent 
beträgt 40 und noch mehr. Dort, wo der Uterus in der Supra- 
Vaginalportion ampntirt oder wo die Höhle der Gebärmutter erö£het 
wird, ist der Sterbesatz ein noch höherer. Die Hysterektomie ist eine 
der schwierigsten und geföhrlichsten Operationen. Aber selbst wenn 
die Kranke diesen Eingriff übersteht, so hat sie noch immer eine 
schwere, sowie langsame, lange Rekonvaleszenz vor sich und steht 
vor der Gefahr, später eine Ventralhemie zu acquiriren. Um allen 
diesen Gefahren und Schwierigkeiten aus dem Wege zu gehen, aber 
dennoch Heilung zu erzielen, schlugen Bbaxty, Hegab und Tbenholm 
vor, die Ovarien zu exstirpiren, um eine künstliche Glimax zu er¬ 
zeugen und dadurch dem Wachsthnme der Fibrome Einhalt zu thun, 
womöglich die Fibrome zur Involution zu bringen und damit in 
erster Linie die für die Kranke so gefährlichen Blutungen zu sistiren. 
Zuweilen erreicht man das Gewünschte durch die blosse Exstirpation 
der Ovarien ; aber nicht immer wird durch die Kastration dem Weiter- 
wachstbume der Fibrome ein Ende gemacht. Um letzteres zu er¬ 
reichen, muss man alle in den Ligamentis latis zwischen den Tuben 
und den Ovarien befindlichen Gefässe unterbinden. Man schneidet 
dadurch dem Tumor seine Blutzufubr ab. Ebenso bindet man Ovarien 
sowie Toben ab und entfernt sie zur grösseren Sicherheit. Letzteres 
thut man deshalb, um der alle Monate sich einstellenden Hyperämie 
des Uterus und seiner Adnexen ein Ende zu machen. Auf diesem 
Wege erreicht man den gleichen Effekt, wie mittelst der Hysterektomie 
und beträgt das Mortalitätsmoment nur 8'16. Gegen das Mortalitäts- 
prozent der Hysterektomie von über 40 ist dies jedenfalls kein 
geringer Fortschritt. Früher glaubte J. K. T., es sei am zweok- 
mässigsten, die Arteriae nterinae zu unterbinden. Sie sind aber selbst 
bei enormen Tumoren selten sehr weit, während die von den Ovarien 
und Tuben kommenden Gefässe enorm vergrössert sind. Ausserdem 
lauft man Gefahr, bei Unterbindung der Arteriae nterinae die 
Ureteren mitzofassen. Man operire, bevor der Tumor noch sehr gross 
geworden ist, weil es da sehr schwer oder gar unmöglich wird, die 
Ovarien zu erreichen. Beim Anlegen der Ligaturen muss man zuweilen 
den Tumor wenden und drehen. Das geht leichter bei kleineren 
Tumoren. Dadurch steigt aber die Gefahr des Shoks. J. K. T. 
nahm die Gefässunterbindnng in acht Fällen und jedesmal mit 
günstigem Erfolge vor, so dass er glaubt, dass man auf diese Weise 
dauernde Heilung erreichen kann. Das Mortalitätsprozent bei diesem 

*) Siehe Nr. 17 und 21. 


Verfahren soll, seiner Ansicht nach, gleich Null sein. J. K. T. ist 
ein treuer Anhänger der LiSTSB’schen Wundbehandlung. Er glaubt, 
dass das erwähnte Verfahren auch bei fibro-cystisohen Tumoren von 
Erfolg sein muss. Die direkte Entfernung der Fibrome will er nur 
dann gestatten, wenn die Exstirpation der Ovarien, sowie die 
Unterbindung der Gefässe nichts nützt oder wenn im Verlaufe dieses 
Eingrifies eine turbulente, nicht zu stillende Blutung eintritt. 
Goodell stimmt nicht dafür, die Enukleation der Tumoren gänzlich 
fallen zu lassen; denn einerseits könne man, wie er es erweist, relativ 
günstige Erfolge erzielen (ihm starben von 4 Operirten 2) und 
andererseits erhält man dem Weibe zuweilen die Möglichkeit zur 
Fortpflanzung. Man gebe wohl der Hysterektomie, aber nicht der 
Enukleation aus dem Wege. Deshalb macht aber auch er unter 
Umständen nur die Kastration mit gleichzeitiger Unterbindnng der 
Gefässe. Goodell macht auf zwei bisher unbeachtete Erscheinnngen 
aufmerksam. Nach Entfemnug beider Ovarien stellt sich 4—5 Tage 
später eine Art falscher Menstruation ein (Referent beobachtete dies 
ancb). Zieht man die Ovarien hervor, um sie abzubiudeo, so treten 
zuweilen Erscbeiunngen des Sboks auf. Die Kranke erblasst und 
ihr Puls wird schwach. Da muss mau sofort mit der Narkose aus¬ 
setzen. Die Entfernung nur eines Ovariums nützt nichts. Zweimal sah 
er nach nur einseitiger Kastration den Tumor weiter wachsen. Die 
Hysterektomie ergibt in Nordamerika sehr ungünstige ‘Resultate 
und neigt er sich in. Folge dessen auch dem iHOBNTON’sohen Ver¬ 
fahren zu. Berücksichtigen muss man aber, dass bei weichen Fibroiden 
und ebenso bei sehr grossen, harten zuweilen so viele Adhäsionen 
an der Umgebung da sind, dass das Anfsucben und Exstirpiren der 
Ovarien sehr schwer und gefährlich wird. In einem solchen Falle 
wurde er einmal gezwungen, die Hysterektomie vorzunehmen. Es 
waren so massenhafte blutreiche Adhäsionen da, dass die Kranke 
wenige Stunden post operationem starb. Eine sehr ungünstige 
Prognose gibt eine Probeinzision bei vielen Adhäsionen, die das 
Aufsnchen der Ovarien unmöglich machen. T. Gaillabd Thouas 
machte bisher 13 Hysterektomien wegen Uterusfibromeo, 7mal 
war der Ausgang der Operation ein günstiger, nur 6 Kranke 
starben. Die Hysterektomie ist nur dann vorzunehmen, wenn die 
Kranke Gefahr lauft, an den Blutungen zn Grunde zu gehen oder 
die Operation der starken Schmerzen wegen selbst verlangt. Kann 
man den Tumor von der Vagina ans entfernen, so thue man dies, 
weil dieser Eingriff weniger gefährlich ist. Allerdings muss man da 
auf den unangenehmen Zwisoheniall, an dem der Arzt niobt direkt 
Schuld trägt, gefasst sein, dass der Uterus bei der Ausschälung des 
Tumors perforirt wird und eventuell Darmschlingen zur Vagina her¬ 
vortreten. Es geschah dies T. G. T. dreiinal, dennoch genasen alle 
drei Kranken. Dieser Zwischenfall ist demnach kein absolut tödtlicher. 
Macht er die Hysterektomie, so ligirt er zuerst die Gefässe iu den 
breiten Mntterbändem, dann die Ovarialgefässe, dann jene des Uterus 
und seiner Umgebung, zuletzt entfernt er die Eierstöcke. Er lüftet 
den Tumor. Kanu er einen Stiel erhalten, so legt er um ihn eine 
temporäre Ligatur. Den Uterus trägt er so ab, dass zwei Lappen 
bleiben, die er mit einander vernäht. Dann versenkt er den Stiel. 
Kann er dies niobt rasch machen, so fasst er den Stiel draussen, 
nimmt Kobbeblb’s Serre-noen, schliesst die Wunde und legt ein 
Drainrohr ein. Warum die Operationsresultate in Europa besser 
sind als in Nord-Amerika, weiss er nicht. Wo möglich, trachtet er, 
der Hysterektomie auszuweiohen. Bei Blutungen, bedingt durch 
grosse Fibrome, thut zuweilen die Cürette gute Dienste,, denn die 
Blutung stebt eine Zeit, nachdem man das Endometrium ausgekratzt 
bat. Wichtig ist, Folgendes zu wissen. Bei Gegenwart grosser, bis 
20 Pfand schwerer Fibrome kann die kontinuirliohe Blutung nicht 
dnroh diese, sondern durch einen kleinen , leicht zu entfernenden 
Polypen bedingt sein. Ist dieser entfernt, so steht die Blutung 
danemd und die Gefahr ist beseitigt. Er sah einen solchen Fall. 
Wurde früher längere Zeit hioduroh Ergotin gegeben, so forsche 
man, bevor man zur Hysterektomie schreite, nach, welchen Einfluss 
das Ergotin anf den Tumor ausgeübt hat, denn zuweilen stellt sich 
Erweiohnng im Inneren des Neugebildes ein, oder wird der Tumor 
in seinem Zentrum nekrotisch, wodurch die Chancen für die Operation 
sehr ungünstig werden. GiLMAN NnfUAT.T. operirte einmal mit 
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günstigem Erfolge nach PiiAK. Er machte nur einen kleinen Baach* 
schnitt, den er allmälig verlängerte, bis er den Tnmor heraaswälzen 
konnte. Dann legte er nm die Basis des Tnmors provisorisch eine 
starke Sohnnr nnd tmg das Gebilde stückweise ab. Den TJternsstampf 
ligirte er, wie den Stiel eines Ovarientnmors, in zwei Partien, be* 
diente sich aber hierzu des Eisendrahtes. Dann legte er um den 
Stompf noch eine Schlinge, nm sie späterhin bei etwaigen Nach- 
blntnnjgen zaschnüren zu können. Die provisorische Ligatur wurde 
entfernt nnd der Stampf in dem nnteren Wandwinkel fixirt. Schliess¬ 


lich brannte er den Stiel noch mit dem Glttheisen. In 6 Wochen 
erfolgte Genesung. Knowslbt Thobmton erwähnt, dass er 2mal 
nach der Operation, wo kein Spray angewendet wurde, akate Urämie 
eintreten sah. Ekobluann bestätigte Goodbll’s Angaben, dass zu¬ 
weilen Shock eintrete, wenn man die Orarien entferne. Er beobachtete 
dessen Eintritt beim Hervorholen und Abbinden der Ovarien. Er 
weist darauf hin, dass die gleiche Erscbeinuag bei Männern eintrete, 
wenn bei der Kastration der Samenstrang vorgezogen und ligirt werde. 

(Forteetzang folgt.) 


Standes-Ai^legenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Soll das Josephinum reaktivirt werden? 

IV. 

Der letzte Tag der Eoquete-Beratbung über den Fortbestand 
des Josephionms brachte eine kleine Ueberrasohnog. Ale nämlich 
die Anhänger der Akademie sahen, welchen grossen Eindmok die 
von der Opposition in’s Feld geführten Argumente auf alle An¬ 
wesenden macMen, so dass sie bereits fürchteten, in der Minorität 
za verbleiben, spielten sie ihren letzten nnd grössten Trumpf aas: 
Der erste Redner, Generalstabsarzt v. HoFFUAmt, schloss sein 
längeres Plaidoyer für die Erhaltnng der Josefs-Akademie mit der 
Erklärong, welche er unter besonderem Nachdraoke hervorbraohte, 
dass man in den hohen Kreisen, mit denen er verkehre, den 
Fortbesand dieser Anstalt wünsche. Der Vorsitzende, 
FML, V. RucestOHL , batte sofort den richtigen Takt, dass er die 
Redner der Opposition, welche nunmehr erklärten, dass sie durch 
die Mittheilang des Generalstabsarztes v. HoFFtfANN in eine Art 
Zwangslage versetzt worden seien, bemhigte; solche Mittheilungen 
könnten, sofern sie anf Beachtung Anspruch erbeben sollen, nur im 
Wege des Präsidenten in die Enquete gebracht werden. Wir berichten 
von dieser kleinen Episode he&te mit besonderer Absicht, indem man 
auch jetzt versucht, unsere Ueberzengnng dadurch zum Schweigen 
zu bringen, dass man auf den Willen nnd den Anssprach hoher 
Persönlichkeiten verweist. 

Die Redner der EnqnSte Hessen sich übrigens durch die Worte 
V. Hoffmani^’b nioht io ihren AosichteQ beeinflossen. Nachdem noch 
Oberst L. v. Hürteb und Dr. Wintbrnztz für den Fortbestand der 
Akademie gesprochen hatten, ergriff Dr. Ma&kbbbiteh. das Wort, 
um in längerer eingehender Rede die von denselben vorgebrachten 
Argumente zu widerlegen. Hierauf plaidirte Dr. MoSETIG für die 
Josefs-Akademie, indem er auf die in New-Tork gegründete Kanzel 
für Militär-Hygiene hin weist; Amerika brauche übrigens 
kein Josephinum, weil, wie er selbst zageben müsse, die 
materielleund sozialeStellung derFeldärztedaselbst 
eine brillante sei. Regimentsarzt DsBOLICH vertheidigte 
noch den Komit4-£ntwurf; hierauf ergriffen die Geoeralredner 
das Wort, und zwar Baron MUNDY in einer längeren, leiden¬ 
schaftlich gehaltenen Rede für den Fortbestand der Akademie, während 
Oberstabsarzt Hassinger für den Komiti Entwurf in wärmster and 
eindringlichster Weise eintrat. In seiner mehr als einstUndigen Rede 
empfahl er besonders seine Lieblingsidee, die Zentralschule, Nach¬ 
dem noch Major Hartmann ein Resurn^ Uber alle Anträge gehalten, 
schritt man zur Abstimmung; das Resultat derselben haben wir 
schon mitgetheilt. Mit 15 Stimmen gegen 12 sprach sich die Kom¬ 
mission für den Fortbestand der Akademie ans, indem zogleicb die 
Reformbedürftigkeit dieses Institates anerkannt wurde. Nachdem 
jedoch gleichzeitig beschlossen wurde, zu beantragen, dass das Kriegs- 
ministerium eine eigene Enqngte zur Dnrchberatbnng dieser Reform 
einbernfen solle, so dass die Minorität nioht mehr in der Lage war, 
hier ihre Ansichten geltend zu machen, so meldete Dr. Schnitzler 
in seinem und seiner Gesinnungsgenossen Namen ein Separetvotnm au. 

Wir heben ans demselben die Sohlasssätze hervor: In Anbe¬ 
tracht, dass die natürlichen Hebel für die Rekratirung der Feldärzte; 
Ebrenstellang, hinreichender Gehalt, Avancement, wissenscbaftliche 


Fortbildung, spätere Stabilität, genügen, am die Aerzte ans dem 
Zivile zum Eintritt in den Militärdienst zu bewegen; in Erwägung, 
dass die enormen Kosten von einer Viertelmillioo kein Grossstaat 
für die Rekmtimng der Feldärzte verwendet and in Erwägung, dass 
selbst diese Summe nioht aasreichte, eine vollendete spezifisch feid- 
ärztliche Erziehung zu schaffen — in Erwägung dieser Motive finden 
die Gefertigten die beste Lösung darin, die Josefs-Akademie als 
solche aufzalassen und an ihre Stelle eine spezielle militär¬ 
ärztliche Fachschule zu setzen, die trotz der weit geringeren 
Kosten, die sie erfordern wird, ihre Anfgabe besser erfüllen wird, 
als es der Akademie in ihrer gegenwärtigen Verfassong bianun mög¬ 
lich war. Diese Anstalt möge auch fernerhin Joeephinnm heissen. 

Das Minoritätsvotum erfuhr damals von Seiten der Josephiner 
die heftigsten Anfeindangen; doch baM genug sollte den Unter¬ 
zeichnern desselben eine besondere Genagthunog zo Theil werden. 
Einer der hervorragendsten Verfechter der Akademie während der 
Debatte (ein seither verstorbener Univereitäts - Professor) erklärte 
schon acht Tage nach Sohlues der EnquSte, dass die Akademie in 
ihrer gegenwärtigen Gestalt ein Unding und auch überflüssig sei. 
Noch grösser aber war der endliche Erfolg der Opposition; denn das 
Josephinum wurde, wie mau weiss, aufgehoben, aber leider wurden 
die Anträge des Minoritätsvotums nur zum Theil beachtet, indem 
die gleichzeitig beantragte Errichtung einer speziellen militärärzt- 
liohen Fachschole nicht zur Ansfübrnng kam. Und diese Unter- 
lassnng wird man jetzt in allen Kreisen gewiss bedauern. 

Wir haben bisher sine ira et stndio die Geschichte von der 
AuflÖmng des Josephinums mitgetheilt und zugleich nachgewiesen, 
dass wir schon damals jenen Standpunkt in dieser jetzt nenerlich 
brennend gewordenen Frage eingenommen haben, wie beute, nnd dass 
daher unsere Ansichten nicht erst, wie ans impntirt wird, dnreh per¬ 
sönliche Momente beeinflosst worden seien. Wie übrigens der gegen¬ 
wärtig beobachtete Vorgang nicht allein in der medizinischen Welt 
und in den Kreisen der Gegner des Josephinnrns, sondern auch in 
der weiteren Oiffentlichkeit beartheilt wird, beweist ein Artikel in 
dem Prager Journal „Politik“ vom 8. Jnni. Derselbe spricht sich 
prinzipiell für die Reaktivirnng des Josephinums aus, aber verur- 
theilt nichtsdestoweniger, und zwar mit weit schärferen Worten als 
wir es tbaten, das jetzt beliebte Verfahren. Die „Politik“ sagt in 
ihrer drastischen Manier in Betreff der Enqnfite: Einige Leute hätten 
sich zDsammeogethan nnd erklärt: „Wir müssen trachten, dass uns 
Niemand hineinredet.“ Freilich, wenn es wahr sein sollte, was man 
in öffiziöser Weise jetzt verlaatbareD lässt, dass für die Kriegs- 
Verwaltung die Reaktivirung des Josephinums schon längst be¬ 
schlossene Sache war, dann wissen wir nicht, wozu eine Enquete 
einbernfen wurde, wozu dieselbe noch nm ihre Meinung befragt wurde. 
Wenn man uns darauf erwidert, dass die EnquSte sich viel mehr mit 
den Modalitäten der DurebfUbrung, als mit der prinzipiellen Frage 
zu beeobäftigen hätte, dann wissen wir diese Behauptung wieder 
mit der Thatsache nicht zu vereinbaren, dass man gleich nach Schluss 
der Enqulte die Welt mit der Nachricht überraschte, die Enquete 
habe sich mit 12 gegen 1 Stimme tür die Reaktivirung ausgesprochen 
und ein besonderes engeres Komit6 mit der Ansarbeitong der 
Detaüpläne betraut. 
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Korrespondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellung 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Badolf Lewandowski, k. k. Begimentaarzt. 
(Portsetzong. *) 

Anschliessend an die Zink^Brannsteinbatterie Mayer & W olfs 
sei die Leiter’sche transportable Batterie aus seinen bereits be« 
sproohenen paralJelopipedieohen Elementen mit schlitzwandigen Hart- 
gummidiaphragmen (Fig. 41) yorgefUhrt. Diese ans 32 Elementen 
bestehende Batterie besitzt einen 40 om langen, 22 cm breiten nnd 



18 cm hoben Batteriekasten K aus Eiobenbolz, in welchem vier 
Eeihen dieser Elemente derart angeordnet sind, dass die erste Beihe 
beispielsweise die Kohlenansleitungszapfen nach rechts, die zweite 
Beihe nach links, die dritte Beihe abermals nach rechts und die 
vierte Beihe abermals nach links gerichtet hat. ln das erste Eiern ent 
(von links anfangend) wird ein Zinkstab, der an einem Hartgummi- 
deckelohen befestigt ist, eingetragen. Er trägt eine anfsteokbare 
Httlse mit der Polklemme für die Kathode der Batterie Zp. In die 
folgenden Elemente werden die ZinkstSbe, die an den abgebogenen 
Kniesttloken ans Bankazinn angeschranbt sind, eingestellt und der 
konische Bing des Eniesthokes jedes Zinkstabes auf den konischen 
Ansleitnngszapfen des Kohlenpoles (ebenfalls aus Bankazinn) einfach 
eingehängt, und besorgt derselbe durch sein eigenes Gewicht bei 
dem genauen Aneinanderpassen so grosser Flächen ohne jegliche 
Schraube hinreichend sicheren metallischen Contaot. 

Im Batteriekasten befindet sich rückwärts und seitlich rechts 
je eine Holzleiste, mittels deren durch Schrauben Sr die Elemente 
unverrückbar aneinandergepresst werden. Dies ist die einzige Auf¬ 
gabe des Batteriekastens and sind an demselben weder Ansleitungs* 
Polklemmen, noch irgend welche Nebenapparate befestigt. Es kann 
somit dieser Batteriekasten durch jeden beliebigen anderen für eine 
beliebige Elementenzahl passenden Behälter oder einfach durch einen 
Holzrahmen ersetzt werden. Es branoht nicht erst hinzugefttgt zu 
werden, dass man von dieser Batterie dem Gesagten zufolge jede 
beliebige Elementenzahl zu einer transportablen Batterie zusammen¬ 
stellen kann, und zwar ohne eine Terbindnng oder Lösung von 
Klemmen, einfach durch das Nebeneinanderstellen der Zellen. 

Sind die Zellen in der besprochenen Art unverrückbar ange- 
ordnet, so geschieht die Stromwahl und Ansleitnng der Anode durch 
Versohiebang eines Schlittens, der die Klemme für den Kohlenpol 


•) Siehe Nr. 1, 2, 4, 8. 9, 10, 11, 12, 14, 17, 21 und 23. 


Kp trägt, über den Zinnansleitungszapfeo, wobei die Zinnringe die 
Unterlage für das Gleiten des Schlittens abgeben. 

Zum Zwecke der Aenderung der Stromesriohtnng bei nnver- 
rttckten Polen hat Leiter mit seinem Strom Wähler noch einen sehr 
expediten Stromwender vereinigt, der in Fig. 42 in natürlicher 


Fig. 42. 



Grösse dargestellt ist. Am Schlitten ist eine Hartgummiplatte fix 
angebracht, die oberwärts zwei von einander isolirte MetallbUttchen 
trägt, von denen das eine mit dem Schlitten, also mit der Anode 
der Batterie, das andere mit der links sichtbaren Klemme verbanden 
ist, die durch einen kurzen Draht mit der Kathode der Batterie in 
metallische Yerbindang gesetzt wird. Ueber dieser Platte ist um 
eine vertikale Achse mittels einer Handhabe der Kommutator (mit 
Stromwender bezeichnet), der ebenfalls aus Hartgummi gefertigt ist 
und zwei Polklemmen trägt, deren Zapfen durch dieses Hartgummi- 
plättchen durchgehen und auf den zwei Metallplättchen (abwechselnd) 
schleifen, drehbar, wodurch die eine Klemmschraube bald den positiven, 
bald den negativen Pol aasleitet. Den znverlässigen Kontakt sichert 
die zwischen den beiden Ansleitnngsklemmen befindliche Niederdruck- 
Bchraube, die zu grossen Exkursionen der seitlichen Bewegung 
hemmen zwei Stifte. 

Die Stromstärke dieser Batterie bei frischer Füllung beträgt 
bei Einschaltung eines Widerstandes von 5000 S. E. über 10 Milli- 
Amperes und nach einem halben Jahre täglich durch 20 Minuten 
verwendet, noch 9 Milli-Amperes, was einer frisch gefüllten Batterie 
von 45 Siemens• Hal8ke-EIementen gleiohkommt. 

Berücksichtigt man, dass durch das Ansheben der Zinke jeder 
unnöthige Materialverbrauch hintangehalten wird, dass durch das 
Absohliessen der Zellen mittels der Hartgummideokelchen die Yer- 
dnnstuog der Flüssigkeit gehindert wird, dass diese Batterie trans¬ 
portabel, dauerhaft, sicher in ihrer Wirkung und für die Zwecke 
des Arztes in ihrer Stromstärke völlig ausreichend ist, so erklärt 
sich die rasche Yerbreitang und grosse Beliebtheit dieser Batterie 
nnter den Aerzten. 

Nicht Gleiches kann von anderen L e o 1 a n c b 4-Batterien ge¬ 
sagt werden, zumal jenen, die als neue Einrichtungen exponirt wuren, 
in Wirklichkeit aber nichts Neues boteu. Zu dieser gehören die 
nsäurelosen“ Batterien (in denen, wie in allen Leolanohd-Batterien 
Salmiaklösnng verwendet wird) vor James Coxeter in London ^im 
Osttraneepte der Botunde sab Nr. 86 exponirt) nnd das in der 
nordwestlichen Halbgalerie snb Nr. 230 ansgestellte „ganz neue 
System oonstanter Batterien", worauf ich hier umsoweniger 
einzugehen mich veranlasst fühle, als ich hierüber bereits in A. 
Hartleben’s illustrirter internationaler Ausstellungs-Zeitnng 
ürtheil abgegeben habe. 

Dem Plane dieses Berichtes zufolge werden die Batterien zu 
galvanokaustisohen Zwecken, einerseits weil sie nur Spezialisten 
interessiren nnd andererseits weil eigentlich in dieser Biohlung auf 
der elektrischen Ausstellung nichts besonders erwäbnenswerthes Neues 
zu sehen war, hier übergangen, um diesen Bericht mit der Besprechung 
einiger ausgestellter Elektroden zu beschliessen. 

(Fortsetaung folgt.) 
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Der sanitäre Dienst und die sanitären Ver¬ 
hältnisse der türkischen Armee. 

Yon Dr. FdaykÖYy, Militärarzt in Mardio. 

(Fortsetsang. *) 

Ein anderes Beispiel: Vor zwei Jahren war mein jetziges 
Bataillon in Sivas stationirt; der Arzt, ein Armenier ans der 
Schale von Eonstantinopel. Trotzdem dass damals in Sivas gar 
keine endemische oder epidemische Krankheit vorherrschte, starben 
in kurzer Zeit von der Mannschaft circa 120 Mann —-mehr als ein 
Dritttheil des ganzen Bataillone. Auch hier war Nachlässigkeit, 
Ansserachtlassang jeder hygienischen Massregel die S<diald. üm 
nun zu zeigen, wie diese Armen kurirt wurden, will ich blos drei 
Krankheitstabelien in getreuer Abschrift hier anftthren. Die sprechen 
schon genug fOr sich. 


Nr. 1. Fiävre typhoide compliquä par 
PneomODie. 

1881 . Ratious. 

*/io* Emeto-catb. une 
dose .... 2. 

11. Limon. miner. S 2. 

12* Dec. quinquin. S 4. hocbaf. 

(flüssig, compät.) 

13. Inf. Lichen comp. 4. lact. 

14. Contin.4. verdore. 

15. Contin.4. lact trachä. 

16. Dec. qoinquin . 4. hocbaf. 

17. Contin.4. verdnre. 

16. Mort. 

Dr. A. 


Nr. 3. 

ISSl. 


Nr. 2. Fiävre typhoide. 

1881 . Rationa. 

7,. Emeto • cath. n n e 

dose .2. ' 

8. Limon. miner. . . 3. 

9. Contin.3. hocbaf. 

10. Contin.4. hochaf. 

11. Dec. qninqoin . . 5. rdti.*) 

12. Contin.5. hocbaf. 

13. Contin.5. röbi hoch. 

14. Inf. Lichen composä 4. verdnre. 

15. Contin.4. lact trachä. 

16. Contin.4. s. v. Comp. 

17. Contin.4. s. v. Comp. 

18. Sans. Uedicament . 2. 

19. Sans. Hedicament . 2. 

20. Mort. 

Dr. A. 

re typhoide. 

Rations. 


*/, 4 . Emeto-catb. une dose . 2. 

15. Limon. miner. 2. 

16. Contin. 2. 

17. Contin. 2. 

18. Sans Medicament.... 1. 

19. Mort. 


Dr. A. 


Und dieser Jünger ABSEULAf’s ist vor Kurzem zum Major 
avanoirt und dürfte vielleicht mit der Zeit auch noch Pascha werden! 

Während dieBekrutirungsknndebei xms iu Europa einen 
wichtigen Zweig der militärärztiioben Wissenschaft bildet und dem 
Arzte die Richtschnur zu seiner ernsten und gewissenhaften Arbeit 
abgibt, so wird hier der Militärarzt zu den Bekrutirungs-Kommis- 
sionen gar nicht zugelassen, und noch weniger fällt’s Jemandem ein, 
den Arzt um dessen Aosicht, zu welcher Truppengattung der eine 
oder der andere Rekrut sich eignen dürfte, zu fragen. Früher wurden 
zwar auch die Aerzte in die Kommission gewählt, aber da ver¬ 
schiedene Missbrauche konstatirt wurden, so strich man die Aerzte 
aus den Kommissionen, so das selbe gegenwärtig blos ans den Ofü- 
zieren und einigen Zivilpersonen bestehen. Blinde (auch nur wenn 
das rechte Auge), Lahme, Arm- oder Händelose und endlich mit 
grossen Hernien Behaftete werden befreit; der Rest wird den 
Regimentern, beziehungsweise den Bataillonen zugewiesen, wo es dann 
einem jeden Einzelnen freisteht, zu rekurriren. Der Unterschied 
von früher und jetzt ist blos der, dass früher Arzt und Offizier 
Besteobungen annahmen, während jetzt blos den Offizieren dies Bene 
zufällt. Die Bestechungen jedoch sind gegenwärtig in der Türkei 
derart im Gange, dass ich meinerseits Folgendes proponiren würde: 
„Wer Bestechungen annimmt, wird dekorirt und avanoirt dabei; wer 
keine annimmt, wird seines Postens enthoben.* (Scbltus folgt-) 


*) Siebe Nr. 15 und 16. 

Ein Bataillon soll nach dem Reglement ans 300 Mann nnd ein 
Kavallerie-Regiment ans 5C)0 Mann besteben. De facto ist die Zabl be¬ 
deutend geringer. 

*) ln den türkisoben Spitälern werden die Rationen wie folgt ver¬ 
zeichnet ; 2. bedentet Diät, bei 3. erhält der Kranke Brod 160 Orm., Fleisch 
96 0rm,; bei 4. Brod 320 6rm., Fleisch 96 Grm.; bei 5. Brod -480 Grm., 
Fleisch 288 Gnn. Pillav (Risotto) 96 Grm.* bei 6. Brod 640 Gnn., Pillav 
160 Grm. Ansserdem noch Reissnppe für Jeden. 


Kleine Chronik. 

(Anszeiohnnngen.) Hofr. Prof. Dr. Karl Ritter Bbauk 
V. Fbbnwald wurde zum Ehrendoktor der Universität Edinburg 
gelegentlich des 300jährigen GrUndangsjubiläams gewählt. — Der 
kSnigliohe Rath Dr. Franz Sghwartzsr in Budapest wurde in An- 
erkennung seiner auf dem Gebiete der Öffentlichen Angelegenheiten 
und der Psychiatrie durch eine lange Reihe von Jahren entwickelten 
Thätigkelt in den ungarisoben Adelatand erhoben. 

(Von der Poliklinik.) ln Folge eeiner Ernennungznm Primar¬ 
ärzte der Abtheilung und Klinik für Syphilis im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause scheidet Prof. Atjspitz mit 1. Oktober aus dem Verbände 
der Poliklinik, dessen Direktor er seit dem Bestände des Institutes 
war. Es wurden daher in der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung 
dee Lehrkörpers der Poliklinik die Neuwahlen der Funktionäre vor- 
geuommen, u. zw. für die Zeit vom 1. Okt. 1884 bis 31. Des. 1886. 
Gewählt wurden: Zum Direktor Regierungsrath Prof. SCHNITZLBR, 
zum ereten Direktor-Stellvertreter Prof. Dr.MONTI, zum zweiten Direktor- 
Stellvertreter Dozent Dr. Ultznann, zum Reohnuogsführer Dozent 
Dr. Fürth, zum Schriftführer Dozent Dr. Urbantsghitsch. Zum Vor¬ 
stande der Abtbeilang für Hautkrankheiten und Syphilis wurde an 
Stelle des Prof. Auspitz Dozent Dr. Hans v. Hebra gewählt. 

(Di e XXIII. Wanderversammlung der ungarischen 
Natnrforsoher und Aerzte) wird heuer, wie wir dies bereits 
gemeldet haben, in Bnzi&s und Temesvär tagen. Die Geschäftsführer 
haben auch bereite die Einladung, respektive das ausführliche Pro¬ 
gramm veröffentlicht; in demselben wird darauf bingewieeeo, dass 
die gastfireundliohen Bürger von Bazi&s und Temeevir Alles anfbieteo 
werden, was zur Untersttttzang und Forderung der ernsten Arbeit 
und instruktiven Zerstreuung der Wanderversammlnng beitragen kann 
und dass diese XXIII. Zusammenkunft der ungarischen Aerzte und 
Naturforsoher in der Geschichte der wissenschaftlichen Entwicklung 
Ungarns nicht spurlos bleiben wird. Das Programm zeigt auch eine 
Fülle von angemeldeten Vorträgen an; jedoch vermisst man wieder 
die bekannteren Namen unserer ärztUoben Kapazitäten, welche sich 
abermals zu absentiren scheinen, wodurch der wissenschaftliche Suoc^ 
der Versammlung nur Einhusse erleiden dürfte. Selbst zu deo Glanz- 
vortxägen der allgemeinen ErOffonngs- und Sohlusssitzungen konnte 
kein einziger Universitätsprofessor der medizinischen Fakultät heran- 
gezogen werden; in der Eröffnungssitzung wird Dr. KORNEL Chvzbr 
eine Gedenkrede Über Dr. MontedbGO halten und in der Sohluss- 
sitzuDg Dr. Kornbl LichtbNBERG Uber die gemeingefährlichen Obren- 
affektionen der Eisenbahn-Zugführer und wieder Dr. ChyZER vor¬ 
tragen über den Zusammenhang unserer hygienischen Mängel mit 
unserer mangelhaften naturwissensohaftliohen Erziehnng. Hingegen 
werden die Sitzungen der medizinisch • chirurgiscbeu Sektion mit 
einem Einleitungs-Vorträge tmseres anerkannten Dermatologen Prof. 
Ernst Schwihhbr eröffnet. Für diese Sektion sind folgende Vor¬ 
träge augemeldet: Dr. Viktor Babbs: Ueber Bakterien einzelner 
Infektionskrankheiten und über die Resultate der neuesten diesbezüg¬ 
lichen Forschungen. Dr. Nikolaus Dubat, Schriftführer der Wander- 
I versammluDg, wird diesmal nicht über Metallotherapie sprechen, 
sondern über die Frage referiren, ob bei uns die mehrfach urgirte 
Erriohtung eines Zentralinstitutes zur Erzeugung von Impflymphe 
nOthig ist oder nicht. Weiters werden folgende Aerzte vortragen: 
Dr. ^BCHL, Komitatsphysikus von Torontil; Dr. BBCSI, Spitals- 
direkter in Temesv&r; Dr. AlfOldi, praktischer Arzt aus Panesova, 
der bekannte Laryngoekopiker Dr. LÖRI aus Budapest, Dr. Chtzbb, 
Komitatsphysikus aus S. A. Ujhely, Dr. Raisz und Dr. WSISS- 
BERGER, praktische Aerzte aus Nagy-Mihäly, Dr. Toth aus Sohemuitz. 
Sektionen werden folgende vertreten sein: medizinisoh-chirurgisohe, 
naturwissenschaftliche, soziale nnd ökonomische Sektion; ausserdem 
werden wissensobaftliche Soireen mit populären Vorträgen abgebalten. 
Im Sinne des IV. Paragraphes der Statuten kann Jeder (Männer und 
Frauen) Mitglied der Wanderversammlnng sein, der den medizinischen, 
naturwissenscbaftlicheD und deren verwandten Wissenschaften obliegt 
oder dieselben begünstigt, wenn er die als Mitgliedertaxe fixirten 6 fl. 
entrichtet. Beitritts-Karten sind bis 10. August in Budapest beim 
Apotheker SzTUPA und in TemesvÄr beim Apotheker Steiner 
zu lösen. 
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(Jabiläam.) Prof. Dr. Job. Dlanhy, em. Professor der ffeziobt* 
liebsD Medizin an der Wiener üniyersitit, feiert am 8. Jnii d. J. sein 
fSnfzigjäbriges Doktorjabiläom. 

(Anerkennung.) Der Qemeinderatb von Wien bat wegen ihrer 
hervorragenden Verdienste in der hygienischen Deberwachnng der in Privat* 
pflege untergebracfaten städtischen Kostkinder nachfolgenden städtischen 
Aerzten die Anerkennung ausgesprochen; den DDr. Adler, Basslinger, 
Hickl, Kobn, Schiffmann und Werner. 

(Hilitärärztliches.) Dem militärärstlichen Offizierskorps steht, 
wie die „Wiener mediz. Woohenscbrift** meldet, eine sehr erfreuliche Neu- 
eintheilnng des Cbargenverhältnisses bevor. Im Beichs-Kriegsministerlum 
soll bereits der demnächst zur Ausführung gelangende neue Status festgestellt 
sein. Das CbargenverhältDiss würde sich somit folgendermassen heraus- 
steUen. Das militärärztliche Ofiizierskorps soll in sich fassen; Vier Qeneral- 
stabsärzte, 24 Oberstabsärzte 1. Klasse, 30 Oberstabsärzte 2. Klasse, 94 
Stabsärzte, 391 Begimentsärzte 1. Klasse, 195 Regiraentsärzte 2. Klasse and 
242 Oberärzte. Wenn dieses Yerhältniss noch immer nicht jenem im Audi- 
toriate oder in der Intendanz entspricht, so ist doch ein wesentlich besseres 
Avancement als das bisherige damit erzielt. Der Hauptgewinn liegt in der 
vermehrten Anzahl der Reglmentsänte, von welcher zwei Drittheile der 
ersten Klasse angeboren. Aber auch die Vermehrung der Oeneral- und 
Oberbtabsärzte ist ein erfreulicher Gewinn, wenn es auch auffallend er* 
scheint, die Zahl der Stabsärzte um vier reduzirt zu finden. Sind auch, wie 
wir hören, in der Offizierscbarakterfrage den Militärärzten einige Kon* 
Zessionen zugestanden, so werden, wenn die militärirztliche Akademie 
gleichfalls aktivirt ist, die Sanitätsverbältnisse der Armee and mit ihnen 
auch die Stellung der Militärärzte wesentlich gebessert, wenn- auch noch 
manche Wünsche nicht vollständig befriedigt erscheinen. 

(Inspektionsreise.) Der Chef desmilitärärztlicbenOffizierskorps, 
Generalstabsarzt Dr. H o o r, hat seine Inspektionsreise nach Dalmatien und 
in das Okkupationsgebiet angetreten. 

(Budapest.) Zn Funktionären an der Universität wurden gewählt: 
Zum Dekan Prof. Koloman Balogh, zum Notar Prof. Fodor, zu Ver¬ 
tretern der Dozenten die DDr. Goldzieher und Pnky. 

(Berlin.) Am 10. d. H. hat in Berlin eine allgemeine Studenten* 
Versammlung stattgefunden, in welcher beschlossen wurde, an den Bundes* 
rath eine Petition des Inhaltes zu richten, dass den Medizinern die auf 
sämmtlichen deutschen Universitäten Oesterreichs sagebrachten Semester in 
Anrechnung gebracht werden. Die Petition soll an sämmtlicbe medizinische 
Fakultäten des deutschen Reichs zur Unterzeichnung gesemdt werden. — 
Geheimrath Dr. B. Koch ist zum ordentlichen Mitgliede der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt und ferner in den preussi* 
scheu Staatsratb berufen worden. 

(München.) Im „Münchener Fremdenblatt findet sich folgendes In¬ 
serat : „Augenkranke finden vom 1. Jnli an in der neoerbanten, komfortabel 
eingerichteten und schön gelegenen Krankenanstalt sn Tegernsee Aufnahme, 
— Mittellose wollen sich behnfs unentgeltlicher Verpflegung unter Vorlage 
eines ärztlichen und Armutbszeugnisses mit einem Gesuche an Se. kSnigl. 
Hoheit den Herrn Herzog Karl in Bayern, Dr. med., wenden.“ 

(57. Versammlung deutscher Naturforscher und AofZte 
in Magdeburg.) Angemeldete Vorträge für die allgemeinen 
Sitzungen: 1. Prof. Dr. Brauns (Halle): Die Insel Yeso und ihre Be¬ 
wohner. 2. Geh. Oberbergrath Huyssen (Halle); Die Tiefbobrangen im 
norddeutschen Flachlande. 3. Prof. Dr. Kirchboff (Halle): Der Dar¬ 
winismus in der Völkerentwickiung. 4. Geh. Hofrath Gerb. Bo hl fs (Weimar): 
Die Bedeutung Afrikas in Beziehung zu Deutschland. 5. Begierungs- und 
geh. Medizinalrath Dr. Schwartz (Köln): Die Stellung der Hygiene zur 
allgemeinen praktischen Heilkunde. 6. Geh, Begiernogsrath Dr. Robert Koch 
(Berlin) (falls nicht durch Amtsgeschäfte verhindert): Thema Vorbehalten. 

Aus den Sektionssitzungen heben wir die folgenden Vorträge hervor: 

Anztomle. 1. Prof. Dr. Waldeyer (Berlin): Thema Vorbehalten. 
2. Prof. Dr. A. Räuber (Leipzig): Thema Vorbehalten. 

Pzthologlscbe Anatomie. 1. Prof. Dr.Ackermann (Halle): Ueber 
Lebercirrbose. 2- Dr. Aufrecht (Magdeburg): a) Die experimentelle Er¬ 
zeugung der Endometritis dipbtheritica pnerperalis nebst einigen Schluss* 
folgerungen für das menschliche Puerperalfieber, b) Croup und Diphtheritis. 

Innere Medizin. 1. Prof. Dr. Seeligmaller (Halle): Ueber Herz¬ 
schwäche. 2. Prof. Dr. Strümpeil (Leipzig): Ueber Syphilis des Rücken¬ 
marks. 3. Prof. Dr. Ebstein (Göttingen): Aetiologie und Behandlung des 
Abdominal-Typhus. 4. Prof. Dr. Lichtheim (Bern); Die Aetiologie der 
Lungenentzündung. 5. Direktor Dr. Curschmann (Hamburg) empfiehlt zur 
Diskussion das Thema: Aetiologie und Therapie des akuten Gelenks- 
rbeamatismns. 

Chirurgie. 1. Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann (Berlin): a)Ueber 
die Litholapaxie und den hoben Steinschnitt, b) Ueber Nierenexstirpation. 
c) Die Demonstration interessanter Präparate in Aussicht gestellt. 2- Prof. 
Dr. Lücke (Strassbnrg): Ueber die Ursachen der Gelenkstellongen bei Ent¬ 
zündungen. — Gebeirorath Prof. Dr. Volkmann (Halle), Prof. Kr. Mikn- 
liCE (Krakan), Prof. Dr. Madelung (Rostock), Prof. Dr. Küster (Berlin), 
Dr. Engen Hahn (Berlin), Prof. Dr. Schede (Hamburg) haben ihr Kommen 
iü Aussicht gestellt ^ Thema noch Vorbehalten. 

Gynäkologie. Bis jetzt kein Vortrag angemeldet. 

Pädiatrie. I. Rbacbitis. Dr. H. Kassowitz (Wien): Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese. 2. Dr. Unruh (Dresden): Spezielle 
pathologische Anatomie (Reihenfolge der Erkrankung der Knochen, die Form* 
Veränderungen derselben und deren Ursachen, die Veränderungen anderer 


Organe). 3. Prof. Drechsel (Leipzig): Uebersicht des bisher vorliegenden 
chemischen Materials. 4. FroL Heubner (Leipzig): Allgemeines klinisches 
Bild, Diagnose and Prognose. 5. Prof. Bohn (Königsberg): Komplikationen 
and innere Bebnndlnng. 6. Dr. Sprengel (Dresden): Chirurgische und 
orthopädische Beandlung. 

n, Behandlung der Pleuritis, mit besonderer Rücksicht auf 
vorzunehmende operative Eingriffe. 1. Referent Dr. B ledert (Hagenau). 
2. Coreferent Prof. Pott (Halle). 

in. Angemeldete Vorträge. 1. Dr. Sil bermann (Breslau): 
Ueber Scbarlacbnephritis. 2. Prof. Thomas (Freibarg): Ueber Therapie 
des Keochhusteus. 3. Prof. Pott (Halle): Ueber den pr^tlsohen Wertb der 
Blutkörperchendhlnngen. 4. Dr. A. Baginsky (Berlin): Ueber Durchfall- 
krankheiten. 5. Dr. Steffen (Stettin): Ueber Diphtheritis. 

Opkthzlmologle. 1. Prof. Dr. Alfred Graefe (Halle): EnucleaÜo 
oder Bxeoteratio bnlbi? 2. Prof. Dr. Hlrscbberg (Berlin): Thema Vor¬ 
behalten. 3. Prof. Hagnus (Breslau): Die moderne Blindenstatistik, ihre 
Leistnngsfähigkeit und die Notbwendigkeit ihrer Reform. 4. Sanitätsrath 
Dr. Dürr (Hannover): Ueber die Entwicklung dar Kurzsichtigkeit während 
der Sohnljahre, nebst Vorlegung einer darauf bezüglichen Arbeit und einer 
graphischen Darstellung der Refraktion von Schülern des Lycenms II. in 
Hannover; 5. Dr. W i 1 b r a n d (Hamborg): Ueber Tabes-Amblyopie. 6. Prof. 
Dr. Förster (Breslan) scblä^ zor Bespreobnng vor: a) Aetiologie und 
Prophylaxe der Myopie, b) Jeqnirity-Ophtbalmie. c) Prophylaxe der Blennor- 
rhoea neonatorum, d) Die epidemische Xerose aus Allgemeinerkrankung. 

(Schluss folgt) 

(Französische Cholera-Kommission.) Die fransösiscbe Aca- 
dömie des Sciences hat den Mitgliedern der französischen Cholera-Kommission : 
Stranss, Roux, Nocard und den Erbeu des verstorbenen Kommissions- 
mitgliedes Thnillier, den Preis Bröant im Betrage von ]0.(X)0 Frcs. 
zuerkannt, und zwar für den von ihnen bewiesenen Eifer für die Wissen¬ 
schaft and die Wichtigkeit der von ihnen erzielten Resnltate. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Sigmund Reis, ein geachteter 
prakt. Arzt, im AJter von 69 Jahren. — Dr. IvAndi, Brnnnenarzt in 
Gleiohenberg, ist am 14. d. M. im Alter von 32 Jahren gestorben. Er war 
ein strebsamer Arzt nnd gnter Kollege. Friede seiner Asche I 


(Anszeichnnng.) Der Brunnen • Untemehmong Kahl & Cie. in 
Krondorf bei Karlsbad wnrde bei der internationalen Ansstellnng in Kal¬ 
kutta für den exponirten Krondorfer Sänerling „Kronprinzessin Stefanie- 
Qnelle" die grosse goldene Medaille znerkanot. 


Zahnarzt Dr. Julius Scheff jun., Dozent an der Univerai^t, wohnt 
von jetzt ab: 1., Hoher Markt 11. 


A u • w e i ■. 

Für die sich in drückender Notblage befindliche Arzteswitwe Frau 
Marie King in Scheies (Böhmen) sind bei uns noch eingelaufen : 


Von Herrn Wilhelm Müller, prakt. Arzt in Lingenau .... 1 fl. 

Hiezu die bereits ausgewiesenen.23 „ 

Zusammen . . . 24 fl- 


Wir haben auch diesen Betrag seiner Bestimmung bereits zugeführt. 
Die Administration der „Wiener Hediz. Presse“. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. 0. in München; Dr. B. in Worms. Wir werden Ihren Wünschen 
nach Möglichkeit Rechnung tragen. . 

„ Dr. B. B. in St. Lonis (Nordamerika). Unser Gnthaben für Abonne¬ 
ment bis Ende I. J. und Ar den gesandten Medizinal-Kalender beträgt 
zusammen 14 fl. 60 kr. 

„ Dr. J. D. in Kreutz (Kroatien). Gewünschte Flanellbinde wurde von 
J. Odelga in Wien an die betreffende Adresse direkt gesandt. 

„ Dr. F. P. in Sitzendorf. Die Kosten werden vom Lsndesfonde be¬ 
stritten. 

„ Dr. S. in Buhnsi (Rnmänien). Prof. Klein wächter gibt in seinem 
„Grundriss der Oeburtshülfe“ folgendes Verfahren zur Unterenchung 
der Ammenmilch au : „Die Milch soll bei Kompreseion des Warzen- 
hofes leicht und im Strahle ausfliessen und darf nicht nach dem 
nächsten Drucke versiegen. Als ein äusserst genaues und dabei doch 
wenig umständliches Verfahren zur Bestimmung der Güte der Ammen¬ 
milch empfiehlt sich die Zählung der Milchkügelchen nach Boucbnt. 
Ein Tropfen der zu nntersuchenden Milch wird mit 100 Tropfen 
einer einprozentigen Kochsalzlösung gemischt nnd davon 1 Tropfen 
unter das Mikroskop gebracht. Ein Qnadratmillimeter einer gnten 
Milch soll 800.000—l.CXM.OOO Milchkügelchen enthalten. Die Menge der 
Butter und das spezifische Gewicht der Milch sollen dem Gehalte am 
Kügelchen proportional sein. Gote Milch hat weisse Farbe nnd ist 
nicht dünn. Bei der Untersuchnng vergesse man nicht, dass die ln 
der Bmst stagoirende immer wässeriger ist. Vor der Untersnchung 
muss man daher eine grössere Milchmenge abnehmen und dann erst 
darf man zur Prüfung schreiten. — Unser Guthaben für Abonnement 
bis Ende 1. J. betritgt noch 4 fl. 75 kr. — Das Klinikheft: K o n r a d, 
„Behandlnng des Abortus“, ist vergriffen nnd nur noch mit den 
übrigen Heften, des betreffenden Jahrganges zusammen anf antiquari¬ 
schem Wege zu erhalten. 
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Herren Dr. E. in Dekan. Daa Oppolzer’acbe Bandwarmmittel veraeodet 
die Apotheke Twerdy in Wien, L, am Kohtmarkt. 

„ J. E., prakt. Arst in Szvidnik. Wir bSnneo nnr Abonnements 7on 
Ealender>Qnartalea ab annebmen, 

» Dr. F. B., k. k. BA. in Uostar. Richtig. 

„ Dr. H. E., Stadtarst in Oörz. Von Albert, Lehrbuch der Chirnrgie 

nnd Operationslehre, 3. Anflage, ist vor Knnem der erste Band 
erschienen. 

„ Dt. E. in St. Veit a. d. Triesting (Jabrbach des allgemeinen Kranken- 
hanses); Dr. B. in Csernya (Impfsto^; Dr. E., k. k. BA. Era- 
kovice (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. L. in Erakan(Impf- 
stofl); Dr. T. E., k. k. BA. in Iglan (Schreiber, Massage nnd 
Monti, Cronp); Dr. B. in Nimbnrg (Impfstoff); Dr. S. E. io Kra- 
gnjewats (Kisch, Balneotherapie; Presi, Prophylaxis; Derblich, 
simnlirte Krankheiten; Eirebner, Militär-Hygiene); Dr. Z. in 
Erakan (Impfstoff); Dr. F. E. in Giessh&bl (Gerhardt, Einder* 
heilknnde); Dr. H. in Sebenico (Impfstoff); Dr. L. L. in Jagielnica 
(Oesterlen, Hygiene); Dr. H. in Brünn (Impfstoff); Dr. B. L. 
in Belgrad (Cnbasch, Improvisation; Port, Improvisations-Technik; 
Arzt nnd Patient); Dr. H. in Budapest (Impfstoff); Dr. J. K., 
Stadtarzt in Bodenstadt (Bbll, Pathologie and Therapie; Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin; Hovak, Hygiene); Dr. G. inGrotzko 
(Impfstoffi. Ihre Zuschriften sind erledig. 

„ Dr. S. M. in St. Marein (für gMed. Presse" nnd „Rnndschan" je 
6 fl. Best); Dr. A. L. in Kremnitz (mit „Bandschan"); Dr. E. L. 
in Marienbad; Dr. B. in Mödling; Dr. A. E. in Güssing; J. G., 
prakt. Arzt in Rosswald; Dr. M. L., Kreisarzt in Eeszthely (mit 
„Bnndsebaa"); Dr. M. S., Stabsarzt in Hermannstadt (mit „Rnnd- 
Bchan"). Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang 
des Almnnementshetrages für „Wiener Mediz. Presse" und' .Wiener 
Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tn einem grossen belebten Markte in Niederösterreioh, 
T zugleich und Bahnstation aosgezeichnet sobbner Gregend, ist ein ein¬ 
träglicher ärztlicher Posten, dnrehans nicht beschwerlich, samint 
Hans nnd schönem Garten mit gut eingerichteter Hausapotheke 
and einem Grundstücke sofort billig zn verkanfen.”^Zuschriften 
werden unter Chiffre G. B., Postamt Pnrgstall'bei Scheibbs 
(Niederösterreioh) erbeten. 1232 

D nrob das Ableben des Kommanalarztes ist dieser Posten im 
Markt W e k e 1 s d or f, Böhmen (3000 Einwobnem), Post, Eisen¬ 
bahn-, Telegraphenstation, mit sehr bedentendem Fremdenbesnobe, 
für einen Kurort sehr geeignet, wieder zn besetzen. 

Für die Behandlnng and Todtenbeschan der Ortsarmen 
im Markte Wekelsdorf nnd Ünter-Wekelsdorf ist ein jährliches 
Honorar von 160 fl. und yon der Domäne Unter-Wekelsdorf 
40 fl., wofür die nnentgeltliohe Behandlnng der herrsohaftliohen 
Dienstlente zn leisten ist, bestimmt. 

Ausser diesem ist ein jährliches Pansohale von 50 fl. 
die Yieb- nnd Fleischbeschau im Markte Wekelsdorf fest¬ 
gesetzt. 

Mit der angrenzenden Gemeinde Ober-Wekelsdorf wäre 
ein eigenes Abkommen zn treffen. 

Apotheke im Orte. Ansgebreitete Praxis in amliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militär&ei, 
wollen ihre Gesuche big längstens 15. Jnll 1884 beim Bürger¬ 
meisteramte Wekelsdorf einbringen. 1230 

Der Bürgermeister: Wenzel Kanlioh. 


Verentwortliober Redakteur: Dr. Heinrich Pasohkie. 


ANZEIGEN. 


TortheUhafteste Bezug^squelle 

fftr alle natflrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH irlHATTONI 

k. k. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Gleichenberg. 


Dr. E. Brühl 

ordinirt wie in den Vorjahren 
vom 1. Mai an in Gletohea- 
berg, Villa Max. ug} 



KaltwaBser-Heilanstalt, klimatischer Kurort, 
Eisenquelle, bei Ausoha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und Aus¬ 
künfte ertheilt die Direktion. . 1116 


825 ISr. Schreibe in Anmee (Steiermark)* 

Knranstalt „ Alpft Wll ftllH Prospekte durch die 

” » Hanswerwattws«. 


Karlsbad. 


Med. Sb chimrg. 

Dr. Julius Zickler 

beehrt sich, seine Niederlassung 
als Brunnen- nnd Badearzt in 
Mmrlabaad den Herren Kol¬ 
legen zur geneigten Eenntniss 
zu bringen. 1233 



Bitterquelle. TorrStUs ln den 
bekaimten Mlnenlw.-DepSts n. 
ffrSfiereB Apoth. — BrosoMürm 
eto. ^atls dnroli die VetMB- 
dii]iM«<DlrekttOB ln Bndapeat. 


Gleichenberg. 


l>r. 

hat seine brunnenärzt- 
liche Thätigkeit hier 
wieder anfgenommen 
und wohut wie früher 
Villa Max. isso 


Wasserheilanstalt Königsbrnnn 

. bei Eöziigsteln in Sachsen, 

Kurort für NerrenkraDke. 

Hydro • elektHzohe Bäder. — Prospekte sendeu I>r. Fatzar sen. und 
Br. Pntaar jun. 1166 


Heilanstalt für ÜWerwenkranke 

Beaderf am Rhein. 

Geeignet für Bückenmarkskrankhelten, Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, 
Bekonvalenenten etc. Hod.-lang8amehforphiumentziehang, Wasserkur. Elektro¬ 
therapie, Dr. Brleomeyer. lOSS 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

iBdlkatioBCB : Bleichsaoht, Blntarmnth, Blut- and Säfteverlust, Skrophulose, lymphat. 

constlt., progr. Hnskelatr^hie, für anämUohe Langenimnke. 
Eoflel-Apotbeke, Wien, I., am Hof 6. Ludwigs-Apoth., München, Neohanseratr. 8. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qnellenprodakte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 1047 

’Q frrti L k. kuM. nd raa hku liibterin nbreitekti 

^ Kobpooken - Impfbngs - Anstalt, 

Wien, AlterttrasM 18. 

Versendnng von täglich frischer Enh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. ioo6 



i 

ImpfstofT 


ti^ichfHtohnnd verlitslioh, versendet 

I>r. Steinex*, 

Kinderarzt, 980 

Wien, Meidling, Hnaptstrasse Nr. 10, 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundarant, wohnt Jetzt 

L, BräunerntranM 2 (Orabnnhof), 

Kollegen bedeutenden Rabatt. 1I9| 


8^'. Für das Sommersemester wird empfohlen: i>8i 

Rezeptformeln der medizinischen Klinik zu 
Leipzig nebst Maximaldosen. 

Dr. Wagner. Ladenpreis M. 1.— Durch jede Buohbandlung zu beziehen« 
Leipzig. Alfred Loreni. 
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W«r aioli «Inea aolohen neaarfnodanan Wayl’aolien halsbaTan Bade- ' 
stubl k&oft, kann alob| aaob waoa er nnr eia Zlianer zn aelnar Dlspo- 
altlon bat, ohae Uäbe ,nad Keataa täfpllolk la ^röaaterBaQaeiallolikelt 
g :warm badea. )076 i 

L. WEYL, k. k. Privilegiums-Inhaber, Wien. ’ 

^erkaafslofaal: Kärntnerrint; >’r. 17. PreiBcoorante gratis. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndaa Aafaahna lo dn 

Piri'V'a.t^liellaiXiflitci.lt: 

d«r 

DDr. ERBSSLAUBR und PRIES 

ia Insartdorf bei Wies. mos 


Ol>©i*-Salzl>i*ixiinei' 

Kronen-Quellep 

erprobt aad enpfohleB darch Prof. Oaataal and viele andere medizlnleche 
Antoritkten, lat von bewährter Heilkraft lei allen ans maDgelhafter Ham- 
aäare-Aneectaeldnne herrübreaden Kraaktaeiten, wie : Klereii» and BlMentelden. 

6rlee* and StelaMsehwerden, sowie den verBohiedenen Formen der Oicht. 

Die Kronen-Qtelle bt darch alle MiBeralirawerbaadlaa^en aad Apotheken des Ia- 
■ad Anslaades ca besleben. 


M. J.SOERMAYER’* 

fisaandbeits-CrIp-LBlboheo Ir Wolle II. 4.— Mit karzoR Aernela, fl. 4.40 
Hit laagen AernelH, Ia Seide fl. 2.— Mehr. — AngeaebHSte aad zutrig- 
liobete Hflile, taf blosser Haut zu träges und von den ersten irztiiohen 
KapszitSten Vfleas bestens eHpfoblea. Wien, I., KJIrntnerstrasse 38 
(vormals flraben Nr. 17). Versendnngea per Nat^Rahme. 1007 


KrOIIPRIHZESSIZ 

StEFJWEOüULE. 


Haupt-Depot in Wien: 

Th. Valasek, 


7l\\;u\\\\\iäd Valasek, 

iVV^^iA^rSERBRinlN '- Maxlmlllanstr. 2. 

I^^^^^ÄrMeniauPwcMs natari ilktlTafelwassBr , _ 

Bcaihrtjegan leiden dar AlhRiuflKargan« und dtt Majtnt. Vorrätblg 111 (1611 i:v6' 


VunnenunlerntVimuTt^ 


stauranfs etc. 


Kefyr-Pilze, 

«iirBereihing des Heilgetränks „Kefjr“, zn beziehen durch Dr. 8. Bralnin ln Riga. 


Eisenfreier alkalisolier Sanerbmnn, 

reich an Kohlensäure, hohlensaurem Lithioo nhorsanrem Natron 

Salvator 

Darch henrorragonde Kliniker erprobt bol 
Erkrankungen der Niere nnd der Blase, harnsaurer 
DIatheee, ferner bei catarrhalischen Affectlonen der 
Respiration»- und Verdauungsorgane. 

KänSlok Im Apothokoa mad MlaoralwawerhaadlaBsea. 

Dl9 Mrator-Qa9H9ihDlr«otlon t» Eperlu. « 

Hmapi'DepOt Ia Wien t 8, Ungkr (rotbee Kreoi) 1. JMonlrfottotnMe S. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, ÄlserToreSadIt, Schwarzspauierstrasse 5. 

Filiale: I., Augostlnerstr. 12. 

Aoflfllhiliche PreiS'Oonrante auf Yerlangeo gratis. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel ln Käruten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen FUssbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Hitteregger ein alkalisch • mariatischer 
Sänerling I. Ranges. 

Dieses kohlensäarebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes (Jetränk, soodern hat sich laut den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Antoritäten bisher als vorzflglicb bewährt: 

Bei ebronisebem Nieren- and Blasenkatarrh nnd äbermässiger Harn - 
sänrebildang, bei Lnngenkatarrb and beginnender Langentaberknlose* 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Yerdannngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo darob alle anderen in solchen Fällen indi- 
, zirten Mineralwässer keine Bessernng erzielt wurde. 1140 

Nlederlsge fflr Wien: Bftren-Apotheke, 1., Lngeck. 


Bad ILreath 

bei Tegernsee Im bayerischen Hochgeb'rge. EUenbabnetatlon Schaftbach. Nahezu 
SOOO Fass Ober d*m Meere, mitten im Walde eelezen. Sebatttee Promenaden Reinste 


8000 Pass äbsr d*mMeere. mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden Reinste 
Lnft. Schwefel Quelle. Schwefel-, Sool-. Kleremad<^l-, Donche-Bäder, Ziegenmolken, 
Koh- n. Ziegenmünh, Pflanzen*äfte. Bei EmährnDgaerörungen aller Art, Blelohanoht, 
Anämie. Skropbnlose, erbliche Anlage enr Phthiele, beginnender nnd ohronleoher 
Sebwindsneht, Longeo-Emphysem n. s. w. Beginn der Saison 1. Jnnf. ln den Monaten 
Juni nnd September Preisermäsaignng. Post- nnd Telegraph. Zimmerbesrellnngen 
nnd Anfragen bei der HsMogL bayorlsolien Badediroküon Kreuth. 


Neoerflo^ an cblrargiscliea lastrieotes 


zur antiseptiseben WundbebandluDg. 

ThdrriegPs patenttrte Chirurg. Instrumente mit 
ftuf galvanoplastlschem Wese hergcstellten GrllTeii. *90 
VoUkommen aatlneptüich. 

Näheres aaf Verlangen durch meinen anifiiiirlichea Prospekt. 

RUDOLF THÜRRIECL, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente, 

Wien, IX., Srhnarziipanleratr. 6. 106(» 


Verlässliche humanisirto 

Knhpocben-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpockm^ Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ^ in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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PriBillrt; Lyon 187g, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille 

Saxlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch ZJsblflT» Biuseii« Fretsalwi aualysirt, aovie erprobt und ge> 
«chitat von modiBiniichen Autorithten, wie BambergeF) Tlrciioi^ Hlnohj 

SoaniOBl» Buhl» Nnssbanm. Esmarob ^ Knssmaaly Sebnltie) 
Frledrelehy Splegelberg^Wnnoerllch n. A. verdient mit Bocht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen au werden, — Zu haben in allen Uineralwasserbandlnngen 
und den meisten Apotheken, doch wird hbflichst gebeten, stets ansdräcklioh 
^Baxlelmar’B Bättarwassar“ zu verlangen. Bmnnensohriften gratis. 

Der Besitzer : Andreas Saxleliner^ Budapest 






AUERHOCHSTE ANERKENIIUMS. 


Knrort Gleichenberg 

in Bteiermark. 

Bbio Faaratnnda von der Stntlea Feid- 
teeh der nnaar. Woatbnha. 

SK* Begiiin der Saison 1. Hol. *ZBS 

Alknllaoa>mnrlntlaoho und Btoonainor- 
Uago, Flohtonandol* nad Qnollnool-Sor> 
BtunanM*ZBlMlatlenon, groosorBoopl* 
ratloBS-Apparat, kohlonaanro sador, 
Stahl-, Flohteaaadol* nad Sdaswaasov* 
hddor, kaltoaTollhad m. hydrepathSsoho 
Knron, Zloconaaolko, Sley#anilleh,knli- 
warme HUoh ln der elaena erhantea 
Mllohkaranstalt. KUaa: keaataataha* 
als feaokt-warm. Seehbhe : SCO M. 

WekaaayeB, Xlaeralwdaaer a. Wlaea 
aisd het dar Bade>Slrektlea Olelehen« 
karg SB heatellea. 

Von den Bekommandationen ^ 



Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienhrüoke, 

IU«9 Sophienbrückenstrasse Bfr. 


Tramway-Haltestelle nhohst der Sophienbrlioke. 

YorzBalioh au empfehlen recen Bheuia, GlehtanfZlie, TerKhlelmaag, HaUleldea 

nad Asthma. 

Billiger als anderwärts. **31 

Praia • !• Classe mit Nachschwitzen fl. 1 .-, ohne Nachsohwitsen 75 kr. 
XlClD * XL Classe mit Hacbachwitzen 75 kr., ohne Nachachwitzen SO kr. 

Xai .Ahenaenient aeeh billiger. 

BaißtMien fllr Herrra; l “‘r“ ‘ü“' 5'? 

nur mit Ausnahme von Mlttwoeh Tormfttsgs ond Ssautsg NarlimittssB. 

Baäßnmei ir Damen: li: “““ S2 .Cn«s1SS: 




Stainzer Säuerling, 

•äoli»nne«- 9 uelle, 

nach Professor Maly’S Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Litbion reicher Natrossäuerllng. Angenehmstes Er* 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnangi- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgans. 

Zu baben in allen grösseren Hineralwasserhandlnogen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei (haz. 1312 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

nCopo^ra/pliieiclie 

Anatomie des Menschen 

in Abbildung und Beschreibung 

von 1231 

Prof. Dr. Wilh. Henke. 

Atlas. 80 Tafeln. Folio, cart. 1879. Preis 42 Mark. 

liehrbaoh mit fortlaufender Verweisung auf den Atlas und mit Holz¬ 
schnitten. gr. 8. VIII, 656 S. 1884. Preis 16 H. 



15 Medaillen i. Kiaeee 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmninng der Körpertemperatur. 

Uremeter nach Or. Beller, Bade* und ZraakeaalmBMr* 
Tkermemeter eto., sowie eile Arten Tkermemeter, Bare* 
meter nnd Arienaeter. 

Nor eigene Erzengniaae and alt meiner Firma versehen. 
Fär BpitUsr bssondsre Begrdnstlgtiiigeii. 

Heinrich Eappeller jnn., 6«, 

WieD^T.jKettenbrttekengasse Kr. 9. 

niustr. Prelsvenolohn. stehen gratis zur Verfligung. 



Püllnaer Bitterwasser, 

dl« seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwasser, Böhmens Schatz. Anton ITlbrlch. 


Zeltong" V. n. Miü 1877.) DiePräp. sind echt nnd mit Schutzmarke versehen, elastg 
nad »«•i» nur von mir zu beziehen. Sso 

Da vialfaohFllsolia«Ben voreekeswisn slsd, wM erssebt, die obige Sehstaerks ss beaobtas. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, iX., Währingerstr. 22. 


IKals. iKÖnig*!. Ikohz. 

Hallein er 

^^BMutteHaugen- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzies wlrlMes MDtterlanen-Sali 

aus der k. k:. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird unter amtlicher Kon* 

trole erzeugt und ist bei aUen grossen Ausstellnngen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mntterlaugen-Salz wird empfohlen and ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, 6 . Brann, 
Chrobak, Rokitansky, Spaetb etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen nnd Wrgrdsseruagen der 
Gebärmutter und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis 
und Skropholose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wlan: Apotheker Bdab, I-, Lugeck und Wildpretmarkt; BudApoat: 
R. ÄttOBl and WUle, sowie in allen Apotheken nnd VlnerAlwauer* 
geeohäften OMterreloh-Ungems. 

DMP NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Dmkämr Sedlltsby, k. k. Hofapotbeker in Smlzburm. 1 Kilo 70 kr. 
in üngam 80 kr. 5. W. 


Kigentbnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Dmck von 6. Histel & Cie., Wien, Aagnstinerstrasse 12. 
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Nr. 26. 


Sonntag den 29. Jnni 1884. 


Die nWiener Medirinieche Presse* ereohelnt jeden Sonntag 
• bla 8 Bogen GrosB-Önart-Format stark. Hiezu eine Bethe 
ausserordentUoher Beilagen. Als regelmässige Beilage aber 
sngleicli auoh selbstständig, ersobUnt die ..Wiener Klinik* 
allmonatlieb ein Heft im dnrcbsebnittUcben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aofträge sind an die idnlaistratloB der «MediiiBlsehen 
Prasse* in Wien, I., MaximDUnstrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltslerf Wien, 1.^ Burgrlsg Nr. 1, 


Wieaer 


XXV. Jahrgang. 


Abonnementspreise: .Uediz. Presse* und .Wiener Klinik* t 
Inland: Jährt. 10 fl., nalbjabrl. & fl., viertelJährL 8 fl. SO kr. 
Ausland: Jährl. 84Mrk., halbjährl. I81£rk.,vierteljähri. 6Hk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland Jährl.: 4fl.; Ausland 8 Krk. 
Inserate werdenin der .Wr. Med. Presse* pnäsMltigeu. indn 
,Wr.Klinik* pro Baum einer dnrchlanfenden Konpareillezeile 
mit8ökr.= so Pf. berechnet. Man atennirt im Anslandebei 
sUen Postämtern nnd Bnchbändlern, im Inlande darch Sin- 
sendnoe des Betrages perPostanweistmg an die Admialstratlon 
der nWleser Jledis. Presse" ln Wien, 1., MazimillasstrsaM 4. 


Mediziiilsche Presse. 



Organ für praktische Aerzte. 

----.. 

HeraiiPgeber und Chef-Redacteur: Prol Dr. Job. SofanitEler. 


INHAl^: OligiBBlien sod kliBlMhe TerlesnaEeB* Der gegenwärtige Stand der Therapie der Kehlkopf- und Lungentoberkolose. Von Prof. Dr. Joh. 

Schnitsler in Wien, ^ortsetsnng und Schluss.) — Beobachtungen über Laparatomie. Von Prof. K. v. Rokitansky, Direktor des Maria 
Thoresia-Franenhoepitales in Wien. (Fortsetzung,) — Zur Kenntniss der toxischen Exantheme. Von Dr. M. Weise in Prag. (Scblass.) — Mlt- 
theUnngen nilfl der Praxis« Stenose des Darmes, Enterotomie, Bildung eines künsUicben Afters, nach Vl, Jahren Invagination des Dickdarmes, 
Prolapsns und Inkarzeration durch den Anus praeternaturalis. Von Dr.Isidor Alföldi in Pancsova. (Schluss..) — Kritlsohe BeaprechiiBgeii 
nnd llterarUehe^ Anielgen« Transactions ofthe American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. 
(Fortsetzung.) —' Bibliographisches Lexikon der hervorrsgenden Aerzte aller Zeiten und YOIker. Unter Spezialredaktion von Dr. A. 
Wernich, Dozent an der Universität Berlin. Heraasgegeben von Aug. Hirsch, Professor an der Universität Berlin. — Topographische 
Anatomie des Menschen in Abbildung and Beschreibung. Von Wilhelm Henke, Professor in Tübingen. — StandM'AiigelefetthetteB) Tages- 
gesehlehte nnd Korrespondeni« Die Medizin auf der elektrischen Ausstellung in Wien 188.). Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Regiments- 
ant. (Fortsetzung.) — Der sanitäre Dienst und die sanitären Verhältnisse der türkischen Armee. Von Dr. Fönykövy. (Schloss.) -r* Üelne Chronik« 
— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anselgon« 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Der gegenwärtige Stand der Therapie 

der 

Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitsler. 

(Fortsetzung nnd Schluss.*) 

Eine der häufigsten und für die Praxis wichtigsten 
Komplikationen der Lungentuberkulose ist die Kehlkopf¬ 
tuberkulose. So fand Heinze (in seiner bekannten Arbeit 
über Kehlkopfscbwindsucbt) unter 1226 Fällen von Lungen- 
phtbise 376 Fälle von Kehlkopfschwindsucht und Ernst 
Fbbbichs sogar (Beiträge zur Lehre von der Tuberkulose) 
unter 250 Fällen von Lungentuberkulose lOlmal tuberkulöse 
Erkrankung des Kehlkopfes, „die unter verschiedenen Formen 
und in verschieden grosser Ausdehnung, von dem kleinsten 
Geschwür bis zu den umfangreichsten, mit nekrotischen Pro¬ 
zessen an den Kehlkopfknorpeln verlaufenden ülzerationen 
sich entwickelt hatten.* 

Dieses, am Sezirtische konstatirte, häufige Vorkommen 
der Kehlkopftuberkulose wird durch die laryngoskopische 
Untersuchung nicht nur bestätigt, sondern noch dahin 
erweitert, dass die Larynxphthise nicht blos, wie man früher 
meinte, hei vorgeschrittener Lungenschwindsucht vorkommt, 
sondern dass sie sich häufig schon im ersten Stadium der 
Lungenerkrankung manifestirt, ja dass sie in einzelnen 
Fällen sogar vorauszugehen scheint, wenigstens insoweit, 
als man die Kehlkopftuberknlose mittelst des Laryngoskops 
schon mit Sicherheit diagnostiziren kann zu einer Zeit, wo 
man mittelst Perkussion und Auskultation in der Lunge 
noch gar keine oder doch nur minimale, höchstens auf Katarrh 
deutende Verändernngen nachweisen kann. 

Es ist hier nicht der Ort, auf das Verhältniss zwischen 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose naher einzugeben ; es sollte 
mit diesen einleitenden Bemerkungen nur auf die Häufigkeit 

•) Siohe Nr. 15, 18, 20, 21 nnd 22. 


der Larynxpbthise und damit zugleich auf die grosse 
Wichtigkeit ihrer Diagnose und Therapie hingewiesen werden. 

Eine richtige Behandlung der Kehlkopftuberkulose ist 
um so wichtiger, als sie im Allgemeinen weit mehr Be¬ 
schwerden verursacht und meist auch einen rapideren 
Verlauf nimmt, als die Longenphthise. Wenn aber aucb 
die Kehlkopfafiektion sowohl durch die meist grösseren 
Beschwerden, die sie verursacht, wie auch durch den 
gewöhnlich rascheren Verlauf, den sie nimmt, in progno¬ 
stischer Beziehung noch ungünstiger ist als die Lugentuber- 
kulose, so bietet sie dagegen dem Arzt ein weit lohnenderes, 
ein viel dankbareres Gebiet für seioe Thätigkeit, indem er 
bier direkt eingreifen und die Medikamente unmittelbar in 
und auf das kranke Organ bringen und zugleich die Wir¬ 
kung seines Heilverfahrens mit dem Auge auf das Genaueste 
verfolgen kann. 

Bei Lockerung und geringer Schwellung der Schleim¬ 
haut , sowie bei oberflächlichen Erosionen daselbst sind In¬ 
halationen zerstäubter Flüssigkeiten mittelst ScHNiTZLBB’schen 
oder SiEOLE’schen Apparates angezeigt. Man lässt zunächst 
Alumen (2—5®/o). Tannin (1—3%). Ferrum sesquicbloratum 
—2*/o) inhaliren; bei zähem Sekret im Kehlkopfe und in 
der Luf^öhre, bei erschwerter Expektoration eignen sich 
am besten die resolvirenden Mittel: Kali chloricnm (1—5*^/o), 
Kali oder Natr. carbonicum(l—2®/o), Natr. Chloratum (1—4®/o). 
Ferner Inhalationen von Gleichenberger-, Emser-Wasser oder 
deren Salzen. 

Bei stärkerer Schwellung der Schleimhaut mit Infil¬ 
tration des submukosen Gewebes, reichen die Inhalationen 
nicht mehr aus, und man muss zur Lokal-Therapie 
im engeren Sinne des Wortes übergehen. Denn wenn im 
gewissen Sinne auch die Inhalationen dahin gehören, so ist 
ihre örtliche Wirkung doch immer eine mehr oberflächliche 
und beschränktere, weil die Mittel selten in der nöthigen 
Konzentration angewendet werden können und sie aucb nicht 
immer dahin gelangen, wo sie wirken sollten. Deshalb 
greifen wir auch stets lieber zur direkten Applikation der 
Arzneimittel, wo dies nur irgendwie möglich ist, d. h. 
überall dort, wo das Auge hindriugt und die Hand hin¬ 
reicht. 


Digitized by v^ooQie 













823 


Wiener Medisinische Prespe. 


824 


' Ohne daher die Inhalationstherapie in ihrem Werthe 
bei Behandlung der Kehlkopf* und Lungentuberkulose irgend« 
wie SU unters^ätsen, werden wir doch diese bei der Phthise 
des Bespirationstraktes nicht ausschliesslich anwenden, 
sondern bald zur direkten ^plikation der Arzneimittel 
übergehen, die wir dann unter Leitung des Spiegels mittelst 
geeigneter Instrumente in Lösungen oder Pulverform oder 
auch in fester Substanz unmittelbar auf die kranke Stelle 
bringen. 

Zu Bepinselungen der inültrirten Keblkopfschleimhaut i 
eignen sich am besten Tannin, Jod-Jodkali-, Glycerin,Argent. 
nitr. in entsprechenden Lösungen. Zn Einblasungen verwende 
ich bei der Phthise des Larynz am häufigsten anfangs, im 
sogenannten katarrhalischen Stadium, Alaun, Tannin, salpeter- 
saures Silberoxyd; später, wo sich bereits Geschwüre zeigen, 
Blei, Bismnth, Salicyl-, Borsäure und Jodoform. 

Hat der Prozess im Kehlkopfe weitere Fortschritte 
gemacht, d. h. haben sich einmal Geschwüre gebildet, so 
ziehe ich im Allgemeinen die Einblasungen den Einpinse- 
lungen vor. 

Zu Bepinselungen der infiltrirten und ulzerirten Kehl- 
kopfschleimhaut eignen sich ausser den oben genannten 
Mitteln noch Creosot und Karbolsäure, in später anzugeben¬ 
der Dosirung zur Desinfektion der Geschwüre oder Morphium- 
Glycerinlösung, bei grosser Schmerzhaftigkeit. Vor Bspinse- 
lungen mit Nitras argenti bei tuberkulösen Geschwüren habe 
ich bereits vor Jahren gewarnt, und ich kann meine damalige 
Warnung nur wiederholen, da dieselben bei Larynxphthise 
weit mehr schaden als nützen. 

Zu. Einblasungen verwende ich im vorgeschrittenen 
Stadium der Erkrankung* am liebsten Bleizucker, Wismuth, 
Borsäure und Jodoform, die bei phthisischen Geschwüren oft 
eine unzweifelhaft heilsame Wirkung manifestiren. Nach 
meiner Erfahrung nimmt unter den genannten Mitteln das 
Jodoform den ersten Platz ein. 

Ich wende dasselbe seit vier Jahren, u. zw. in vielen 
hundertFällen von Kehlkopfphthise an, sowoM beilnfiltrationen, 
als auch bei geachwüriger Zerstörung der Kehlkopfschleim¬ 
haut. Das Medikament wird mittelst des Pulverbläsers ein¬ 
geblasen, derart, dass man das Instrument 5 bis 6 Mal mit 
je 0*5 Grm. füllt und so die verschiedenen Partien des Kehl¬ 
kopfes bestreut, diese förmlich mit einer Pulverschichte be¬ 
deckt. Das Jodoform wird im Allgemeinen von den meisten 
Patienten gut vertragen und eine etwaige Jodoformintoxi¬ 
kation ist bei der angegebenen Dosis nicht zu befürchten. 
Die einzige unangenehme Nebenwirkung, die es besitzt, der 
intensive Geruch, wird durch einige Tropfen 01. Menth, pp. 
ziemlich gut eliminirt. Indess gibt es immerhin Fälle, 
wo Jodoform nicht vertragen wird, oder wo dessen Anwen¬ 
dung durch äussere Umstände unzulässig ist; dann gehe ich 
zu anderen früher genannten Mitteln über, von deren An¬ 
wendung ich ebenfalls oft recht befriedigende Resultate ge¬ 
sehen habe. 

Man sieht da nicht blos Schwellungen, leichte Erosio¬ 
nen und oberfiächliche Ulzerationen, sondern auch tiefe Ge¬ 
schwüre, ausgebreitete Zerstörungen und starke Infiltrationen 
der tieferen Schichten bedeutend besser werden. Wohl ist 
häufig nur ein Stillstand des Prozesses eingetreten, um nach 
einiger Zeit wieder fortzuschreiten j aber öfter und nach 
meiner Erfahrung nicht gar so selten, wie einzelne Autoren 
meinen, kommt es zu gänzlicher Heilung selbst bei ziemlich 
weit vorgeschrittener Larynxphthise. 

Ich kann hier auf die Frage der Heilbarkeit der Kehl- 
k opftuberkulose nicht weiter eingehen und verweise in dieser 
Beziehung auf meinen diesbezüglichen, im Dezember des 
Jahres 1882 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehalte¬ 
nen und in der .Mediz. Presse“ vom 24. und 31. Dezem¬ 
ber 1882 veröffentlichten Vortrage. 

Hier einige der von mir am häufigsten verschriebenen 
Formeln. 


Zorn Inhaliren. 

a) Adstringirende Mittel. 

Ep. Alamen 2,0—5,0, 1 Bp- Liq. ferr, RegqaicUor. 0,6—2,0, 

Aq. dert. 100,00. , Aq. degt 100.0. 

Ep. TuuiiE 1,0— 4,0, 1 ßp. Aigeot. nitr. 0,2—1,0, 

Aq. dest. 100,00. 1 Aq. dest. 100,0. 

(Letzteres Mittel ist hier nur angeführt, weil es von 
manchen Autoren besonders gerühmt wird; nach meiner Er¬ 
fahrung ist es zu Inhalationen durchaus nicht zu empfehlen.) 
b) Resolvirende und desinfizirende Mittel. 


Ep. Kali chloric. 1,0—4,0, 
Aq. dest. 100,0. 

Ep. Natr. chlorat. 1,0—5,0, 
Aq. deat. JOO.O. 


Ep. Xatr. Banz. 5,0, 

Aq. deat. 100,0. 

Ep. Eatr. Salicyl., 

Eatr. Borac. ää 2,5, 
Aq. dest. 100,0, 

Aq. laorocer. 2,5, 


Ep. Eatr. (Kali) carb. 0,5—2,0, 
Aq. dest. 100,0. 


Ep. Kali broncat 2,0—4,0. 
Aq. deat 100,0. 


Die sonstigen lösenden Mittel, wie Aq. Calcis, Acid. 
lact., Papayotin u. A., die in anderen Fällen — insbesondere 
bei Croup — zur Lösung der Exsudate angewendet werden, 
sind bei Kehlkopftuberkulose ohne Wirkung. 

Man lässt diese Inhalationen täglich 1—2mal und 
auch öfter machen und verwendet dazu jedesmal 40 bis 
50 Gramm der Lösung. — Will man diesen adstringirenden 
oder resolvirenden Mitteln ein Narkotikum hinzufügen, so 
thut man am besten, dem zu inhalirenden Mittel jedesmal 
10—20 Tropfen einer 1—2®/o Morphinlösung (Morph, mur. 
0,1—0,2, Aq. laurocer. 10,0) zuzugiessen. 

Zum Bepinseln. 


Ep. Morph, mnr. 0,25, 
Glycerin 10,00. 

Ep. Argenti Eitr. 0,5—1,0, 
Aq. deat 10,00. 

Ep. Jod. p. 0,2, 

Kali Jod. 2,0. 
Glycerin. 10,0. 

Ep. Acid. carbol. 0,5—1,0, 
Spir. vin. rect. 10,0, 
Glycerin 40,0. 


Ep. Creoaot. 0,5—1,0, 

Spir. vin. rect. 10,0, 
Glycerin 40,0. 

Ep. Jodoform. 2,0, 

Aetber, 

Glycerin iüi 10,0, 

Ol. Hentb. pp. gtta. 10. 
Rp. Jodoform 1,0, 

Spir. vin., 

Aetfa. ää 25, 

Ol. Pini. gtte. 5. 


Znr InsnfflatlOD. 


Bp. Alnmin. 

Sacch. alb. s'ä 5,0. 

Ep. Acid. tanic., 

Amyl. ää 5,0. 

Rp. Zinc. oxyd. 2,0, 

Amyl. 10,0. 

Ep. Eitr. argent. 0,5—1,0, 
Sacch. lact. 10,0. 

Ep. Morph, mnr. 0,2, 
Plnmb. acet. 2,0, 
Sacch. alb. 10,0. 

Rp. Morph, mnr. 0,2, 
Bismnth. 

Sacch. lact. a~ä 5,0. 
Ep. Acid. boric. 

Sacch. lact. ää 5,0. 


Rp. Jodoform, 

Sacch. lact. ää 5,0, 

Ol. Ment. pp. gtta. 5. 

i Rp. Jodoform, 

I Palv. gnmoa. ää 5,0, 

i Acid. carbol. 2,0, 

I Ol. Menth, pp. gtta. 10. 

I Rp. Jodoform 10,0, 

Kali chloric., 

Borac. ää 5,0, 

Ol. Menth, pp., 

Ol. Pint üt 5. 

Ep. Jodoform, 

Eatr. Benzole, äa 5,0. 
Ol. Pini. pnm. gtta. 5. 


Mein Vortrag ist zu Ende. Ich habe versucht, Ihnen 
in flüchtigen Zügen eine Skizze des gegenwärtigen Standes 
unserer Therapie der Kehlkopf- und Lungentuberkulose zu 
entwerfen; die fehlenden Details sollen durch die Diskussion 
ersetzt werden. So unvollständig und unvollkommen aber 
auch mein Vortrag war, so werden Sie, meine Herren, aus 
demselben doch die Ueberzeugung erlang haben, dass unsere 
Therapie gegen die Tuberkulose nicht so ohnmächtig ist, 
wie dies von einzelnen Pessimisten behauptet wird. Wir 
können der Krankheit oft Vorbeugen und sie im Beginne 
häufig mit Erfolg bekämpfen; aber selbst wenn sie schon 
weiter vorgeschritten, sind wir bei richtiger Behandlung 
meist im Stande, die Leiden und Beschwerden unserer 
Kranken zu lindern und deren Leben auf Jahre hinaus zu 
verlängern; damit haben wir aber auch die vornehmste 
Aufgabe unserer Kunst erfüllt. 
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Beobachtungen über Laparotomie. 

Von 

Prof. K. 7. Rokitansky, 

Direktor des Varia Thertsia-FranenborpitaleB in 71611. 

(Fortsetzung. *) 

Also trotz UntersuchuDg in der Narkose, trotz Unter- 
sachung durch das Rektnm mit der ganzen Hand bleibt 
man in manchen Fällen über Vieles im Dunkeln nach wie vor. 

Bei dieser Gelegenheit feilt mir ein, dass am 13. 
Ghirurgenkongress in Berlin Volkvamm als beredter Sach¬ 
walter für das Prinzip der konservativen Chirurgie anftrat; 
es wird überhaupt zu viel operirt. Ganz in diesem Sinne 
und in ganz klarer Weise sprach ich mich schon in meinem 
Aufsatze „Zxir Totalezstirpation des karzinomatösen Uterus“ 
(in diesem Journal 1882) ans; möglicherweise ist es gut, 
wenn ich ausdrücklich bemerke, dass ich diesen Ausspruch 
nicht auf das^ Kapitel „Ovariotomie^' angewendet wissen 
möchte. Leider ergab sich in meinem soeben genannten Auf¬ 
sätze kein Anlass, um meine üeberzeugung — die sich wohl 
Jedem angesichts der zweifelhaften Erfolge der Untersuchung 
jedes Ovarialtumors in der Narkose und der Exploration per 
rectum mit der ganzen Hand aufdrängt — auch dahin aus¬ 
zusprechen: Es wird heute in gewisser Hinsicht zu viel 
untersucht. 

Spskces Wells , dessen Ehrlichkeit und Gediegenheit 
als Schriftsteller uns mit Ehrfurcht erBillt, dessen reiches 
Wissen, immense Erfahrung und seltene Geschicklich¬ 
keit wir bewundern, sagt in seinem Werke: „Die Krank¬ 
heiten der Eierstöcke, ihre Diagnose und Behandlung“, dass 
die Symptome der fibroplaatischen und Fettgeschwülste des 
Bauchfelles und Netzes denen wahrer Eierstockskrankheit so 
ähnlich sind, dass ihre eigentliche Natur in manchen Fällen 
nur durch Probepunktion oder Inzision aufgeklärt werden 
kann. 

Ueber die Unvollendbarkeit der Ovariotomie und 
über die Probeinzision halte ich meine in der „Allgem. 
Wiener mediz. Zeitung“ 1880 Nr. 46 und ff. ausgesprochenen 
Ansichten auch heute aufrecht. 2mal war es ganz unmöglich 
die Grenze zwischen Tumor und Bauchwand zu entdecken, 
eine starb an Spätfolgen; es waren ausgedehnte Verwach¬ 
sungen mit Bauchwand, Netz, Darm, Leber, Zwerchfell und 
Becken, sie starb an Spätfolgen; eine starb an Shock, 22 Stunden 
p. operat.; es handelte sich um ein bis zum Proc. xyphoid. 
reichendes Fibrom des Ovarium; eine wurde im Jahre 1877 
von Billboth ovariotomirt; sie machte damals Peritonitis 
mit Abszessbildung durch; von der damals vorgenommenen 
Eröühung eines abgekapselten Abszesses hatte sie in der 
rechten Unterbauchgegend eine mächtige Narbe; es waren aus- 
edehnte Verwachsungen mit der Bauchwand, dem Netz, Darm, 
werchfell, der Leber, im Becken; sie starb an Spätfolgen. 
Im 4. Todesfälle machten die festen, innigen und vollstängigen 
Verwachsungen des Cystofibroms im Becken, sowie der Um¬ 
stand, dass der rechte Harnleiter sich spurlos in den harten 
Massen der Geschwulst verlor und die Kranke schon tief 
kollabirte, die Vollendung der Operation unmöglich. Im ö. 
Todesfälle, ^Karzin. der Cyste und Tuba, Myofibrom des 
Uterus, war die Cyste zwischen die Blätter des Lig. lat. und 
retroperitoneal fast bis zur Niere hinauf gewachsen; ich 
führte zugleich die Hysterotomie aus. Im 6. Falle, welcher 
geheilt wurde, war ebenfalls die Cyste zwischen die Blätter 
des Lig. lat. gewachsen und konnte die Operation wegen 
der vollständigen Adhäsion im Becken nicht vollendet 
werden; Annähen des Sackes an die Bauchwunde, Drainage 
und tägliche Ausspülung mit Aq. chlor. In der Regel 
gehen diese Kranken an der erschöpfenden Eiterung zu 
Grunde. In den 3 übrigen Fällen waren ausgebreitete Ver- 


*) Siehe Nr. 25. 


wachsungen mit Rauchwand, Darm, Uterus, Blase, Becken 
und Zwerchfell. 

loh hätte wohl besser gethan, diese Fälle, da sie vor¬ 
aussichtlich sehr schwierige waren, nicht zu operiren. In 
2 Fällen waren wiederholt schwere Peritonitiden vorausge¬ 
gangen, in 3 Fällen waren die Verhältnisse im Becken nicht 
ermuthigend. Die zurückgebliebenen Gesohwulsttheile konnten 
bei der Sektion nur mit Mühe und Sorgfalt entfernt werden. 

Ich habe früher die probatorische Punktion, 
behufs Untersuchung der Flüssigkeit häuüg ^eübt und stets 
nur eine geringe Menge entleert; da ich mich überzeugte, 
dass die chemische Untersuchung in zweifelhaften diagno¬ 
stischen Fällen nicht unbedingt den Ausschlag gibt, dass 
die Sicherheit der Diagnose häufig genug nicht wesentlich 
gefordert wird, so habe ich in letzter Zeit diesen EingrifiF 
sehr selten vorgenommen; ich mache ihn nur dann, wenn 
die Diagnose einer Ovarialcyste zweifelhaft ist; in allen 
zweifellosen Fällen pungire ich nicht. 

Dass die Flüssigkeit eines proliferirenden Kystoms des 
Ovarium regelmässig Paralbumin enthält, fand ich nicht 
bestätigt, denn in 6 meiner Fälle war Paralbumin nicht 
nachzuweisen. 

Mehreremalehabe ich die diagnostische Punktion 
vorgenommen und alle Flüssigkeit entleert, um die Palpation 
ausführen zu können. Ausserdem habe ich eine nicht ge¬ 
ringe Zahl von Eierstockscysten durch die Punktion voll¬ 
ständig entleert bei Kranken, die sich entweder der Ovario¬ 
tomie nicht unterziehen wollten oder bei welchen dieselbe 
kontraindizirt war. Ich pungire mit gebührender Berück¬ 
sichtigung der massgebenden Umstände, entweder in der 
Linea alba oder etwa in der Mitte einer den Nabel mit der 
Spin. ant. ossis il. super, verbindenden Linie immer in der 
Rückenlage oder von der Vagina aus und benütze zur voll¬ 
ständigen Entleerung einen mittelstarken, zum Mindesten 
10 Ctm. langen, mit einem Sperrhahn versehenen Troikart; 
ist ein Theil der Flüssigkeit abgeflossen, so wird an den 
Troikart ein Gummischlauch befestigt, dessen freies Ende in 
die bereits abgeflossene Flüssigkeit getaucht wird. 

Da ich einen Fall, in welchem leichtes, ohne' jede 
Therapie bald wieder verschwindendes Erysipel um den Ein¬ 
stich auftrat, abgerechnet, niemals üble Folgen sich einstellen 
sah, muss ich die Punktion der Regel nach für ungefährlich 
erklären. 

Zur Narkose verwendete ich reines Chloroform, dann 
eine Mischung von Chloroform lOO'O, Alcoh. absol. 
und Aeth. sulfur. aa. 300, dann wieder Chloroform 
und Aeth. sulfur. aa. Ich habe den Eindruck gewonnen, 
dass die Narkose mit reinem Chloroform am ruhigsten ver¬ 
läuft, Erbrechen seltener eintritt; ich verwende demnach 
jetzt immer nur reines Chloroform. Es hat geheissen, die 
Narkose nehme einen ruhigeren, ungestörteren Verlauf, wenn 
etwa eine Viertelstunde vor Beginn derselben eine volle 
PBAVAz’sche Spritze einer Lösung von: Atrop. sulfur. 0005 
Morph, muriat. 0*07, Aq. f. destill. 5*0 subkutan injizirt 
werde; ich habe von diesen Injektionen gar keinen Erfolg 
gesehen und sie daher schon seit Jahren aufgegeben. Unter 
allen meinen Laparotomien trat nur einmal in Folge der Narkose 
(Chloroformnarkose) ein bedenklicher Zustand ein; die Kranke 
hörte zu athmen auf und war ich gezwungen, um künstliche 
Respiration einzuleiten, die Operation für einige Minuten zu 
unterbrechen. 

Früher war ich stets bemüht, den Schnitt genau in 
der Linea alba zu führen; später nahm ich es damit nicht 
so strenge und scheue ich die Eröffnung der Scheide eines 
Rectus nicht so sehr, als dies gewöhnlich geschieht; ich 
durchtrenne die Bauchdecken ziemlich rasch; Abszessbildung 
in den Bauchdecken beobachtete ich 3mal und gerade in 
Fällen, in denen die Scheide eines Rektus nicht eröfihet 
wurde. In drei zum zweiten Male ovariotomirten Fällen 
eröflhete ich die Bauchhöhle Imal durch Entfernung des 

1 * 
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Bmchsackea einer in der Narbe zu Stande gekommenen 
faustgrossen Hernie durch zwei bogenförmige Schnitte; Dia- 
stase der Mm. reoti (9 Ctm. lang, 8 Ctm. breit); an dem 
ausgeschnittenen Stücke der vorderen Bauchwand einige, 
auch untereinander durch frisches Exsudat verklebte Darm- 
schlingen durch frische Exsudatmassen angelöthet; zirkum¬ 
skripte Peritonitis, ziemlich starke Injektion der Darmgefasse, 
geheilt; Imal durch Exstirpation der Narbe, geheilt und 
Imal durch Schnittführung in der Narbe, unvollendet. In 
den letzten 3 Laparotomien, bei welchen eine Schnittver¬ 
längerung über den Nabel hinaus nöthig war, ging ich von 
der allgemeinen Gepflogenheit, den Schnitt links vom Nabel 
zu führen, ab und machte die Inzision durch den Nabel. 

Was den Erfolg der Operation in Rücksicht auf die 
Länge des Bauchschnittes betriflt, so kann ich aus meinen 
Beobachtungen nicht den Schluss ziehen, bei einer Inzision, 
die nicht über den Nabel hinausreicht, sei die Wahrschein¬ 
lichkeit des Erfolges viel grösser als bei Inzisionen, die 
weit über den Nabel sich ausdehnen; unter meinen geheilten 
Fällen waren die über den Nabel hinausreichenden Inzisionen 
35, 24, 23, 22, 22, 21, 20, 20, 18, 17, 16, 16, 15, 14, 14, 
13 Ctm. lang; ausserdem Anden sich unter den Geheilten 
Schnitte von 6, vier von 7, von 8, 9, 10, 12 Ctm. Länge. 
Unter den letalen Fällen sind nur 2, in denen der Schnitt 
die Nabelhöhe nicht überschritt — 8 und 15 Ctm. lang. 

Die Indikationen zu einer langen Inzision waren aus¬ 
gedehnte Adhäsionen, profuse Blutungen aus getrennten 
Verwachsungen, Unmöglichkeit, den Tumor zu verkleinern 
und endlich sehr fettreiche Bauchdecken. 

(Fortsetzang folgt.) 

Zur Eenntniss der toxischen Exantheme. 

Von 

Br. M. Weise in Prag. 

(Schloss. *) 

Von kardinaler Bedeutung für das uns beschäftigende 
Thema ist die Frage, ob Tonizitätsveränderungen der Ge- 
fasse als Faktor der entzündlichen Gefässalteration gelten darf. 

Die Experimental-Untersuchungen verneinen dieselben 
und die klinischen Beobachtungen sprechen dagegen. 

Die epochalen Untersuchungen von Samubl und Cohn- 
BEIM über das Wesen der Entzündung haben gezeigt, dass 
Tonizitätsveränderungen der Gefässe mit den entzündlichen 
Zirkulationsstörungen in keinem Zusammenhänge stehen, dass 
weder eine neuropathologische Verengerung noch Erweiterung 
der Gefässe die für die Entzündung charakteristischen Vor¬ 
gänge am Zirkulations-Apparate zur Folge habe, dass diese 
ganz unabhängig von irgend einem Einfluss auf die Gefässe und 
immer eine Folge von einer Lädirung, von einer Alteration 
des Gefässwände seien. Tonizitätsveränderungen der Gefösse 
können vorhanden sein, ohne dass eine entzündliche Zirku¬ 
lationsstörung nachfolgen muss, und umgekehrt tritt in den 
meisten Fällen Entzündung ohne vorausgegangene Inner¬ 
vationsstörung der Gefässe auf. „Und wenn,“ sagt Cohn¬ 
heim*), „nach mechanischer Insultation der Ge¬ 
fässe die reflektorische Erschlaffung in wirk¬ 
lich entzündliche Zirkulationsstörung über¬ 
geht, so bedeutet das eben nur, dass zur Atonie 
sich eine molekulare Alteration der Gefäss- 
wände hinzugesellt.“ In der That sehen wir, dass die 
paralytische Erweiterung der Ohrgefösse des Kaninchens 
nach Durchschneidung des Halssympathikus in unbeschränkter 
Zeit 'andauem könne, ohne Hinzutritt entzündlicher Erschei¬ 
nungen. Dieselbe Beobachtung machen wir beim Menschen 
bei Lähmungen des Halssympathikus, die aus welcher Ur- 

*) Siehe Nr. 23, 24 nad 26. 

*) Cohnheim, Vorlesangea Aber allgemeine Pathologie, I. Bd., S. 269. 


Sache immer entstanden sein mag. Die neuroparalytische 
Gefässerweiterung der betreffenden Gesichtshälfte kann 
lange Zeit ohne entzündliche Begleiterscheinungen bestehen. 
Eine grössere Anzahl diesbezüglicher sehr lehrreicher Fälle 
bat Pebboud^*) mitgetheilt. Ich habe im August 1883 einem 
hiesigen Kliniker einen Kranken vorgestellt, bei welchem 
durch mehrere Monate ein neurotisches Erythem mit Hyper- 
idrosis an symmetrischen Stellen beider Hände (Daumen¬ 
ballen, Daumen, Zeigefinger) ohne Spur einer entzündlichen 
Ernährungsstörung bestand.^^) 

Dasselbe gilt von dem bei Thieren experimentell ver- 
anlassten oder beim Menschen beobachteten Krampf der 
Strikteren; niemals tritt als unmittelbare Folge des 
Gefässkrampfes entzündliche Zirkulationsstörung auf. 

Von den Vertheidigern des angioneurotischen Charakters 
der toxischen Exantheme wird die auf Einwirkung gewisser 
Agentien folgende Quaddelneruption als Argument in das 
Treffen geführt. Die Anhänger dieser Theorie lassen diese 
Effloreszenz durch Krampf der Striktoren entstehen. Dieser 
äussere sich als ungleichmässige Verengerung einzelner und 
kompensatorische Erweiterung anderer Gefössbezirke mit 
gleichzeitiger Erhebung der Epidermis durch das in Folge 
des Gefässkrampfes auatretende Blutserum. Die ünhaltbar- 
keit dieser Annahme wird durch die Untersuchungeu von 
Renaut^*) und Vidal^*) dargethan. Diese Forscher haben als 
das anatomische Substrat der Quaddeln „Entzündung im 
ersten Stadium“, d.i. Hyperämie, und zellenarmes seröses 
Exsudat nachgewiesen. 

Ziehen wir nun das Fazit ans den gemachten Unter¬ 
suchungen, so sehen wir, dass die toxischen und implizite 
die infektiösen Dermatosen des ihnen imputirten angio¬ 
neurotischen Charakters entkleidet werden müssen, und dass 
der Effloreazenzenbildung bei ihnen derselbe pathogenetische 
Vorgang zu Grunde liege, wie bei den einfachen entzünd¬ 
lichen Dermatosen. 

Hier wie dort sind die Effloreszenzen der Effekt einer 
entzündlichen Gefässalteration. Der Unterschied besteht 
lediglich darin, dass bei den einfach entzündlichen Derma¬ 
tosen die Gefässe mittelbar vom Gewebe der Cutis her 
von der entzündungaerregenden Schädlichkeit getroffen werden, 
während bei den toxischen (und infekliösen) Exanthemen der 
im Blute zirkulirende Entzündungsreiz direkt die Gefässe 
trifft. Oder mit anderen Worten: Bei den einfachen entzünd¬ 
lichen Dermatosen ist die Gefässalteration eine sekundäre 
Folge der Gewebaläsion, bei den toxischen (und infektiösen) 
hingegen eine primäre Fol|;e des Entzündungsreizes. 

Hier wie dort steht die Verschiedenheit der Morphen in 
Beziehung theils zu der In- und Extensität des Reizes, wo¬ 
bei die individuelle Reizempfänglichkeit eine grosse Rolle 
spielen kann, theils hängt sie ab von der speziellen Oert- 
lichkeit der Reizeinwirkung (superfiziell, ganze Tiefe des 
Coriums, Drüsen u. s. w.), und in dieser Hinsicht ist bei 
den toxischen (und infektiösen) Exanthemen die spezifische 
Ausscheidungsstelle des Giftes von massgebendem Einflüsse. 

Es leuchtet ein, dass in der ßluthahn zirkulirende 
Noxen und vielleicht auch die durch sie gesetzten Zwfalls- 
rodukte auch andere Körperorgane und in erster Reihe 
as leicht reaktive Zentralnervensystem afiiziren können, 
was bei den infektiösen Agentien fast regelmässig, bei den 
toxischen zuweilen der Fall ist, wodurch dann die soge¬ 
nannten Allgemeinerscheinungen (Initialerscheinungen) pro- 
duzirt werden. In Uebereinstimmung mit der von Liebee- 
UEiSTEB u. A. acceptirten Fiebertheorie kann man annehmen, 
dass durch Reizung des wärmeregulirenden Zentrums die 

‘®) Charcot, L^^ona, I, p. 137. 

“) Die YerSffeDtlicliaDg des Falles vird demnächat erfolgen. 

'*) Manuel I'hiatologie pathol. de Coroil et Eenrier. Artwle 
Anatomie pathol. de la pean. 

**) Add. de dermatol., Nr. 3, 1880. 
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WärmereguUrang alterirt werde, wodurch Temperatarsteige* 
rung and die mit ihr zusammenhängenden Fiebersymptome 
bedingt werden. Durch Afißzirung des Sensoriums, wobei 
auch die Fiebertemperatur als Faktor mitkonkurriren kann, 
entstehen die bekannten, im „Eruptionsfieber“ auftretenden 
sensoriellen Erscheinungen. Einzelne G^ifte, zum Beispiel das 
Scharlacbglft, haben eine besondere Affinität zum Krampf¬ 
zentrum, durch dessen Erregung dann die so gefürchteten 
partiellen und allgemeinen Konvulsionen und ominösen 
Eklampsien in Erscheinung treten. Es kann auch, und das 
geschieht verhältnissmässig selten, das vasomotorische Zentrum 
oder die supponirten Gefassganglien affizii't werden, woraus 
vasomotorische Störungen, auch in Form kutaner Angio¬ 
neurosen, resultiren kÖnnen.^Alle diese genannten Affektionen 
sind einander koordinirt; einige können ausfallen, andere 
wieder das klinische Bild beherrschen, und so erklärt sich 
die Mannigfaltigkeit der sogenannten Allgemeinerscbeinungen 
während des Initialstadiums; es erklärt sieb der Nachlass 
der Symptome mit Beginn der Eruption, indem dadurch die 
schädlichen Stoffe, zum grossen Theile wenigstens, aus der 
Blutzirkulation eliminirt werden. 

Keineswegs geht es an, die vasomotorischen Störungen 
aus ihrer koordinirten Stellung zu einer Superioren, das 
Terrain beherrschenden hervorzuziehen. 


Nachtrag. 

/Dordi ein Qnliebsames Versehen ist beim Umbrechen des Satzes nach dem 
1. Falle in Nr. 23 nach „in Behandlung gelassen“, aaf Spalte 729 nach¬ 
folgendes Stttck Satz weggeblieben and bitten wir die verehrten Leser, dieses 
dort einzQschalten.) 

Bevor ich zur Schilderung der weiteren Episoden dieses 
bemerkenswerthen Falles schreite, muss ich mir erlauben, 
einige epikritische Bemerkungen über den Verlauf der inter- 
kurrirenden akuten Erkrankung zu machen. 

Dieser hat mich ungemein frappirt und mir die Ueber- 
zeugung gebracht, dass nicht nur grau die Theorie sei, dass 
auch die Dogmen der Erfahrung nicht immer vor Irrthümern 
bewahren. 

Man vergegenwärtige sich: das plötzlich aufgetretene 
hohe Fieber, die Frostration, die schweren Erscheinungen 
von Seite des Sensoriums, die gastrischen Symptome liessen 
bei Abgang jeder lokalen Affektion mit Recht den Eintritt 
einer Infektionskrankheit vermuthen, und wenn man die so 
stark ausgeprägt gewesenen, für das Initialstadium der 
Variola fast charakteristischen Kreuzschmerzen berück¬ 
sichtigte, so war es, glaube ich, nicht gewagt, die Even¬ 
tualität einer Variola in Aussicht zu nehmen, und dieses bei 
unserem Kranken umsomehr, als er bereits Masern und 
Scharlach überstanden hatte und eine typhöse Erkrankung 
aus nahe gelegenen Gründen ausgeschlossen schien. Eine 
kräftige Stütze erhielt diese Vermutbung durch das am 
folgenden Tage in Sicht gerathene Erythem, das unter den 
gegebenen Verhältnissen als „variolous rash“ imponiren 
musste. Zwar beschränkt sich die Lokalisation desselben 
nicht auf die bekannten Prädilektionsstellen des prodro¬ 
malen Blattem-Erythems, sie war vielmehr eine universelle; 
aber es werden einzelne, wenn auch seltene Fälle angeführt, 
wo das Erythem diffus über den Stamm und die Extremi¬ 
täten verbreitet war (Th. Simon, Hambl, Janovsky u. A.), 
und ich selbst habe einen solchen Fall beobachtet und dar¬ 
über in einer Sitzung des Prager medizinischen Doktoren- 
Kollegiums im Jahre 1878 gelegentlich eines Vortrages des 
Prof. Janovsky über diesen Gegenstand berichtet.i) Als nun 

Diecen Fall habe ich w&brend der .Blktteraepidamie im Jahre 1875 
beobachtet. Sr betraf einen ]9jährigeD Hann, der plötzlich mit heftigem 
Fieber, Erbrechen, schweren zerebralen Ersebeinnngen erkrankte. Am zweiten 
Tage erschien ein Ober den Stamm nnd die Eztremittten diffhs verbreitetes 
doDkelscharlacfafarbiges, an einzelnen Stellen tiefer pnnktirtes Erythem, 
daa bei gleiohaaitiger BOthnng der Hand- and Rachensobleimhant ond 
leichter Schwellang der Tonsillen als Soariatina aogesprocheo wurde. Tage 


nach einigen Stunden das Erythem erblasste und zugleich 
unter Nachlass der Erscheinungen die Eruption von Papeln 
erfolgte, schien wohl kein Zweifel zulässig, dass hier eine 
Pockenkrankheit vorliege, und es wurde der ganze, bei 
solchen Fällen vorgeschriebene sanitätspolizeiliche Apparat 
in Bewegung gesetzt. Als aber am folgenden Tage die 
Papeln weniger prominirten und blässer aussahen, einzelne 
sogar nicht mehr sichtbar waren, schien ein diagnostischer 
Irrthum nicht ausgeschlossen, and als die Papeln nach vier 
Tagen vollkommen rückgebildet waren, war es mir klar, 
dass das vorgelegene Exanthem und Variola toto coelo von 
einander differiren. 

Nach vielen Erwägungen pro nnd confcra blieb nur die 
Möglichkeit eines Arznei-Exanthems übrig, für welches, da 
Patient ausser Kubebeu kein anderes differentes Mittel be¬ 
kommen hatte, nur das Kubebenpulver verantwortlich zu 
machen war. Doch war diese Annahme nicht ganz einwurfs¬ 
frei, indem der Verlauf des Exanthems, namentlich die 
schweren luitialerscheinungen, den bisherigen Erfahrungen 
über die Nebenwirkungen dieses Mittels nicht entsprach. 
Wie Levin*) angibt, bestehen die Nebenwirkungen von Ku- 
beben, die nur äusserst selten und dann nnr nach sehr 
grossen Dosen beobachtet werden, in Durchfall, kolikartigen 
Schmerzen und in einem Ausschlage in Form von Papeln 
oder Erythem. „Immer aber tritt das Exanthem ohne jede 
Begleiterscheinung, wie Fieber u. s. w., auf.“ 

Die weiteren, sogleich zu erwähnenden Incidenzen 
stellten die Sache vollkommen klar. 

Nachdem sich der Kranke, der während des fieberhaften 
Prozesses circa 5 Kilogramm an Körpergewicht eingebüsst 
hatte, einigermassen erholte, wurde wieder mit der topi¬ 
schen Behandlung der Gonorrhoe begonnen, und als diese 
nicht verfing, griff ich am 22. Dezember abermals zu Ku- 
beben. Dosirung und Gebrauchsweise ganz wie das ersle 
Mal. Nachdem Patient netto 19Va Gramm verbraucht hatte, 
fing er am 26. Dezember Vormittags an, sich unwohl zu 
fühlen, verlor den Appetit und klagte über Frösteln und 
Unbehagen. Nachmittags erbrach er und gegen 4 Uhr Abends 
bekam er starke Kälte mit darauffolgender Hitze. Sogleich 
gerufen, fand ich den Patienten sehr darnieder, ziemlich be¬ 
nommen, leicht delirirend. T. 40 0, P. 112, trockene Zunge, 
vermehrter Durst, Kopf- und Kreuzschmerzen. Als ich um 
11 Uhr Nachts wiederkam, erkannte mich der Kranke nicht, 
delirirte stark und warf sich im Bette unruhig herum. 
T. 40-4. 

27. Dezember. Früh T, 39'2, Abends T. 40 0. 

28. Dezember. Am Rumpfe und im Gesichte hie und 
da, an den Extremitäten disseminirt stehende Papeln. 

29. Dezember. Vollkommene Entfieberung. Euphorie. 
Die Rückbildung der Papeln ist am 81. Dezember vollendet. 

Auch diesmal sistirte während des Fiebers der Aus¬ 
fluss aus der Urethra und kehrte mit der Deferveszenz 
wieder. 

Am 15. Februar 1882 war die Blennorrhoe insoweit ge¬ 
bessert, als sich Dur selten einzelne schleimig-eitrige Tropen 
entleerten und zuweilen Tripperfäden im Harne erschienen. 
Auf mein Zureden liess sich Patient herbei, ein drittes Mal 
Kubebenpulver zu nehmen. Die Kur begann am 16. Dezember 
Früh in der bekannten Weise. Nach Verbrauch von 27 Gr. 
bekam der Kranke am 22. Februar leichtes Frösteln and 
fühlte sich unbehaglich. Bei der ambulatorischen Vorstellung 
koDstatirte ich eine Temperatur von 38 0. Am 23. Februar 
Eruption einiger weniger Papeln, die am 25. Februar spurlos 
verschwnnden waren. 

darauf «ar die Rötbe geschwanden and anter Nachlass der Erscheinnngen 
erfolgte eine Papeleruption — kurz, es entwickelte sich ein regelmässiges, 
aber leichtes Biatternezanthem. 

id. Die Nebsowirknngen der Arzneien, Berlin 1881, S. 58. 
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Mittheilungen aut der Praxis. 

Stenose des Darmes, 

Enterotomie, Bildung eines künstlichen Afters, nach VU 
Jahren luTagination des Blckdarmes, Frolapsns und In¬ 
karzeration durch den Anus praeternaturalis. 

Von Dr. Isidor AUöldl in Fanosova. 

(Schloss. *) 

Ans der tJnsioberheit der Diagnose lässt sich leicht erklären, 
'wamm ich för eine primäre Enterotomie and nicht fttr die Laparo* 
tomie war. 

Die Enterotomie wurde nun am 22. November unter Inter¬ 
vention des Dr. Begsi , Spitalsdirektors von Temesvar, und unter 
Assistenz des Begimentsarztes LehbEBOES vollzogen. 

Der Kranke Uberstand die Operation glücklich; nach Entfernung 
der angesammelten kolossalen Kothmassen und Zasammenfalles des 
Banobes war ebensowenig, wie im Beginn der Erkrankung, durch 
die Palpation oder Perkussion irgend ein Anhaltspunkt znr Erklärung 
der Krankheit gefunden. 

Acht Tage nach der Operation bekam der Kranke, anfangs 
nach jeder Mastdarm-Irrigation , später auch ohne dieselbe, jeden 
Tag einen regelmässigen, breiigen Stuhlgang, nebst dem, was durch 
den Anus praeternaturalis abging; dies dauerte beiläufig 6 Wochen, 
so dass ich, dem Drängen des Kranken naohgebend und dorch den 
regelmässigen Stuhlgang in meiner Diagnose irre gemacht, die 
Schliessung der Darmfistel vomahm. Zum Glücke gelang dies nicht, 
denn unmittelbar darauf, als ob die Krankheit meiner Bemühungen 
spotten wollte, trat wieder eine vollkommene Obstipation ein, so 
dass trotz Monstrekljstieren Wochen lang aus dem Mastdarme nichts 
abging. Der Kranke verliess mit einer Pelotte das Bett und ging 
wieder seiner Beschäftigung nach , er befand sich sonst vollkommen 
wohl. Im Laufe der Zeit kommen alle 2 bis 3 Monate ans dem 
Hastdarme Blntnngen, manchmal auch regelmässiger kompakter 
Stuhl, hierauf wieder vollkommene Obstipation, 

Im Sommer 1883 ging Patient nach Wien und stellte sich 
Prof. BUiLBOTH vor, in der Hoffimng, dass er von seiner Kothfistel 
befreit werden wird. Er blieb im Bodolphinum 4 Wochen lang in 
Beobachtung und kam dann resnltatlos nach Hause, wo er eich 
resignirt seinem Schicksale Ülgte, umsomehr, nachdem er sich sonst 
ganz wohl befand; so wie üUher, wurde seine Obstipation hie und 
da entweder durch eine Darmblutung oder durch einen normalen 
Stahlabgang unterbroohen, um dann wieder in’s alte Geleise zurück- 
zukehren, so ging das beiläufig P/, Jahre hin. 

Betrachten wir nun den Verlauf der Krankheit nach der Ope¬ 
ration, so stehen wir wieder vor einem Bäthsel, dessen LSsung kaum 
annähernd gefunden werden kann. Der Kranke hatte 6 Wochen lang 
nach der Enterotomie fast einen ganz regelmässigen Stuhlgang, 
plötzlich tritt wieder ein komplizirter Verschluss des Darmes ein, 
ein Verschluss, der hie und da alle 4, 6 oder 8 Wochen auf 1 bis 

2 Tage weicht, nm dann neuerdings aufzutreten. Immer und immer 
drängt sich als das Zunächstliegende eine Intnssuszeption auf; ja, 
aber da ist der Krankheitsverlauf ein ganz anderer, wie ich schon 
oben erwähnte; bei inkompleter Intussaszeption ist immer Diarrhoe 
vorhanden und eine komplete Intussuszeption kann nicht auf 2 bis 

3 Tage weichen, um dann wieder zorUckzukekren; der Kranke, der 
sehr aufmerksam auf seinen Zustand war und dem ich nebstdem ein¬ 
schärfte, genau auf das zu achten, was eventuell durch den Mast- 
darm abgebt, hatte nie etwas in seinem Stuhlgänge gesehen, was 
auf Gewebsfetzen oder abgestossenen Darm hätte schliessen lassen 
können j der hie und da eingetretene Stuhlgang war entweder reines 
Blut oder ein festbreiiger Koth obnejeden Zusatz. Auch das Allgemein¬ 
befinden des Kranken liess seit dem Bestehen des Anas praeter¬ 
naturalis nichts zu wünschen übrig, und doch ist es unmöglich, dass 
einQ solche Darmerkrankong, wie es die Intussuszeption ist, ohne 
jede Störung des Allgemeinbefindens verlaufen könnte. 

Dies Alles bestärkte mich in meiner ursprünglichen Diagnose 
— narbige Striktur mit polypösen WnohemDgen, Es war anzu- 

•) Siehe Nr. 25. 


nehmen, dass die Narbe an und für sieh keinem totalen Verschluss 
des Darmlumens verursachte, sondern die um derselben wnobemden 
polypösen Ekreszenzen zeitweise in einem höheren (rrade der An¬ 
schwellung sich befänden, wo sie dann das Darmlumen ganz ver¬ 
legten ; trat eine Absohwellong ein, so war eine zeitweilige Durch¬ 
gängigkeit wieder hergestellt. Solche Ab- und Anschwellungen von 
Polypen sind ja nichts üngewöhnlicbes, ebenso wie Blutungen aus 
denselben häufig genug verkommen. 

Im Monate März dieses Jahres erkrankte Patient wieder unter 
den Erscheinnngen eines fieberhaften Magendarmkatarrhes. Hohes 
Fieber (39'8), vollkommene Appetitlosigkeit, Brechreiz, grosse Fla¬ 
tulenz, wegen letzterer duldete er auch die Pelotte nicht an dem 
Anus praeternaturalis, da er sich beim kontinuirliohen Abflieesen der 
mit Gasen gemengten flüssigen Fäkalstoffe viel leichter fühlte. Nach 
Verlauf von 8 Tagen besserte sich bei geeignetem Verhalten der 
Znstand; der Kranke war fieberfrei, konnte auch schon etwas essen, 
so dass er auf ein baldiges Verlassen des Krankenlagers dachte. Da 
wurde ich eines Tages gegeu 5 Uhr Morgens zu ihm gerufen and 
fand ihn in einem Zustande, den ich mir bei der letzten Abendvisite 
gewiss nicht denken konnte. Er war hochgradig koUabirt, stöhnte 
über nnerträgliohe Schmerzen im Unterleibe, das Gesicht mit kaltem 
Sohweisse bedeckt, Extremitäten kühl, Fnls fadenförmig. Beim Lüften 
der Bettdecke fand ich ihn in einer Blutlache liegen, die linke Seite 
des Bauches war von einer mehr als mannsarmdioken, wurstförmigen 
Geschwulst eingenommen, die einerseits bis Uber das rechte Darm¬ 
bein hinabhing, andererseits bis über die Nabellinie reichte nnd eine 
Länge von 60 Ctm. hatte. Die Geschwulst war schwarzblau und 
derartig prall und gespannt, dass man nicht einmal eine Sonde 
zwischen derselben und der Bauohdecke durohsohieben konnte, von 
der Oberfläche rieselte das Blnt in kontinuirlichen Strömehen. Etwas 
über die Mitte derselben hinaus befand sich eine für die Fingerspitze 
durchgängige Oeffnung. Wie gesagt, sass die Geschwulst so prall 
und gespannt auf die vordere Bauohfläche auf, dass man dieselbe 
weder um&ssen, noch zusammendrücken konnte, auch war der von 
ihr bedeckte Anus praeternaturalis vollkommen unzugänglich. Uebte 
man aber an dem Uber den Darmbein hängenden freien Ende einen 
Druck ans, so fühlte man im Innern desselben mehrere strangförmige 
weiche Gebilde. Auf Befragen gab man mir an , dass der Kranke 
die Nacht sehr unruhig zugebraoht habe, gegen 3 Uhr Morgens 
weckte er seine Frau, indem er über heftige Unterleibssohmerzen 
klagte; beim Aufheben der Bettdecke sah sie mit Entsetzen die oben 
beschriebene Geschwulst, deren Entstehung nach ihrer Angabe in die 
Zeit von Mitternacht, wo sie den Kranken zuletzt reinigte, bis drei 
Uhr Morgens zurüokzufUbren sei. Es war mir klar, dass hier eine 
Umstülpung und Prolapsus des Colon ascendens durch den Anus 
praeternaturalis (derselbe war rechts angelegt) stattgefnnden hatte und 
dass in diesem amgestülpten prolabirten Darmstücke, welches auch 
noch inkarzrirt war, wie in einer Schachtel ein oder mehrere 
Dünndarmsohlingen lagen. Ich war im ersten Momente Uber das 
einzuschlagende Verfahren nicht im Beinen, was nicht zu wandern 
ist in Anbetracht der Komplizirtheit des Falles. Vorfälle durch den 
Anus praeternaturalis und Inkarzerationen desselben kommen in der 
Literatur beschrieben vor, aber eine solche Einsohaohtelung eines 
Theiles des Dünndarmes in den inkarzerirten Vorfall war mir bis 
jetzt nicht bekannt; dass hier BepositioDsversache an dem enorm ge¬ 
schwellten, mit Dünndarmschlingen gefüllten Prolapsus nicht nur 
nicht zum Ziele führen, sondern dass durch dieselben die stark ge¬ 
schwellte blutende Darmsohleimhaut verletzt, ja zerrissen werden 
könnte, war mir klar. Auch der Fall von Prolapsus und Invagi- 
nation des Dickdarmes durch den Mastdarm, den MlEüLlCZ voriges 
Jahr in der «Wiener Medizinischen Fresse“ beschrieb, bot hier kein 
Analogon. Ich wickelte vorläufig den prolabirten Darm in eine mit 
2 Prozent Karbolöl getickte Kompresse, gab dem Eiranken Opium 
und Cognac und liess auf den Unterleib Eisumschläge appliziren. 

Bei der hierauf stattgefundenen ärztlichen Berathung kamen 
zwei OperatioDsyerfahren in Erwägung: nämlich die Laparotomie, 
nm von der Bauchhöhle aus sowohl die in den inkarzerirten Darm 
eingelagerten nunndanp sch li n gen und hernach den prolabirten Diok- 
darm selbst zurückzuziehen. Gegen dieses Verfahren sprechen erstens 
die Schwere des operativen Eingriffes bei einem stark kollabirten 
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Indiyidaain, zweitens die UngewiBsheit, ob das iokarzerirte Stück 
TOD der Banchhbhle aus znrttckznzieben sein wird, ‘ wo dann die 
Laparotomie gasz resnltatlos gemacht worden wäre. Das zweite Ter- 
&hren, welches als das zweckntäasigere erschien und welches ich 
auch nnten gefälliger Mitwirkung des Begimentsarztes Dr. £atz 
ond des Spitalsarztes Dr. SCHÄFFBS aosftlhrta, war folgendes: Der 
Kranke wurde narkotisirt, ich schnitt nun den prolabirten Dickdarm 
in der Länge von beiläufig 8 Ctm. auf, worauf wir in der Höhle 
desselben nahezu sämmtliche Dünndärme fanden, die nun snccessive 
in die Bauchhöhle zurQckgeschoben wurden, was ohne grosse Schwierig¬ 
keit gelang; hierauf wurde die Darmwunde auf das Genaueste 
mit Katgut vernäht und der jetzt ziemlich kollabirte und eusammen- 
driickbare leere Prolapsus langsam zurtiokgeschoben, anfangs mit dem 
Finger, später mit einem längeren Holzstäbchen, welches in einem 
von Karbolwatts umhüllten Knöpfchen endete ond welches ich mir 
vor der Operation zu diesem Zwecke machen liess. Die Reposition 
gelang bis auf einem fingerlangen Zapfen, der vom Anus praeter¬ 
naturalis hervorragte und absolut nicht zum Zurückschieben war; 
nachdem man aber neben diesem Zapfen leicht in den künstlichen 
After hioeinreichen konnte, die Fäces auch leicht abflossen nnd der 
Kranke während der 1^/2 Standen danemden Operation derartig kolla¬ 
birte, dass ich den letalen Ausgang noch während der Operation be¬ 
fürchtete , was in der Privatpraxis kein angenehmes Ereigniss ist, 
so liess ich diesen Zapfen stehen, in der Yoraussicht, dass, im Falle 
Patient sich etwas erholen wird, ich die Resektion dieses Zapfens 
vornehmen werde. Der Kranke überlebte die Operation aber nur 4 
Tage. Trotzdem der Anus praeternaturalis regelmässig fonktionirte 
nnd auch keine Peritonitis eingetreten war, nahm die Schwäche 
immer mehr zn, und nachdem noch eine hypostatisuhe Pneumonie 
eich hinzugesellte, machte ein Lungenödem dem Zustande eio Ende. 

Es fragt sich non, war die Operation eine berechtigte, eine 
solche, von der man einen Erfolg erwarten konnte? Ich neigte mich 
anfangs mehr einer Laparotomie zu, umsomehr, nachdem durch die¬ 
selbe möglicherweise das Räthsel der Grondkrankheit gelöst worden 
wäre, aber schon die entfernteste Möglichkeit, dass durch dieselbe 
die Reposition des vorgefallenen Darmes nicht gelingen könnte, war 
eine Contra-Indikation; so blieb also kein anderer Ausweg, wenn 
man überhaupt etwas machen wollte, als die oben beschriebene Ope¬ 
ration , für die Regimentsarzt Eatz besonders plaidirte. Es bleibt 
nor noch die eine Frage zn erörtern, ob nach der Eröffnung des 
prolabirten Dickdarmes und Zurückschieben der Dttnndarmsohlingen 
es nicht zweckmässiger gewesen wäre, den Prolapsus im Ganzen zu 
reseziren, nach der Methode, die MiSüLlTZ in dem oben zitirten 
Falle aasführte. Obwohl ich nun fest überzeugt bin, dass der Aas¬ 
gang wegen des Allgemeinbefindens des Kranken doch nur derselbe 
gewesen wäre, so biu ich heute selbst der Meinung — sowie ich es 
auch gleich nach vollbrachter Operation war — dass die Resektion des 
ganzen Prolapsus korrekter gewesen wäre; denn die dnrch circa 12 
Stunden ansserhalb der Bauchhöhle gelagerte, gezerrte und gequetschte, 
hochgradig angeschwellte Darmschleimhaut konnte kaum mehr ad 
integrum znrüokkehren, und so wäre es besser gewesen, dieselbe ganz 
AUS dem Organismns zu eliminiren; aber es war viel einfecher nnd 
verlockender, die Reposition des Prolapsns durchzufübren, die ja 
auch nahezu gelungen ist. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume VU for the year 1882. Philadelphia, Pa. Henry 0. Lea’s sou an 
Company. 1^3. gr. 8”. VH ond 485 Seiten. 

Besprochen von Prof. Ör. Ludwig Üelnwäditer. 

(Fortsetzung. •) 

Den nächsten Vortrag hielt Hbnbt J. Gareigues aus New- 
Tork über die Anwendung der Elektrizität bei der 
Extrauter inalsohwangersohaft. 

H. J. G. beklagt sich darüber, nnd vielleicht nicht mit Un¬ 
recht, dass man die Elektrizität als therapeutisches Agens bei der 

•) Siehe Nr. 17, 21 und 26. 


Extranterinalgravidität sowohl in Nord-Amerika als namentlich in 
Europa vollständig vernachlässige. Er selbst brachte es im Jahre 
1882 in einem Falle von rechtsseitiger Tabarsobwangersobaft mittelst 
des faradisohen Stromes zn Stande, das zweimonatliche Ovum binnen 
17 Tagen nach 10 Sitznngen, ohne dass der Schwangeren bedeutende 
Schmerzen bereitet wurden und ohne dass dieselbe gezwungen ge¬ 
wesen wäre, das Bett zu hüten, zum Absterben zn bringen. Der 
Tnmor wurde nnempfindlloh, sohmmpfte ein, die siohtbaren Graviditäts- 
Symptome schwanden and die Frau genas vollständig. Anlässlich 
(Üeses Falles sammelte er ans der Literatur einschlägige, in gleicher 
Weise behandelte Fälle nnd fand deren 10, von denen mit Ausnahme 
zweier (jenem von Bachetti and jenem von Bbaxton Higes) alle 
auf Nordamerika entfallen. Es sind dies die Fälle von Bachetti, 
Bbaxton Hicks, Joshua G. Allen, Stablino Lovtng and H. G. 
Landis, Charles Mc. Bubney, J. C. Rebvb, C. E.. Billington, 
Williah T. Lüse, Bache Emhet nnd ein zweiter Fall G. Landis 
(dieselbe frühere Kranke betreffend, bei der auch das zweite Mal 
eine linksseitige Tnbarsohwangerschaft da war). In allen diesen 
Fällen war das Ovnm 8—15 Wochen alt und erwies sich die Elek¬ 
trizität als verlässlich, das Ovnm zn tödten, ohne die Mutter zu 
gefährden. Nur in einem Falle trat der Tod der Matter an Hämor- 
rhagie ein; es war dies im Baxton HiCES'schen, doch glaubt 
J. H. G., dass an dem ungünstigen Aasgange nnr die unzweck- 
mässige Applikation des elektrischen Stromes und die unrichtige 
Nachbehandlung Sobald trug, denn nachdem die Frucht schon ab¬ 
gestorben war, pnnktirte B. H. nachträglich noch den Fmchtsack selbst 
von der Vagina ans, worauf die Kranke 5 Tage später an einer 
inneren Hämorrbagie zu Grande g^ng. Nach J. H. G.'s Ansicht 
ist die Extranterinalgravidität nicht so selten, als man gewöhnlich 
meint, denn er fand in der Literatur der letzten 4 Jahre Über 200 
einschlägige Fälle. Auch bezüglich der gangbaren Ansicht über die 
Schwierigkeit der Diagnose ist er anderer Meinnug, denn er sagt, die 
Diagnose sei nicht so schwierig, namentlich nicht in den ersten Monaten, 
da sich um diese Zeit der Tumor vom Uterus besser abgrenzen lasse, 
als späterhin. Weiterhin unterzieht er die bisher übliche Therapie 
einer eingehenden Kritik. Die Pnnktion des Frnchtsackes in den 
ersten Monaten ist trotz gegentheiliger Mittheilongen zn weilen nicht gleich- 
giltig, denn Bbaxton Hices verblutete die Kranke und Goodell 
verlor die seine an Sepsis. Ueberdies ist der Erfolg der Punktion 
kein sicherer, denn Spencer T. Shyth, ebenso wie Fbasneel sahen 
die Frucht trotzdem weiter wachsen. Die Injektion von Morphium 
in den Fmchtsack, wie sie Fbiedreich zweimal machte, hält J. G. G, 
zwar für weniger geföhrlioh, aber er möchte sie doch nicht machen 
wegen der Gefahr der Sepsis nnd der langsamen Rekonvaleszenz. 
Die Elytrotomie, die Eröffnung des Frnchtsackes von der Scheide 
ans, verdammt J. H. G. wohl mit Recht, ebenso den Vorschlag von 
Hodge und Emhet, den Cervix zu dilatiren und nach gelungener 
Eröffnung des Uterus die Tubenmündung zu eröffnen, um der Fracht 
auf diese Weise die Gebart per vias naturales zu ermöglichen. Die 
Elektrizität hat das für sich, dass sie sicher -and in kurzer Zeit 
wirkt, ohne die Matter zu gefährden. Die Beachtung Düchbnnb’b, 
dass dnroh den elektrischen Strom Ruptur des Sackes erfolgen könnte, 
bestätigt sich nicht. Bis jetzt ist es sichergestellt, dass man bis 
zur Mitte des vierten Graviditätsmonates die Fracht zum Absterben 
bringen kann. Ob dies anoh in den späteren Monaten möglich ist, 
weise man zwar nicht, doch ist es sehr wahrscheinlich. Eventuell 
müsste man einen sehr starken Strom oder die Elektropnnktur in 
Anwendung bringen. Ueberlässt man die Gravidität ansser der Ge¬ 
bärmutter sich selbst, so sind bekanntermassen die Ergebnisse — 
und J. H. G. führt hier die Arbeiten GussBROw's nnd Litthann’s 
an — für Matter wie Frucht möglichst ungünstig, so dass als gewiss 
anzunehmen ist, dass die Resultate bei Anwendnng der Elektrizität 
in den späteren Monaten nicht nngünstiger sein dürften als die 
bisherigen. J. H. G. wandte den FARADAT^sohen nnterbrochenen 
Strom in mässiger Stärke an and nimmt, gestützt auf die Erfahrung 
Anderer, an, dass dies die zweokmässigste nnd mindest gefährliche 
Applikation sei. Der positive Pol kommt auf den Unterleib, der 
negative in die Vagina oder das Rektnm. Jeden Tag soll eine 
Sitzung abgehalten werden. Ist das Ei geschrumpft, so sollen zur 
grösseren Sicherheit noch 4—5 Sitzungen folgen. J. H. G. glanbt, 
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geBtUtzt auf Yersaohe, die er an frischen Membranen machte, dass 
die Wirkung der Elektrizität hier eine rein dynamische und keine 
elektrolytische sei. 

Da auch der dem J. H. G.’schen Vortrage folgende nächste 
die EztrauterinalgraTidität behandelte, so folgte die Diskassion erst 
später. 

T. Gaillabb Thomas ansNew>York sprach über 21 Fälle 
von Extranterinalsohwangerschaft,'die ihm zoGesioht 
kamen. Nachdem er die 21 Krankengeschichten mitgetheilt, gab er 
ein knrzes Besamt über die Diagnose nnd Therapie der ExtranterinaU 
Schwangerschaft. Als charakteristische Symptome führt er an: Un* 
regelmässige Blntnngen ohne nachweisbare tTrsachen, heftige Schmerzen 
io der Gegend der einen Fossa iliaca, ausetrahlend in dhs entsprechende 
Bein, wiederkehrende, kurze Zeit anhaltende paroxysmenartigeSchmerzen, 
das Bild des Abortus ohne Fötus-Abgang, Abgang von Deciduafetzen. 
Physikalische Zeichen nimmt er 3 an: die Yergrösserung und Lagever¬ 
änderung des üterus, dessen Leere und die Gegenwart eines schmerz¬ 
haften fluktuirenden Tumors (neben dem Uterus), in dem man zu¬ 
weilen ein Ballottement naohweisen kann. Bei vorgeschrittener Gra¬ 
vidität kann man auch das PlacentargeräuBcb, die Pulsationen und Be¬ 
wegungen des Fbtns diagnostisch verwerthen. Allerdings tritt im Ver¬ 
laufe der Tubarschwangerschaft in der Regel schon früher Ruptur des 
Sackes ein, so dass man diese Erscheinungen diagnostisch nicht ver¬ 
werthen kann. Am sichersten ermöglicht man die Diagnose, wenn man 
die Cervix dilatirt nnd mit dem Finger in den leeren Uterus eingeht. 
Findet man da, den Uterus eine Frucht enthalten, so kann deshalb 
immer noch nebenbei «ine zweite Frncht extranterinal vorhanden 
sein. Bestimmte therapeutische Regeln lassen sich nicht geben. 
T. G. T. hat bezüglich der Therapie folgende Ansichten: Vor Ende 
des vierten Monates wende man die Elektrizität an, sie tödtet rasch nnd 
sicher die Frucht, ohne die Mutter zu gefährden oder ihr Schmerzen zu 
bereiten. Irrt man sich anch in der Diagnose, so verschlägt es 
nicht, elektrisirt zu haben, denn man kann keinen Schaden anrichten. 
Ist der vierte Monat abgelaufen nnd ist ein chirurgischer Eingriff 
nothwenig, so mache man die Laparotomie, oder wenn sich der Tumor 
tief herab g^en die Vagina drängt, die Elytrotomie. Die Elek¬ 
trizität wende man nicht an, denn die Frucht kann nicht mehr, wie 
früher, resorbirt werden. Bei Abdominalgravidität warte man bis 
znm normalen Graviditätsende und mache dann die Laparotomie oder 
Elytrotomie. Ist die Gravidität abgelanfen nnd die Frucht todt, so 
warte man ab. Bei Tendenz zum Durchbruche des Fruchtsackes 
schreite man znr Laparotomie. Bei spontaner Ruptur des Sackes 
eröffne man denselben. Unter diesen 21 Fällen trat fünfmal-Ruptur 
des Sackes ein (vier Todesfälle, ein Genesnngsfall), siebenmal wurde 
chirurgisch eingegriffen (drei Todes- nnd vier Genesungsftlle), zweimal 
wurde von der Vagina aus punktirt (zwei TodesBille}, sechsmal 
wurde elektrisirt (sechs Fälle von Genesung) nnd dreimal wurde 
der Fötus per rectnm ansgestossen (zwei Todesfälle, ein Genesnngs¬ 
fall). In der dem GAHBIGüBS’schen nnd THOMAS’schen Falle folgenden 
Diskussion theilte WiLSON einen von ihm beobachteten sehr seltenen 
Fall von Extranterinalsohwangerschaft mit. Im achten Schwanger- 
schaftsmonate gebar ein Weib eine unreife Frucht. Am normalen 
Graviditätsende mnsste die Laparotomie wegen einer extranterinal 
liegenden reifen Frucht gemacht werden. Das auf diese Weise ent¬ 
wickelte Kind lebte zwei Jahre. Nach Goodell gibt es folgende 
fünf wichtige diagnostische Zeichen: 1. Schwängerung nach Jahre 
lang voransgegangener Sterilität; 2. der Stand der Cervix hinter 
der Symphyse, während im Donglas der Extranterinaltumor liegt; 
3. paroxysmenartige Schmerzen nnd krampfartige Koliken; 4. fort¬ 
andauernde Gravidität trotz den Angaben, dass ein Abottns stattge- 
fnnden; 5. die der angeblichen Schwangerschaftszeit nicht entsprechende 
Grösse des Uterus. Er seihst sah 13 einschlägige Fälle. Höchst 
interessant ist einer, der nach Ansicht des Referenten aber nicht in 
die Reihe der Extranterinalgraviditäten gehört.' Eine Schwangere 
steigt anf einen Stuhl, der mit ihr nmkippt, wobei sie mit dem 
Unterleibe auf die Lehne stürzt. Der Uterus wird zerrissen, ebenso 
zerreissen die Abdominalmnskeln und es bildet sich — bei Erhalt 
des Peritoneums — eine Ventralhemie, in welche die Frncht hinein- 
schlüpft. Die Schwerverletzte genest and ajbeitet viele Jahre. Schliesslich 
wird sie von einem Typhoide ergriffen, nach dessen Ablauf sich ein 


jauchiger Ansflnss ans der Vagina einstellt. G. führt die Uterus- 
sonde ein, findet in der Gebärmutter Knochen nnd eliminirt diese 
nach voransgescbickter Dilatation und Diszision der Cervix. Die 
Kranke wird von Sepsis befallen, verliert durch diese das linke 
genest aber schliesslich doch noch. Campbell ihacht darauf 
aufmerksam, dass Veränderungen der Brüste, wie sie der Schwanger¬ 
schaft eigen nnd die man bei der Extranterinalgravidität diagnostisch 
hoch verwertbet, anch bei Reizncgszaständen der Ovarien, sowie des 
Uterus eintreten. HOWABD und Goodell erwähnen schliesslich, 
bei der Extranterinalgravidität sei eventuell der Fötalpnls za hören, 
das sogenannte Uterinalgeräusch dagegen nicht. (Fortsetzung folgt.) 


Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker. 

Unter Spezialredaktion von Dr. A. Dozent an der 

Universität Berlin. Heransgegeben von Or. Aug. Hirsoh, Pro¬ 
fessor an der Universität zu Berlin. 

(Wien and Leipzig, 1884. Urban & Schwarzenberg.) 

Es zeigt wahrlich von grosser wissenschaftlicher Hingebung, 
die Herausgabe and Redaktion eines gelehrten Werkes zu Uberoehmen, 
das schon seinem Programme nach anf keinen allzu grossen Leser¬ 
kreis rechnen darf, nachdem die Kenntoiss des Inhaltes für den Brod- 
erwerb des Praktikers gerade nicht nnnmgänglioh nothwendig ist; dennoch 
wünschen, ja hoffen wir, dass das Werk so grosse Verbreitung er¬ 
langt, als es seinem inneren Wertbe nach verdient; denn nach unserer 
Auffassung muss dasselbe nicht nnr den selbstständigen Forscher 
interessiren, der an die Arbeiten seiner Vorgänger anknüpft und 
von hier ans weiter baut; sondern anch der praktische Arzt, dem es 
durch Neigungen oder Verhältnisse versagt ward, das Gebiet inten¬ 
siver wissenschaftlicher Forschung zu pfiegen, wird gewiss oft 
genug das Bedürfniss — oder sagen wir selbst nnr die Nengierde — 
empfinden, sich über Männer za orientiren, denen er bewusst oder 
nnbewusst naoheifert, die sich in seiner eigenen Wissenschaft — 
oder sagen wir wieder bescheidener — in seinem eigenen Brodstn- 
diom einen Namen gemacht, etwas geleistet heben. 

Und es bedarf an dieser Stelle der Betonung, dass das knltnr- 
gescbichtliobe Studium einer Disziplin, die doch, wie die unsere, eine 
so eminente Bedeutung nach vielen Richtungen hin besitzt, von der 
einen Seite mehr Forschungseifer, von der anderen Seite mehr ent¬ 
gegenkommendes Interesse verdient, als ihm bis jetzt zu Theil wurde. 

Der Herausgeber des vorliegenden Werkes Prof. AüOüST Hibsch, 
ist freilich der ansgezeiohnetsten Einer anf diesem Gebiete nnd daher 
am bemfensten, an der Spitze eines solchen Werkes, wie das vor¬ 
liegende, zu stehen; aber auch der Redakteur unseres Lexikons ist 
als gelehrter Forscher bereits bekannt nnd in Anbetracht seiner bis¬ 
herigen Thätigkeit durch seine eminente Arbeitskraft das Werk zu 
fördern ganz besonders geeignet. Die beiden Männer haben sich nun 
mit einem Stabe tüchtiger, ja einzelner anserlesener Kräfte ans der 
ganzen Welt umgeben, von denen man mit Recht Bedeutendes w- 
warten darf. 

Die grösste Schwierigkeit bei der Bearbeitnng eines „biogra¬ 
phischen Lexikons“ bietet natürlich die Rücksicht auf die lebende 
Generation. Sollte das Werk vollständig sein, so mussten die hervor¬ 
ragenden Männer der Gegenwart berücksichtigt werden, und da lag 
die Gefahr nahe, dass bet Benrtheilnng ihrer Leistungen nicht immer 
genug objektiv vorgegangen würde; und so hat denn die Redaktion 
den Ausweg gefunden, dass die noch lebenden Autoren selbst eine 
kurze Skizze ihrer literarischen und sonstigen Thätigkeit liefern. 
Wir glauben, die Redaktion hätte es mhig wagen können, über 
hervorragende Männer der Gegenwart von dazu bern- 
fenen Autoren, von denen man einigermassen objektive Urtheile 
erwarten darf, auch eingehende Biographien aufznnehmen. Das Werk 
hätte dadnroh jedenfalls an Interesse noch bedeutend gewonnen. 

Spezielle Artikel aus dem bis jetzt erschienen ersten Bande 
besonders hervorznheben, dünkt uns schwer; doch möchten wir von 
den allgemeinen Artikeln als höchst anregend geschrieben, die „ara¬ 
bische Medizin“, von den Biographien „Bboca“ als besonders gelangen 
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hervorhebw. Beide Artikel stammen aas der Feder, des Heraus¬ 
gebers Hibsgh. Von grosser Literatarkenntniss zeugen auch die 
Artikel „ Abebcovbib“, „Albsbs“, »Bock“, „Bobbhavs“, „Chah- 
bbblin“ U. V. Ä. 

Das vorliegende Bibliographische Lexikon bildet eine eben so 
natürliche wie würdige Ergknzang der im gleichen Verlage ersobiene- 
nen Beal-Encyclopädie, eines Werkes das sich so rasch überall ein¬ 
gebürgert hat, dass es schon jetzt bei den meisten praktischen Aerzten 
zu einem unentbehrliohen Naohschlagebnoh geworden. 

Nun bleibt uns nichts mehr übrig, als dem jungen Unter¬ 
nehmen Glück zu wünschen, welches sowohl dem echt wissenscbaft- 
liohen Geist der Redakteure und Autoren, als der aasserordentliohen 
Rührigkeit und dem unvergleichlichen Fleisse der Verleger wohl 
zu gönnen ist. 


Topographische Anatomie des Menschen in 
Abbildung nnd Beschreibung. 

Von Wilhelm Henke, Professor in Tübingen. 

(Berlin 1884 — A. Hirschwald.) 

Dieses Buch stellt, wie der Autor ausdrücklich betont, nicht 
einen Text zu Hbneb’s Atlas, sondern ein selbstständiges Werk dar, 
das lediglich die Lagebeziehong der Theile des mensohlioheo Körpers 
zu einander, ohne Rücksicht anf jedes Organ als Etnzelding und 
andererseits ohne besonderen Hinweis anf die Anwendung in der 
Chirurgie zum Gegenstände hat. Die Besohreibnng der einzelnen 
Organe überlässt der Autor mit Recht der systematischen Anatomie. 
Weniger berechtigt scheint es nns aber, dass er es den Lesern über¬ 
lässt, sich salbet die Folgemngea zu ziehen, die in den speziellen 
Fällen aus der Lage der Organe für den Arzt sieh ergebt, da 
solche Hinweise das Bach einerseits belehrender, andererseits aber 
auch viel unterhaltender machen würden, wie dies Htbtl's ^o- 
graphische Anatomie am besten zeigt. Freilich weist Hbmkb jeden 
Vergleich mit Htbtl von vomeherein znrttok und will sein Werk 
lieber mit Hbnlb's Arbeiten verglichen sehen, indem er sagt, er 
bilde sich nicht ein, sein Bnoh werde sich so leicht lesen lassen, wie 
ein Buch von Htbtl, sondern es werde ein Stück Arbeit sein, 
wie ein Bnoh von Hbnlb, eine Bemerkung, aus der hervorgeht, dass 
einerseits Hbnkb Htbtl’s Werk als Lehrbuch nicht sehr boobsteilt 
und andererseits es für uovereinbar hält, dass ein Bach, welches die 
Frucht ernster Studien in belehrender Weise wiedergibt, leicht les¬ 
bar sein könne. Wer Htbtl’s topographische Anatomie kennt, wird 
einsehen, wie falsch diese beiden Ansichten sind. 

Doch von alledem abgesehen, ist Hbnke’b Werk ein Lehrbuch, das 
an Gründlichkeit nnd Genauigkeit nichts zu wünschen übrig lässt nnd 
das besonders in der Topographie der Bewegungen werthvolle Be¬ 
lehrungen enthält, die der Autor aus langjährigen Arbeiten auf diesem 
Gebiete geschöpft hat. Uebrigens bat Hbneb in Bezug anf die 
Bewegungslehre schon längst einen bekannten Namen und seine Ab¬ 
bildungen von den Gelenken sind sehr verbreitet and geschätzt. Was 
der Antor in diesem Buche versucht, topographische Anatomie zu 
lehren, wird ihm bei Jedem gelingen, der es mit der nothwendigen 
Aufmerksamkeit studirt. Wir können daher neben den vielen schon 
existirenden Lehrbüchern der topographischen Anatomien dieses als 
eine neue, wertbvolle Bereiohemog der Literatur empfehleo. 


Korrespondenz. 

Die Medizin anf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Badolf Isowandowski, k. k. Regimentsarzt. 
(Fortsetzung. *) 

Elektroden zur Beschränkaiig and Ansbreitang elektrischer 
Effekte anf bestimmte Korperregionen« 

Zn gedachten Zwecken hatte Dr. Boüdbt DB Pabis sub Nr. 104 
in der nord-östlichen Halbgallerie der Rotunde eine Kollektion ganz 
eigenthOmlioher Elektroden ausgestellt. 

Siehe Nr. 1, 2, 4, 8, 9, 10. 11, 12. 14, 17, 21, 23. 24 und 25. 


Die Elektrizität wird bekanntlich sowohl zur Kauterisation, 
als auch zur kutanen Vesikation heraogezogen und kann in dieser 
Richtung als ein präzis and prompt wirkendes und in seiner Inten¬ 
sität durch Verkleinerung der Elektrodenfläche, Verstärkung des 
Stromes, Anwendnng trockener Rheophoreo etc. beliebig regulirbares 
Agens angesehen werden. Die bisherige Anweodungsweise jedoch 
war einerseits sehr schmerzhaft und andererseits mitunter nicht 
einmal gefahrlos, znmal selbst bei möglichster Annäherung der Elek¬ 
troden doch erhebliche Schleifen des hier nöthigen intensiven Stromes 
durch die besser leitenden Gebilde (Bulbi, nervöse Zeatralorgane etc.) 
ihren Weg nehmen und dieselben in uuerwünschter, ja oft höchst ge- 
fllhrlicher Weise reizen mussten. 

Die zur Lokalisation kalorischer Effekte von Dr. 
Boudet de Pabis konstruirte Elektrode (Fig. 43) besteht^aus einer 


Fig. 43. 



Kreisscheibe und einem Ringe woblvemickelten Kupfers (von gleichem 
Flächeninhalte), die in einer Ebene konzentrisch auf einer Hart- 
gummischeibe von einander isolirt befestigt sind. Die zentrale 
Kreisscheibe wird mit dem negativen Pole, der periphere Ring hin¬ 
gegen mit dem positiven Pole einer der letzthesohriebenen Batterien 
verbanden. Hiedurch ist es nahezu uumöglioh gemacht, dass be¬ 
deutendere Stromesschleifen auf nnerwünsohten Bahnen verlaufen, da 
die ganze Einwirkung anf die Oberfläche der Haut lokalisirt bleibt. 

Zur Lokalisation elektrolytischer uud kataly¬ 
tischer Effekte bat Dr. BOUDET nach demselben Prinzipe kou- 
zeDtrisobe Elektroden konstruirt. 


Fig. 44. 



Eine dieser, in Fig. 44 abgebildet, ist für elektrotherapeutisohe 
Zwecke bestimmt und dient zur Gtklvanisation der Nerven und 
Hnskeln des Antlitzes bei Faoialparalysen, Trigeminusneuralgien etc. 

Mit der sub Nr. 45 dargestellten Elektrode hat Dr. Boudet 
erektile Tumoren, Balggesohwülste etc. durch Elektrolyse oft in 
einer einzigen Session entfernt, während ihm eine dritte Art dieser 


Pig. 45. Fig- 46. 



konzentrischen Elektroden (Fig. 46) mit konischem zentralen Pol¬ 
ende zur Beseitigung kleiner oberflächlicher Tumoren der Haut diente. 
So behandelte er z. B. unter Anwendung dieser Elektrode an sich 
selbst ein Chalazion bei Benützung eines Stromes von 12—15 Milli- 
Amperes (entsprechend 36—45 Daniell-Elementen), ohne der 
geringsten BeeiDflussung der Retina. 

Im Gegensätze zur Lokalisation ist es häufig nöthig, die Ein¬ 
wirkung der Elektrizität auf bestimmte Gebiete des Körpers möglichst 
auBzubreiten, was auf der Körperoberfiäohe sich durch einfache 
Hilfsmittel ansfUhren lässt; hingegen in Hohlorganen, z. B. Harn¬ 
blase nnd Darm, mit den bisherigen Mitteln bei Auwendnog grösserer 
Stromesintensitäten (wegen der Zerstörung der Schleimhaut durch 
das berührende metallische Polende des Mastdarm- und Blasenexoi- 
tators) nicht durchführbar war. 
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Die Methode Dr. Bocdet’s , dieaeo Sohwierigkeiten za be> 
gegnen, beateht nan darin, dass er den differenteo Pol, der in der 
Harnblase oder im Mastdarme znr Wirkung gelangen soll, in einer 
das inetallisohe Polende weit Überragenden gefensterten Kanüle aus 
isolirendem Materiale einfUhrt, und durch letztere eine gut leitende 
Solution injizirt, die den differenten Pol vorstellt und zugleich auf 
die ganze Sohleimhautoberfläche wirkt, während der indifferente Pol 
entsprechend anssen angesetzt wird. 

So veraoBohauUcht beispielsweise Fig. 47 die Darmelektrode 
Dr. Boudbt’s; S ist die isolirende Sonde, M das Metallrohr mit der 

Fig. 47. 



EQemme für den differenten PoKund Tder Kautsohakaohlauoh zur Injek¬ 
tion von Salzwasser. Die indiffereote Elektrode wird aussen am Bauche 
(in der Magengrube oder an den Hypochondrien) applizirt. Mit Hilfe 
dieser Elektrode konnte Dr. Boüdbt selbst Stromstärken . von 40 
Miil -Ampbres (eotsprecheni 120 Daniell-Elementen) ohne 
die geringsten nachtheiligen Nebenwirkungen sowohl bei hochgradigen 
Konstipationen, wie auch in Fällen, wo es sich am die Einwirkung 
auf die Darmsobleimhant handelte, sei es, nm deren Sekretion oder 
Sensibilität zu modiffziren oder nm eine vorhandene Atonie oder 
Lähmung znr Heilung zn bringen, mit dem besten Erfolge anwenden. 

Zar Elektrisation der Harnblase bat Dr. BOUDST eine 
ähnliche Elektrode (Fig. 48) ausgestellt und mit derselben noch ein 


Fig. 48. 



Manometer M verbnuden, nm bei der Galvanisation Foder Faradi- 
sation der Harnblase (nach Injektion einer leitenden Flüssigkeit und 
Absperrnng des Zafübrnogsscblauches dnroh den Qnetsohhahn A, 
sowie nach Entfernnng des Quetsohhabnes B) die Kontraktionen der 
Blasenwand bei StromesschwankungeD im Manometer kontroliren, 
sowie Anderen demonstriren zu können. Die indifferente Elektrode 
wird mit breiter Platte am Perinenm oder oberhalb der Symphyse 
applizirt. 

(Schluss folgt.) 


Der sanitäre Dienst und die sanitären Ver¬ 
hältnisse der türkischen Armee. 

Von Sr. FÖnykÖvy, Militärarzt in Mardin. 

(Schluss. •) 

Nun komme ich zu den Militär-Apothekern und Chirurgen. 
Bei uns muss der Apotheker ansser der manuellen Fertigkeit auch 
noch die wissensch^fftlicben Kurse seines Faches absolviren. Mit 
Stolz sage ich es, das bei uns in Oesterreich-Ungarn der Apothekär 
in jeder Beziehung seinem Fache gewachsen ist, demselben treu und 
gewiesenhafc obliegt; in der Ausübnng seines Faches mit der grössten 
Genauigkeit und Reinlichkeit zu Werke gebt and so ein gegenseitiges 
Vertrauen zwischen Arzt nnd Apother sich herstellt and Beide Hand 
in Hand ihren mühseligen Bernf zum Woble der Menschheit aasUben. 
— Hier ist es leider wieder ganz anders. Das Gros der türkisohen 
Militär-Apotheker besitzt ausser der manuellen Fertigkeit (die sich 
wohl ein Jeder mit der Zeit aneignen kann) wenig wissenschaftliche 
Schulung in seinem Faohe, höchstens, dass er nothdürftig französisch 
schreiben kann, genng, nm Rezepte zn lesen and seinen monatlioben 
Bericht abznfassen. Genügt es ja schon, wenn er das nnnmgängliche 
Decoct, Sydeoh. albnm znbereiten und Pillen runden kann. Chemie, 
Pharmakognosie, Pharmakologie etc. werden Viele blos dem Namen 
nach kennen. Wissenschaftliche Analysen ist etwas Spanisches für 
diese Herren! Und wie sind sie erst in der AnsUbuug ihres so 
schwierigen and verantwortlichen Faches ! Wo die skrnpnlose Genauig¬ 
keit und Gewissenhaftigkeit iu der Zubereitung der Medikamente! Es 
genüge der Hinweis, dass Manche die vom Arzte verschriebenen 
Medikamente (wenn selbe thener sind, wie das Chinin z. B.) nur 
zum Theile dem Kranken znkommen lassen. Manche bereiten wieder 
verschiedene Dekokte für mehrere Tage im Vorhineio, damit sie 
recht faulenzen können. Ob dies Getränk verdirbt oder nicht, ist 
Nebensache. Wenn Sie noch hiezu die Unreinllobkeit der Apotheke 
und der betreffenden Utensilien nehmen and dass Viele sich kaum 
die Mühe geben die Medikamente abznwiegen, selbe vielmehr nach 
dem Augenmass absohätzen, so haben Sie hiemit das getreue Abbild 
der türkischen Militär-Apotheker! Der Chirurg — eigentlich Feld¬ 
scherer — hat mit dem Apotheker das gemein, dass Beide mit 
Vorliebe gegen den Arzt intrigniren, sich selbst als bessere Aerzte 
lUhmen nnd demzufolge den eigentlichen Arzt als etwas Ueberftüssiges 
bezeichnen. Leider gibt’s viele höhere Offiziere, die ihnen williges 
Gehör schenken and ihnen sogar Recht geben! 

Naoh dem Reglement soll nnn der Stand der Militärärzte 
folgender sein: Für jedes Bataillon ein Arzt, ein Apotheker and 
ein Chirurg, somit für ein Regiment vier Aerzte , von denen der 
Arzt beim ersten Bataillon desselben Regimentes den Majorsrang 
einnimmt, sozusagen Regimentsarzt ist. Für jedes Kavallerie- 
Regiment zwei Aerzte, zwei Apotheker und zwei Chirurgen, ausst'r- 
dem noch zwei Veterinärärzte. Jedes Armeekorps hat einen Korps- 
Chefarzt , gewöhnlich mit dem Colonelrange. Dann kommen noch 
die Aerzte der stabilen Spitäler eines jeden Armeekorps, oiroa ans 
4—5 Aerzten bestehend, dabei schon den Spitals-Chefarzt mitinbe- 
griffeo. Da nun jedes Armeekorps ans 32 Infanterie-Bataillonen nnd 
6 Kavallerie-Regimentern besteht, so ergibt sich folgende tabellarische 
Uebersicht: 

224 Aerzte für die Infanterie-Regim. der 7 Armeekorps 
84 „ „ „ Kavallerie- , „ „ „ 

30 fl ongefähr für die stabilen Spitäler 
7 Korps-Chefärzte 

345 Aerzte in Summa. 

Wenn ich hiezn noch die Aerzte der verschiedenen Militärspitaler 
in Konstantinopel nnd die Artillerie-Aerzte rechne, so dürfte der 
Gesammtstand der Militärärzte die runde Summe von 400 aus« 
machen. Die Redifs (Landwehr) haben keine Aerzte. Für einen 
Mobilisimogafall wird naoh dem Reglement der nöthige Bedarf durch 
Engagements aasländischer oder inländischer Zivilärzte gedeckt 
In der Wirklichkeit ist die oben angeführte Zahl blos anf dem Papiere, 
denn viele Bataillone sind ohne Aerzte, wo nur Apotheker und 


•) Siehe Nr. 15, 16 und 25. 
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C^irarg sich mit der Ansübnog der ärztlioben Thätigkeit besohäftigeo 
ood die Kavallerie-Regimenter haben nnr einen Arzt. Die genaue 
Zahl der wirklich vorbandenec Militärärzte ist somit schwer zn 
bestimmen. 

Um den Bedarf der Militärärzte zn decken, wnrde die soge- 
dinnte „militärärztliche Schnle“ in Konstantinopel in’s Leben gerufen. 
Solange derselben aasländische oder inländische Aerzte mit anerkannter 
Faohbildong als Professoren verstanden und die Unterriobtseprache 
französisch war, wnrde den hiesigen Verhältnissen gemäss recht 
Yorzttgliohes geleistet, nm so mehr als jährlich eine gewisse Anzahl 
der absolvirten Zöglinge theils nach Wien, theils nach Paris auf 
Regierungskosten gingen, um daselbst sich in ihrem Fache zu ver> 
vollständigen. Alle oblagen daselbst ihren Studien mit Liebe and 
Fleiss und der militärärztliche Stand war auch zn jenen Zeiten ein 
geehrter und geachteter. Jetzt natürlich hat sich dies geändert. 
Die frtmzösisobe Sprache wurde als Unterrichtssprache abgesohafft, 
dafür die türkische eingesetzt und da keine türÜsche medizinische 
Literatur vorhanden, wurden in aller Hast französische Werke in’s 
Türkische übertragen. Während früher der junge Arzt, der französischen 
Sprache kundig, durch emsiges Studiren der französischen Werke 
das Versäumte nachbolen konnte, happert's jetzt stark, da die meisten 
ausser der türkischen keine fremdländische Sprache kminen, sich somit 
blos an das eingedrillte Türkische halten müssen. Hiezu noch der 
Uebelstand, dass Gymnasien oder Realschuleu nicht vorhanden sind, 
es genügt, wenn der aufzunehmende Zögling der türkischen Sprache 
in Wort und Schrift mächtig ist und von den Elementar-Gegenständen 
einen kleinen Begriff bat. Nach Vollendung der vorgesohriebenen 
Jahrgänge mit den nöthigen Prüfungen wird er nun als «Militärarzt“ 
diplomirt, erhält seinen Rang und nach Ablauf von fünf Jahren ist 
er bereits zum Major avanoirt. Wie es um seine ärztliche Bildung 
steht, ist Nebensaobe, bat er «Chance“, so kann er es auch bis zum 
Pascha bringen! — Ausser der genannten militärärztlichen Schale 
wurde später noch eine andere für Zivilärzte errichtet, mit dem 
Zwecke, um für die zu kreirenden städtischen Stellen eine gehörige 
Anzahl Aerzte heranznbilden. Gegenwärtig werden nun, da die 
türkische Regierung nur ausnahmsweise aualändisohe Aerzte engagirt, 
auch von dieser Schule absolvirte Zöglinge zum Militärdienst ange¬ 
stellt. Sie erhalten monatlich 760—1000 Piaster (70—100 fl.), 
haben aber keinen Rang, d. h. in derselben Kategorie wie die aus¬ 
ländischen Aerzte, nur dass Letztere nicht einmal pensionsfähig sind. 

Im Jahre 1870, wo eiue Reorganisation des militärärztlichen 
Standes stattfand, kam der bekannte Stephan Pascha nach Wien, 
um Aerzte für die türkische Armee zu engagiren. Viele derselbv-n 
waren Sekundär-Aerzte der Wiener oder der Bndapester Spitäler oder 
hatten bereits eine praktische Karriere hinter sieb. Der Gehalt mit 
dem vorgespiegelten Range, der Reiz, Konstantinopel und die Türkei 
kennen zu lernen, lockte viele meiner Landsleute und auch miieh zu 
diesem unbedachten Schritte. Denn die Entbehrungen, sowohl in 
sozialer wie in wissenschaftlicher Beziehung, die verschiedenartigsten 
Strapazen, dabei den immerwährenden Intriguen ausgesetzt, Über¬ 
wiegen zehnfach den uns dargebotenen Gehalt. Ich kann dreist 
behaupten, dass wir Alle von dem besten Willen beseelt waren, 
unseren Verpflichtungen gewissenhaft und ehrenhaft naohznkommen, 
aber Unkenntniss der Landessprache und der hiesigen Verhältnisse, 
vorzüglich jedoch die verschiedensten Intriguen von Seite der in¬ 
ländischen Aerzte vereitelten jedes edle Bestreben! Denn diese Clique 
konnte es niobt ttber’s Herz bringen, dass wir materiell nnd geistig 
diese ttbenagten. Nach and nach verringerte sieh unsere Zahl und 
nur Wenige sind wir noch im türkischen Militärdienste. So lange 
der Kontiäkt in Kraft stand, wurden wir so ziemlich regelmässig 
bezahlt, jetzt aber wird alle 4 Monate böchsteos Ein Gehalt gegeben 
und auch dies mit scheelen Angen, da wir noch immer einen grösseren 
Gehalt als der Bimbasohi beziehen. Nnr dort, wo ein Kommandant 
sich vorfindet oder der betreffende Bimbasohi leutseliger, redlicher ist, 
da gestalten sich die pekuniären Verhältnisse etwas günstiger. 

Ich würde somit einem Jeden meiner Landsleute warnen, hier 
in der Türkei einen Posten anzunehmen. Mögen wir mit welcher 
Liebe und Gewissenhaftigkeit immer unserem Berufe naohkommen, 
so werden wir trotzdem stets als Fremdlinge, Zudriogliohe und was 
noch mehr als etwas UeberflUssiges betrachtet! | 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat mit a. h. Entsohliessang 
vom 18. Juni d. J. dem ordentlichen Professor der Anatomie an 
der Wiener Universität, Hofratbe Dr. K art. Langer, in Anerken¬ 
nung seiner vorzüglichen und verdienstvollen Wirksamkeit das Ritter¬ 
kreuz des Leopold-Ordens taxfrei verliehen. — Diese hohe Aus¬ 
zeichnung, welche den um die Wissenschaft und um den medi¬ 
zinischen Unterricht gleich hochverdienten Manne zu Theil ward, 
wnrde in allen Kreisen mit lebhafter Sympathie begrüsst. 

(Wiener medizinisches Professoren-Kollegi um.) 
ln der Samstag den 21. d. M. abgehaltenen Sitzung wurden Per¬ 
sonalien erledigt. Es worden gewählt: zum Dekan Prof. VoGSL, 
zum Prodekan Prof. G. BraüK, zu Dekan-Stellvertretern bei den 
Rigorosen die Professoren Ludwig und Mbtnert, zu Wahlmännem 
für die Rektorswahl delegirt die Professoren C. v. Braun, Ludwig, 
Schlager und Späth. Die DDr. Rich. Wittblshöfer nnd Adolf 
Lorenz wurden zur Probevorlesung, Dr. v. Pfungbn zum Kolloquium 
zugelassen; Dr. LoRENZ wurde in Anbetracht seiner bisherigen ver¬ 
dienstlichen Leistungen das Kolloquium erlassen. Zu Assistenten wurden 
eruannt: Dr. S. Ehrhann an der Klinik des Prof. Nbuhann und Dr. 
F. Salzer an der Klioik des Hoft'athes Billroth. — Tn derselben 
SitzQDg wurden zu ausserordentlichen Professoren vorgesohlagen: von 
Hofrath Billroth Dozent Dr. Wölfleb, von Prof. Albert Prim. 
Dr. Hofhokl, von Prof. DiTTEL Prim. Dr. Englisch nnd Dozent 
Dr. Ultzmann, von Prof. Ludwig Dozent Dr. Mauthner und von 
Prof. Leidbsdorf Dozent Dr. Urbantschitsch, durchwegs tüchtige 
Dozenten, die sowohl durch ihre literarische wie didaktische Thätig¬ 
keit den vollen Anspruch auf den Professor-Titel haben. — Seitdem 
sind, wie wir hören, noch eine weitere Reihe von Dozenten für die 
gleiche Anszeichnung vorgeschlagen wordeo. Mehrere ad hoc gewählte 
Komit^s werden in der nächsten Sitzung über diese Vorschläge be¬ 
richten. 

(Deutsche medizinische Fakultät in Prag.) Wie 
wir jüngst berichteten, wurde dem Professoren-Kolleginm der deutschen 
medizinisohen Fakultät in Prag der Besetznugsvorsohlag für die Lehr¬ 
kanzel der Anatomie von dem Unterriohtsministerinm mit dem Auf¬ 
träge zorUckgestellt, einen Temavorsohlag zn erstatten. Das Koll^nm 
ist diesem Wunsche nachgekommen nnd hat vorgesohlagen: Aebt 
(Bern), ScHWALBE (Strassbarg) und Merkel (Göttingen). Die an 
österreichischen Universitäten wirkenden Professoren der Anatomie 
finden non einmal in den Angen des Prager medizinischen Professoren- 
Kolleginms keine Gnade. 

(Von den Prager med Izinis eben Faknitäben.) Ander 
deutschen medizinischen Fakultät wurde Prof. Dr. Hering znm 
Dekan gewählt. — Dem Gesnebe des Professoren-Eollegioms der böhmi¬ 
schen medizinischen Fakultät, dass ansnahmsweise auch solche Do¬ 
zenten, die noch nicht zwei Semester vorgetragen, als Vertreter der Dozenten 
in das Professoren-Kolleginm gewählt werden können, warde vom Unter¬ 
richtsministerium nicht willfahrt. Dozent Dr. H1 a v a wnrde anch f&r das 
zweite Semester als Snpplent für pathologische Anatomie bestätigt. Prof. 
C. Tomsa erhielt vom Unterriebtsministeriam wegen Krankheit einen 
mehrmonatliohen Urlaub. Tomsa wird znnächst nach Karlsbad gehen. 
— Das Professoren-Kolleginm der deutschen medizinisohen Fakultät 
beschloss, an das Unterrichtsministerium eine Eingabe zn richten, dass Er- 
nennnngen von Coexaminatoren zn den Bigorosen über Vorschlag des 
Professoren-KoUeginms erfolgen sollen. Bisher wurden die Coexaminatoren 
von der Begiemng ohne Ingerenz des Professoren-KoUeginms ernannt. Dr. 
Emil Schütz, Assistent an der Poliklinik, wnrde vom Hinisterinm als 
Dozent für interne Medizin bestätigt. 

(Oezterreichischer Aerzte-Vereinstag.) Der österreiohische 
Aerzte-Vereinstag findet zufolge eines Beschlusses des Zentralkomitös am 
9. nnd 10. September d. J. in Brünn statt. Anf der Tagesordnung steht 
die Berathang über die Errichtung von Aerztekammern, Rechte nnd Pflichten 
der Aerzte, Knrpfnscherei nnd über Reform der Sanitätsgesetze. 

(Ernennnng.) Der Landesansschnes von Mähren bat denk. k. 
fiezirksarzt in Königg^ts Dr. V. Mac ha znm Direktor der Landes-Elranken- 
anstalt in Brünn ernannt. 

(Jnbilänm.) Or. Dav. Winternitz, einer der beliebtesten prak¬ 
tischen Aerzte Wiens and aUgemein geachteter Kollege, feiert am 30 Ä M. 
sein öOJähriges DoktorjnbUänm. 

(Anerkennung.) Dr. Schreiber in Anssee wnrde von dermedi- 
zinischen GeseUschaft in Athen znm korrespondirenden Mitgliede ernannt. 

(Die Cholera in Tonlon.) Die Meldung von dem Auf¬ 
treten der Cholera in Tonlon hat die kaum eben gestillte Cholera- 
forebt des vorigen Sommers wieder waebgerufen. So viel bisher zu 
eruiren ist, besteht die Krankheit seit dem 12. d. M. und erreichten 
bisher die Todesfälle am 22. die höchste Zahl, nämlich 13. Ueber 
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die Enteteliiing sind die Franzosen nicht einig, oder yielmehr, sie 
wollen eine Einsohleppnng ans Tonking nicht zngeben, trotzdem die 
Erkrankong bisher faet nnr die Katrosen, Soldaten und Marine- 
arbeifer befallen hat. Eine Version beschuldigt ein nicht qnaran- | 
tainirtes englifch-indisches Schiff der Üebertragung. Beider notorischen 
absichtlichen Indolenz der Engländer in dieser Beziehungist der Yorwnrf 
wenigstens nicht von der Hand zn weisen, obwohl auch die französischen 
Sanitätsbehörden nicht allzn skrupulös zu sein scheinen, wie schon aus 
den Berichten Uber den erbännliohen hygienischen Znstand der Stadt 
Toulon selbst bervorgeht. Wann endJich werden die Regierungen 
einsehen, dass die gemeinschaftliche Abwehr derartiger Feinde eine 
ihrer ersten und wichtigsten Aufgaben ist ? — Die französische 
Regierung hat die Doktoren Bbouabdel, Fauvel und Pboust nach 
Toulon geschickt, um vorerst die Natur der Krankheit zn konsta- 
tiren, da man nicht zugeben will, dass es die Cholera asiatioa sei. Die 
Mittelmeerstaaten haben sämmtlich die Quarantaine fUr Provenienzen 
ans ftantösisohen Mittelmeerhäfen angeordnet. — Eine Sitzung des 
obersten Sanitätsratbes wird am Samstag stattfinden. Auch der Stadt- 
physikus bat Vorschläge an den Magistrat erstattet, welche, abge¬ 
sehen von den Verfügungen des Vorjahres, noch besondere Mass- 
regeln zur Desinfektion der Einbruchsstationen, d. i. der Bahnhöfe 
und Hotels, enthalten. Zur Desinfektion wird nach den neuesten 
Erfahrungen des deutschen Reichs-Gesundheitsamtes eine fttni^rozentige 
Eatbolsäurelösung als das geeignetste Mittel empfohlen. 

(57. Yersammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte 
i n Magdeburg.) Aus den Sehtionssitziingeo angemeldete Vorträge (Fort¬ 
setzung) ; 

Psychiatrie und Neurologie. 1. Dr. Mendel (Berlin): Hysterische 
Psychosen beim männlichen Hescbleoht. 2. Prof. Dr. Berger (Breslau): 
Zur Pathologie der Tabes. 3. Prof. Dr. Hitzig (Nietleben-Halle): Thema 
Vorbehalten. 4. Prof. Dr. Binswanger (Jena): Thema Vorbehalten. 5. Dr. 
Paets (Alt-Scherbitz): üeber den Werth der agrikolen Irrenanstalten fär 
die Behandlung der Geisteskranken und insbesondere Aber die Einrichtung 
der Irren-Heil- und Pflegeanstalt zn Rittergut Alt-Scherbitz in der Provinz 
Sachsen. 6. Prof. Dr. v. Qudden (Mflncheo): a) üeber neuroparalytiscbe 
Entzündung, b) Üeber die Kerne des N. acusticus. c) üeber das Corpus 
mamillare. 7. Dr. Kahlbanm (Görlitz): üeber eine besondere klinische 
Form des moralischen Irrsein. 8. Dr. Outtstadt (Berlin): Die ürsaoben 
der Geisteskrankheiten im jugendlichen und höbereu Lebensalter. 9. Dr.' 
Haase (Königslutter): üeber die Beziehungeu der Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane an den Geistesstörungen. 10. Dr. Jahn (Herzig): 
Beitrag zur Schulhygiene: Pubertätszeit und Schülerüberbärdung. 11. Dr. 
Grashey (Deggendorf): üeber die Blntbeweguug im Schädel. 12. Prof. 
Dr. Seeligmüller (Halle): a) üeber Hemianästfaesie. b) üeber Myelitis 
derSäufer. IS.Dr. Fränkel (Bembnrg): ÜeberDegeuerations-Erscbeinnngen 
bei Psyohosen. 14. Prof. Dr. Strümpell (Leipzig): Akute Encephalitis 
der Kinder (cerebrale Kinderlähmnug). 15. Dr. Knecht (Colditz): Das 
Verhalten gelähmter Glieder im epileptischen Anfall. 16. Dr. Möbius 
(Leipzig): Thema Vorbehalten. 17. Dr. Eyselein (Blankenburgam Harz): 
üeber den Einfluss der Witternngsverbältnisse, speziell des Ozon auf das 
Allgemeinbeänden chronischer Nervenkranker nach fast 2000 Einzelbeob- 
schtungen unter Zugrundelegung meteorologischer Tabellen. 18. Dr. Pier¬ 
son presden): Üeber Rinden-Encephalitis der Kinder. (Schluss folgt) 

(Todesfälle.) VorigeWocbe sind in Prag Med. und Chir. Dr. Wilh. 
Weigel, Arzt der österr.-ung. Stnatseisenbahn-Gesellscbaft, Bitter des 
Franz Josef-Ordens, im 53. Lebensjahre, ferner der Seknndararzt auf der 
Klinik des Prof. Dr.. Pl'ibram im allgemeinen Krankenhause Med. Dr. 
Rudolf Eckstein und in München einer der ältesten und angesehensten 
Aerzte Münchens, Prof. Dr. A. v. Hanner, am 11. d. M. nach längerem 
Leiden gestorben. 

Die physiologische Wirkung von Sazlehner’s Hnnyadi J&nos- 
Bitteiqnelle ist in erster Reihe und fast ausschliesslich die des scbvefel- 
sanren Natrons und der Schwefelsäuren Magnesia, und was in dieser Hin¬ 
sicht von den genannten beiden Schwefelsäuren Salzen physiologisch er¬ 
mittelt ist, muss natürlich nahezu auch von diesem Bitterwasser gelten. Nach 
den jüngsten Arbeiten über das Schwefelsäure Natron, zumeist denjenigen 
von Dr. Sick und Dr. Seegen, werden kleine Mengen dieses Salzes im 
Magen-Dannkanale mehr oder minder vollständig aufgesaugt und auf dem 
Wege der Nieren — ohne Steigerung der Diurese — wieder aus dem 
thierischen Organismua ausgeschieden, jedoch nicht ohne auf ihrem Wege 
durch das Blot ganz erhebliche Wirkungen entfaltet zu haben. Die Wir¬ 
kungen des Hunyadi Janos-Bitterwassers lassen sich in die folgenden Sätze 
zusammenfassen; In kleineren Mengen, etwa täglich vor dem Schlafengehen 
SU einem halben oder ganzen Weinglase voll genommen, wirkt dasselbe 
langsam anregend auf die Tbätigkeit des Magen-Darmkanales, vergrössert 
den Wassergehalt des Darminbaltes und erzeugt am folgenden Morgen 1—2 
breiige, durchaus nicht schmerzhafte, aber dunkler als gewöhnlich gefärbte 
Stuhlentleernngen. Die Esslast nimmt da hei entschieden zn und geht selbst 
bei einem längeren kurgemässenForttrioken nicht verloren. Das Allgemeinbefln- 
den erleidet bei dem Gebrauche des Bitterwassers durchaus keine Störung. In 
grösseren Mengen, täglich Morgens zn 1—2 Weingläsern nücbtetn getrunken, 


wirkt das Wasser als AbfÜbimitte), erregt nämlich reflektorisch vom Magen 
aus sofort d'e peiistsltische Bewegung des DarmkanaleB in hohem Grade, 
steigert den Wassfrgehsit des Darminhaltes und erzeugt schliesslich mehr 
oder minder rasch, ohne vorausgeg^ngene oder unter kaum erheblichen 
Leibscbmerzen, mthrere (4—6) anfangs breiige, später wässerige Stühle von 
dunkler Färbung mit sichtlicher Erleichterung und nacbherigem Wohlbefinden. 


Eingesendet. 


Bnplikate In der Bibliothek der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte In Wien. 

Es wurden in der letzten Zeit 140 Bände (nebst einer Anzahl ein¬ 
zeln er Jonrnai-Nummero) als Duplikate aupgescbiedea, darunter Werke von 
Bnach, Oowper (Anatomie), Desault, Heister, Hildeobrand, 
Kern , Lieutand, Nasse, Rndtorfer, Sylvias, Skoda, Schütz, 
Strobmayer und Zacntus Lusitanus. 

Das Anksufsrecht für diese Werke steht während der Zeit der Ferien¬ 
monate anssobliesalich den Herren Mitgliedern der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zn und werden dieselben böflichst eiogeladen, das Gewünschte aus- 
zawählen und dagegen entweder einen nach eigenem Ermessen bestimmten 
Kaufpreis oder Bücher, die die Bibliothek noch nicht besitzt, beim Vereins¬ 
diener Heller zu hinterlegen. 

Im Lesezimmer liegt sowohl das vollständige BAcherverzeicbnisa auf, 
wie auch der Ausweis für die einlaufenden Gelder oder Tanscbezemplare. 

Wien, 23. Juni 1884. Die Bibliothekare. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Heiren Dr. de Br. in Helmood (Holland). Alberl's Chirurgie, die eben 
jetzt in drittsr Auflage erscheint, dürfte Ihren Anforderungen in 
jeder Beziehuog entsprechen. 

■ „ Dr. S. E., Stadtarzt in Üzica (Serbien). Von den gesandten 17 fl- 
entfielen 14 fl. auf Bücher-Kouto uod 3 fl. auf Abonnement bis Ende 
September 1. J. 

g Dr. E., prakt. Arzt in Partenkirchen. Das Abonnement für „Med.- 
Ohir.-Randschau‘‘ beträgt 12 Mark pro anno. 

„ Dr. 8. R. in Ischl. Üeber die Bezugsquelle müssen wir uns erst 
infonniren. 

„ M. M. in Bublitz (Pommern) (Cohn, Hygiene des Anges); Dr. 
N. in Petrinja (Impfstoff); Dr. E.B.,k. k.RA. ln Gyöngyös (Kisch, 
Balneotherapie); Dr. G. in Arco (Impfstoff); A. M., prakt. Arzt 
in Zell (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. W. in Gabel 
(Impfhtofl); Dr. M. in Vöfclabmck (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. B. in Horgos (Impfstoff); Dr. N. in Dombovar (Ziemssen, 
Pharmacopoea clinica); Dr. S. in Kezdi-Vasarhely (Impfstoff); Dr. 
D. N. in Demis (Gerhardt, Kinderkraukheiten und Blau, Dia¬ 
gnose); Dr. J. in Rogatica (Impfstoff); Dr. A. P. in Fiesling 
(Winternitz, Hydrotherapie; Bamberger, E^nkheiten der 
ünterleibsorgane); Dr. K. in Galafat (Impfstoff); Prof. P. in Prag 
(Hirsch & Wernich, biogr. Lexikon); Dr. L. in üngvar (Impf¬ 
stoff); Dr. R. in Ropczycze (Dachek, Herzkrankheiten); Dr. S. 
in Pntilla (ImpfstofQ; S. E. ln Bassahid (Wolzendorff, 
Ohirurgie); Dr. N. in Siofok (Impfstoff); Dr. R., Kreiiphysikns in 
Losniza (Rnnge, Wasserknr; Kisch, Balneotherapie; Röll, 
Senchenlebre; Lesser, Atlas zur gerichtlichen Medizin); Dr. S. 
in Göding (Impfstoff. Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. S. L. in Nemet-Palanka (mit „Rundschau"); Dr. K. in Schwan- 
beig; Dr. A. S. in Natscheraveta (1 fl. für „Rundschao" Rest); 
Dr. N, k. k. RA. in Turtau; Dr. A. H. in Mnisfek (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. K. in Budapest (bis Binde Jnni); Dr. N. W. in 
Lesina 1 fl. Rest); Dr. B. in Agram (bis 30. Jnni); Dr. J. S. in 
Beled (bis 30. Juni); Dr. L. F. in Konin. BestäUgen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Media. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erle digung en, ärztliche Stellen etc. 

E rlediguiig eiier SekBndaiaiztesstelle in der Brünner 
landts-Ejanktnsnstalt. An der BrUnner Landea-Krankenanatalt 
ist eine SekundaiaizteBstelle II. Klasse mit mner Remnneration 
jährlicher 400 fl. nebst freier Wohnung eammt Beheizung zu 
besetzen. Bewerber um diese Stelle, die Doktoren der gesammten 
Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein 
mUsHD, laben ihre gehörig dokumentirten Gesuche bis längstens 
15. Juli 1884 bei der gefertigten Direktion einzubringen. 

Die Dienstzeit ist auf zwei Jahre bestimmt und kann vom 
hoben Landesausscbutee fUr die Maikgrafscbaft Mähren auf weitere 
zwei Jahre verlängert werden. 

Direktion der Landes-Erankenanstalt 

Brünn, am 26. Juni 1884. 1^0 

Ter Direktor-Stellvertreter: Dr.K. Katholicky, Primararzt. 
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Wiederbesetzang der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Direktors) der Landea-Irrenanatalt Yaiduna bei Rankweil in 
Vorarlberg, wird biemit die Bewerbung anageacbrieben and hiefUr 
ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu wohnen bat. 
Der Jabresgebalt von 1500 fl. b. W. ist in monatlichen Baten 
im Yorana zahlbar; Wohnung, Holz und die Benütznng eines 
Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung, aneh wird 
dem Direktor eine dreimonatliche Kündigungsfrist bewilligt, 
sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruktion 
berufen. 

Bewerber um diese Stelle haben die Gesuobe mit den ärzt* 
lioheb und chirurgischen Diplomen, den Belegen Uber Alter, 
Stand, Sprachkennlniss und bisherige Verwendung, insbesondere 
über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis 10. 
August 1884 hier einzureiohen. 

Bregenz, am 21. Juni 1884. 1239 

Vom Lan desaus sohu Bse in Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrnpt. 

D uroh das Ableben des Kommmialarztes ist dieser Posten im 
Markt Wekelsdorf, Böhmen (3000 Einwohner), Post-, Eisen¬ 
bahn-, Telegraphenstation, mit sehr bedeutendem Fremdenbesuohe, 
für einen Kurort sehr geeignet, wieder zu besetzen. 

Für die Behandlnng und Todtenbeschau der Ortsarmen 
im Markte Wekelsdorf und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches 
Honorar von 160 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf 
40 fl., wofür die unentgeltliche Behandlnng der berrsobaftUchen 
Dienstlente zu leisten ist, bestimmt. 

Ausser diesem ist ein jährliches Pauschale von 50 fl. 
für die Vieh- und Fleischbeschau im Markte Wekelsdorf fest¬ 
gesetzt. 

Mit der angrenzenden Gemeinde Ober-Wekelsdorf wäre 
ein eigenes Abkommen zu treffen. 

Apotheke im Orte. Ansgebreitete Praxis io umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militärfrei, 
wollen ihre Gesuche bis längstens 15. Juli 1884 beim Bürger¬ 
meisteramte Wekelsdorf einbringen. 1230 

Der Bürgermeister: Wenzel Kaulich. 

I n der denteoben, an der Sprachgrenze liegenden Stadt Winter- 

ber^ gelangt d-'e Stelle eines Stadtarztes mit dem Gebalte jährlicher 
400 ü- und 250 fi. rom Kranken- and TJoterstfitzuDgavereine des 
Fabriksetablissemenis J. Steinbrenner zur Besetanng. Qesnche bis 
30. September d. beim Bärgermeisteramte einaoreicfaen. 

D ie Stelle des erzberzoglichen Bezirksarztes in der Stadt 

Jählnnkaa, Oesterr.-Schlsaien, ist za besetzen. Jabresgebalt300fl. 
Gesnche bis längstens Ende Juli d. J; ap der ersberzogliche Kameral- 
Direktion in Tescben. 


Verantvortlicber Redakteur: Dr. Heinriob Pascbkis. 


ANZEIGEN. 


825 l$Cbl*6lb6 1*^8 in Aassee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ Prospekte daroh die 


Mineralwässer, 

stets/rische Sendongen, sowie Qaellenprodokte, k. k. Hof-Hineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenspotheke, I., Lageck 3. 1047 

Baden b. Wien.*"bSr 

AUeegasse 9. 


KROMPHmZESSlW 

StefwueOuelle ^ 



Kohlensaupereiches natliri.allul.TafelwawBf -rj -j.i • • j r» 

Beväkrt jcjin Leiden der AHimuneeorjane und de: Mijent. vorrathig jn den ße- 
amnenui\\«fnetvm\jn^ stRurAnfa o+y» 


Haupt-Dspöt in Wien; 

Th. Valasek, 

1-. Maxlnlllanstr. 2. 


staurants etc. 


Med. & ohimrg. 

Dr. Julius Zickler 

beehrt sieb, seine Niederlassung 
als Brunnen- ond Badearzt in 
H.*rlab»d den Herren Kol¬ 
legen zur geneigten Kenntniss 
zu bringen. 1233 


Karlsbad. 


fOr Nerven- und GemOthekranke, 

111., B2rdbarserstx>B«8e Nx 


finden 

Kranke 

jedeneii 

An/nahme 

und 

soigflUtige 

Pflege. 


Apotheker A. HOLL , k. k. HofLieferaut, 

I0S7 Wien, I,, Tuohlauben 9, 

empfleblt sich den P. T. Herren Aercten com Besag tluitlieker AmeUtofle in 
tadelloser Reinheit and zn mlsBigeo Preisen.- Spezialität: Alkaloide za anbkn- 
tsnen Injektionen n. aeae ARnetnltteL —Preia-Liste aL/Wnnsob gratis a.fraako. 


Had Kreuth 

bei Tegerasee im bayerischen Hochgebirge. Eisenbahnstation Schaftbach. Nahezu 
8000 Fass über dem Heere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promenaden. Beinste 
Lnn. Sohwe/el-Qnelle. Schwefel-, Sool*. Kiefemadel-, Doaohe-Bider. Ziegenmolkmi, 
Knb-a. Ziegenmilch, Pfisnzeneäfte. BeiEmährnngsstbrnngen aller Art. Bleiclunobt, 
Anämie. Shropholose, erbliche Anlage zur Fbthuis, beginnender and chronischer 
SchwindSDcht, LaDgen-Bmphysem n. s. w. Beglan der StiMs 1. Jaal. In den V on aten 
Jani and September Preisermässigong. Post« and Telegraph. Zimmerbesteilangen 
and Anfragen bei der Herzogl. bAjerlsoIien Badedlrektion Kreuth. 


Lisenfreier alkalischer Sanerbnum, 

reich an Kohlensäure, kohlensaorem Lithion iLhorsanrem Katron 

Salvator 

Barch h e m u T A gende Kliniker erprobt bei 
Erkrazüpmgen der Niere und der Blase, hamsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhaiischen Affectionen der 
Respiratione- und Verdauungeorgane. 

Kämatok im Apothekern nmd Minovolwasserhomdlmaicen. 

Dl« Salrätor-Quelleii’Dlreotion Io £p«rl»». , 
Haapt-DepM ln Wies : 8, Unger (rothss Srena) I. JatomlrgoiutraM« S. 


M. J.SaEBMAYER'” 

BeMidbettt-CrOp-LeiboheB !■ Welle fl. 4.— mit kirzeM Aermele, fl. 4.40 
alt lugen Aeraeln, In Seide fl. 2.— nehr. — Angenehnete and zitrig- 
llohste Hille, anf bloeeer Haut zn tragen ind von den ernten Irztllohnn 
Kapultiten WIene beetens eapfeblen. Wien, t., Kirntneretrasee 38 
(voraals firaben Nr 17). Vereendnngen per Naotanabae. 1007 


Dr. Pfeuffer’sHämoglobin-Eiseneiweiss. Ws(i«Ar1ipi1sii«itaU RnrllPilthal 

ksticm»: Bleichsucht. Blatsrmnth, Blut-and Säftevcrlast.Skrophnlose.lymnhat. fl ItOOvl 11 VlllfllO tUll 1) J_F tltJll Vll tflUlJt 


Isdlkstlcnen: Bleichsncbt. Blntsrmoth, Blot- and Säftevcrlost, Skrophalose, lymphat. 

Gonstlt., progr. Uaekelatri^hic, für anämische Langenkranke. lOSl 

Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof & Liidwlge-Apoth., Manchen, Neohanserstr. 8. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Biahy, 

em. Sekimdararzt, wohnt Jetzt 

L, BrAnnerntTMoe 2 (GrabenXiof). 

Kollegen bedeMtenden Rabatt. liTS 


bei Niedernzwil (Kl.-St.-Gallen, Schweiz). 

Aasführlicbe Prospekte versendet der leitende Arzt 

Or. Selurlclt Wellensack, 

emeritirter langjähriger Assistent des Prof. ‘Wlntemita in ‘Wlea. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell f&r diesen Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenk* 
licken Vorrlchtongen snr Erankenpflege. Hydropathisehe Station, Wanaon' 
bUer, Vollbad, Dampf- und DonohebSdor, pneumatlsohe Apparate zu modi- 
kamentSsen Inhalationskuren nnd solchen mit Terdfinnter and verdichteter 
Lnft, Apparate sn Elektrlzltltskuren, Operatlonesaal nnd Laboratorlnn mit 
voUstindigem chlrargischen iDStromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
•Obes Wassorbett, blane Zimmer mit nenenLichtverschlnss-VorrichtaDgen nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrs alle Eorbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Orosse Foyers, Lese- and Konversatlonszimmer, Bibliothek, Zontral- 
belzang, Barten, Wintergarten, Personenaufzig etc. stehen znr allgemeinen 
Benlltnnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst, 

Elegant eingerichtete, dorohwege lichte schOne Zimmer, voraflglicbe 
Küche and Bedienang werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 
der Bigenthümer ond Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Vorzügliche 

medikamentöse Chokoladen 

aas der Dampf-Cbokoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Co., k. k. Hoflieferanten^ 

Rudolstadt and Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Niebelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden aoasobUeeellch nur ans allerbeetem 
Bohmateriale in der eorgfältigeten and gewiesenbafteeten Weise unter ärzt¬ 
licher Kontrole bereitet nnd empfehlen den Herren Aerzten speziell unsere 
Gesnadhetts-Chekolade (reinem Caoao nn-l Zucker), 

MaU-ChokolaSe (reine Caoao mit prSpar. Malzmehl), 

BiseB>Ch«kolaäe (mit 0‘6 Or. Eieen, sehr woblschmeokend), 

Feder Chokoladen (ganz rein), Fsder-Chokeiadea (feinst. Reispuder), 

, „ (Mau-Bztrakt), . . (Arrowroot\ 

Eatolter Caoao (ganz rein), entdlter Gaeao mit Halz-Bztrakt. 

Aosnihrliche Preislisten gratis znr Yerfdgrnne. 1080 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. Richter’s Apotheke „zum gold. Löwen‘S 

Prag, Niklasplatz. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nea-8ohmeoks. 

Die Anstalt liegt ln sohwindsnohtfreler Zone, an der Südlehne der hohen 
Tätra, Jn einer SeehOhe von BSOO Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei gani offener Südfront bietet es »neli im Winter «ln Anjl ftr 
LnnMnkranse par ezoellence. Qesobütztbelt gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräföge Alpenlnft. Mangel J^toher Qletsoher and Lawinen, lelohte Kommunikation. 
Gehalste Korridore, bequeme GeeoUsebafte-, Spiel-, Speise, and Baderänme, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte and eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gates 
TentilationssTstem. Hellfaktoren gani wie ln Gbrbertdorf ond Davos. Penuons- 

S rels Inklnslve 2 Ummer von is fi. an wOohentlioh. 1006 

)r. Nikolans 7. Szontagh, Bad Keu-Sokmecks; per Falka (Ungarn). 


G. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grdwten Sorgfalt bereiteten ehmniaeh- 
pharmaoentiselien Präparate« 

AI I ^kraota fluida. Komprlzn. Modlkameote. fnu- 

A I I Tiruitkiin u 4 FmpAte Aer Aiveihig dtiwIbM gntii ui fruke. 

III ■ ■ I Bromum soUdifioatum. Bhu« DMifahmmUt(i M 
IIIIJI I I ritk, Sekarltek, Tjpkn «t«. Medikamentöse Gelatine- 
I m W ■! I m Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau dosirte 
■ Bou^s. Earbolisi^ glatte FTesssohwamme 

Bombellon^fl Ergotin! 

Fellow’s Syrup t Dr. PfeaffeHB Hämoglobin t Vorzfigllehe Arsnelweine, 

Brenaiim selldiflcat« 

Bekannt ist, dass Brom zn den besten DesiDfektlODsmitteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, ln welcher dasselbe heute seine Verwendung znr Desinfektioo 
nndet, ist mu aev nnd wenig bekannt. 80 Gramm schwere Stangen ans Eiesel- 
gnbr enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden ln mit CHasstöpsel ver¬ 
schlossenen Flaeehen vom Apotheker ezpedlrt, nnd nm einen Baum von ISO Enbik- 
fosB Inhalt verlksslioh zn desinflsiren, genügt eine solche Stange. Um zn deslnüzlren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom .verüOehtigt, die Deslnfectlon beendet 
und kann nun der Raum wieder gelüftet werden. 


Stainzer Säuerling, 

Johansses-fluelle, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kochsalzbaitiger, an kohlen- 
saurem Ealke and Lithion reicher NatronsSuerllng. Aagenehmstes Er- 
frischnagsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmangs- 
na.d Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlungen. 

Graf Meran’sche BrunnenrerwalÄmg, 

Stainz bei Uraz. 1212 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbräoke, 

XII., Sophienbrttckenstrasse Hr. 18. 

Tramway-Haltestelle näobst der Sopbienbrücke. 

Vorzüglioh sn empfehlen gegen Bkenssa, Qlektanmie, TerMblelmnng, Halslelden 

and Asthma. 

Billiger als anderwärts. 

Praia • L Claese mit Naohschwitzen ü. l.-, ohne Nachsobwitsm 75 kr. 

11019 • XL Classe mit Naohschwitzen 76 kr., ohne Naohschwltzeii 60 kr. 

Za Akonaement noeh bHllaer. 

BaiestMden fllr Hfimn; n. T ? '’l,' I 

nur mit Ansnahme von lUttwsek TormItUgs nn^ Samrtig Hackmlttsgs.” 

BäUiiEdeii lllr Daien: i5: SSKVaSSiSS; 


1167 Ot>©r-sSa»l25l>i*u.iiiiei* 

Kronen-Quelle, 

•rprekt ssd ernnfehien daroh PreK OaUtaal nnd viele andere medizinische 
Antoritäten, ist von bewährter Heilkraft tei allen ans mangelhafter Harn- 
sänre-Aoseeheidong berrtthreaden Krankheiten, wie : Hleren- and BUsealelden, 
Gries* and Stelakesekwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 
Die KTOBCB*gielle Ist dank alle BlaerslwssserkandlnngeB and Apotkeken des la- 
■Bd AssUades aa kestehea. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Stela, Orlas, ]nerea-andBlaseBleld«a,Bl«lelisiiolit,Bl«tarmvtb, 
Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als bpezlfiache Mittel bekannt: Oeery* 
▼foter-gaelle nnd BeleaeB-^nelle. Wasser derselben wird ln stets frischer 
FäUong versendet. — Anfragen über das Bad, BesteUnngen von WeluzvBgeB im 
Badelerirhanae nnd BnroFäleehea Hefe etc. erledigt: iit8 

Die InspeMlon der Wlldunger Mlneralquellen-AktiengeselUohafl. 


Kt * 


OB P »: 
w M a n 

2 p. ^ = 
e * - 2. 

3 »-'*0- 


Wer sloh einen aolohen nenerfnadenen Weyrsohen heizbaren Bade* 
stahl kaaft, kann aleh, anoh wenn er nur ela Zimmer zu aelaer Dlspe- 
altion hat, ohne Mühe nadKoetea tägltoh in gröseCerBeqaemUohkelt 
Cd. warm baden. 1076 


L. WEYL^ k. k. Privilegiums-Inhaber, Wien. 

Yerkaafslobal: Kärntnerrlng Nr. 17. Prclscourante gratis. 
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Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger cliirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 

Wien, Niederlage: Vlil., Langeg. 25, Werkstätis* Viü . Flonanig. 55. 

Lager von DaBipr>lDbalatluni>Ap)>arale&, Xeusllber- n. ■eaalng-tTHndsprltzea, Irrlgatom 
aller Art«a, frans, v. engl. Bougloi n. Katheter, Bandagea neaeater Systeme. 
SpecUIltäten io Bartgamnl.Waaren, and zwar: InhalatlonvApparata nach Schnitzler, 
Schlotter, &t6rk uud Schwarz, Bartsnmmt-Spritzen zur Wondbehandlung, Ohrlaft* 
Doacheapparat« nach Pollitzer und Deutsch. ilOS 

Steta vorrtthigfts LajE»r eller mediz. und Chirurg. Verbandstoffe und Gammiwaarea 


Johann lloir*•ehen 
MHlzextrak«- 
ISetnindheltHbior. 


: Echter und vorzüglichster 

Ha,laga-Wein 

(Jahrgang 1845} 

für 

KrailißB.RBkoiTalßszeDt0. 

Durch Yermittlnng der Admiolfitra- 
tlon der „»'lener Medizinischen 
Presse^ in Wien, Haxlmillanstr. 4| 
ist nnverfälschter alter Halaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bouteille 
ZQ beziehen. — Fflr TOrzUgllobste 
; Qualität wird garantlrt — Versen- 
' dang gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage* 
berechnung znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe* 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Hoiizrntrli'losi 

Vlnlx^xtrakt. 


Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehendo Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiqnette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzobengen, in den Mö 1! er- 
BcbeU Fabriken selbst get'Qllt wird, 
wodurch jeder Eonsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brnsl* und Lungonleiden, 
Skropheln, Sclmäcblichhoit etc. 
vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile zu 
begegnen, dass „brannor Thran“ 
wirksamer sei als die blassgelbcn 
sogenauDten „Keissen^* Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abbandlnng über Thran, 
.seine Bereitung u Yerfälschnng 
einer geneigten Beachtung. 

General-Depot 

FAUL ECKARDT, 

Wien, in., Ungargasoe 12. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bel 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die 
Schutzmarke und die ieder Flasche 
beig^gebene Abhandlung über 
lOiB'Tbran, «ei ne B ereitung und 
Verfälaobnng. 7 a \ beziehen 

durch alle Apotheken und Droguen- 
bandlungen der Monarchie. 

Depdta für Wien bei den Herren Apothekern; Attenberg Felix, V., 
Margarethenstr. 75: Barber J., I., Op^mgasse 16; Deachmann W., II, KaUer 
.ToeefsBtr. 81; Dr. Endlicher M., VII., DerctieufelderBtr. 89; Firbas Carl. IX.. 
■Währingeretr. 52; Dr. Friedrich, I., Fleischmarkt i; ülrtler'a Witwe, I., 
Freinng 6; Ant.v. Qrohs-Fligely, IX., Wäbriagoratr. 22; Aut.Gross, I, Hoher 
Markt 12: Hanbner C., I., AmflofB: Herbabny Jul., VII.. Kalserstr. 90-. 
Höfer Viktor, III., Dngargasse ta; Knlisch Theodor, VI., Mariahill'erstr. 55; 
Kutschera I.I., VII., Nenbaugaese 37; Dr. Lamatsch J, IV., Ilauptstr 16; Leide 
Carl. I., Rudolfsplatz 6: Lud. Llpp, VII., Stiftgasse 21: Nenstein Philipp, L, 
Plankeng. 0 ; Pleban’s Erben, I.. Stefansplatz 4; Ploy's Erben (E. Friedrich), 
Val., Porzellangaese 5; Raab'Wllh., 1., Lngecks; Dr. Rosenberg A.. IIl, 
R detzkystr. 17; Scharrer Konrad, vIm Mariabilferetrasse 78: Dr. Schlosaer, 
Th.. IV., Hauptstr. 60; Slchra Aloi« V,, Kettenbrückengasse 23 : Sobel Max; 
II., Taborstr.se; Splrmann W., II.. Praterstr 40; Twerdy W., I.,Kohlmarkt ll; 
Weber Carl, VII., Üllrlchsplatz 4; Weiss'J. Erben, I.. Tochlaaben; Wisinger F. 
'A. Ph. Hellmann), I.,K&rntnerring 18. — Umgebang: Floridsdorf; J.Dolezal; 
Fünfliaus: Dr. AdoltFridrich, Ferd. Heidricb ; Ottakring ; J. B. Heindl.F. Kolda; 
Rndolfahelm : Lud. Gärtner ; Sechshaus: Oskar Weinstabl; Währing: V. Adam, 
Frz Trnka; Baden b. Wien : A. v. Grimburg, ^otbeker : Bruck a L.; B. Böhm, 
Apotheker ; Dürnbolz : A. Müller, Apotheker; Haugsdorf: Joh. Doms; W'r. Neu¬ 
stadt: A. V. Baiischenfels, Kaufmanu ; Nikolsburg; Ad. Deutschmann, Apo¬ 
theker ; Fottendorf: M. Wassler, Apotheker; Reichenau: Jul. Biltner, Apo¬ 
theker : Spitz a. d. Donau: Fr. Licluiowsky, Apotheker; St. Pölten: Oskar 
Haasak' Apotheker; Stein a. d. Donau; M. Bö'tober. Apotheker; Stockerau: 
Jul. Sohanmanu, Apotheker. — DrogaUten: Fritz G. und R., Bräuneratr. 5 ; 
Fritz, Gebrüder, I., Cnrrentgasse 4 : Hubs Jos. Nachfolger, I.. StallburggaBse2; 
Mahler & Escbenbacher, I. Maximilianstr. n ; Miller & Cie , J. M., III., Ben- 
markt ii; Naegele & Strnbell, I., Graben 87 ; Petzoldt &. Süss, I., Helfersdorfer- 
8traBse4 ; Pfanzert’s A. Nachfolger, I,, Tuchlanben 8: Raahe Bruno, I., Bäcker- 
Btrassel; Röder Philipp, IV., Wienstr. 16; Sax &, Kratzer VI.. Mariahilferstr. 73; 
Voigt Job. & Co.. I, Hoher Markt l; Wilhelm Frz. & Co., III, linke Bahng. 9; 
Würth & Co , VII., Üirichsplatz 4 — VermlaehtwsArenhtndler : Leiwoif 
Josef, III., Hauptstr, 3'i; Kascha Julius, I., Weihburggasse ''5'' 


Schutzmarke. 


Verlag von UReAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

Hygiene 

de.s 

IA u g e s 

I in den 

1 Schulen. 

I 

Von 

Dr. Hermann Cohn, 

Professor für Augenheilkunde anderUni- 
versität Breslau. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. ö. W. — 4 Mark broschirt; 

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. 

i eleg. geh. __ 


MalZ'Chokolade. 


Brust'Mnlzbonbone. 


Elektrisch- 


medlzinlaohc Apparate und InatrumeDt«, diverse Neuheiten, prämiirt: 
Berlin iS'^s. Wien 1H8:(, Amstenlam i883, Nürnberg ise^ Fraokfurt a. M. mit der 

Ooldeaen Hedaille. 

E. U. Reinlgper, Universitäts-Mechaniker, Erlangen (Bayern), 
Reich illustr. Proisverz. — 3. Schlossplatz 3. — Wiedsrverk. hohen Rabatt. 


Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten 
Herrn 

Job. Hoff 

iu Wien. Fabrik ; Grabenhof. 
Bräunersir. Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks • Niederlage: 
Graben. Bräunerstr. Nr. 8 


Die 

W Hrdigung 

einer wevthvollen 

E r 1111 d u 11 

Aerztllche beloblgeade 

Anisprüohe. 

Die geheimen Medizinal- 
Räthe ; Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc. in ßerliu, Dr. Granich- 
Städten, Stadtphysikus Prof. 
Dr. V. Klelzinsky. Prof. 
Schrötter etc. in Wien, Dr, 
Janchzy in St Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend andere 
Aerzte erklären die Hoff¬ 
schen Malzpräparate als die 
vorzüglichsten Diätetica. 


Neuestes ärzt¬ 
liches Anerkennungs- 
sebreibeu 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeichneten 
und schleimlösenden Brust* 
malzbonbons ersuche mir 
per Postnachnahme 12 
Beutel k 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei Mar¬ 
burg a. D., den 20. April 
1882. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocben-Lympbe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ‘ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MATTONI's 

GIESSHOBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


Yon hervorraienden medic. Auiori'.äten bestens empfohlen. 


r|Qr||-M00RSALZ 

LIuLII-moorlauge 

aus dam Sootmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz fOr MOORBADER. 

Mittel *ur HeretelluDff von Stahl- und Saltbädern. 

KAISERQÜElL-SALZ 

(PUmTIF) crystalliBirt und tn Pulvern. 


HtAnONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximlllanatrasse 6 WIEN Tucblauben Nr. H 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


erlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben eisohien: 


PrAmilrt: Lfon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Hedimie 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Uabig, Bimaeii, Freaanina annlysirt, sowie erprobt and ge> 
schätzt yon medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Tirehoi^ Hlrsoh, 
Scanioni, Bnhl, Unssbanm, Esmareh, Kussmanl, Sehnltie, 
Friedreleh, Spieg:elberff,Wvnaerlloh u« A. verdient mit Recht als das 

Veriaeeilchete und Wlrkoamete a il er Bttterwäoeer 

empfohlen zn werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlaogen 
and den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ansdräcklich 
nSaxlahnar’a Blttarwaaaar** zn verlangen. Bnmnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andrea« Saxlebner^ Budapest« 


Die von der hohen k. k. galizlsoheo Statthalterel konseeslonirte 

Privat Heilanstalt 

ln 

Krakau, Karmelitergasse 39, ^ 

äbemlmmt zar Pflege Kranke beiderlei Oesohleohtes in allen Krankheiten säumt 
Ansfilbrang von Operationen. (Ansteckende and Gemütba-Emnkbeiten sind ansge- 
Bobloesen.) Die P. T. Berren Preftiserea and Deaeatea der Knkaaer Dalrenltlt habet 
der Aastalt Ihm gflUfea Btlstaad sngeeiehert. 

Sorsftltice Pflege. Alle Beqnemllehkeiten. Bäder aller Art. — Programme 
werden anf Verlangen umgehend zngesendet. Mflndllche Aneknnft ertbellt Jederzeit 
drä Leiter and Bigentbümer der Anetalt Dr. J. GwiäZdBBOrbky. 


V. Ziemssen’s Allgem. Therapie. 

IT. Baad« 

Therapie der Kreislaufs-Störungen 

(Eraftabnahme des Herzmoskels, angenflgende Compensationen bei Herzfehlern, 
Fettherz and Fettsncbt, Verfinderongen im Langenkreialanf etc.) 

von 

Prof. Dr. H. J. Oertel 

in Uöneben. 

Mit 67 Holcaobnitten. gr. S. 1884. Preis 6 Mark. 

Carinthia - Quelle 

bei Elisenkappel ln Eämteo, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Yellacb, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• mnriatischer 
Sänerling L ^ngea. 

Dieses kohlensänrebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondem hat sich laut den vorliegenden 
Zeogniasen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrh nnd übermässiger Harn- 
sänrebildaog, bei Lnngenkatarrh nnd beginnender Lnngentaberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Yerdaanngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
, zirten Mineralwässer keine Besserong erzielt wnrde. 1140 • 

Niederlage fflr Wien: B&ren-Apotheke, 1., Lugeok. 

nPüllnaer Bitterwasser, 

die seit loo Jahren bewährte Krone der Bit t erwässer, Bghme na Schat z. *»tea Ulbrleb. 
Eigentbnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien. Mazlmilianstrasse Nr. 



Mao LiUie sich vur Nachauinuogeo. Jedes flhniifth aiuselieiule oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der Äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä<mlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriaehende, abführende Fruehtpaatille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEKORRHOIOEH, COHGE8TION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWERDEH, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Ekitbin- 
düng, für Greise und Kinder.—Da es keine Draatica, wie Alofis, Podo* 
phyflinu. s.w. enthält, eignetes sieh bestens zum täglichen Glebrauch. 

In Fmnkreieh von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst vei^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleh; 
Obex^lied.-Rath Dr. Batttehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Paria, B. GRZLLON, Apotheker, me Rambntean, S7 
4sda Echaehtel tragt die ünterschrift: E. GRILLOII 

la aJlea Apoäbekea. _ 

4. Dmck von G. Gistcl & Cic., Wien, AngnstinerstrasM 18. 
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Nr. 27. Sonntag den 6. Juli 1884. KXY. Jahrgang. 


Aboiuiemeiitfprei8e: .Ifedis. Prem“ nnd .Wiener EUsik* t 
Inland: Jitarf. lo fl., oalbjabr]. h fl., ▼iertelj&tarl. 8 fl. SO kr. 
Aniüand: JÜrl. MHrk., halbJÜiri. 18Krk.,Tiflrtäjiniri.9]fk. 
.Wr. Klinik“ aeparat: InlandjäbrL: dfl.: AnalanaSlfrk.— 
Inserate werden in der ,Wr.'Uea. Presse'* ivo8i»altigen. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einw dnrcdilaafenden NcnpareiUeMUe 
mit 25 kT.= 50 Pf. berechnet. Uan a^nnirt im Anslande bei 
allen Postämtern “nnd Bnctahändlem, Im Inlande dnreh Bln- 
sendnne des Betragener Postanweisung an die idminlttratlea 
der ^Wiener Medls, Presse" ln ITiea, I., ■utelUaestrawe d. 

JHedizinische PressA 

Oi^;an für praktische Aerzte. 


Die «Wiener Kedlsüdncbe Presse** erscheint Jeden Sonntag 
t bis s Bogen Oross-Q^nart-Format start. Hiesn eine Reihe 
aoaserordentlloher Beilagen. Als r^telmässlge Beilage, aber 
ingleich andb selbstetändlg, erscheint die rwieher nliDlk* 
aliiaooatlieh ein Befc im darobsebzdttlieben Umftnge vob>i 
Bogen Lezlkon*Fomat. — Abonnements- nnd Inaertions- 
sttfträge sind an die AdmialstTatloa der »lledlriBlBekeB 
l*reMs* in Wlw, 1., Mailmlllaastrasse Nr. 4, in richten. 
FBr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind in adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Jeb. Sehnltiler. WIä« Bugs tag Nr.l. 


Wiener 


und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Sdh. Sohnitxler. 


NHALT: Origiullen nnd kUnlaaha TarlsOTMyan. Heber LutgenchiraiBie. Ton Prof. Dr. Ed. Albert in Wien. — Beobaohtnngen über Laparatomie. 

Ton Pro! E. y. BokitanakF, Direktor des Haria Tberesia-Franenhospitales in Wien. (Fortsetanng.) — Ueber die Hindernisse bei der Ent- 
femoDg der Trachealkanüle. Von Dr. S. Uey erson, emer. Assistent der hiediz. Klinik in Warschan. — MlttbeilaBgen ans der Praxis. 
Heber farado-elektriscbe Bäder. Von Dr. A. Schleicher, Enrarat der Wasserheilanstalt E^enberg. — Tlierapeii&ehe KittheUnn^eii. 
Benere Heilmittel gegen Cholera. — Kritlsehe BesprechilBffeii und Uteeaiiflohe AnieiEaii. Diagnostik nnd Therapie der Bttckenmarks- 
krankheiten. Zwölf Vorlesungen von Prof. Dr. IL Bosenthal in Wien. Besprochen von Dr. A. C. Branne aas Bayern. — Standefr- 
Angel^eiihelteii) TageflEesohlchte ond Eorronondeiis. Heber du Bechtsverhältniss awlschen einem Kranken nnd seinem Arzt. — Die 
Medizin anf der elektrischen Ansstellnng in Wien 18o3. Von Dr. Bndolf j^ewandowski, k. k. Begimentsarzt. (Schloss.) — Kleise Chronik. 
— Offene Korrespondenz der Bedaktion and Administration. — AnflolgM. 


OriginalleR und klinische Vorieewigen. 

Ueber Lungenchirurgie. 

Von 

Prof. Dr. Ed. Albert in Wien.^) 

Baa Kapitel der Lungencbirnrgie bann mamaicht 
beeser einleiten als mit den Worten, welche Mosler auf 
dem zweiten Kongresse für innere Medizin (Wiesbaden 1883) 
an die Spitze seines betreffenden Vortrages gestellt. Er 
sa^: „Der delikaten Natur eines Vortrages über Lungen- 
cbirurgie bin icb mir wohl bewusst. Ihre doppelte Nachsicht 
muss icb daher erbitten. Ungern wollte icb der mir gewor¬ 
denen Aufforderung mich entziehen, da gerade im Augenblicke 
es darauf ankommt, gewissen Ausschreitungen auf dem 
Gebiete der Lungencbirurgie von hier aus entgegenzutreten.“ 

Zur Lungencbirurgie zählte Mosler: 

a) Die von Güerib im Jahre 1830 empfohlene, von 
ViDAL neuerdings modifizirte Methode, Lnngenphtbise in 
ihren verschiedenen Stadien mit Applikation des Glüh¬ 
ei s e n s auf die den erkrankten Lungenpartien entsprechenden 
Hautstellen zu behandeln. 

Von 44 Pallen hat Vidal bei 37 Elranken gute Resul¬ 
tate gehabt; Mosler versuchte die Methode bei 20 Kranken 
und fast Alle änsserten sich befriedigt. Nun, die Phthi¬ 
siker sind Alle hoffnungsvoll. 

Als symptomatisches Mittel können daher diese Kaute¬ 
risationen immerhin angesehen werden; Dyspnoe, Schmerzen 
können vorübergehend gemildert werden. 

b) Die parenchymatösen Injektionen in die Lnngen- 
substanz selb^. 

Zuerst hat W. Koch die Lungen der Hunde und 
Kaninchen mit Karlsbader Nadeln akupunktirt; später in- 
jizirte er wässerige Jodkalinmlösnng mittelst der Pravaz- 
schen Spritze nnd konstatirte, dass Einspritzungen verschieden 
starker Lösungen beliebige Strecken der Lungen in Binde¬ 
gewebe umzuwandeln vermögen. Diese Injektionen an Thieren 


*) Ans dem unter der Picmo befindlichen H. Band des Lehrbaches 
der Chirale, 3. Anfl. 


wurden von Frankel und Jablonowski fortgesetzt. Seit 1872 
hat Mosler an Menschen, die mit den mannigfaltigsten Lungen- 
und Bronohialaffektionen behaftet waren, verschieden starke 
Lösungen von Karbol- nnd Salicylsänre durch die Thoraa- 
wand in die erkrankten Partien injizirt. 

Die von dem XhiereKperimente geholte Hoffhung, dass die 
pahenchymatöselnjektion durch Produktion von Narben einem 
ohronisch-entzündlioheii Prozesse, der mit Schmelzung das Paren¬ 
chyms einhergeht, einen Damm setzen werde, bat sich aber nicht 
ereilt. Fast wehmüthig gesteht Mosler, dass 10jährige 
Mühen erfolglos waren; in keinem einzigen Falle, ausser 
bei Lnngenecohinoooccns, wurde eine Aenderung des Charakters 
der Entzündung, narbige Schrumpfung, Ausheilung des Pro¬ 
zesses erzielt. 

c) Die lokale Behandlung von Lungenkavemen. 

Die erste Idee davon hatte Baolivi (1696); im vorigen Jahr- 
hundert hatte Barry sie vorgesoblagen. Im Jahre 1845 endlioh ist 
von Hastings und Stores eine in der linken Lungenspitze befind¬ 
liche Kaverne mittelst Inzision im 3. Interkostalranm eröftet und 
tfiglioh aosgespttlt worden. Mosler bat in den letzten Jahren noch 
die direkte Einführnng von Medikamenten sor Behandinng von Ea- 
vernen vorgesohlagen and nach einer durch HuETER aosgoffihrten 
Punktion den Yorsohlag auch (uugeffihrt; znr selben Zeit hat in 
Amerika W. PbppbR dasselbe in mehreren Fällen voegenonunen. 
Aber auch wirkliche Abszesse der Lunge sind sohou eröffiaet worden. 
„Kann man nicht auch Lungenabszesse doroh eine ohirorgische Ope¬ 
ration änsserlioh öffnen? Ja, und man bat es wirklieh mit einem 
glücklichen Erfolge getban. Und warum sollten sie nicht auf eben 
die Art und mit eben dem Erfolge behandelt werden, als Abszesse 
in anderen Eingeweiden? Man hat Eitersammlungen im Gehirn, in 
der Leber, in den Nieren n. s. w. mit einam glüokliohen Erfolge 
geöffnet; wamm nioht auch Abszesse in der Lange?“ — so lh«gt 
der alte EiCHTfitt und redete der Operation eifrig W«ct.^) Der Mann, 
der wirklich mit Erfolg Lungenabszesse eröffnet hat, war £. Bell. 
In zwei Fällen stach er das Messer fingertief in die Snbstans der 
Longe ein, kam^anf den Eitersack ond entleerte eine beträchtliche 
Menge Eiters (beinahe Pinte). Die aogenblicAUohe Erleichterung, 
welche die Patienten emp&oden, ist sehr begreiflich; dass beide 

‘) Neolioh hebt Prof. Krönlein den alten Bichter hervor, naohdeni 
ich schon vor Jahren darauf verwiesen. 
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Pationteo aber auch dauernd geheilt wurden und viele Jahre nach 
der Operation gesund geblieben sind, das ist eine Thatsache, die 
uns zu etwas mehr auffordert, als zur blossen Bewunderung des 
kühnen Mannes, der eine derartige Operation gewagt, ohne die Unter- 
suohnngsmethoden unserer Zeit zu kennen. 

In der neueren Zeit sind in Bezug auf die Lungen- 
kavemen folgende Versuche gemacht worden. 

Zur Heilung von bronchiektatischen Kavernen versuchte 
Mosleb 1872 zunächst die Aspiration des Kavemensekrets 
mit nachfolgender Injektion von Medikamenten. 

Bann wurde die Kanüle auch liegen gelassen, um die 
Ausspülung häufiger vornehmen zu können. 

Weder Mosleb noch Pepfeb ist es gelungen, auf diesem 
Wege völlige Ausheilung einer Kaverne zu erzielen. 

Darauf ging Mosleb auf die alte Idee, die Lungen¬ 
kavernen von aussen zu eröffnen, ein. 

Der erste Versuch wurde am 2. Juli 1873 mit Hueteb ge¬ 
macht. Es wurde am oberen Rande der dritten Rippe, etwa 
vom rechten Sternalrande, eine 3 Ctm. lange Inzision durch Haut 
und Muskulatur gemacht und dann die Komzange eingefUhrt, da man 
bei der langen Dauer der Affektion eine Vernarbung beider Pleura- | 
blätter annehmen konnte, ln der That gelang so die Eröffnung der ' 
Kaverne. Nun wurde eine silberne Drainageröhre eingefUhrt und 
tliglich mittelst des Fulverisateurs Karbolsäure und Jodtinktur ein- 
geblasen. Die Sektion des einige Monate später Verstorbenen ergab, 
dass in der Wandung der Kaverne stellenweise feine Granuiations- 
bildnng eingetreten war, dass aber der Prozess dennoch auf die be¬ 
nachbarten Partien fortgeschritten war. 

In einem zweiten Falle wurde eine bronchiektatische Kaverne 
in eben derselben Weise eröffnet (HüBTEfi) und bei diesem Falle 
trat nach 3 Monaten Schliessung der Höhle ein. Allein 8 Monate 
später traten die Erscheinungen neuer Destruktionen der Lungen auf 
und der Kranke starb an allgemein verbreiteter Tuberkulose. 

Mit dem Thermokauter eröffnete zuerst ich auf der 
medizinischen Klinik in Innsbruck (1880) eine bronchiekta¬ 
tische Kaverne des linken Unterlappens ohne einen Erfolg. 

Im Granzen wurden Kavernen und Abszesse in der 
neueren Zeit (seit 1873) 19mal eröffnet (5mal bei Abszess, 
5mal chronische Lungengangrän, 2mal tuberkulöse Kavernen, 
ömal bronchiektatische Kavernen, 2mal Ecchinococcus). 

Operirt wurde Imal durch wiederholte Punktion, 2mal 
durch Punktion mit Drainage, llmal durch Inzision mit 
Draina^, 5mal mit Thermokauter. Die Erfolge waren: 
13mal Tod kürzere oder längere Zeit nach der Operation, 
2mal erhebliche Besserung, Smal dauernde Heilung (2mal 
Ecchinococcus und Imal Oangrän mit Empyem) in 2 Fällen 
blieb der Ausgang unbekannt. 

Einige Aussicht auf Erfolg geben demnach vielleicht 
nur die Fälle von Echinococcus. 

Allein gerade der Fall von Mosleb ist nicht beweisend. Dass 
Eohinocooons vorhanden war, ist zweifellos, denn der Kranke hatte 
Blasen ansgehnstet. Es wurde zunächst nach Resektion eines 4 Ctm. 
langen StUckes der reohtseitigen 6. Rippe ein mittelstarker Troisqnart 
in drei verschiedenen Richtungen eingestossen ; es kam nur schaumiges 
Blut znm Vorschein. Nach 24 Tagen war die Wunde geheilt. Nach 
zwei Monaten wurden wieder grössere Blasen ansgehustet. Nach Re¬ 
sektion der 7. Rippe wurde nun der Thermokauter durch die Pleura 
in die Lunge eingestosBen. Der dorcb die etablirte Fistel eingefUbrte 
Finger spttrte anscheinend eine prall gefüllte Blase, daher wurde der 
Thermokanter tiefer eingeführt. Aber es entleerte sich nichts. Später 
nach nichts. Die Wunde heilte und non nahm Mosleb an, der 
Eochinocooons sei durch die narbige Kontraktion des unteren Lappens 
verödet. 

Eine ganz unbewiesene Annahme, nicht aber, ein „deutlicher 
Beweis" (11) fUr die Zukunft der Lungencbirurgie. 

Wirklichen Echinococons, extrahirte Fenobb, aber es blieb nicht 
bewiesen, dass es sich um einen Intrapalmonal-Eohinococcas handelte; 
es konnte nicht vollständig ausgeschlossen werden, dass es sich um 
einen Plenra-Echinocoocos gebandelt hat, denn der Kranke starb 


nicht und die Erscheinungen, die man bei der Operation sah, waren 
nicht eindeutig. 

Es sei nun gestattet, jene Punkte anzuführen, welche 
nach Koch das Oebiet der gegenwärtigen, zum Theile der 
zukünftigen Indikationen bei der Behandlung von Kavernen 
versinnlichen. 

Die thermokaustische Zerstörung bestimmter Lungen¬ 
abschnitte möchte ihre Anzeige finden: 

1. Bei jener Form der chronischen Lungengangrän, 
welche an den sackartigen Bronchiektasien sich entwickelt 
und mit der Exspektoration grosser Mengen putrider Flüssig¬ 
keiten vergesellschaftet ist. Findet sich bei der Operation 
nur eine grössere Höhle, so genügt es, dieselbe durch eine 
mehr minder umfängliche und durch’s Lungenparenchym ge¬ 
führte Fistel freizulegen, zu drainiren und einige Tage lang 
zu irrigiren. 

Läge die einkämmerige Kaverne sehr oberflächlich, so 
würde schon die einfache Inzision, resp. die Einführung eines 
dicken Doppeltroisquarta mit nachfolgender Irrigation zur 
Herbeiführung der Heilung genügen. 

Handelt es sich aber um jene Fälle, in denen viele 
kleinere Bronchiektasien unter einander kommuniziren, so 
möchte es angezeigt sein, diese von aussen geöffneten viel- 
buchtigen Höhlen in einen grösseren Hohlranm zu ver¬ 
wandeln ; die Nachbehandlung wie vorhin. 

2. Liegt eine akute Lungengangrän vor, bei welcher, 
wie das bei Schussverletzungen vorkommt, abgestorbenes 
und fauliges Grewebe noch nicht sequestrirt und ausgestossen, 
sondern von ödematösem hepatisirten Lungengewebe umfasst 
ist, so möchte neben der Fistelbildung sofort auch noch die 
möglichst vollständige Verschorfung der brandigen Lungen¬ 
partie vorgenommen werden müssen. 

Die Bildung eines trichterförmigen Substanzverlustes 
in den Lungen scheint 

3. dann indizirt, wenn in die Bronchien gerathene 
Fremdkörper auf dem natürlichen Wege nicht eliminirt 
werden, sondern zu Bronchoblennorrhoen und Einschmelzung 
des benachbarten Lungenparenchyms Veranlassung geben. 
Ausnahmsweise dürfte au^ hier die einfache Inzision ge¬ 
nügen. 

Diesen Vorschlag stutzt MoSLEB mit einer Jagenderinoerang. 
Als Praktikant der WERNHBB’schen Klinik in (xiessen hatte er eine 
Kranke beobachtet, bei der nach Verschlacken eines extrahirten 
Zahnes krampfhafte AofitUe von Husten, schmerzhaftes Gefühl an 
einer bestimmten Stelle der rechten Brustseite, Dämpfung des rechten 
unteren Lungenlappens, häufige Frostanfölle, dazu jauchige, übel¬ 
riechende Sputa, höchste Athemnotb, intensives Fieber, Sohweisse, 
reichliche Diarrhoen aofgetreten waren. Vierundzwanzig Stunden vor 
dem am 23. Krankheitstage erfolgenden Tode wurde mit zahlreichen 
missfärbigen Blutcoagulis der betreffende Zahn exspektorirt. Doch es 
war zu spät. Die Sektion zeigte in der Tiefe des rechten Bronchus 
, eine gescbwUrige Stelle, an der vermatblich der Zahn aufgesessen, 
weit verbreitete pntride Bronchitis, zahlreiche brandige Eiterherde 
der rechten Lunge. Dieser Fall, meint Mosleb, wäre geeignet ge¬ 
wesen, mittelst des Thermokauters einen trichterförmigen Kanal in 
der Lunge zu bilden. 

Dahingestellt lässt es Koch, ob die galvano- 
kaustische Zerstörung eines umfänglicheren Lungenstückes 

4. bei jener Form der fdtiden und putriden Bronchitis, 
bei welcher Bronchiektasien sieb nicht nachweisen lassen \ 

5. endlich bei der jedenfalls seltenen Form ganz lokall- 
sirter Lungentuberkulose seine Wirksamkeit bewähren wird. 

Ich habe dieses Kapitel aufgenommen, um daran einige 
kritische Bemerkungen zu knüpfen. Die Ausdrücke: „es 
möchte angezeigt 8em'‘ — „es scheint indizirt" — „man 
lässt es dahingestellt" sind Töne und Akkorde, die an die 
Zukunftmusik erinnern. 

Was den 4. und 5. Punkt betrifft, so lassen wir beide 
ebenfalls — dahingestellt. 
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Was den 3. Punkt betrifft, so hätte ich als Chirurg 
Folgendes zu bemerken: Wenn ein Zahn in einem Bronchtm 
steckt, so würde ich die untere Tracheotomie machen nnd 
mit einem Federbart in den Bronchus eingehen, um ihn aus« 
zufegen; das wäre nach meiner Meinung das Richtige. 
Was soll das Einbrennen eines trichterförmigen Substanz- 
verlustes in die Lunge für einen Zweck haben? Es kommt 
mir das so vor, als ob Jemand bei einem Falle von Nieren¬ 
steinen mit grossen Beschwerden einen Thermokauter nehmen 
und nun einen trichterförmigen Substanzverlust gegen die 
Nierengegend oder gegen die Blasengegend einbrennen wollte, 
in der Hoffnung, der Stein werde da vielleicht heraus¬ 
kommen. 

Was den 2. Funkt betrifft, so entsteht vor Allem die 
Frage, wie sich W. Koch die Möglichkeit denkt, die brandige 
Lungenpartie möglichst vollständig zu verschorfen? Wie will 
er das erkennen, was zu brennen ist? Man wird vielleicht 
gerade gesunde Partien treffen und die brandigen stehen 
lassen. Oder man wird nur einen Theü des Brandigen kauteri- 
siren. Die brandige Partie durch eine thermokaustisch an¬ 
gelegte Fistel nach aussen offen legen, das ist an dem Vor¬ 
schläge vernünftig, vorausgesetzt, dass man das Brandige 
trifft. Aber das Wegkauterisiren des Brandigen ist nicht 
kontrolirbar. Man wird vielleicht einen Theil verschorfen 
können, aber darunter lässt man Brandiges stehen. 

Was würde man nur dazu sagen, wenn Jemand 
bei einem Schusskanal in Weichtheilen £e Innenfläche des 
Kanals verschorfen würde, aber unter dem Schorfe noch 
brandige Theile unversengt Hesse ? Offenbar würde er eher 
schaden, weil das Brandige unter dem Schorfe erst recht ab¬ 
gesperrt ist. 

Was endHcb den 1. Punkt betrifft, so finde ich die Er¬ 
öffnung einer putriden Höhle für sehr begründet. Ob aber 
der Kranke einen grossen Nutzen haben werde, darüber 
müssen erst Erfahrungen entscheiden. 

d) Die Resektion des Oesophagus erzeugte die Darm¬ 
resektion ; die Darmresektion erzeugte die Magenresektion; 
die Magenresektion aber erzeugte die — Lungenresektion 
und ihre Brüder. 

Im Jahre 1881 theilte Th. Glück die Resultate von 20 
Versuchen mit, die er an Hunden und Kaninchen unter¬ 
nommen hatte, um zu sehen, wie die Thiere die Entfernung 
der Lunge vertragen. 

Es wurden die 3. bis 5. Rippe jenseits der Mamm. int, sub- 
periostal resezirt, dann das Brustfell inzidirt und die Lungenwurzel 
entweder en masse unterbunden und die ganze Lunge oder die Langen¬ 
lappen einzeln exstirpirt. 

Resultat: Eine dauernde Heilung nach Exstirpation 
einer Lunge kann hei Kaninchen zu Stande kommen. 

Im Jahre 1881 hat Dr. Hans Schmidt Versuche mitge- 
theilt, welche die Technik der Resektion der Lungenspitze 
vorbereiten sollten. 

Weit vom Sternnm wnrde ein längeres Stttok der 4. oder 
5. Rippe resezirt, die Pleura costalis eingeschnitten und die ganze 
Lunge vorgezogen. Unterhalb der Stelle, wo man reseziren wollte, 
wurde die Lunge mit einer langen Nadel durchgestoohen und nach 
beiden Seiten mit Eatgutfäden abgeschntlrt, so dass der entspreohende 
Theil aus der Zirkulation ausgeschlossen wurde. Aus dem abge- 
bandeneu Theile wurde mit der Scbeere ein Keil herausgesobuitten, 
die sichtbaren Gefässe und Bronchien unterbunden und schliesslich 
die Wundränder mit feinstem Eatgut zusammengenäbt. Nun wurden 
die Absohnürnugsfäden gelöst. Nachdem man sich durch längeres 
Zuwarten überzeugt, dass das abgeschnürte Stück sich erholt batte 
und dass keine Blutung stattßndet, wnrde die Lunge reponirt und 
die äussere Wunde genäht. 

Resultat: Von 8Hunden starben 5 und 3 ertrugen die 
Operation ohne Störung 

Im Jahre 1882 hatte Dr. Block die Resultate von 50 
bis 60 Lungenresektionen mitgetheilt, welche er theils an 


gesunden, theils an kranken Thieren (Kaninchen, Hunden, 
Hasen, Schweinen, Kühen und Schafen) ausgefuhrt. Die 
Operation fand ohne Rippenresektion statt. 

Der vielen) Mühe entsprach der Schwung der Hoffnung. 
Herr Dr. Block sagt: 

«Die Folgerungen, die ich aus meinen Tersoohen gezogen habe, 
sind derartig gewesen, dass ich demnächst daran dachte, die Operation 
auf den Uensohen zn übertragen. Eine Reihe von nnheilbaren E]> 
krankungen, besonders Lnngensohwindsnoht, Lungenbrand, starke 
LuDgenbiutuDgen, Tumoren, die in der Lunge sitzen nnd eine Reihe 
anderer Indikationen würden hier in Frage kommen. Es fragt sich 
nnn, ob es gelingen wird, die Sohädlichkeiten, die im Körper sitzen, 
zu gleicher Zeit zu entfernen. Für die LaDgeDechwindeuoht ist 
als wahrscheinliches ursächliches Moment von EoCH der Bacillus 
naohgewiesen worden. Ihn kann man sicher zugleich mit den lokal 
erkrankten Herden entfernen. Man hat nun durch Jahrtausende 
lang sich bemüht, die LungeDsohwindsucht auf innerem Wege zu 
heilen, leider aber meist ohne jeden Erfolg. Es gibt einen alten 
Spruch: „Ouod medioiua non sanat, sanat ferrum,“ vielleicht ist 
es der Zukunft Vorbehalten, anf dem operativen Wege zum lang¬ 
ersehnten Ziele zn kommen, und ich betrachte es als meine Lebens¬ 
aufgabe, dieses Ziel fest und ohne Unterlass zn verfolgen. “ 

(Fortsetzung folgt.) 


Beobachtungen über Laparotomie. 

Von 

Prof. K. V. Bokitansky, 

Direktor des Maria Theresia-Frauenhospltales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Stillung der Bauchdeckenblutung nehme ich sekr 
exakt vor; entweder genügt das Anlegen von Pinzetten, die 
bis zum Verschlüsse der Wunde liegen bleiben, oder ich unter¬ 
binde bei g^rösseren Gefässen sofort, und zwar nicht mehr 
mit Katgnt, sondern mit Seide. Ist das Peritoneum nicht 
schon durch das Messer eröffnet worden, so bewerkstellige 
ich dies in der gewöhnHohen Weise mittelst Erhebung einer 
Falte und vergrössere den Schnitt unter Schutz des Fingers 
mit der Scbeere. 

Ist die Cyste sichtbar geworden, so untersuche ich mit 
einem oder zwei Fingern rin^ um die Inzisionswunde ob 
Adhäsionen vorhanden sind oder nickt; finden sich nicht 
ausgedehnte nnd wie es meist der Fall ist, lockere Adhä¬ 
sionen, so trenne ich dieselben; sind dieselben aber fest und 
ausgedehnt oder fehlen sie, so schreite ich sofort zur Punktion 
und benütze stets den Troiscart von Madüeowicz. In 3 
Fällen war die Verwachsung des Tumors mit der ganzen 
vorderen Bauchwand so innig, dass die Grenze des Tumors 
nicht zu finden war; die Unmöglichkeit, in manchen Fällen 
die Cystenoberfiäche zu erkennen, wird wokl allgemein zu¬ 
gegeben; in einem Falle (Fibrom des Ovarium) musste ich 
ganz unverrichteter Dinge, wiewohl ich den Schnitt bis weit 
über den Nabel verlängerte, die Bauchwunde schliessen; im 
2. Falle nähte ich nach Auswaschung der Cyste mit ^ 2 % 
Karbollösung die Cysten-Schnittränder an die Bauchwunde 
an und legte ein Drain ein; im 3. Falle (vor 4 Jahren zum 
1. Male ovariotomirt) gelang die Trennung der Adhäsionen 
nur sehr mühselig und unter starker Blutung erst nach Er¬ 
öffnung zahlreicher Cystenräume mit der Hand, zumeist nur 
durch Zug an den Cystenwänden von den eröffneten Räumen 
aus; in der Tiefe sehr starke Blutung aus zwei Arterien 
einer zerrissenen Zwischenwand; Pinces haemostatiques, die 
liegen bleiben; innige Verwachsung mit Netz, Diaphragma, 
Leber, Darm und in der Beckenhöhle, Kollaps, so dass von 
Vollendung der Operation abgestanden werden musste; 
Drainage. 


*) Siehe Nr. 25 und 26. 

1 * 
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G-enügt zar Verkleinerung der Geschwulst die Ent¬ 
leerung des einen Cystenraumes nicht, sind erwiesenermaeeen 
noch andere grössere Hohlräume vorhanden, so eröf&ie ich 
diese durch Einstossen des Troiscart von der ersten Punktions- 
Öffnung aus; -gibt aber, nachdem der erste entleerte Cysten- 
sack sich bequem mehr oder weniger vor die Bauohwunde 
fliehen liess, für die weitere Entwicklung des Tumors ein 
zweiter grösserer, unmittelbar hinter der Bauchwunde sieh 
präsentirender Hohlraum das Hinderniss ab, so pungire ich 
denselben, nach Verschluss der ersten Punktion8ö£Pnung mit 
der KjsLATON’schen Zange, von seiner Aussenfläche; behindern 
schliesslich noch zahlreiche, kleine Cystenräume eine ent¬ 
sprechende Verkleinerung durch die Punktion und die voll¬ 
ständige Zutageförderung des Tumors, so gebe ich einer 
massigen Schnittverlängerung zwar den Vorzug vor dem 
Zerreissen der Zwischenwände mit der eingeftihrten Hand, 
aber nicht vor einer muthmasslich nur vorübergehenden und 
mässigen Zerrung und Quetschung der Bauchwunde. 

Parietale Adhäsionen trenne ich vor der Entleerung 
der Geschwulst, wie schon gesagt, nur unter der Bedingung, 
dass sie mit einem oder mit zwei Fingern von der Bauch¬ 
wunde aus erreichbar und locker sind; alle anderen Ver¬ 
wachsungen löse ich, wenn irgend möglich, nur unter Zu¬ 
hilfenahme des Gesichtes, was vor ^lem die Entleerung 
eines grösseren Cystenraumes, dann bald die weitere Ent¬ 
wicklung dea Tumors, bald die Entleerung anderer Hohl¬ 
räume, wenn sie der Herausbeförderung der Geschwulst 
hinderlich sind, oder eventuell die Verlängerung des Bauch¬ 
schnittes voraussetzt. Sind die Adhäsionen auf verschieden 
grosse Flächen ausgedehnt, so bewerkstellige ich ihre Lösung 
theils durch streichende Bewegung mit den Fingerspitzen 
oder mit dem Ulnarrande der Hand, theils durch Zug an 
der Cystenwand, vorausgesetzt, dass dieselbe nicht zu zer- 
reisslich ist. Wo es irgend thunlich ist, so bei strang¬ 
förmigen oder bandartigen Adhäsionen, durchtrenne ich die¬ 
selben nach vorheriger zentraler und peripherer Unterbin¬ 
dung, eventuell in mehreren Portionen mit dem Paoqübijn- 
sehen Thermokauter. 

Bei meinen Ovariotomien fand ich llmal keine 
Adhäsionen (9 waren ledig, 5 haben nicht geboren, 2 
waren verheiratet, 1 hat nicht geboren, 3 gestorben); Ver¬ 
wachsungen fand ich: Imal den Sack allerwärts mit dem 
allenthalben verdickten, mit einer schwieligen Pseudomembran 
bedeckten Peritoneum verwachsen (ledig, nicht geboren, ge¬ 
storben); mit der vorderen Bauchwand in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung 6mal (2 ledig, nicht geboren, 4 ver¬ 
heiratet , 3 geboren, 1 nicht geboren); mit dem Netz 3mal 
(1 ledig, nicht geboren, 1 verheiratet, 1 Witwe, haben ge¬ 
boren); mit der vorderen Bauchwand und dem Netz 5mal, 
worunter in 1 Falle eine Barmschlinge am Stiel adhärent 
war (2 ledig, nicht geboren, 3 verheiratet, haben geboren, 
1 gestorben); mit der vorderen Bauchwand und im Becken 
2mal (1 ledig, 1 verheiratet, haben geboren, 1 gestorben); 
mit der vorderen Bauchwand, mit Netz und Zwerchfell 2mal 
(1 ledig, 1 verheiratet, haben geboren, 1 gestorben); mit 
der vorderen Bauchwand und dem Zwerchfell Imal (ver¬ 
heiratet, hat geboren); mit der vorderen Bauchwand, mit 
Darm, Leber und Gallenblase Imal (ledig, nicht geboren); 
mit dem Netz, Darm und Uterus Imu (ledig, hat geboren); 
mit der vorderen Bauchwand, dem Netz, Darm und Zweren- 
feil iHal (verheiratet, hat geboren); mit dem Darm, Uterus, 
der Blase und im DouoLAs’schen Baume Imal (verheiratet, 
nicht geboren, Carcinom, gestorben); mit der vorderen Banch- 
wand, Uterus und am Os sacrum bis zur Lendenwirbelsäule 
Imal (verheiratet, nicht geboren, gestorben); mit der vor¬ 
deren Bauchwand, Netz, Uterus und im Becken Imal (ver¬ 
heiratet, nicht geboren, gleichzeitig ein am Fundus uteri 
gestielt aufsitzendes Myoffbrom entfernt, gestorben); mit 
dem Netz, im Becken, im DouoLAs’schen Baume und mit 
dem Lig. lat. der anderen Seite Imal (ledig, nicht geboren, 


gestorben); mit der vorderen Bauchwand, Netz und Darm 
3mal (2 verheiratet, 1 Witwe, 1 nicht geboren, 2 haben 
geboren, 1 gestorben); mit dem Netz und Darm Imal 
^itwe, nicht geboren). 

Einigemale war ich genöthigt, verschieden grosse: An- 
theile des vom Tumor umwachsenen und eingeschlossenen 
Netzes abzutragen, was ohne üble Folgen blieb. 

Bei 7 Ovariotomien also hatte ich es mit Darmadhäsionen 
zu thun; 6mal konnte ich, ohne Darmverletzung durch 
sanftes Schaben mit dem Fin^magel die YerlÖthung lösen 
und Imal musste ich wegen der Festigkeit der Adhäsionen 
die Scheere zu Hilfe nehmen. 

Nicht so glücklich war ich bei der Operation einer 
Pankreascyste, bei welcher das anPs Innigste mit dem Tumor 
verlöthete Colon tranaversum einriss '(Darmnaht) und bei 
der Operation einer Hydronephrose; Lappen von dem die 
Hülle des Tumors bildenden Peritoneum (welches abgelöst 
worden war), welche frei in die Bauchhöhle hineinhmgen, 
wurden mit der Scheere abgetragen; hierbei schnitt ich bei 
einem Scheerensohlage die in stark kontrahirtem Zustande 
befindliche, in einem dieser Bauohfelllappen verborgene' Cur- 
vatura sigmoidea an (Darmnaht); die Kranke wurde nach 
einem Jahr ein die häusliche Pflege entlassmi. 

Es war demnach für den Erfolg der Ovariotomie ziem¬ 
lich gleichgiltig, ob gar keine Adhäsionen, oder ob solche 
mit dem Bauchfell, oder Netz, oder Darm, oder der'Leber 
vorhanden waren; auch schienen die Verwachsungen mit 
dem Uterus und der Blase an und für sich keinen grossen 
Einfluss auf die Mortalität zu haben; von ^tsohiedmi 
schlechtem Einfluss für den Ausgang waren die Adhäsionen 
mit der Fossa iliaca und am Boden des kleinen Beckens. 

Die Blutung war 8mal gleich Null (2 f), sehr 
gering 7mal (3 f), gering 17mal (4 f), mässig stark 4mal 
(1 f), stark 5mal (3 f) und kolossal Imal, namentlich aus 
zwei jede von der Stärke der Art. radialis; Kom¬ 

pression der Aorta. 

Bei kapillären Blutungen aus den getrennten Adhä- 
sionmi habe ich zu wiederholten Malen behufs Stillung der 
Blutung mit dem PAöQüBLiN’schen Thermokauter das Bauch¬ 
fell in verschieden grosser Ausdehnung verschorft, ohne da¬ 
durch jedesmal den gewünschten Erfolg zu erzi^en; einige- 
male konnte ich der Blutung nur Herr werden durch An¬ 
drücken eiskalter Schwämme oder sogar durch direktes An¬ 
halten von Eisstücken, oder durch Betupfen der blutenden 
Stellen (Leber, Gallenblase, Uterus) mit Liquor, ferr. ses- 
quichlor. conc. neutral. 

Ich habe von allen diesen Prozeduren niemals einen 
nachtheiligen Einfluss zu verzeichnen gehabt. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Hindernisse bei der Entfernung 
der Trachealkanüle. 

Von Dr. 8. Moyorson, emer. Assistent der medizinischen Klinik 

in Warsohan. 

Aus einer ganzen Beihe von Komplikationen, die nach 
der Tracheotomie entstehen können, verdient die Unmöglich¬ 
keit der Entfernung der Kanüle eine besondere Aumerk- 
samkeit. Es ist selbstveratändlich, dass bei orgutisehen Er¬ 
krankungen des Kehlkopfes, wie: Geschwülsten, Strikturen, 
Perichondritis und beim Eindringen von Fremdkörpern in 
den Lai^nx, der Entfernung der Kanüle eine Heilung des 
Grundleidens vorhergehen muss, was wohl in einer grossen 
Zahl von Fällen nicht möglich ist; doch auch bei akuten, 
nicht tiefer greifenden Erkrankungen der Kehlkopfschleim- 
haut, als deren Typus der Kroup genannt werden kann, ist 
die Entfernung der Kanüle mch dem günstigen Abläufe 
der Krankheit nicht immer möglich. Man stösst in manchen 
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Fällen anf ein Hinderniss, welches darin besteht, dass nach 
Entfernung der Kanäle sofort oder nach einer gewissen Zeit 
Dyspnoe a^ritt, ja sogar das Athmen anf natürlichem 
Wege unmöglich ist. 

Die Ursachen dieser Komplikation sind mannigfacher 
Art. Hieher gehört zunächst trlottiskrampf, in Folge des 
Streichens der Kespirationslafib durch den von seiner Funk¬ 
tion abgewöhnten Kehlkopf. Zwei derartige Fälle erwähnt 
Macebnzib. Dieselben betrafen zwei Kinder, bei denen 
die laryngoskopmche Untersuchung keine objektiven Ver- 
ändemngen im Kehlkopfe nachweisen konnte, bei denen aber 
nach Herausnahme der Kanüle sofort Eratickungsanfälle 
anftraten. Da jedoch keine positiven Beweise für die An¬ 
nahme eines Ulottiskrampfes vorliegen, so glaubt Verfasser 
auch einen anderen Grund, z. B. einen Krampf der Traoheal- 
muskeln oder Kollaps der Trachealwände, als nicht ausge¬ 
schlossen. 

Weiter wurde Paralyse der Glottisöffner als Grund 
von Dyspnoe nach Entfernung der Ti'achealkanüle nachgie* 
wiesen. Tboüsseau vermnthete schon die Möglichkeit dieser 
Ursache, Gebhabdt *) aber gelang, es, dieselbe laryngoskopisoh 
an zwei Kindern nachznweisen. In einem Falle, bei einem 
Knaben, der seine Kanüle bereits zwei Jahre trug, sah 
Gbreärdt, wie sich im Schlafe die Stimmbänder während 
der Inspiration bei verstopfter äusserer Kanülenöfihung ein¬ 
ander näherten, während am Tage der Athem ziemlich frei 
war. ln dem zweiten, der einen vierjährigen Knaben betraf, 
bemerkte Gbbhabdt 3 Wochen nach erfolgter Tracheotomie, 
dass die Stimmbänder während der Inspiration nur einen 
Abstand von 2—3 Mm. zeigten. Durch längeres Anhalten 
des kleinen Patienten, durch die verstopfte gefensterte Kanäle 
zu athmen, wurde die Parese der Oeffiier schliesslich 
hoben. Diese Paralyse der Glottiserweiterer wird, wie sich 
G-erhabdt s) ausdrückt, vielfach als eine Gewohnheitsparalyse 
bezeichnet. Man nimmt an, dass mit dem Wegfällen der 
Nothwendigkeit, die Glottis, offen zu halten, auch thatsäch- 
lich die unbewusste Innervation der Glottiserweiterer unter¬ 
lassen und verlernt werde. Oder sie wird wenigstens so 
weit verlernt, dass sie nur bei auf das Athmen gerichteter 
Aufmerksamkeit, im Wachen ausgeübt wird, im Schlafe 
dagegen unterbleibt. 

Auf diese Weise würden die zur Nachtzeit auftretenden 
dyspnoischen Anfälle bei verstopfter Kanüle erklärt werden, 
doch könnte auch die Lähmung als eine Reflexparalyse, die 
durch den Reiz der Kanüle hervorgerufen wird, aufgefasst 
werden. 

Auch Tbendblsnbürg *) gelang es, einen Fall von Parese 
der Glottisöffner mit dem Laryngoskop und Induktionsapparat 
nachzuweisen. 

Der Mangel an Funktion der Larynxmuskeln kann 
nach Semon zu einer Ankylose des Cricorarytaenoidal- 
gelenkes Anlass geben. Zwei solche Fälle in Folge der Un- 
thätigkeit der Theile nach der Tracheotomie, glaubt dieser 
Autor beobachtet zu haben. 

Als Ursache der behinderten Athmung nach Entfernung 
der Kanüle wird auch eine wirkliche Stenose angegeben, die 
nach Ablauf des diphtheritisehen Prozesses in Folge der 
Entwicklung von Narbengewebe entstehe. Derartige Fälle, 
wenn auch in winziger Zahl, sind in der Literatur ver¬ 
zeichnet. Blachbz *) beobachtete im Jahre 1858 einen Fall 
bei einem 2 ^/ 3 jährigen Kinde, welches wegen Kroup tracheo- 

‘) Die ärankbciten des Halses nnd der Nase, beraosgegeben von 
Felix Semon. Berlin 1880, S. 751. 

Handbach der Kinderkrankheiten, III. Bd., 2. H&Ift«, S. 326. 

*) L c., S. 327. 

*)6erfaardt’s Handbocb der Kinderkrankheiten, VT. Bd., 2. Hälfte, 

S. 28Ü. ^ ^ , 

’) Anmerkangen von Semon in dem Werke Hackeusie's, S. 751. 

') Citirt hei Boachat: De U anffocation par T6g6tations de la trachte 
apräfl la trach^otomie. „Qazette des hopitaax‘‘, 1874, Nr. 35. 
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tomirt wurde. Naoh mehrfach gescheiterten Versuchen ent¬ 
fernte derselbe naoh einer gewissen Zeit endlich die Kanüle; 
Das Kind athmete anfangs frei, doch nach einer halben 
Stande wurde das Kind anfgere^, bekam plötzlich Dyspnoe 
und starb, bevor ihm irgend wmche Hilfe geboten werden 
konnte. Bei der Sektion fand Blachbz eine Verengerung 
der Glottis in Folge von narbiger Verdickung der Stimm¬ 
bänder. Da jedoch der Grad der Stenose zur Erklärung 
der Asphyxie nicht aasreicht, so muss angenommen werden, 
dass in diesem Falle sich ein Glottiskrampf hinzugesellt hatte-. 

Steinbb 7) fand 9 Monate naoh der Tracheotomie den 
La^nix vollkommen verwachsen durch narbiges Gewebe. 

Doch am öftesten wird die Entfernung der Tracheal¬ 
kanüle durch die Entwicklung von Granulationen behindert. 
Dieselben entstehen am inneren Umfange der Trachealwimde 
und indmn sie naoh Entfernung der Kanüle das Tracheal- 
lumen mehr oder weniger ausfüUen, behindern sie das Athmen 
auf natürlichem Wege. Einim solcher Fälle, die ich in 
kurzer Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, will ich mir 
erlauben, hier mitzutheilen. 

1. Der vierjährige Knabe C. B., zogewiesen von Dr. HfiBTZ, 
kam in meine Behandlnng am 15. September 1888. Derselbe er¬ 
krankte vor einem halben Jahre an Eroap und' am vierten ELrank- 
beitstage entstand hochgradige Dyspnoe, so dass znr ErCfibnng der 
Luftwege geschritten werden masste. Es wurde die Criootomie aus- 
gef&hrt. Einige Tage nach der Operation entstand in der Feripharie 
der Wände eine Rose, die jedoch ziemlich schnell vorflberging. Am 
10. Tage naoh dar Operation wurde ein Versnch, die Kanüle zn 
entfernen, auag^hrt; doch naoh einigen Stunden wurde das Athmen 
immer schwerer, es entstand starke Dyspnoe und die Kanüle musste 
wieder hineingelegt werden. Von nan an wurden dieselben Ver¬ 
suche von Zeit zu Zeit wiederholt, doch immer mit demselben nega¬ 
tiven Erfolge. Bei der Untersncbimg fand ich einen geistig gut 
entwickelten Knaben, der sich seinen Zustand sehr zu Herzen' nahm 
und von seiner Röhre be&elt zu werden sehr wünschte. Derselbe 
ist von soh^rechem Körperban, anämisch und mager, sonst aber 
gesund. Bei dem zweiten Versache gelang es mir schon, die laryngo- 
skopische Untersuchung anszofübren. Ich fand die Stimmbänder 
von normaler Farbe und Beweglichkeit; beirnhigem Athmen, respektive 
offener Glottis, bemerkte ich unterhalb der Stimmbänder, an d^r 
vorderen Wand, eine Geschwulst von unebener Oberohe und drei¬ 
eckiger Gestatt, von granröthlioher Farbe, welche */s der Glottis 
ausfüllte, mit freier, nach hinten gerichteter Spitze nnd breiter Basis 
an der vorderen Wand anfsitzend. Die Geschwulst bewegte sich 
mit ihrer Spitze beim Atbmeir und füllte den grösseren Theil des 
Kanales ans. 

Nach Herausnahme der Kanüle zeigten sich die Wände des 
Kanales mit grauen Granulationen ausgebettet, besonders aber im 
oberen Ümflinge der Wände angebäuft, so dass zwischen ihnen und 
der hinteren Wand nur ein kleiner Spalt nach oben übrig blieb. 

Es unterlag nun keinem Zweifel, dass wir es in diesem Falle 
mit einer Granulationsbildnng, welche das Herausnehmen der Kanüle 
nnmögUoh mache, zu tbun haben. Ich beschloss deshalb, dieselbe 
anf operativem Wege zu entfernen. 

Die Operation worde am. 10. Oktober unter Mithilfe der Herren 
Kollegen DiNTB und Hsbtz in der Chloroformnarkose in folgender 
Weise ausgefUhrt. Zum Zwecke der Erweiterung der ziemlich eugen 
äusseren Fistelöffnung, wurde in der Richtung nach unten ein halb- 
zolllanger Hautsohnitt mit dem Messer ausgeführt; als aber beim 
Dnrohtrennen der tiefer gelegenen Theile eine ziemlich beträchtliche 
Blutung entstand, beechlossen wir, die weiteren Schnitte mit dem 
galvanokaustisohen Messer aueznföbren. Die dazn gebrauchte Batterie 
war die VOLTOLlNl'aohe von Br ade in Breslau. Die Durchtrennucg 
der Theile ging nnn ohne Blntnng von statten und auch die Trachea 
wurde in der Länge eines halben Zolles galvanokaustiseh durchtrennt. 
Nnn wurde die Kanüle berausgenommen nnd indem ich das Opera¬ 
tionsfeld mit einem Stimreflektor und Lampenlicht beleuchtete, schritt 

OO'erhardt’s Handbach der Kinderkrankheiten, Bd. 6, H, S. 284. 


Digitized by v^ooQie 




863 


Wiener Medizinische Presse. 


864 


ioh zur Entfernnog der Ghanalationeo. Es wurde za diesem Zwecke 
die galvanokaastische Sohlinge eingeftthrt asd damit die Grannlatioaen 
abgesohnttrt. Die RSnder der Wände wurden während der Operation 
mit dem LABOBDs’sohen Dilatator anseinandergehalten, am dem In¬ 
strumente freien Zatritt za bieten and andererseits die sich einstel¬ 
lenden asphjktisohen An^lle hintanzahalten. Bei einer starken Ex¬ 
spiration zeigte sich im unteren Wendende eine bewegliche, an einem 
dünnen Stiel hängende Granalationsmasse in der Gh’össe einer Erbse, 
die einfach mit einer gekrümmten Zange abgetrennt wurde. Nach 
Beendigung der Operation, welche eine Stunde dauerte, wurde eine 
silberne, etwas weitere Kanüle (von 8 Mm.) hineingelegt, da eine 
reaktive Schwellung vorauszusehen war. Die Beaktion war übrigens 
sehr gering, so dass nach zwei Tagen die Metallkanüle entfernt and 
eine Leiter’sche Kautsohnkrühre eingefUhrt werden konnte. Es 
wurde nun die innere Bühre heraosgenommeu and die äussere Oeff- 
Dong mit einem Pfropf verstopft, so dass der kleine Patient ge¬ 
zwungen war, auf natürlichem Wege durch das Kanülenfenster und 
den Larynx zu athmen. Nachdem wir ans nach 24 Standen über¬ 
zeugten, dass das Athmen durch die verstopfte LsiTSB'sohe Kanüle 
unbehindert vor sich geht, wurde am 21. Oktober die Kanüle voll¬ 
ständig entfernt, wobei ich noch durch die Fistelüffnang einen Schwamm 
in der Eiohtung nach oben und unten durch den Larynx und Trachea 
einige Male durebfübrte, um noch etwa vorhandene Granulationsreste 
zu zerstören. Nach Entfernung der Kanüle fing der Knabe an, 
theils durch Mund und Nase, tbeils durch die Wunde am Halse zu 
athmen; die letztere aber verkleinerte sich von Tag zu Tag, so 
dass nach Ablauf von vier Tagen, bei vollständigem Yerschluss der 
Wunde, das Athmen ausschliesslich auf natürlichem Wege stattfand. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab am 23. Oktober an der vor¬ 
deren Wand unterhalb der Stimmbänderkommissur einen hervorragenden 
Wulst, welcher der nach innen umgestülpte Band der Wunde zu 
sein schien. Die Stimme des Knaben ist klangvoll, Bespiration frei. 

Am 30. Oktober wiederholte ich die laryngoskopische Unter¬ 
suchung und fand die Stimmbänder normal, unterhalb derselben an 
der vorderen Wand ein wenig Granulationen. 

Die drei Wochen später, am 21. November, vorgenommene 
Untersuchung ergab an derselben Stelle eine Hervorraguog an der 
Schleimhaut, welche im Durchmesser circa 3 Mm. hatte. Dieselbe 
war von graurüthlicher Farbe, uneben, doch bewirkte dieselbe keine 
stenotischen Erscheinungen, so dass das Athmen vollkommen &ei war. 

Ein Bezidiv der Granulation in früherer Grösse befürchtend, 
unterzog ich den Knaben regelmässigen Untersuchungen in je 2—3 
Wochen und überzeugte mich, dass die Geschwulst sich im Dezember 
langsam vergrösserte, so dass sie fast die Hälfte der Glottis ein¬ 
nahm, ohne jedoch irgend welche Bespirationsbeeinträohtigung her- 
vorzurufen; vom Jänner 1884 ab fing dieselbe an, sich zu ver¬ 
kleinern, ohne dass irgend welche lokale Therapie augewendet wurde. 
Im Februar fand ich schon nur einen sehr kleinen Saum an der 
früheren Stelle der Geschwulst und am 3. März war auch dieser 
vollständig verschwunden, so dass Larynx und Trachea sich voll¬ 
kommen normal vorsteilten. Den Knaben fand ich nun viel besser 
körperlich entwickelt, gut genährt und wohl aussehend. 

(Fortsetznng folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

lieber farado-elektrische Bäder. 

Von 

Dr. A. Schloichsr, Korarzt der Wasserheilanstalt Eggenberg. 

Bei der verbältnissmässigen Neuheit dieses Eurmittels mag es 
gestattet sein, vom rein praktischen Standpunkt hier Einiges darüber 
mitzutheilen. Dr. Sl£iN aussert sich in seinem Bnch Uber ^allgemeine 
Elektrisation" (Halle 1883), wie folgt: „Die unleugbaren Wirkungen 
der Hydro-Elektrotherapie, imd zwar der faradischen, zeigen sich in 
folgenden Effekten: Besserer Schlaf, rasche und bleibende Wiederkehr 
des Appetits bei nervöser Dyspepsie, Regelung der Funktionen des 
Dormkanals, Linderung neuralgischer Schmerzen, Beseitigung der 
Gemtitbsverstimmung und Zunahme des Körpergewichts durch ein¬ 


tretende bessere Ernährung, sowie als Gesammtresultat der Behandlung 
die sichtliche Mehrung der Fähigkeit zu geistiger und körperlicher 
Arbeit;“ und Prof. EüLBNBüRa sagt in jseiner Monographie: ,)Die 
hydro-elektrisohen Bäder“ (Wien 1883), „dass dieselben eine in vieler 
Beziehung besonders bequeme, günstige und vielleicht die aweck- 
mässigste Methode der allgemeinen Elektrisation darstellen; dass 
demzufolge als spezielle Domäne derselben diejenigen konstitutioaellen 
Krankheitsformen, namentlich allgemeine ErnähmngsstöniDgen und 
Sohwächezustände des Nervensystems gelten dürfen, wel<dte schon 
jetzt für die nach den Priuzipien von ROCKWELL und Bbabd vor- 
genommene allgemeine Elektrisation er&hrangsgemäss ein besonders 
günstiges Terrain darbieten.“ Dem entgegen spricht sich Prof. Benbdikt 
in seinem Vortrag: „Die Elektrizität in der Medizin“ (Wiener Klmifc^ 
Febr. 1884) über die Anwendung hydro-elektrischer Bäder abfällig 
aus. Seine Einwendungen lassen sich in folgende Sätze znaammen- 
fassen: „Der Strom wird in ein Bad geleitet, damit ein Theilatrom 
den ganzen Körper oder einen Theil dess^ben treffe. Bei der allgemeinen 
Elektrisation soll der Strom in möglichst gleicher Dichte dnreh den 
Körper gehen. Die versdhiedenen Hautflächen haben aber einen enorm 
differenten Leitangswiderstand und deshalb wird sich der Strom im 
Bade sehr ungleich vertheilen; er wird mit merklicher Dichte nur 
an einzelnen Flächen einh'eten; endlich werden durch Polarisation und 
Gasanhäufung sich diese Verhältnisse wieder ändern, so dass im 
Ganzen geuommen die Zwecke der allgemeinen ElektrisaUon dnroh 
das elektrische Bad nicht erreicht werden können.“ Es scheint, dass 
Prof. Benedikt, abgehalten dnroh diese begründeten theoretischen 
Bedenken, praktische Versuche mit solcheo Bädern nicht angestellt 
hat. Es ist klar, dass diese Einwendungen sich vorzugsweise gegen 
das galvanische Bad — den nur dieses erzeugt Polarisation und Gas- 
anhäufong — und dann gegen das monopolare Bad, bei welchem der 
Schluss durch eine ausserhalb des Badewassers befindliche Elektrode 
geschieht, gerichtet sind und für dieses sind dieselben vollkommen 
zutreffend. Wir wollen aber das galvanische Bad ganz beiseite lassen * 
dasselbe dürfte sich überhaupt in der Praxis kaum einbttrgem, es ist 
zu kostspielig, zu umständlich herzustellen, und da für den konstanten 
Strom die Lokalisation der Einwirkung von hervorragender Bedentnng 
ist, so werden die bisherigen Methoden den Vorzug vor dem galvanischen 
Bad behaupten. Anders steht es mit dem faradischen Bad; dieses 
wird meiner Ueberzeugung nach immer mehr Anhänger gewinnen je 
mehr damit praktische Versuche aogestellt werden, und es hängt nur 
von der Methode ab, ob dasselbe auch jenem von Prof. Bbnsz>ik<i> 
gestellten Posnltat, dass „bei der allgemeinen Elektrisation der Strom 
in möglichst gleicher Dichte durch den Körper gehen soll,“ gerecht 
werde. 

Das farado-elektrisohe Bad lässt sich in der einfachsten Weise 
mit geringen Kosten, auch für die häusliche Behandlung herstellen’ 
Jede Holzwanne ist dazu brauchbar; am Passende derselben wird 
ein etwa 6 Ctm. breiter Nickelblechstreifen befestigt, welcher sich 
mit zwei anderen Blechstreifen kreuzt, welche an beiden Seiten bi 
znm unteren Drittel der Wanne reichen und deren oberer eben n h 
in das Badewasser reicht, deren unterer aber den Boden der Wan° 
berührt. Der senkreckte Blechstreifen wird über den oberen Rand 
der Wanne umgesohlagen und endigt an einer angesohraubten Klemm 
welche vermittelst eines mit Kautschuk überzogenen Leitungs-Draht» * 
den negativen Pol aufeimmt. Für das Bad ist der Primärstrom *** 
zugsweise geeignet, weil dieser bei geringem inneren Widerstand 
bedeutenden Widerstand des Badewassers ausreichend zu Überwind 
vermag. Ich habe deshalb nach verschiedenen Versuchen bei D e ok 
& Ho mol ka (Wien) einen Induktionsapparat anfertigen lassen wel 
allen Anforderungen zu Badezwecken entspricht und von dieser f* 
zum Preis von 16 fl. geliefert wird. Derselbe liefert nur den DrimK”^*" 
Strom leidet nicht durch Feuchtigkeit, ist kompendiös und 
anf einfwhe und handliche Weise die zartesten Modifikationen 
Motor wird am zweckmässigsten ein mittelgrossea Chromsäure-Pla * 
Element benützt. Die vom positiven Pol des Induktionsann^^*^^*^' 
kommende, in einer Kautsohukhülse befindliche, 3 Meter lange 
schnür wird in eine grosse, schaufelförmige Elektrode, wie sie Dr 
angegeben hat, eingeschraubt. Diese Elektrode stellt einen J 
langen, durchbohrten Holzstab dar, welcher am oberen End 
einer Handhabe ans Hartgummi versehen ist, währenddem der% 
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den Stab hiodarchgehende dioke Draht oben in einer Klemme fttr i 
die Leitnngssohnnr, nnten an einer 10 Qnadratcentimeter grossen 
Niokelplatte endigt. Meine Methode, tbeilweise gestützt anf die von 
Dr. Stein gemachten Angaben, ist wie folgt: Das Badewasser wird 
je nach der thermischen Empfindlichkeit des Kranken zwischen 
24—28^ B., jedenfalls aber so kühl als mbglioh, genommen, nm jede 
nnnöthige Ersohlaffnng zn vermeiden nnd es mnss dem Badenden so 
hoch als möglich am Nacken heraofreichen. Dauer des Bades 15—20 
Minnten; das Bad wird bei Solchen, die es vertragen, mit einer kalten 
Abreibnng oder einer leichten Brause beendigt. Der Strom wird zu-* 
nächst durch die Sohaufelelektrode am Bücken geschlossen, doch soll 
dieselbe nirgends den Körper selbst berühren, sondern in einiger 
Entfernung von demselben gehalten werden. Es ist nun femers die 
Aufgabe des Operirenden, durch planmässiges Auf- nnd Abführen der 
Elektrode sämmtliche Stellen des Körpers unter die Einwirkung des 
Stromes zu bringen, wobei der Badende, bald nach rechts, bald nach 
links sich wendend, verschiedene Lagen im Bade anzunebmen hat. 
Besondere Büoksicht verdient der Bücken, welcher allein durch 5 
Minuten dem Strom ausgesetzt wird, fernere das Epigastrinm. Die 
KnochenvorsprUuge des Schulterblattes und der Hüfte sind gegen den 
S^m schmerzhaft empfindlich; bei diesen Stellen hat sich die 
Elektrode in bescheidener Entfernung zu halten. Der Strom soll nur 
so stark genommen werden, dass er gerade empfanden wird und 
leichte Muskelkontraktionen auslöst. Die faradische Empfindlichkeit ist 
ausserordentlich verschieden und mnss daher für jedes einzelne 
Individuum studirt werden, es ist also anfänglich nnr mit sehr 
schwachem Strome zu operiren. Die Erfahrung lehrt aber auch, dass 
diese Empfindlichkeit sich im Verlauf der Behandlung ändert, so dass 
in manchen Fällen anfangs nur die schwächsten, später aber selbst 
sehr starke Ströme gut vertragen, ja vom Kranken selbst verlangt 
werden. Da fernere die faradische Empfindlichkeit an den verschiedenen 
Körperstellen sehr verschieden ist, so ist es nothwendig, während 
der Wanderung der Elektrode die Stromstärke entsprechend zu modi- 
fiziren. Es geschieht also im Bad dasselbe, was auch bei der trockenen 
allgemeinen Faradisation beobachtet werden muss; die Dichte des 
Stromes wird möglichst überall gleichgebalten, abgesehen von 
kleinen Schwankungen, welche überhaupt nicht zu vermeiden, aber 
auch nicht von Bedeutung sind, da es sich doch nur um Beflex- 
wirknngen handelt. 

Die sorgfältige Durchführung der Methode erfordert für jeden 
einzelnen Fall, mindestens in den ersten Bädern, die kundige Hand 
des Arztes, docb^bietet es keine Schwierigkeit, ein iotelligentes Bade¬ 
personal, sowohl männliches, wie weibliches, znr weiteren Vornahme 
der Bäder anznweisen. Die Anzahl der Bäder, welche ein Kranker 
nehmen kann, ist ganz illimitirt, doch ist es zweckmässig, bei längerem 
Gebrauche, etwa nach jedem 30. Bad eine Knrpanse von 1—2 Wochen 
eintreten zn lassen, um den Organismus ansmhen zu lassen nnd die 
Nachwirkung abzuwarten. Während des faradisoben Bades kann 
konstant ein Herabgehen der Fnlsfreqnenz am 8—20 Schläge beob¬ 
achtet werden. Als nnmittelbare Naohwirknng des Bades zeigt sich 
meistentheils eine Steigerung des Gemeingefühls mit erhöhter Last zn 
geistiger and körperlicher Tbätigkeit. Es kann lediglich dem sub¬ 
jektiven Bedürftüsa des Kranken überlassen werden, ob derselbe nach 
dem Bade eine mässige Bewegung machen oder ruhen will. 

Mit Ausnahme jener Fälle, wo überhaupt nicht lauwarm ge¬ 
badet werden soll, oder wo das Bad niobt leicht zn beschaffen ist, 
verdient das faradische Bad nach obiger Methode den Vorzug vor 
der allgemeinen Faradisation ausser dem Bade ans folgenden Gründen: 

1. vereint es die Wirkung der Faradisation mit der des lan- 
warmen Bades als solchen, der bernhigenden, leicht tonieirenden 
Wirknng; 2. bietet es den Vortbeil der bequemeren Anwendung, 
was insbesondere für das weibliche Geschlecht gilt, bei welchem oft 
die allgemeine Faradisation anf beinahe unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten stösst, währenddem im Bade die volle Bekleidnng mit einem 
langen Hemd zulässig ist, übrigens anoh eine gesohnlte Bedienerin 
verwendet werden kann j 3. wird durch das die Haut umspülende Bade¬ 
wasser der Widerstand derselben derart herabgesetzt, dass der Strom 
viel tiefer und energischer eindringen kann, als blos bei dem Gebrauch 
befeuchteter Elektroden. Es ist unerlässlich, dass der Arzt das 
elektrische Bad am eigenen Körper stndire, und es ist leicht die Heber- 
zeagnng zn gewinnen, dass die im Bade auftretenden Sensationen 


ganz eigentbttmlioher and wirksamer Art seien. Der Umstand, dass 
im Bade der Strom anoh zn tiefer gelegenen Nerven und Muskeln 
dringt, scheint mir vorzugsweise entscheidend zu sein Bir die hervor¬ 
ragende therapeutische Wirksamkeit faradisoher Bäder. 

Zorn Schlosse möge eine korze, übersiohtliohe Kasnistik die 
Anwendung unseres Knrmittels in der Praxis illustriren. In der 
Wasserheilanstalt Eggenberg bei Graz wurden in der letzten Saison 
38 Kranke mit faradisoben Bädern behandelt; die Anzahl der verab¬ 
reichten Bäder war 900. Die verschiedenen Formen der Neura¬ 
sthenie waren in 27 Fällen vertreten, von denen 21 wesentlich 
gebessert worden. Da die Mehrzahl dieser Fülle hereditär belastet 
ist oder lang dauernde Schädlichkeiten eingewirkt haben, so ist 
wohl selten, oder doch nnr nach wiederholten Koren eine volle 
Heilnng zn erzielen, allein eine wesentliche Besserung ist für solche 
Kranke von der grössten Bedentong, besonders dann, wenn es sich 
nm die Wiederaufnahme der Bemfsthätigkeit handelt. Bei all' diesen 
Fällen konnte eine Zunahme des Körpergewichtes konstatirt werden. 
Zwei von diesen litten an hochgradiger Agrypnie und worden 
davon vollständig befreit, während in zwei anderen Fällen gar keine 
Wirkung erzielt werden konnte. Bei einer grösseren Anzahl dieser 
Neurastheniker konnte ich in Erfahrung bringen, dass die Besserung 
ihres Zustandes eine anhaltende war, ja oft nach beendeter Kur 
zn Hanse erst recht flott vorwärts giug, so dass man hier wirklich 
von einer Nachwirkung der Kur sprechen kann. 

Diejenigen 6 Fälle, bei welchen keine oder nur geringe Besse- 
mng erzielt wurde, waren solche, bei denen die Cerebral-Asthenie fast 
allein bestand oder doch vorherrschend war ; diese Fälle, meistens dnroh 
geistige Ueberanstrengung herbeigefUhrt, bieten aber überhaupt der 
Therapie die grösste Schwierigkeit. Die bei vielen Neurasthenikern 
vorhandene Dyspepsie wird durch faradische Bäder besonders günstig 
nnd oft schon nach dem ersten Bade in auffallender Weise beeinfinsst. 
Solche Kranke finden die Bäder sehr angenehm, sie sehneu sich förm¬ 
lich nach dem ihnen wobltbnenden Hautreiz; nur in zwei Fällen, 
bei welchen eine hochgradige Hyperästhesie der Haut vorhanden war, 
wurden die Bäder perhorreszirt nnd musste davon abgestanden werden. 

Drei Fälle von Neuralgie kamen zur Behandlung, von denen 
nur einer, eiue Interkostalneuralgie mit gleichzeitiger nervöser 
Dyspepsie wesentlich gebessert wurde. Ein Fall von selbstständiger 
nervöser Dyspepsie, welcher, wie dies leider öfter vorkommt, durch 
ein Trinkkur in Karlsbad sehr herubgekommen war, wurde geheilt 
and gewann 6 Kgr. Körpergewicht. Ein mit kompensirter Mitral¬ 
insuffizienz nnd chronischem Geleuksrheumatismus behafteter Neura¬ 
stheniker gebrauchte die grösste Anzahl von Bädern (60) und erfahr in 
seinem Gesammtbefiuden eine darebgreifende Besserung; das elektrische 
Bad wirkte in diesem Fall aoffallend günstig auf die Regelung der 
Herztbätigkeit, so dass die früher oft genommene Digitalis während 
der drei Monate dauernden Kur ganz entbehrt werden konnte. Ein 
Fall von Sebreibkrampf blieb nngeheilt, doch schwand die gleichzeitig 
vorhandene nervöse Dyspepsie. Zwei Fälle von Hysterie blieben nn¬ 
geheilt. Von zwei Fällen Morbns Basedowii erfuhr der eine dnreb- 
greifende Besserung, so dass die Berufsthätigkeit wieder anfgenommen 
werden konnte. 

Yon zwei Fällen, muthmasslioh sklerotischer Herde, blieb der 
eine angebessert, der andere, obgleich schwerere Fall mit Intentions- 
zittem, stotternder Sprache, Unfähigkeit zn geistiger Arbeit, erfuhr 
nach dreimonatlicher Kur (50 Bäder) eine so weitgehende Besserung, 
dass die Beinfsthätigkeit wieder anfgenommen werden konnte. 

Im grossen Ganzen kann das farado-elektrische Bad als ein 
Nervinotonioum ersten Ranges bezeichnet werden und wird man die 
von Dr. Stein präzisirte Wirkungsweise desselben in der Praxis 
vollauf bestätigt finden. 


Therapeutische Mittheilungen. 

Neuere Heilmittel gegen Cholera. 

Die Cholera-Nachrichten ans Toulon und Marseille beschäftigen, 
erregen and beängstigen alle Welt; die Aerzte suchen nach p ro- 
phylaktisohen nnd nach neuen Heilmitteln. Io letzter Be¬ 
ziehung möchte ich nun die| Aufmerksamkeit der| Aerzte anf einen 
Arzneikörper lenken, welcher noch viel zn wenig Berücksichtigung 
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gefnodeo, der sich aber tbeilweise schon bisher mit höchst günstigem 
Sesnltate bewährt hat. loh meine die Coto-Rinde. 

Diese Rinde erschien Anfangs der 70er-J^re anf dem Londoner 
Markte, von wo ans sie den Weg nach Deutschland und noch mehr 
nach Italien nahm, wo dorch die Anwendung derselben von Prof. 
AliBEBTOins und Dr. Bdskhabt bei hartnäckigen Diarrhoen sich 
dieselbe den Ruf eines vorzüglichen Antidiarrboicums erwarb; ins* 
besondere bei ohronisofaem Darmkatarrh, Anämie, Malaria und der 
spezifisch italienischen Krankheit Pellagra leistete sie vorzügliche 
Dienste. 

Man unterscheidet von den im Handel vorkommenden Rinden 
eine Goto* und eine Paraooto-Rinde, die in der Wirkung dadurch 
difieriren, dass die ans der Paraooto-Rinde dargestellten Präparate 
bedeutend milder sich erweisen, 

WirrSTEiN (Arch. d. Ph., III., 4, 219) fand in der Coto- 
Rinde ein flüssiges Alkaloid mit stechend brennendem Geschmaoke. 

Jobst und Hesse (Ber. d. deutsch, ohem. Ges. und Pharm. 
Zentralhalle, Nr. 24, 1877) entdeckten einen krystallisirten Körper, 
den sie ans der Coto-Rinde Cotoin und ans der Paracoto-Rinde Fara- 
eotoin nannten. 

Dt. V. Gietl und Dr. Bübkhabt haben mit der Anwendung 
der Coto-Rinde als Antidiarrhoioum bei den verschiedensten Modi¬ 
fikationen immer befriedigende Resultate erzielt. 

Das Paracotoin wurde bisher in Pulverform, und zwar 0*10 
bis 0*20 pro dosi, 2 bis 3 stündlich, verordnet. 

Von 24 Fällen mit akutem Darmkatarrh wurden 22, nachdem 
3 bis 4 Dosen Paracotoin genommen waren, vollkommen geheilt; 
in zwei Fällen blieb der Erfolg aus. Yon 3 Fällen Cholera nostras 
wurden 2 geheilt. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch aus der Erfahrung Folgendes 
anzuführen. Kein Sommer vergebt, in dem nicht das Kapitel Uber 
die Behandlung von Diarrhoen unter Aerzten zur Sprache kommt. 
Ich selbst war öfter in der Lage, von mir befreundeten ärztlichen 
Seiten an^fordert zu werden, als Apotheker in dieser Frage rathend 
mitzuwirken , wobei ich in erster Linie immer anf Tinotnra Goto 
hinwies, wofür sich die Aerzte dann immer anerkennend aussprachen, 
und mir in jedem Falle den Dank erwarb. Dies zu beweisen stehen 
mir Namen der bestgenannten Aerzte zur Yerfttgung. 

Ich fühle mich verpflichtet, dies zur weiteren Kenntniss zu 
bringen und gleichzeitig zu weiteren Experimenten bei Sommerdiarrhoen 
und eventuell bei Choleraanfilllen zu empfehlen. 

Um den gewünschten Effekt zu erreichen, sind von Tinotura 
Goto 10 Gramm zu verschreiben und davon alle 2 Stunden Er¬ 
wachsenen 10, Kindern 3 bis 4 Tropfen auf Zucker innerlich zu 
verabreichen. 

Mögen diese Zeilen zu weiteren erfolgreichen Yersuchen aneifem. 

Apotheker Hanns Gutt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Diagnostik und Therapie der ßückenmarks- 
krankheiten. 

Zwölf Yorlesungen von Prof. Dr. M. Bosenthal in Wien. 

Zweite, neu bearbeitete und vermehrte Auflage, 1884, Verlag von Urban 
und Schwarzenberg. 

Besprochen von Dr* A* C* Braune aus Bayern. 

Als ein neues Opus stellt sich uns dieses Buch in zweiter 
Auflage vor, von dessen erster, in der „Wiener Klinik*', erschiene¬ 
nen Vorlesungen blos ein paar Blättchen uod der Titel übernommen 
wurden. 

In zwölf Yorlesungen wird uns ein vortreffliches Bild des 
heutigen Standes der Rückenmarks-Pathologie entrollt, mit sorgfältig¬ 
ster Bentttznng der neuesten fremden Arbeiten anf diesem Gebiete nnd 
zahlreich eingestrenten eigenen Beobachtungen und Untersuchungen. 
In fast jedem Abschnitte tritt uos der selbstständige uod selbst- 
tbätige Beobachter entgegen, der das literarische Material kritisch 


beherrscht nnd durch eigene Beiträge zu vermehren trachtet. Von 
den zwölf Vorlesungen befassen eich z^n mit dem klinisch-anatomi¬ 
schen Verhalten der Rth^enmarkskrankheiten. Io den zwei letzten 
Yorlesuogen führt die Therapie das Wort 

Die zwei ersten Yorlesnogen enthalten eine knapp gehaltene 
allgemeine Charakteristik nnd die Schilderung der verschiedenen 
Formen von Neurasthenie. Wir stimmen dem Verfasser bei, wenn 
er sagt, dass man entweder mit Leybbn an der alten Bezeichnung 
Spinaiirritation festbalten müsse oder aber, was vorzuziehen sei, 
'statt des die Laien ängstigenden Namens Spiaalirritation die zumeist 
angenommene Benennung Neurastbeuie gebrauchen soll. Die von £bb 
versuchte Abtrennung der Neurasthenie von der Spinaiirritation zer¬ 
splittere unnütz die pathologische Auffassung, erschwere die dia¬ 
gnostische Entscheidung. Nach Rosenthal ist es in theoretischer 
und praktischer Beziehung angezeigter, eine durch vorwiegende Beiz- 
Symptome gekennzeichnete irritative Form von der durch Erschlaffanj^a- 
symptome charakterisirten depressiven Form zu unterscheiden. Die 
beiden Formen werden schärfer klinisch gezeichnet, bei der Therapie 
auf leichte Wasserkur, lauwarme Rückenbmuse uod faradisohe Pinselung 
der Wirbelsäule besonderes Gewicht gelegt. 

In der dritten und vierten Vorlesung werden die akute und 
chronisobe Myelitis, die spastische Spinalparalyse nnd die verschie 
denen Formen von Druckmyelitis, Tranmen und Lues dee Rücken¬ 
markes abgehandelt. 

Die fünfte Vorlesung würdigt eingehend die Pathologie nnd 
Therapie der Tabes. In erster Beziehung werden die neuesten Be¬ 
funde von Piebbet und Kahlbb über Sklerose der Nervenkerne 
von Westphal nnd DegÄBINB über Entartung der Hautnerven bei 
Tabes, die Crises laryngdes nnd nephritiques, der Pied tab6tiqae von 
Ceabcot nnd FAb^, die Distrophien etc. angeführt. In Bezug auf die 
sogenannte Syphilis-Tabes tritt der Verfasser den Ansichten von 
Foubnieb und Ebb entgegen. Bei der diffusen Myelitis syphilitica 
konnte Rosbnthal an fünf länger beobachteten Fällen unter dem 
Einflüsse der spezifischen Kuren einen regressiven Symptomenverlanf 
(Reduktion der abnormen Testkreise, Erholung der elektrischen Haut- 
und Muskelempfindung, der Muskellähmnngen und Atrophien der 
Sphinkterenparalyse and des Dekubitus) naohweisen, bis zu'hoch¬ 
gradiger Besserung oder nahezu völliger Genesung. Bei der Ata:xie 
dagegen können weder „die schwankenden Ziffersänlen der Statistik 
noch die negativen Werthe der Autopsien sich für einen systemati¬ 
schen Aufbau der spezifischen Tabes eignen*. Da ferner im G^eiren- 
satze zur syphilitisoben Myelitis durch die spezifischen Kuren weder 
der Verfall der Tast- nnd Schmerzempfindnng, der elektrischen Lei- 
tongen, noch die Ataxie, die Sehnerven-Atrophie, die trophischen 
und psychischen Störungen in ihrem schlimmen Fortgange merklich 
beeinflusst werden, auch die Gruppirung und Anreihung der Svm 
ptome, sowie die erfolgarme Therapie keine besonderen OnterschS' 
von der kommunen Tabes aufweisen, so ist der Verfasser geeen d'^ 
Anerkennung der Syphilis-Tabes im System der Pathologie 
Therapie der Tabes werden die subkutanen Silberinjektionen f 
argeoti), die Behandlung der Cystitis mit borsäure- oder amvlni^^* 
haltigen Flüssigkeiten nach eigenen Beobachtungen empfohlen 

Den Gegenstand der sechsten Vorlesung bildet die «t»* 
Halbseitenläsion und die Seitenstrang-Sklerose in ihren verschi 
Abarten. Interessant, weil neu, ist die bei Hysterie und dreimal v®“ 
Spondylitis beobachtete Halbseitenerkrankung des Rückenmark«** v • 
letzterer Affektion war zweimal günstiger Ansgang vorhander. ’ 
der sogenannten primären Seitenstrang-Sklerose unterzieht de * vT®' 
fasser die einschlägigen Befunde von Leyden, sowie die neu« ^ » «r- 

Dbeschpeld-Mobgan und von Minkowski einer schärfere« .T?** 
Er erläutert die auffälligen Abweichungen in den klinischen 
sowie das ungleiche anatomische Verhalten nnd die nicht 
Begrenzung der Entartungen. Die Frage der primären Seit« 

Sklerose wäre somit noch immer als eine offene zu betrac^***™*^**®“ 

Die siebente and ac^te Vorlesung sind der BetraokT^**' 
Erkrankungen des sogenannten kortiko-muskulären Leitnn 
gewidmet. Dieses System erstreckt sich von der 
mde durch Stabkranz, innere Kapsel, HimschenkelfasB 5^« Him- 
den Pyramiden nnd Vorderhomzellen, andererseits durch ’^ 
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▼nrzeln ea den motorieohen Nerven bie sn den viUkttrliohen Hoekeln. 
Je naolr Ergriffeneein der versohiedenen Stationen dieses Leitiings- 
Bysteme kommen nngleich gestaltete Erankheitsbilder zu Stände, die 
aber nur' Glieder einer nasologischen Groppe därstellen. Hieher' ge¬ 
boren die amyotropkisoheSeitensttang-Skl^se, die progressive Mnskel- 
atrophie, die ihr nahestehende FeendohTpertrophie und die Baibär* 
paralyse. Als gemeinBame Merkmale sind fieberloser, progressiver 
Yerlanf ', Fehlen von SensibilitätSstOrangen und Eombinatioif von 
Lähmung mit tfnskelatrophie hervorsaheben. 

Bei der amyotrophisohen Seitenstrang’Sklerose wurde in jüngster 
Zeit von Eojbwxikoff und Marie das gesammte kortikalo-mnskaläre 
Leitungssystem (von den motorischen Rindenzentren entlang den 
Pyramiden' bis za den Mnskeln) als degenerirt naohgewiesen. Bei der 
progressiven Mnskelatrophie sind nebst der Fyramidenfiiserang vor* 
zogsweise die grauen YorderhOmer, die Nerven und MOskeln alterirt. 
Bei der Baibärparalyse nebst der Märkfaserung besonders die den 
Vorderhomzellen gleiohwertbigen Zellen der motorischen Nervenkeme 
er^ffen. Somit werden je nach der Lokalisation and der Ausbreitung 
dev Xiäsion im Leitangssystem die Pyramidenbahn and die graue 
Substanz der klinischen Klder wechseln, ohne jedoch den einheit¬ 
lichen Typhas der Gmppenerkrankong zu verleugnen. Dieser vom 
Verfasser schärfer betonten Deduktion mOobte Referent noch hinzo* 
fügen, dass nach den neuesten TJntersuohungen von K'Am.TBR iu der 
Prager Zeitschrift fttr Heilkunde, 1884, die vomehmliche Erkrankung 
der Fyramidenbahnen spastische Symptome erzeugt, die aber fehlen, 
wenn die Erkrankung vorwiegend oder allein die nervOsen Elemente 
in den motorischen Regionen der grauen Substanz befällt, wo sodann 
Lähmung und Atrophie vorhanden sind. Bei langsamer Entartung 
sind Lähmung und Atrophie, und letztere allein bei mehr chronischem 
Verlauf, nachzuweisen. Bei der progressiven Muskelatrophie sind die 
zuerst vom Verfasser im Harne gefundenen Verminderungen des 
Kreatinins, eines Produktes des Muskelstoffweohsels, von Interesse; 
ebenso die analogen' Befunde bei der Muskel-Fsendohypertrophie. 

Im Gegensätze zn den ' Erkrankungen des kortikomuskulären 
Leitungssystems befindet sich dis Poliomyelitisgruppe, die den Gegen* 
stand der neunten Vorlesung abgibt. Hier sind die Markstränge nnr 
selten und wenig alterirt, dagegen die Zellensäule der Vorderbcmer 
in den versdiiedenen Hüben ungleich ergriffen. Der zumeist fieber¬ 
hafte Beginn, die rasche Ansbreitang von Lähmung und Atrophie, 


die Deutlichkeit der InVasion und des Hüheopunktes der Krankheit, 
die mehr oder weniger gut erfolgende Hefstellnng, sowie die vef-^ 
schiedenen Formen von Entartungsreaktion sind lauter charakteri¬ 
stische Merkmale der Poliomyelitisgruppe. Verfasser belichtet ttber 
einen seltenen und interessanten Fall von Heilung einer Poliomyelitis 
bei einem sechsjährigen Knaben, and wenn er auch zugibt, dass 
nach Lstdee so manche multiple Neuritu für Poliomyelitis ange¬ 
geben wurde, so kann er'doch nicht für andere Fälle, auf Grund* 
vorliegender anatomisch-klinischer Beobachtungen, die Anerkennung 
einer primären Vorderhorfi-Läsion bei Poliomyelitis verweigern. Man 
mttsee daher eine periphere und spinale Genese der erwähnten atro¬ 
phischen Lähmungen gelten lassen. 

In der zehnten VorlesnUg werden die sekundären Rückenmarks- 
Degenerationen abgebandell, bei Zngtundelegung der neueren Arbeiten 
Uber Verlanf där Fyramideubahn und der einschlägigen fremden sowie 
eigenen Beobachtungen. Hierauf folgen die Lähmungen nach akuten' 
Krankheiten mit einer eigenen Beobachtung ttber diphtheritisohe 
Ataxie and SenslbilitätsstÜrung. 

Die elfte und zwölfte Vorlesung enthalten schöne und ori^nelle 
Untersuchungen und Beobaohtusgen des Verfassers Uber Arzneimittel 
bei spinalen Reiz* und LähmungSformen. So ttber Brompräparate, 
Uber Brom- und Jod-Elimination, ttber Bromkampher-Vergiftong, ttber 
Diffusibilität der Eisenpräparate, ttbet subkutane EiseoinjektioDefi, 
ttber Salioylsäure* und Jodoformpräparate bei Nenrosen; ttber Arsen, 
Atropin, Phosphor, über Verwendung der Borsäure und des Amyl* 
nitrits bei Cystitis der RUckenmarkskranken, schliesslich ttber die 
bei letzteren Fällen versuchte interne und subkutane Gebraoebsweise 
von Silbersalzen. 

Aus den vorangehenden An^hrimgen ergibt sich die Reich¬ 
haltigkeit des Buches von RosBNTHAl ttber Rttckenmarkskrankheiten. 
Trotz des mässigen Umfanges bietet es nns eine Fälle von neuen 
Thatsachen and Ansiohtsponkten in Form von Vorlesungen, die den 
Stoff gliedert und belebt. Auch an einer würdigen Ausstattung hat 
es die Verlagshandlang nicht fehlen lassen. Und so schliesse ich 
meine Anzeige in der Zuversicht, dass der praktische Arzt wie def 
Fachmann ans diesem Buche mannigfache Belehrung und Anregung 
schöpfen werden. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber das Eechtsverhältniss zwischen einem 
Kranken nnd seinem Arzte. 

.... Adhuo sah jodice lis est . . . . Einem nnr allzuoft un¬ 
beachteten publizistischen Schicklichkeitsgeftthle huldigend, wollen 
wir ans heute durchaus nicht mit der von Seite der höheren Instanz 
noch nicht entschiedenen Affaire des Dr. Spitzer beschäftigen — 
wir werden wohl noch Gelegenheit haben, auf dieselbe zurUckzu- 
kommen — was wir heute wollen, beschränkt sich blos darauf, 
unseren geehrten Lesern einfach und schlicht za erzählen, dass am 
Anfänge dieses Jahrhunderts eine der SPlTZER’scben Affaire ganz 
analoge Angelegenheit die Aerzte und Recbtsgelehrten Deutschlands 
durch nahezu zwei Jahre fortwährend in Athem hielt, eine Menge 
Schriften, man kann sagen, eine kleine Literatur pro und contra 
veranlasste nnd schliesslich damit endete, dass der angeklagte Arzt 
vom königlich prenssischen Kammergerichte von der gegen ihn er¬ 
hobenen Beschuldigung, durch Fahrlässigkeit ein Menschenleben ge¬ 
fährdet zn haben, freigesprochen wnrde. 

Wenn wir soeben von einer der SPlTZBB'sohen Affaire ganz 
analogen Angelegenheit gesprochen haben, so müssen wir wohl be¬ 
richtigend beifügen, dass sich diese Analogie haaptsäcblich auf den 
Gegenstand der Anklage bezieht, was aber die Personen betrifft, 
so verhält sich die Sache insofern verschieden von der SPlTZEB’schen 
Angelegenheit, als bei jenem Prozess Namen und Personen engagirt 
waren, deren Ruf sich weit ttber die Grenzen Deutschlands erstreckte 
'ond die durch ihre soziale und wissenschaftliche Stellung zehnfach pein¬ 


lich berührt werden massten von einer Anklage, duich weiche die 
ärztlichen Verhältnisse der damaligen Zeit in einer Weise bloss- 
gestellt worden, die wohl wenig dazu geeignet war, dem Stande 
Ehre zn machen. 

HüFEiiAND und Reil worden vom königlichen Kammergerichte 
aufgefordert, ihr Gotaebten in der Sache abzugeben und thaten dies 
auch in der ausführlichsten Weise. Auf Hdfelaed haftete sogar 
iusofeme eine, wenn auch nnr levis notae macula, als er der Vor¬ 
gesetzte des Angeklagten war und als solcher keinerlei Kenntniss 
hatte von der ganzen Angelegenheit überhaupt und speziell von der 
seinem Untergebenen imputirten strafbaren Handlung. Der Angeklagte 
selbst war kein Geringerer als Dr. ED'DABD Horn , königl. preussi- 
scher geheimer Medizinalrath, ordentlicher öffentlicher Professor an 
der königl. med.-ohirurg. Militär-Akademie, Direktor der königl. 
medizinischen Lehranstalt im Charite-Krankenhause, zweiter Direktor 
des klinischen Corsas der Militärärzte, ordentliches Mitglied der 
königl. wissensohaftliohen Deputation für das Medizinalwesen im Mini¬ 
sterium der Geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten, 
Ritter des eisernen Kreuzes am weissen Bande zweiter Klasse nnd 
mehrerer gelehrter Gesellschaften in Deutschland, Frankreich and- in 
der Schweiz Mitglied. 

Diese Angelegenheit nun — die wir, bei dem viel&ohen In¬ 
teresse, welches sie bietet, vielleicht demnächst eingehend erörtern — 
und die damals, wie schon erwähnt, im ärztlichen Publikum Deutsch¬ 
lands, ja ganz Europas, enormes Anfsehen erregte, bewog im Jahre 
1814 den Recbtsgelehrten C. GossLBB in einem „Ueber die Rechts¬ 
verhältnisse zwischen einem Kranken nnd seinem Arzte“ ttberschriebeoen 
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Bächlein den Gegenstand hanptsSchlioh. von einem juridischen Stand¬ 
punkte ans SU beleuchten and am Sohlosse seiner Ausführnngen 
Yorsohläge zu machen, die den Gesetzgebern „die Mbglichbeit einer 
genaueren Bestimmung der Hechte und Pflichten des Arztes hinreichend 
erhellen sollen.“ 

Da nun diese Schrift ^ uns Aerzte heute eine grosse 
Aktualität besitzt, so glauben wir mit Recht annehmen zu dürfen, 
dass es den geschätzten Lesern dieses Blattes nicht unwillkommen 
sein werde, wenn wir ihnen Biniges aus derselben anfiihren. 

Gleich das Vorwort ist aktuell genug: „Bei Gelegenheit — 
heisst es in demselben — der Gntersuchung wider den Herrn Dr. 
Edüabd Hohn, welche schon zu einigen Druckschriften Anlass ge¬ 
geben bat, ist auch die Frage entstanden: inwieweit ein Arzt oder 
Wundarzt wegen begangener Fahrlässigkeit yerantwortlich werde? 
Diese Frage, sowie überhaupt das Hechtsverhäitnlss zwischen einem 
Kranken und seinem Arzte ist meines Wissens noch nicht vollständig 
untersucht, aber doch der Antinerksamkeit sehr werth; besonders 
in der jetzigen Zeit, wo hin und wieder darüber geklagt wird, dass 
manche der Herren Aerzte und Wundärzte ganz willkürliche Versuche 
anstellen und dadurch zuweilen ihre Kranke in Gefahr setzen. Den 
Aerzten selbst kann es nicht gleicbgiltig sein, genau zu wissen, wie 
sie sich verhalten müssen, um bei Ausübung ihrer Wissenschaft 
gegen Verantwortung gesichert zu sein; und für das ganze Publi¬ 
kum, dessen Leben oder Gesundheit auf dem Spiele steht, ist es 
äusserst wichtig, durch bestimmte Grundsätze vor jeder willkürlichen 
oder nachlässigen Behandlung sicher zu sein, dadurch zum Vertrauen 
gegen die Aerzte mehr ermuntert und mehr beruhigt zu werden; 
endlich hat es auch gewiss für die Kranken erheblichen Nutzen, sie 
näher zu unterrichten, welche Bechtspflichten sie gegen ihren Arzt 
zu erfüllen haben. — ln der Vertheidigungsschrift ^ den Herrn 
Dr. Horn und in dem zu dessen Vortbeile ergangenen Urtel des 
Kammergerichtes konnten alle diese Fragen nicht genau erörtert 
werden. £e hat mir daher nützlich geschienen, einige Bemerkungen 
darüber zur öffentlichen Prüfung vorzulegen. Wenn ich den wich¬ 
tigen Gegenstand, der in der That eine Angelegenheit der ganzen 
Menschheit ist, nicht erschöpfen sollte, worauf ich auch keinen An¬ 
spruch mache, so wird doch mein Zweck erfüllt werden, wenn 
denkende Köpfe das, was ich sage, näher erwägen, berichtigen und 
ergänzen, worum ich hiermit angelegentlich bitte.“ 

Die angelegentliche Bitte blieb, wie wir wissen, volle 70 Jahre 
unbeachtet und auch heute noch würde sich Niemand um dieselbe 
kümmern, wenn eben nicht ein konkreter Fall in wahrhaft er¬ 
schreckender Weise dargethan hätte, wie wichtig und nothwendig es 
ist, dem Rechtsverhältnisse zwischen einem Kranken und seinem 
Arzte etwas mehr Beachtung zu widmen, als es, zum Schaden für 
den ärztlichen Stand, bisher geschehen ist. 

Nachdem nun Gosslsb mit dem Aufwande, wie wir nicht 
zweifeln, grosser und gründlicher juridischer Gelehrsamkeit die ver¬ 
schiedenen Verhältnisse erörtert, in welche Aerzte ihren Exanken und 
deren Angehörigen gegenüber gerathen können, und nachdem er die 
Kapitel abgehandelt hat; „Ueber Aerzte, die nur Rath ertheilen,“ 
„Von Aerzten, die die Kur anordnen und selbst leiten,“ „Von der 
Bestrafung der Aerzte etc.“, lauter interessante Kapitel, auf die aber 
näher einzugehen der Raum nicht gestattet, wirft er die gewiss 
nicht ganz nnbereohtigte Frage auf, wie es sich denn, Angesichts 
der grossen Strenge, mit welcher das Gesetz jeden Schaden ahndet, 
den irgend Jemand durch die Schuld des Arztes an seiner Gesundheit 
leidet, wie es sich also Angesichts dieser Strenge „um neue Ver¬ 
suche mit den Kranken“ verhalte. 

Wir halten die diesbezüglichen Ausführungen des Verfassers 
in der That auch heute noch, ja heute mehr denn je, beachtenswerth. 
„Ich muss nnn eine Frage untersuchen — sagt er — die besonders 
in der jetzigen Zeit interessant ist. Ich meine die Frage: Inwiefern 
ist ein Arzt befugt, neue Versuche mit einem Kranken anzu- 
stellen? Es versteht sich von selbst, dass hier von solchen Ver¬ 
suchen, welche nicht schon durch die Wissenschaft als zulässig oder 
gar als nothwendig angenommen werden, die Bede ist. Der Arzt 
hat die Pflicht zur grössten Vorsicht, weil es bei Ausübung seiner 
Wissenschaft auf Leben und Gesundheit der Menschen ankömmt. Gilt 
dies schon überhaupt von dem Verfahren des Aiates, so muss es be¬ 
sonders alsdann gelten, wenn er neue Versuche, welche durch die l 


Regeln der Kunst nicht schon begründet sind, anstellt; es sei 
nun, dass er ein ganz neues Heilmittel braucht, oder ein schon be> 
kanntes Heilmittel auf eine neue Art verwendet. Auch die soge¬ 
nannten heroischen Kuren gehören hieher, insoweit sie nach den 
Regeln der Kunst nicht schon bethätigt sind. Die Arznei-Wissen- . 
Schaft beruht vorzüglich auf Erfahrung, besonders die Lehre von 
den Heilmitteln. Solcher Heilmittel, deren Wirkung durch die Er¬ 
fahrung hinreichend erprobt ist und die deshalb in die Wissenschaft ala 
branohbaraufgenommen sind, kann der Arzt in den zulässigen Fällen und in 
der durch die Theorie bestimmten Art sich bedienen; er handelt 
nach den Regeln seiner Kunst und mehr wird von ihm nicht ver¬ 
langt. Ganz anders verhält es sich, wenn er neue Versuche an- 
siellt, wenn er ein bis dahin noch nnbekanntes Mittel braucht, oder 
ein zwar bekanntes Mittel, aber auf eine Art, deren Zulässigkeit 
durch die Erfahrung noch nicht festgestellt ist. Da verlässt er die 
Regeln seiner Kunst, verlässt den gebahnten Weg nnd wagt eich 
mit dem ihm anvertranten Kranken auf einen unbekannten, unsioheren, 
gefahrvollen Pfad. Er setzt ganz eigentlich das Leben oder die G-e- 
snndheit seines Kranken aofs Spiel, um eine neue Entdeckung zu 
machen. Woher könnte das Recht zu einem solchen Wagestücke ent¬ 
stehen ? , . . “ Man sieht, wie zaghaft und ängstlidi der Arzt sein 
müsste, wenn er sich in seinem heilkünstlerisohen Vorgehen an die 
Satzungen irgend eines Code p6nal and nicht an die Inspirationen 
seines Gewissens hielte, welches stets das höchste Tribunal des Arztes 
sein wird und mit der Zeit vielleicht auch das einzige .... 

In einem weiteren Kapitel behandelt GosSLEB die Frage : In 
welchen Fällen bat der Arzt die Pflicht, bei der Kar einen zweiten 
Sachverständigen zu Hilfe zu nehmen, nnd gelangt za dem Resultate, 
der Arzt müsse einen zweiten Sachverständigen beiziehen, so oft er 
bezüglich des etwaigen Aasganges der Krankheit in gänzlioher 
Ungewissheit ist. „Einige Ungewissheit ist bei jeder 
Kur xmd darum wird eine gänzliche Ungewissheit vorausgesetzt. 
„Diese Ungewissheit kann aus verschiedenen Ursachen entstehen. 
Zuerst ans dem eigenen Gefühle des Arztes, dass es ihm bei der 
Art von Krankheit an hinreichender Kenntniss nnd Erfahrung fehle. 
Der Anspruch auf Universalität in den Künsten und Wissensohaften 
ist unbesonnener Dünkel. Kein Mensch weiss Alles, keiner hat Agiles 
ergründet und keiner hat von Allem faioreiohende Erfahrung.^ Darnm 
müsse man, wenn man mit den Gesetzen nicht in Kollisionen ge¬ 
rathen will, ein für alle Mal als leitendes Prinzip festhalten: So 

oft der kurirende Arzt über den glücklichen Erfolg der Knr in gänz¬ 
licher Ungewissheit ist, sei es nun, dass ihm die dazu nbthigen 
Eenntcisse nnd Erfahrungen fehlen, oder dass er die Besohaffenheit 
der Krankheit, ihre Ursache und ihren Sitz nicht erforschen kann 
BO oft ist er verbunden, ohne Zeitverlust noch einen geschickten A.rzt 
znznziehen!! “ 


In einem Schlussworte macht der Verfasser Vorschläge 
zur genauen gesetzlichen Fixirung der Rechte und Pflichten der 
Aerzte, die in ihrer Naivetät ans einen neuen Beleg dafür liefern 
wie Recht der berühmte Jurist Skalley hatte, als er schon vor 
nahezu einem Jahrhundert die Behauptung anfstellte, es sei nicht 
thunlioh und werde es niemals sein, „ein ärztlich-wlssenschaftliohea 
Verfahren einer Kriminal-Behandlung zu unterwerfen“ 

Für uns Aerzte aber erfliesst sowohl aus der Affaire d 
Prof. Horn als auch ans derjenigen des Dr. Shtzer die Ubri ** 
von der Erfahrung schon hundertfältig bewährte Lehre, dass 
schaftliche Befähigung allein für das praktisch-ärztliche Leben 
ansreicht, dass vielmehr Vorsicht und Klugheit verlässlichere R ^ 
gleiterinnen sind auf dem niemals so ganz ebenen Pfade der Pr 
als Wissenschaft allein. — In der That hat der Prozess 
geben nnd der Prozess Spitzer wird es — wir zweifeln^-?' 
daran — ergeben, dass nicht die mangelnde wissenschaftliche O 
kation es war, welche für die betreffenden Anreklarten 
böse Tage zur Folge hatte — es gehen genug Aerzte mit 
Wissenschaft anbehelligt durch’s Leben — sondern lediiclioh a 
gang jenes Taktgefühls, der Mangel jenes Savoir-faire’s die a 
achtlassnng jener Vorsichts- und Klngheitsregeln, welche 
Thun und Lassen des Arztes stets richtunggebend sein mtta 
Unsere Wissenschaft and unsere Kenntnisse möeen 
so vielseitig sein wie sie wollen, Vorsicht und Kluehe***^ «**088, 
doch stets unerlässliche Attribote ein« tüchtigen Amte, a“ 

8010 naüeaon. 
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nnd BO sehr wir auch von der hochgradigsten PerfektibilitSt der 
Medizin dnrohdmngen sind, so zweifeln wir doch daran , dass sie 
jemals eine solche Stofe der Yollendnng erreichen werde, dass ihre 
Junger des Taktes und der Klugheit entrathen werden können; 
vielmehr wird der biedere, alte Dr. Schabschmidt ewig Beoht be¬ 
halten mit seinem Wahlspraohe: 

gNicbt frommet wohl Scientia, 

Wenn fehlet dir PmdeDtia.** 

Dr. B. W. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rndolf Lewandowski, k. k. Regimentsarzt. 

(Schloss.*) 

_Einige der gebräuchlichsten Bheophoren. 

Nahezn die Hälfte der Ansstelier hatte irgend einen Apparat 
„zn elektromedizinischen Zwecken* exponirt. TTeberall 
dort, wo Batterien, Accnmnlatoren und Induktions-Apparate aller Art 
zur Ansstellnng kamen, waren auch noch diverse Elektroden 
(Konduktoren, Exzitatoren, Rheophoren etc. genannt) 
zu sehen. 

Weitaus die reichhaltigste Kollektion hatte indes der Erlanger 
Üniversitäts-Mecfaaniker E. M. Reiniger in der Mitte seines Glas¬ 
kastens in Form einer Riesenkrone geschmackvoll angeordnet. Einige 
der am häufigsten zur Verwendung kommenden Rheophoren dieser 
Kollektion seien in den nachfolgenden Abbildungen vorgefUhrt. 

Fig. 49. Fig. 60. Fig. 51. Fig. 52. Fig. 53. Fig. 54. Fig. 55. Fig. 56. 


achteckigen Holz- oder Ebonitgriff mit der Polklemme am untei 
Ende des Griffes und Fig. 54 und 55 ganz kleine Griffe fUr 
kleinsten Elekfrodenansätze (Endpole) dar. Fig. 56 stellt einen G: 
mit Klemmschraube dar, der einen durchgehenden Metallstab besll 
an dessen Ende ebenfalls das Leitungskabel befestigt werden ka 
wofern es den Ansatz e, Fig. 57|, besitzt, a, b, c, d, e , Fig. 
stellen nämlich die verschiedentlichen Ansätze dm* Leitungskabel 
differente Polklemmenarten dar. 

In den Fig. 59 bis 66, sodann in Fig. 68, sind einige kl 
Ansätze (Polenden oder Endpole) zu den vorerwähnten Gr 
dargestellt; so zeigt Fig. 59 und 60 Ansätze für den Kehlki 
Fig. 61 einen ^ieförmig abgebogenen Verlängerungss 
Fig. 6 2 einen Ansatz für das Ohr, Fig. 68 und 64 Mel 
pinselansätze, Fig. 65 einen Ansatz fttr den Uterus 
Fig. 66 einen für den Anus. Fig. 58 stellt eine Magene 
trode dar, die unter dem Schutze einer isolirenden Hohlsond« 
geführt wird; Fig. 67 zeigt eine mit neun Elektropun^ 
nadeln versehene Polklemme und Fig. 68 einen Nadela 
fttr Elektrodengriffe. 

Die gewöhnlichen knöpf-, kugel-, platten- und ringföi 
sowie konischen Elektrodenansätze verschiedener Grösse wer 
allbekannt und der Ranmersparniss halber übergangen. 

Fig. 69. Fig. 70. Fig. 71. Fig. 72. Fig. 73. Fig. 74. 



So zeigen die Fig. 49 bis 56 eine Gruppe von Elektroden- 
griffen, auf welche die verschiedensten Polenden anfgesohraubt 
werden können, und zwar stellt Fig. 49 einen Elektrodengriff mit 
Kontakt fttr den Stromesschluss und Fig. 50 einen anderen 
mit Kontakt für Stromesöffnnng, Fig. 51 und 52 ver¬ 
schieden grosse Griffe für gewöhnliche Elektroden, Fig. 53 einen 

*) Siehe Nr. 1, 2, 4, 8. 9, 10. 11, 12, 14, 17. 21, 23, 24, 26 und 26. | 


In den Fig. 69 bis 77 sind einige Elektrc 
ti’oden für spezielle Zwecke dargestellt. So zeig 
polarisirbare Elektrode, Fig. 70 einen S 
Fig. 71 einen verstellbaren Doppel-Elektrod 
eine elektrische Bürste, Fig. 73 eine Ohr« 
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Dr. Webek-Liel, Fig. 74 einen Gürtel znm Fiziren von 
Elektrodenplatten, Fig. 75 eine Glooken-Elektrode- 
nach Prof. Dr. Penzoldt, Fig. 76 eine Dachenne’ephe Pineel- 
elektrode and Fig. 77 eme Elektrode nach Dr. RüNGB mit 
langem Stiel und Terlängemngsstab znm Einfuhren nnter die Kleider. 

J^n den Fig. 78 bis 83 sind ebenfalls Elektroden für spezielle 
Zwecke dargestellt, nnd zwar in Fig. 78 eine Blasendoppel¬ 
elektrode nach Dnohenne, in Fig. 79 eine Reiniger^sohe 
Eohlenkiseen-E 1 ektrode, io Fig. 80 eine Massirrolle 
zor allgemeinen Elektrisation nach Bbabd and Rockwell, in 
Fig. 81 ein Elektromagnet nach Dr. Fröhlich znm Entfernen 
von Eisenspliltern ans dem Ange, in Fig. 82 eine sich selbst 
befenchtende Elektrode mit hohlem Hartgnmmi- oder Glas* 
griff für die Flüssigkeit, Yentil znm Ablassen nnd eingeklemmter 
Filzplatte nnd in Fig. 83 eine Nackenelektrode mit Schwamm 
nnd Leinen* oder Flaneilüberzng. 


Fig. 88. ' 



Fig. 86. 



Fig. 85. Fig. 84. 



Auch die Figg. 84 bis 88 enthalten diverse Elektroden für 
spezielle Bedürfnisse. So stellt Fig. 84 die Djppelelektrole für den 
Kehlkopf nach Prof. Dr. v. Zibmssem, Fig. 85 die Reiniger- 
sehe Rheostat*£Iektrode, die im Inneren des Heftes Wider* 
stände bis za 1000 Ohms enthält, die durch Verschieben einer 
Trommel in zehn Abstnfungen in Hanpt and Nebenschluss einge¬ 
schaltet werden können, und Fig. 86 Dr. Abnold’b Stromwende- 
Elektrode, die in Fig. 87 im Durchschnitte abgebildet ist, dar. 
Fig. 83 endlich stellt ein kurioses Instrument zar Behandlung 
der Konstipation nach Blackwood dar, das Stromesqnelle 
und Elektrode zugleich sein soll. Es besteht nämlich ans dem Elek¬ 
trodengriffe mit silberner spatelförmiger Platte, welche anf die Zange 
gelegt werden soll, und einem in den After einzaschiebenden Zink¬ 
stab , der mit der Silberplatte durch eine Leitnngssohnnr verbunden 
ist. Der durch den Kontakt der beiden Metalle mit den Schleim¬ 
häuten (des Mnndes and Afters) entstehen sollende Strom soll des 
ferneren durch den Darmtrakt zirknliren und — die Konstipation 
heilen. Treffend bemerkte ein Witzbold; Schade, dass statt der 
Silberplatte nicht ebenfalls ein Silbers tab gewählt wurde — da 
wäre dann auch der Stromes w ec h s el in höchst einfacher Weise 
durchführbar. 

Es ist überflüssig za erwähnen, dass die Reiniger’schen 
Elektroden, gerade so wie alle seine Ausstellungs-Objekte, nett und 
gesohmaokvoll gearbeitet waren. 

Die nächst grösste Kollektion verschiedener Elektroden war 
bei der Exposition Mayer & Wolfe zu sehen. 

Eigenartige Elektroden bat Dr. Löwenfbld ans München sub 
Nr. 317 ausgestellt. Es waren dies biegsame, der Körperform sich völlig 
an schmiegende Metall - Elektroden (ans Drahtnetzen mit FlanellUber- 
zü gen) für stabile Stromapplikationen mit Befestigungsvorriebtung. 

Endlich ist noch auch der sinnreichen Kontakte für Leichenhallen 
von Wolters (sub Nr. 34 ansgestellt gewesen) zn erwähnen. Der 
Raum gestattete es mir nicht, auf die Beschreibung dieser Objekte 
des näheren einzugeben. Interessirende mögen die betreffenden ge- 


nanereo Besohreibnngen in meinem diesbezüglichen Werke «Elektro¬ 
technik in der praktischen Heilkunde* (Wien, A. Hart¬ 
leben, 1883) nacklesen. 

Ueber Indnktions-Apparate habe ich am 28. April 1884 einen 
Vortrag im Wiener elektrotechnischen Vereine abge* 
halten, der im Herbste dieses Jahres in dem Organe dieses Vereines 
veröffentlicht werden wird. 

Geber Motoren zu medizinisohen (zahnärztlichen) Zwecken, 
sowie über Apparate zu physiologischen nnd experimental- 
pathologischen etc. Zwecken konnte ich hier am so weniger 
referiren, als mir selbst zu den Berichten über allgemein interessirende 
Ausstellnngs-Objekte der Raum allzu knapp bemessen war, ans 
welchem Gmnde ich auch -an meinem Mannskripte viele KUrznogen 
vornehmen musste. 

Kleine Chronik. 

(C h olera* N ach rieht en.) Die in Toulon und Marseille 
vorgekommenen Cholera-Erkrankungen haben den ganzen Kontinent 
in eine grosse Aufregang versetzt. Allenthalben ergreifen die Regie¬ 
rungen nnd Behörden weitgehende Massregeln, um eine Verschleppnng 
abznwehren. Gegenüber der Choleragefabr, welche im vorigen Jahre 
von Egypten her drohte, befindet sich Europa derzeit in der günstigen 
Situation, dass nicht erst Verhandlungen eingeleitet nnd neue Ver¬ 
fügungen getroffen werden müssen, sondern es genügt, dass die im 
Jahre 1883 augeordneten Vorslchtsmassregeln wieder in Kraft treten. 
Dies ist anch bereits in allen Staaten geschehen. Doch ist das Ver¬ 
halten der einzelnen Länder ein höchst verschiedenes. Die rigorosesten 
Anordnungeu bat Spanien getroffen, weiches nicht nur IGtägige Quaran* 
taine and Einfuhrverbote anordnete, sondern sogar einen militärischen 
Grenzkordon anfstellte. Anch Italien hat weitgehende Massregeln 
verfügt, und es scheint, als ob bei diesen beiden Staaten die sani¬ 
tären Maasnahmen einen sehr erwünaebten Vorwand für gewisse 
politische Schritte bilden. Dentsohland hingegen bat sieh bis jetzt 
nur anf die allemotbwendigsten Massnahmen beschränkt. Der wich¬ 
tigste Schritt ist wohl der, dass Prof. Koch nach Tonlon entsendet 
1 wurde, nm an Ort nnd Stelle Stadien über die dort herrschende 
Krankheit anzustellen. Die „französischen* politischen und gelehrten 
Kreise bereiten diesem ausgezeichneten „deutschen* Forscher, wie 
gemeldet wird, eine sehr ehrende Anfnahme vor. Was 03sterreich 
betrifft, so haben die betreffenden Behörden alle einen sehr grossen 
Eifer in der Anordnung der nothwendigen Vorsiohtsmaasregeln ent¬ 
wickelt. Die Staatsregierang bat sofort nach Einlangen der ersten 
Nachrichten an die Statthaltereien einen Erlass gerichtet, worin diese 
anfgefordert werden, die im Vorjahre getroffenen Verfügungen gegen 
eine Cholera • Einschleppung in Kraft treten zu lassen. Die nieder- 
österreichische Statthalterei, der niederösterreichisebe Landessanitäts- 
rath und der Wiener Magistrat haben diesen Auftrag auch bereits 
zur Ausfübrnng gebracht. Diese Bestimmungen enthalten nnr wenig 
Neues. In Folge der Entdeckungen Eoch’s wurde von Seite des 
obersten Sanitätsratbee ein neues Deeinfektious-Verfahren angeordnet, 
nämlich eine Karbollösnng, doch wurde gleichzeitig ver- 

iantbart, dass anch das bisher beobachtete Desinfektions-Verfahren 
angdwendet werden kann, zumal in jenen Gegenden, wo eine Karbol- 
iösung nicht im guten Zustand zn erhalten ist. Ferner worden noch 
besondere Vorkehrungen wegen des Fremdenverkehres angeordnet. 
An allen Grenzstationen wird eins ärztliche Visitation der Reisenden 
vorgenommen; die Chef Aerzte der nach Süden und Westen führenden 
Eisenbahnen, Dr. Salzbb und Dr. Richter, wurden in den obersten 
Sanitätsratb einbernfen, um ihre Anträge wegen des hiebei zn beob¬ 
achtenden Vorganges zo stellen. Erwähnen wir noch, dass an der 
österreichischen Seeküste für alle Schiffe eine zehntägige Quarantaine 
angeordnet und dass ein Einfuhrverbot von Hadern, gebraoohter 
Wäsche, Schiffstanen ans Frankreich, Algier nnd Tonis erlassen wurde, 
so glanben wir, dass derzeit alle jene Verfügungen getroffen worden, 
die überhaupt nothwendig sind. 

(ZarSäkularfeierdesallgemeinenKrankenbanses.) 
Wie verlautet, soll die Abhaltung dieser Feier von Seite der Regierung 
in Folge politischer Rücksichten auf Schwierigkeiten stossen. Dem 
gegenüber erfahren wir, dass die Statthalterei gestattet hat, dass die 
Säknlarfeier des allgemeiuen Krankenhauses in würdiger Form veran¬ 
staltet werde und bat keine weitere Besohränknng bezüglich des 
Umfanges dieser Festlichkeit angeordnet, als es die Natnr dieser An- 
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stalty n&mlioh eines Krankenhansee, nothwendig macht. Auch 
hat die K^ernng die AnCstellang einer von dem praktischen Arzt 
Dr. liEDSBBfi gespendeten iebensgroseen Statne Josefs II. in einem 
Hofe des Spitals bewilligt. 

(Wiener medizinisches Professoren* Kol 1 e.ginm.) 
Io der Sitzung vom 28. v. M. worden die vorgelegten Pläne für 
die auf der Aera der Gewehrfabrik zn erbauenden Institnte fttr 
Anatomie, Physiologie, Histologie nnd Physik diskntirt, ferner fanden 
die Wahlen der Coexaminatoren statt. Gewählt worden: Fttr das 
medizinisobe Rigorosnm Hofrath Prof. Widebhopbb nnd als dessen 
Stellvertreter Regiemngsrath Prof. Metnebt ; für das chimrgisohe 
Rigorosnm Prof. Weinlecekbb and als dessen Stellvertreter Prof. 
Salzeb. 

(Brnennnr;.) Zorn Landes-Ssnitätsreferenten für Bdümen wurde an 
Stelle des pensionirten Dr. Fiesling der biebarige Direktor des Prager 
allgemeinen Krankenhanses Dr. Smoler erDaont. 

(Anszeichnnngen.) Prof. Lenhoss^k in Budapest erhielt das 
Eommandearkrenz des Uedscbidje-Ordens, Dr Ad-)lf Käiiay in Karlsbad den* 
selben Orden 17. Klasse. 

(Fünfzigjähriges Doktorjnbilänm.) lu seltener Bastigkeit 
und Oeistesfrische feierte vorige Woche der durch seine wissenschaftlichen 
Beatrebnogen und sein hnmanitires Wirken in weitesten Kreisen bekannte 
Arzt Dr. D. Winternitz sein 50jährigea Doktorjnbilänm. Dr. Winter- 
nitz wurde im Jahre 1834 znm Doktor der Medkio promovirt und anf 
Grand der strengen Prüfaogen warde ihm gestattet, als Praktikant in’s 
Wiener allgemeine Krankenhaus einsatreten, was damals für einen nicht 
nach Wien anständigen Israeliten als hohe Anszeichnnng galt. Dar 
Jubilar war nun Gegenstand vielfacher Ovationee. Eine Deputation des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kolleglnms, in dessen Yerwaltangsrathe der 
jubfiirende Doktor noch heute als Mitglied fungirt, ferner Vertreter der 
Witwen- und Waisan.Sooietät, des Pensions-Iaetitntes uni der ärztlichen 
Bezlrksvereine überreichten ihm prachtvoll ansgeatattete Adressen nnd 
Ehrengaben. 

(57. Versammlnng deutscher Naturforscher nnd Aerzte 
in Magdeburg.) Aus den Sektionssitznagen angemeldete Vorträge 
(Schlnas); 

Otfntrte* 1. Prof. Dr. Ang. Lncae (Berlin); Thema Vorbehalten. 
2. Prof. Herrn. Schwartze (Halle a. d. 8.); Thema Vorbehalten. 3. Prof. 
Dr. Berthold (Königsberg i. P.): a) Ueber Störnngen in der Dämpfung 
des aknstiscben Apparates, b) üeber Nasendonchen mit Demonstration einer 
vom Vortr. konstrnirten Olive zn einer Nasendonche, resp. Nasenspritze. c) Notiz 
zur operativen Behandlnng von Geschwülsten in der Nase. 4- Prof. Dr. A. 
Enbn (Strassbnrg): Thema Vorbehalten. Ö. Oberstabsarzt Dr. Trant- 
raann (Berlin): Anatomische nnd pathologische Mittbeilnngen zarEenntniss 
des Nasenracbenranmes. 6. Privatdozent Dr. H. Steinhrügge (Heidelberg): 
Demonstration von Präparaten von Durchschnitten durch den menschlichen 
Vorhof. 7. Privatdozent Dr. Kirchner (Wttrzbnrg): Beitrag zur sogenannten 
Otorrhoea cerebralis. 8. Privatdozent Dr. Bttrkner fGötlingen): Ueber 
Paracnsis Willisiana. 9. Dr. Benno Baginsky (Berlin): a) Ueber dieDrnck- 
Verhältnisse des inneren Obres, b) Demonstration von Präparaten, betreffend 
die Funktion der Gehörschnecke. 10. Dr. Oskar Wolf (Frankfart a M.): 
Ueber Metallvergiftnngen and deren Beziehnng zn den Affektionen des Oe- 
börorgons. Derselbe wünscht Diskussion über die Indikationen zur inneren 
und änsseren Eröffnung des Warzenfortsatzes. 12 Prof. Voltolini (Breslau) 
wünscht Diskussion über den Znsammenhang der Lungen-, resp. Keblkopf- 
toberknlose mit Obreneitemng. 

Lnryngologle und Bhinologle. 1. Dr. Michel (Köln): Die elek¬ 
trolytische Bebanänng der (malignen) fibrösen Nasenracbentnmoren. 2. Der¬ 
selbe empfiehlt zur Disknssion das Thema: Der Znsammenhang von Asthma, 
Migräne etc. mit Nasenleiden. 3. Dr. Moriz Schmidt (Frankfart a. M.); 
Die Therapie der Laryngitis and Pharyngitis. 4- Dr. Albert Jacoby 
(Magdebarg): Beitrag zur galvanokanstischen Behandlnng der Nasenkrank¬ 
heiten. 5. Derselbe: Ueber einen Ersatz der Nasendonche. 

Oeffenülche Gesnndheitspflege. 1. Ueber Flnssvernnrelni- 
guDg durch mineralische Effluvien. Beispiele ans Magdeburgs 
nächster Umgebung sind: Die hochgradige Verderbnlse des Wassers in einigen 
Nebenflüssen der Elbe (Eine, Bode, S^e) in Folge des masseDbaften Bin- 
fliessens salzhaltiger Langen ans den grossen Kaliwerken and Sodafabriken 
Stassfarts, Ascherslebens, Bembnrgs. Beferent: Dr. Emmerich (München). 
Correferent: Prof. Dr. Schreiber (Magdeburg). 2. Die Licht- nnd 
Schattenseiten der Wasserversorgnng der Städte ans den 
Flüssen. (Material: Die Erfahmngen bei Magdeborgs Wasserversorgung 
mit flltrirtem Elbewasser.) Beferent: Prof. Dr. Beichardt (Jena). 3. In¬ 
wieweit hat sich die in verschiedenen Gegenden Deutsch¬ 
lands eingefübrte obligatorische Trichinenschau znr Ver- 
hütnng der Trichinenkrankheit bewährt? (Wohl keine Gegend 
Deotschlands bietet znr Beantwortung dieser Frage einen reicheren Stoff als 
der, durch immer wiederkehrende, farchtbare Trichinenepidemien heimgesnchte 
Begiernngsbezirk M^debnrg.) Beferent: Dr. Pani Börner (Berlin). Cor- 
referent: Dr. Bril 1 (Magdeburg). 4. Ueber Grnndlnft und Grnnd- 
wassar in ihren Beziehungen zur Entstehung nnd Ver- 
breitnng epidemischer Krankheiten. Referent; Prof. Dr. Soyka 
(München) 5. Die Banchplage in den Städten nnd die Mittel 
der Abhilfe. Beferent: Direktor Weinlig (Sndenbnrg • Magdebnrg). 


6. Ueber die gesnndheitliohen Naohtheüe der atädtizchen 
Keller- und Hofwobnnngen. Beferent: Bezirksphysikns Dr. Jacobi 
(Breslan). 

(Todesfall) Am 30. Juni d. J. verschied der rflbmUchst bekannte 
Hofrath Dr. Badolf Bitter v. Vivenot einige Tage vor Volleadant seines 
77. Lebensjahres und fand dessen Begräbnies anf seiner Baeitzang am B)rg- 
hof bei Lilienfeld anf dem Ortsfriedbofe daselbst nnter zablreiohsr Betheili- 
gang dea Pnbllknms statt. 


Enrz TorSchloes des Blattes erfahren wir, dass Prof. v. Jäger gestern 
Nachts in Hietzing an Meaiogilis tnbercnlosa gestorben ist. 

Veränderungen im milftärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt; die Oberärzte ; Herrman n Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 12 
io Josefstadt, znm 3. lof-Rgt.; Nagy Edler v. Fe Isö-Gy ör AladAr, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 >0 Wien, znm GSp. Nr. 23 in Agram; Nagy Karl, Dr., vom 
GSp. Nr. 17 in Budapest, znm 26. Inf.-Bgt.; Klein Adolf, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Badapeet, znm 64 Inf.-Rgt. (l. Bat); Bensch Andreas, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 62. Inf.-Bgt.; S z a b o Moriz, Dr., 
vom GSp. Nr. 16 io Bndapest, znm 96. lof.-Rgt.; Hirtenhaber Johann, 
Dr, vom OSp. Nr. 9 in Triest, zam 22. lof.-Bgt.; Singer Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. 23 in Agram, znm 98. Inf.-Bgt. (3 Bat.); Tyr man Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, znm 87. Inf.-Bgt.; Ritter Karl, Dr., vom 
93. Inf.-Rgt, znm 67. Inf.-Bgt.; 

die Oberwnndärzte: P e c k a Friedrich , von der Militär-Abtheilnng 
des k. nng. Staats-Gestütes io Fogaras, znr Hilitär-Abtheüang des k. nng. 
Staats-Gestütes in Eisbär; Kien er Georg, von der Pulverfabrik in Stein, 
znm Pionn.-Bgt.; Ha brich Johann, vom 100. Inf.-R<t., znm Militär- 
lovalidenfaanse in Wien; Horak Franz, vom 13. lof.-Bgt., znr Palver- 
fabrik in Stein ; P o p o v i d Alexander, vom 98. Inf.-Rgt., znm 70. Inf.-Bgt.; 

in den beurlaubten Stand der k. nng. Landwehr: der Oberarzt im 
VerhäDnisse „ansser Dienst" : B e i n e r Daniel, Dr. (Anfentbaltsort: 
Oravicza). 

Mit Wartegebühr bsnriasbt: der Begimentsarzt 2. Klasse: Petbö 
Alexander, Dr., vom 68. Inf.-Bgt.; 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. K. in B ... a. ln Ihrem Falle ist Syphilis als Ursache des 
Leidens mit Sicherheit anszaschlieBsen. In Betreff der Behandlnng 
verweisen wir Sie anf das Lehrbach der Hantkrankbeiten von 
Kaposi, sowie anf den betreffenden Abschnitt in der Real- 
Encyklopädie. 

„ Dr. S. S. in VAg-Vecse. Elektrizität; Faradisirnng des Pfarenicns. 
f, Dr. J. E. in Lissa an d. E. Die betreffende Arznei ist in Tropfen¬ 
form ganz gut verat.reichbar; dnrch Hinzngabj von Glycerin (A part. 
acg.) ist sie allerdings noch mnadgerecbter. 

„ Dr. P. P. in Sitzendorf. Dar Impfstoff war beim Einlangen Ihres 
Schreibens schon expedirt. 

„ Dr. E. in Andelsbnch. Einverstanden. 

„ Dr. A. T., prakt. Arzt in Lann. Einfache Schnitte mit der Lanzette 
oler Nadel sind vollkommen hinreichend. 

„ Dr. E. H. in Tarzovka. Unter Guthaben anf Bflcberkonto beträgt 
noch 4 fl. 60 kr. 

„ Dr. A. S. in Triest. Bereits am 24. d. M. abgesandt I 

„ Dr. K. in Eiseljak. Eia Impfscbnepper kostet 5 fl. 

Wegen Banmmangel musste ein Thell der offenen Korrespondenz 
fOr die n&ebste Nnmmer zurQckbleiben. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
Mattoni’s EUeumoor-Extrakte, Eiseumoorsaiz und Eisen¬ 
moorlauge, welchen wir der geneigten Beachtung nnserer 
Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

7iir Wiederbesetznng der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
“ (Direktors) der Landes-Irrenanstalt Va Iduna bei Rankweil in 
Vorarlberg, wird biemit die Bewerbung aasgeschrieben und hiefUr 
ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu wohnen bat. 
Der Jahresgehalt von 1500 fl. 6. W. ist in monatlichen Raten 
im Voraas zahlbar; Wohnang, Holz and die Bentitznng eines 
Gartens stehen ohne weiteres Entgelt znr Verfügung, auch wird 
dem Direktor eine dreimonatliche Kflndignngsfrist bewilligt, 
sonst aber sich anf die bestehenden Statuten and die Instruktion 
bernfen, 

Bewerber nm diese Stelle haben die Gesuche mit den ärzt¬ 
lichen nnd chirurgischen Diplomen, den Belegen Uber Alter 
Stand, Sprachhenotoiss nnd bisherige Verwendung, insbesondere 
über die bisherige Dienstleistnog in Irrenanstalten bis 10. 
August 1884 hier einzoreichen. 

Bregenz, am 21. Jnni 1884. 1239 

Vom Laudesansschusse in Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrnpt, 
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Orledigusg einer Sekundsrarzteeetelle in der Brflnner 
Land^s-Krankesasstalt. An der Brnnoer Landea-Krankenanstalt 
iat eine Seknodararztesstelle IL Elaaae mit einer Benmneration 
jährlicher 400 fl. nebat freier Wohnung aammt Beheizung zu 
besetzen. Bewerber um diese Stelle, die Doktoren der gesammten 
Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein 
müssen, haben ihre gehörig doknmentirten Gesnehe bis längstens 
15. Juli 1884 bei der gefertigten Direktion einzubringen. 

Die Dienstzeit ist auf zwei Jahre bestimmt und kann vom 
hohen Landesansschusse für die Markgrafschaft Mähren auf weitere 
zwei Jahre verlängert werden. 

Direktion der Landes^Erankenanstalt 

Brünn, am 26. Juni 1884. 1240 

Der Direktor*Stellvertreter: Dr.K. Katholicky, Primararzt. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 


Vorthellhafteste Bezug^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHtMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Med. & Ghinu^. 

Dr. Jalins Zickler 

beehrt sich, seine Niederlassung 
als Brunnen* nnd Badearzt in 
Harlabwd den Herren Kol¬ 
legen zur geneigten Kenntniss 
zu bringen. 1233 

Ealtwasser-Heilanstalt, klimatischer Kurort, 
Eisenquelle, bei Auscha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und Äus- 
hänfte ertheilt die Direktion. 1116 

Biaterqaelle. Vorr&thlff ln den 
bekannten lUneralw.-DepSte n. 
grSeaeren Apotk. — Broeohttren 
eto. gratle dnroh die Venen- 
dnnyPIrektlon ln Bndapeet. 






oSAUEI 

KoMensjgrtreichis naliiH alkal.Tarel«ratscr 
BeMahH gejm Leiden der Athrrunqsgrgane und des Magens 


Haupt-Depöt in Wien: 

Th. Valasek, 

1-, Maximllfanstr. 2 . 

Voiräthig in den JEle- 
stanrants etc. 



’C btto k. k. kmte. nl tm k*kn liiiiteriiu nkmtioisti 

^ Kuhpooken - Impftmgs - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18« 

Versendung von täglich frischer Knh * Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. loos 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

eun. Sekundararzt, wohnt jetzt 

L, Br&nnerstraese 2 (Orabenhof)* 

Kollesen bedeutenden Rabatt. liTS 


Bad Kreath 

bei Tegeruee im bayerieelien Hoohgeblrze. ElBenbahnstation Schaftbaeb. Nahezu 
8000 FnsB aber dem Heere, mitten im Walde gelegen. Schattige Promeuaden. Reinste 
Luft. Schwefel-^tnelle. Sobwe/el-, Sool*. Kieiernadel*, Douetae-Bäder. Ziegenmolken, 
Kuh- u. Ziegenmilch, Fflausensäfte. Bei Emährungssiömugen aller Art, Bleiohsnoht, 
Anämie. Skrophnlose, erbllehe Anlage zor Phthuis, be(pnnender nnd ohroniseher 
SohwindsDCht, Langen-Emphysem n. s. w. Be^aa 4er Salm 1. Jaal. In den Uonaten 
Juni nnd Septemter Preisermäselgang. Poet* und Telegraph. ZimmerbMteUungen 
und Anfragen bei der HsraogL bayeriseheu Badedirektion Krentb. 


Altberühmtes Schwefelbad 

Warasdin-Töplitz 

(in Kroatien). 1129 

Von der Südbahnstation Csakatburn 2V] Stunden entfernt. Separat* 
und Stellwagenyerkebr. Die 45*^ R. heissen Quellen und das Sohwefelaoor 
yon unübertroffener Wirkung bei Rheuma, Gicht, Galsnkalelden etc. 
Trinkkur bei Brustleiden. Kuranstalt mit allem Komfort Aerztliche 
Auskfinfte ertheilt Dr. A. Fodor. Prospekte versendet die 

Badeverwaltnng^. 

Bad Köstritz. 


Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei Rheumatismus, Gicht, 
Neuralgie o. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Sool*, Fichten- und andere Bäder am 1. Mai. Prospekte gratis. lui 


!Eohte Pillen dee l>r. Bland. 

Wenig elaenbält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von solch aothent Zengniaeea begleiteten Pillen. 

1 . Die Pillen des Dr. Blaad sind im neuen franz. Codex anfgenommen 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zor Heilnng der Blatleere, nielehsBeht (fahle OestehtsflarSe) und bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — s. Hier 
. daa Gutaohtea eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wiseenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Veranohe angeetellt : „In meiner 86jährigen Praxis 
habe loh die Brfahmng gemacht, dass ue Blaad’eehea PUlea über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzng verdienen und betrachte die* 
selben aU daa beste HeUalttel gegen Blatleere, Bleleksacht et«. 

Z8r. Deable, früher Präsident der mediz. Faknltät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichaocht angewendet werden, 
nehmen die Bland’sohen Pillen wegen fbrer vorzüglichen Heilwirkung den 
«raten Platz ein. (Diotionnaire aniversel de mädecine, II., pag. 99.) 

Zum Beweise der Echtheit dar Pillen Ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Paria: 8, me Payenn^ ln Wien: in Philipp 
Ksasteia’s Apotheke L, Plsnkengasse 6, C. Haahaer’B Apoth. „zum 
Engel”, L, am Hof, nnd in Girtler's Apotheke, I., Freiung 7, sowie ln 
allen grösseren Apothekei;. (Vor Fälsonnngen wird gewarnt.)_ 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfhabme in der 
der 

ODr. ERBSSLAUBR und PRIBS 

ia laiorsdoxf bei Wies. isoo 



lAlLjl UL' 

'JL 

■.11 




15 Medaillen I. Klass e 

Maximal- 

nnd gewöbnlicLie 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatar. 

Urometer nach Br. Beller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arteo Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begtinstlgangen. 

Heinrich Kappeller jun 690 

W i e D) Y., KettenbrUokengasse Nr. 9« 

Illu Btr. Preisverzeichn. stehen gratis zur Verfügung. 


M. ja:germayer 




Gesundhelts-CrSp-Lelbchei) In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aernein, fl. 4.40 
■It laugen Aermeln, In Seide fl- 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1-, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr- 17). Versendungen per Nachnahme. 1007 
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Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller laeilizinlaohen Verbandstoffe. 

'Wien, Aleerrorniiidt) SohwanspanierstraMe 5. 
räiale: I., AngrurUnentr. 12. 

AnafSbrliclie PreiS'Oonrante aaf Yerlangea gratis. 


Leim-Heftpflasler DnrtverW 


für ehlrarg. eebranch 

von a. BasUer, Paris, 40 
nie desBlancB'^&Qtesiut. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bieber bekannten 
aotspricht, vereiniatalle 
seit Jeher von d-Aereten 
geforderten Rigenschaf- 
ten: gnte Klebkraft, (rate 
Haltbarkeit nnd »so« 
lote Cnschädllcbkelt fQr 
die Usnt, selbst kleiner 
Kinder, wie lange es 
ancb liegen bleibt. — 
Verkanf einer Bolle von 
1 Meter in £tai. 


von A. Bealler, 40 rne 
des Blancs j Manteaox, 

flr die Bsdikslknr der 
Tfsbelhernle bei Kindern. LT'^ 
Einfach, beqaem, leicht j' E 

anznlegen, in keiner 
Weise dem Kinde nnau- 
genehm, vollstftndigjede 
Bandage oder Binde er- 
aetzend. Es besteht ans 
übereinander gelegten 
Heftpflastorplättchen 
Kleines Master (Nr. 1) 

Dni'cbm. 7Vi Cim. Grosses 

Master (Kr. s) Darohm. g'/« Ctm. Grdsstes 
(Nr. S) Dnrchm. ig Ctm. 


Grsttszisendnng per Post von nnstem snf Wensch an Jeden Arxt. 

YESICATOIRE ROSE 701A. BESLIER. 

Dieses Vesikator ist viel reinlicher nnd viel wirksamer als andere; es erb&lt sich 
sehr lange ohne zn verderben nnter allen Breitezrsdenj es ist fast schmerzlos n. 
vernrsacbt keinerlei Reizang der Blase (daher nie eine (;vatitiB zn fflrohten ist). 

Oratlsznseadeng per Foat tod Xattem anf Winsen an Jeden Arzt. 
Spezlalfabtlk aller anr Wnndbehandlong nothwendlgen Materialien 
naoh Idater'e anlieeptleober Methode. 1084 

General-DepSt fär Oesterreich-Ungarn; bei Herrn Philipp Neustein, I., 
Plankengasse 6 in Wien. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeokfl. 

Oie Anstalt liegt in eohwindsnobtfreier Zone, an der Sfldlehne der hohen 
Titra, ln einer Seehfthe von ssoo Fnu. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen w* 
rahmt, b^ gans offener Sfidtront bietet ee «neli IM Wlmtnr ein Aspl fZr 
LnaMBkranlie par ezoellenee. Geeebütstheit gegen Nordwinde, seltmie Nebel, 


Ol>ex*-Salzl>t*uii]iex* 

Kronen-Quellep 

erpreM and eapfehlea durch Prof. Oantaal nnd viele andere medlzhiieehe 
AntorltEtan, ist von bewährter Heilkraft Lei allen ans mangelhafter Ham* 
aaa^Anasobeidnng berrührenden Krankheiten, wie : inerea« and Blaeealalden, 
Urlee« nal StelaMsehwezdea, sowie den vereobiedenen Formen der Üleht. 
Me Kreaen-gaelle Ist dateh eUe HlaeralweseerhasdlaageB and Apothekea des la* 
and Aislaades sa bezlehea. 




ALLERHÖCHSTE ANERKEMNUNG. 

Knrort Gleichenberg 

ixi Steiermark. 

Bin« Fahrstande was dar Station Feld- 
tmoh der anffstf. Weotbalui. 

MB* Beginn der Saison 1. Mat 

Alkallseh-rnnrlatloelko nnd Bloenainer* 




ratleao-Apparat, kebleaoatire Bdder, 
Stau*, FlohteBBadel- and Sftoswaooor* 
bdder, kaltooVeUbad«. hpdrepatUsohe 
mnrea, Ztoveamolke, Zlevaamlleli, knb- 
warme Mileb la der eigene erbavten 
MUobkaraaotalt. Klima: konstant mie- 
slgr faaeht*aparm. SoobSbe: aoo M. 

Wehanaffon, Mlaeralwiaser a. Wicea 
slad bet der Bade-lMrektlea Oielelm- 
berv SB bestellen. 

Von den Bekommandationen 
des Belsepersonals, speziell 
. ^ Kotscher, wird ganz 

besonders gewarnt, faJ^<sÄ 



_ illsohafts-, Splei*, Speise* nnd Baderinms, mehrere 

Sonnen'Terrassen, gedeckte nnd elngeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
VentUationssTstem. Heilfaktoren gans wie in Görbendorf nnd Davos. Penstona- 
nieis inklnsive Zimmer von 15 fl. an wOohentliob. 1006 

OT. Nikolans v. Szontagh, Bad Neu-Sohmecke; per ?elka (Ungarn). 


Carinthia - Quelle 

bei Elisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Veliach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch * mariatischer 
Sänerling L Ranges. 

Dieses kohlensäurehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzBglicb bewährt; 

Bei chronischem Nieren* und Blasenkatarrh and flbermässiger Harn • 
sänrebUdaug, bei Langenkatarrb and beginnender Lungentuberkalose; 
bei Katarrhen der Athmnngs*, Verdauongs* und Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dorch alle anderen in solchen Fällen indi* 
airten Mineralwässer keine Bessemng erzielt wurde. 1140 

Niederlaire fUr Wien: Bftren-Apotheke, I«) Li^ok, 


Neues Rassisches Bad 

nächst der Sophienbrttoke, 

lU., SopUenbruekenstrasse JSr» ISS. 

Trsmway-Haltestella nächst der Sopbienbriicke. 

Vonflgllob in empfehlen gegen Bheazu, GlehUafilfs, TersehlsUmg, Hataldiea 

bb 6 Aftluas. 

Billiger als anderwärts. *31 

Pvaia • t. Glaste mit Naohsehwltsen fl. i.**, ohne Naohsebwltien 75 kr. 
AxOiS * II, ciuM mit Naohsobwitzen 75 kr., ohne Naehaobwltzen 60 kr. 

Xm Abenaemeat aeeb billiger. 

Badßstüiiilßn für Herren: n. *’** j ^ 

unr mit Auanahme von Bttweeb Tormittags uid Ssawtag Va^ciJttagi* 

BaleitiindeD llr Damen ,5: S2SSN-JSSS: 


Brat« Wiener lo ternm tionale phermg eent leche AneeteUnnig. 
Oeltfeae meffalUe. 

Olplomirte, elaetleolie, medlkamenteoe 

GELATIN-PR.1EPARATE. 

AmgrAalaeBnlf.ohin.;Bapealt.mln.etmaj ; Beagleaurstb.,naa.: Ooreaea: Orbl- 
eula e rotn nd., oblong.; Globuli vag. major., mlnor.; Folia gelatin; Aaargdalae art. 

F* Stftek a—10 kr. — Dia Gelatln*Präp. werden anf KJimken u. Abtb. 

^ Wiener med. AateritlteB (Braaa, Spaetb, Blcmaad, Bebrät* 
C* ^ **^1 W««BiaBB, Stärk, Omber, Bebaltaier, Meatl eto.) sowohl, als 




Wansob wslL Prof. Sigmnnd’s seit M Jahren, ohne während A Zeit 
Irgend welche Reklame gsmaobt zn haben. (Siehe d. Serioht über die 
^Bgl^ Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte v. l& Hai 1877, i A .Allg. Wiener med. 
Zeitung* V. n. Hai I 817 .) DiePräp. sind echt und mit Schutzmarke versehen, elaal« 
und alXelB nur von mir zu beziehen. SM 

Da vielfaeh FlisoliMjea vorflskommes slad, wlr6 erstiokt, die obige Sobataaiiia za beaobtes 




Zfiseiifoeier alkaligohey Saverbniim, 

reich an Kohleasäßre, RohlensaDrem Lithlon n. horsanrem Natron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
DIatheae, ferner bei catarrhafischen AITectlonen der 
Respirationa* und Verdauungaorgane. 

Kämgloh la Apothekern mad EfflBeralwaseerhaadlaacea. 

Dl$ MrMtor-QutllM‘Dlr 0 etlon I» £ptrl»$. , 
Haapt-Dopdt ln Wien 1 8. ÜUger (raOiM Xroos) I. JaMSilrtotUWaaM S. 


Pferdebahn zum 


annover-Altenbeoken* j-l. . 4- 

Bimnbaho. oaci i^vmiont 

Saison 15. Kai b. 80. Sept. ^ n. Bahnhof 5 Hlnnteu. 

stahl*. Salz-, Moor* und rusaisohe Dampfbäder. 

BesteUungen von Btabl- und Balawasaer sind an das fflrstl. Bronnen* 
Eomptoir zu rionten; sonitige Anfragen erledigt die 

1167 ITfiretl. Bptmnen-Dlrektlon. 
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Bei Friedrich Wreden inBra-nnschweig ist aoeUnerachieaen nnd 
iiLi allen Bncbhandlnngen zn haben: 

Sammlung kurzer metlizinisclier Lehrbücher.. 

Band VIII. 

SieEianhheiten der Harn- u. Geschlechtsorgane. 

Für Aerzte und Studirende 

dacgMtellt von 

Sr. F A r brl)n«i*is 

ProfeesM? an der üniTeraitit Jena. 

Mit 18 Abbildangen in Holzschnitt. Preis geh. H. 8, geb. H. 9.20. 

Es war des Verfassers Bemühen , Aerzten nnd Sindirenden einen 
präcisen Wegweiser and bündigen Ratbgeber auf dem an Wirren and Wider- 
^röchen 80 reichen Gebiete der Pathologie nnd Therapie der vorangsweisen 
inneren Krankheiten des Urogenitalsystems zo gewähren. Besonderes Gewicht 
wurde daranf gelegt, die nenesten bedeatangsvollen Foischnngen gleich den 
eigenen Eifahrnngen für die Wissenschaft wie Praxis in zweckentsprechender 
Weise dienende Darstellung zu verwertben und thunlichst objectiv das, was 
wir von den therapeutischen Massnahmen za erwarten haben, von dem, was 
snbjective VertranensseUgkeit geprägt, zu sicbfen. 

BrnQnschweig, Juni 1884. Friedrich WredcH. 


Verlag von AQgut Uirscbwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen die erste Abtheilnng: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in. der 

gesammten Medicin. 

Unter Mätwirkung zahlreieher Gelehrten 

hemnsgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVm. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1683. 

2 Bände (6 Abtheilnngen}. Preis des Jahrganges 37 Mark. 


Cesammtheilkunde 

Doktor, mit ö. W. fl. 5000.— Cautlon, welcher mit Lustgas 
umgehen kann, wird als Leiter für ein zahnärztliches Atelier 
fiir Wien gesucht. Tantieme circa 2—3000 fl. jährlich, even¬ 
tuell als Associ^, wozu einBaarfond von 20—25,000 fl. erfor¬ 
derlich ist. Briefe erbeten unter „Zahnarzt“ an die Annoncen- 
Expedition von J. Dannoberg, Wieo, II., Czerningasse 4. 


Mineralwässer, 

stets frische öendongen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpietmarkt 5, nnd Bärenapotheke, I.. Lugeck 3- 1047 


Stainzer Säuerling, 

Johaiineis-Quclle, 

nach Professor Malv’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen 
saurem Kalke und Lilhion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten derAthmungs 
nod Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Za haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 
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Prof Dr. Ludwig Eieinwächter. (Fortsetanng.) — Die Natnr nnd Behandlong der Harnsteine, Von Prof Dr. W. Ebstein. Besprochen von 
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Zar Frage der Eoostfehla. (Bin Wort zar Warnang.) — Kldne Chronik. Die Cholera etc. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd 
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Die B^ianer Medizlnizohe Piesze'* ersobeint Jeden Sonntag 


allmoDatUob ein Heft im durchzoboittUobra Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Ibsertions- 
aoKrige sind an die AdziliistrzUoB der BBedizinisebez 
i*n«z^ io WlzBi 1.) llaxiMilUaztnMe Nr. 4, za richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znschriften zind zn adrezsiren 
an Herrn Prof. Ur. Job. Schnitiier, Wies, I.. narzrlaz Kr. 1. 


Wiener 


Originalieti und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lungenchirurgie. 

Von 

Pro! Dr. Ed. Albert in Wien. 

(Fortsetznng and Schloss.*) 

So edlen Gesinnungen gegenüber thnt es förmlich weh, 
mit strenger Kritik entgegenzntreten. Aber die Kritik ist 
ebenso notbwendig wie die Phantasie; je ungezügelter diese, 
desto strenger sollte jene sein. 

Br. Block meint, dass nicht nur eine Reihe unheilbarer 
Erkrankungen, wie Lungenschwindsncht, Luogenbrand, starke 
Lungenhlutungen, Tumoren, sondern auch noch eine Reihe 
anderer Indikationen zur Lungenresektion vorhanden seien. 
Eine ganze Reihe anderer Indikationen?! Das ist greifbar 
die Sprache der Ekstase. Sehen wir uns vorläufig nur die 
ausdrücklich angeführten Indikationen an. 

Lungenschwindsucht! In der That hat man bereits in 
zwei Fällen Tfieile der phthisischen Lunge heransgeschnitten 
(Ruggi). In dem einen Falle trat der Tod wenige Stunden 
nach der Operation ein; in dem anderen erst am 9. Tage. 
Nicht diese zwei Resultate sollen die Operation kritisiren, 
sondern nur die grobe anatomische Betrachtung der phthisi« 
sehen Lunge. In einem solchen Organe will man durch 
Herausschneiden eines Stückes die Krankheit heilen? 

Seit dem Jahre 1873 stehe ich in Betrefi* der Resektion 
kariöser Gelenke in Opposition gegen nahezu alle deutschen 
und englischen Chirurgen, und wie die Emanation der letzten 
Jahre zeigt, verwirft man jetzt vielfach diese Operationen, 
insbesondere hei Kindern. Ich war die Stimme des Rufenden 
in der Wüste — vox clamantis in deserto — der damalige 
Referent der „Jahresherichte über die Fortschritte der 
Medizin“ hat meine Abhandlung nicht einmal im Texte der 
Berichte angeführt. Die seitdem eingeführte Antisepsis 
hat da keine Aenderung herbeigeführt; sie nützt vor Allem 
den Gesunden. 

•) Siehe Nr. 27. 


Wenn sich nach diesen Erfahrungen dennoch Menschen 
fanden, die den Gedanken der ^Sektion tuberkulöser 
Lungenspitzen ernst nahmen, so ist das eben eine Verirrung 
der Medizin. Die Geschichte wird sie verzeichnen und die 
Sache ist abgetban. 

Was die Indikation des Lungenbrandra betrifit, so - 
haben wir darüber schon oben die betreffenden Bemerkungen 
gemacht. 

Erstaunlich ist die Indikation der starken Lnngen- 
blutangen. 

Es werden wohl die Lnngenblutnngen der Tuberkulösen 
gemeint sein; denn nur diese sind häufig. Ganz abgesehen 
davon, was soeben über die Resektion der tuberkulösen 
Lunge gesagt wurde, wollen wir nur den Inzidenzfall einer 
Blutung in’s Auge fassen. 

Vor Allem muss sie nach dem oben zitirten Autor 
stark sein; denn die schwache Blutung bedarf so heroischer 
Mittel nicht. Wir werden also bei einer starken Lungen¬ 
blutung zu reseziren haben! Die Blutung ist offenbar dann 
stark, wenn in einer kurzen Zeit relativ grosse Mengen 
Blutes ausgeworfen werden. Angenommen, wir wüssten in 
dem betreffenden Falle, aus welober Lunge die Blutung 
kommt; werden wir den Kranken narkotisiren oder nicht? 
Narkotisiren wir nicht, so wird der Schmerz, der bei dem 
Eingriffe unvermeidlich ist, den Kranken aufregen und die 
ohnehin starke Blutung noch vermehren, so dass wir viel¬ 
leicht zu spät fertig werden. Narkotisiren wir, so wird uns 
der Eiranke durch Ueberschwemmung der Lungen mit Blut 
vielleicht ersticken. Aber angenommen, wir treffen das Rich¬ 
tige und reseziren den LnngenfiUgel. Beim Ablösen der 
Lungenspitzen werden wir die Kavernen einreissen, die 
Jauche wird uns die Pleura verunreinigen, und wenn der 
Eiranke nicht* unter unseren Händen stirbt, so geht er bald 
zu Grunde an der Infektion der Pleurahöhle. 

Man nehme noch die Summe der Schwierigkeiten hinzu, 
welche die äusseren Umstände bieten. Die Blutung bricht 
plötzlich an; die Lnngenresektion erfordert aber einige Be¬ 
helfe, die nicht sogleich da sind. Diese Einwürfe sollen nur 
zeigen, wie leicht und glatt die Sachen Dr. Block erschienen 
sind, wie wenig praktisches Denken seinen Hoffnungen zu 
Grande lag. 
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Eine weitere Indikation sollen die Tumoren der Lunge 
bilden. Welche Tumoren? fragen wir. Vielleicht die meta- j 
statischen Sarkome und Karzinome ? | 

Eine Abhandlung des Prof. Kböni^ein („Berliner klin. | 
Wochenschrift“, Nr. 9, 1884) will uns da doch einige Hoff¬ 
nung eröffnen. 

Prof. Kbönlbin führte wegen eines rezidivirenden Rund- 
Zellensarkoms eine Tboraxwand-Lungenresektion aus. Der 
Pall betraf ein 18jähriges Mädchen, bei welchem wegen 
Sarkom der linken 6. Rippe ein 9 Ctm. langes Rippenstück 
olpe Pleuraverletzung resezirt worden war. Nach 4 Monaten 
Rezidive. Bei der zweiten Operation zeigte sich, dass die 
freien Enden der resezirten Rippe sich in dem Tumor ver¬ 
loren , welcher nach oben bis zur 5. , nach unten bis zur 
7. Rippe reichte, die Pleura durchsetzte und als kleinfaust¬ 
grosse G-eschwulst in die Pleurahöhle ragte. Resektion eines 
handtellergrossen Stückes aus der Thoraxwand zwischen 5. 
und 7. Rippe. Von der 6. Rippe wird vor und hinter dem 
Tumor ein je 3 Ctm. langes Stück entfernt. Der untere 
Lungenlappen war mit seiner Pleura am Tumor adhärent; 
stumpfe Lösung der Adhäsionen. Hart am unteren scharfen 
Rande der Lunge sass unmittelbar unter der Pleura ein 
wallnussgrosser, weisser, scharf umschriebener Sarkomknoten. 
Abtragung des Tumors sammt einer Zone benachbarten 
Lungengewebes mit der Scheere, Stillung der geringen Blu¬ 
tung durch Katgutnaht der Lungenwnnde. Desinfektion 
mit Vs^/oiger Salicyllösung, Vereinigung der Hautwunde mit 
Seidensuturen, ausgiebige Drainage der Pleurahöhle, Jodo- 
formgaze-Salicyl-Watteverband. Wundverlauf reaktionslos. 
Die Kranke nach 4 Wochen geheilt entlassen. Es bestand 
minimale Sekretion aus der Pleurahöhle ; rasches Ver¬ 
schwinden des Pneumothorax. Bei der Entlassung reines 
Vesikulärathmen. 

Was den vorliegenden Fall betrifft, so möchte man vor | 
Allem noch das Urtheil verschieben, um zu hören, wie es 
weiter geht. Ob der exstirpirte Lungenknoten der einzige | 
war oder ob noch andere zum Vorschein kommen werden, j 

Weiterhin aber muss betont werden, dass ein Fall, 
wie der vorliegende, uns gar keine weite Aussicht eröffnet; 
es ist eben ein singulärer Fall; die Sarkome der Rippen 
sind eine ungeheure Seltenheit. 

Ich muss da einen anderen Fall anRihren, der sonder¬ 
barer Weise in den Abhandlungen über Lungenchirurgie 
gar nicht zitirt ist, obwohl er seit zwei Jahren schon ver¬ 
öffentlicht ist. Es ist der Fall von Wbinlechner. Es han¬ 
delte sich um einen 37jährigen Mann, bei welchem der 
rechten Thoraxwand eine mannskopfgrosse runde Geschwulst 
unverschiebbar aufsass. Es war, wie die nachherige mikro¬ 
skopische Untersuchung erwies, ein Myxochondrom. Wein- 
LBCHNEB resezirte an der Grenze der Erkrankung die dritte, 
vierte und fünfte Rippe zugleich mit der Pleura costalis 
und bildete so ein Loch in der Thoraxwand , welches für 
einen Kindskopf bequem durchgängig gewesen wäre. In dem 
eröfifeeten Brustraume präsentirte sich die kollabirte Lunge, 
an deren mittlerem Lappen das Neugebilde mit einer hand¬ 
tellergrossen Fläche aufsass. Es wurde nun durch den mitt¬ 
leren Lungenlappen unweit der Basis der Neubildung ein 
doppelter Seidenfaden durchgezogen und der erkrankte Theil 
nach zwei. Richtungen unterbunden. Nun wurde die After¬ 
masse sammt einem Theil gesunder Lungensubstauz mit der 
Scheere abgetragen. Es trat nicht die mindeste Blutung ein. 
Noch wurden mit dem Fingernagel zwei je haselnussgrosse 
Enchondromknoten vom oberen Lungenflügel abgekratzt. 
Dann wurde die Pleurahöhle mit Schwämmen gereinigt. Der 
Tod erfolgte 24 Stunden nach der Operation. Das ist also 
die erste Lungenresektion. 

Die Zulässigkeit dieser Operationen wird Niemand be¬ 
streiten, der Resektionen anderer Eingeweide wegen maligner 
Tumoren für statthaft hält. Dass hier dauernde Erfolge zu 
den seltenen Ausnahmen gehören, das ist leider nur zu bekannt. 


Seobachtongen über Laparotomie. 

Von 

Prot K. V. Rokitaniky, 

Direktor des Maria Theresia-FranenhoBpitalea in Wien. 

(FortsetBnng. *) 

Den Stiel habe ich 15mal extraperitoneal mit der 
Klammer von Spengbb Wells behandelt und keine einzige 
von diesen Operirten verloren; theils geklammert, theils 
versenkt ohne Verschorfung habe ich den Stiel Imal (f), 
unterbunden und versenkt 2ömal, und zwar 12mal ohne 
gleichzeitige Verschorfung (6 f) und IBmal (darunter eine 
Ovariotom. duplex geheilt) mit gleichzeitiger Verschorfung 
(4 t); in einem Falle war kein Stiel (f Oarcinom) vorhanden. 

Zur Unterbindung von Adhäsionen, sowie des Stieles, 
habe ich Katgut oder Seide benützt; gegenwärtig verwende 
ich nur letzteres Materiale, da mir die Anwendung des 
Katgut gar keine Vortheile zu gewähren scheint; ich habe 
dasselbe bei den Sektionen von am 8. und am 11. Tage 
nach der Operation Verstorbenen noch unverändert gefunden. 

Den Stiel unterbinde ich in Portionen, deren Zahl nach 
Dicke und Breite des Stieles variirt; wenn nöthig, lege ich 
noch eine Massenligatur an; bis etwa 1 Ctm. weit vor den 
Ligaturen schneide ich den Tumor ab und verscborfe auf 
das Ausgiebigste die Schnittfläche. Um die Jauchung bei 
Klammerbehandlung zu verhindern, habe ich den über die 
Klammer vorragenden Theil des Stiels entweder durch sorg¬ 
fältiges Bepinseln mit Liqu. ferr. sesquichl. conc. neutral, in 
eine trockene, harte, gleichsam lederartige Masse verwandelt, 
oder durch Anwendung der Glühhitze bis an die Oberfläche 
der Klammer zerstört, wodurch zugleich der zwischen der 
Klammer befindliche Theil des Stiels gleichsam verhornt wird. 

Stieltorsion beobachtete ich 4mal und zwar Imal 
SVaUial (2. Okt. Peritonitis, 10. Nov. Ovariotomie), hämor¬ 
rhagischer Inhalt, geheilt; 3mal Vamal, Igeheilt, 2 gestorben, 
2mal hämorrhagischer Inhalt, Imal darüber nichts notirt. 

In einem Falle von Klammerbehandlung des Stieles 
wucherte derselbe dermassen, dass ich ihn (mittelst elasti¬ 
scher Ligatur) entfernen musste. 

In einem Falle war der Stiel sehr brüchig (versenkt, f), 
so dass er zum Theil abriss. 

Die Unterschiede in den Erfolgen, wie ich sie bei 
extraperitonealer und intraperitonealer Stielbehandlung er¬ 
lebte, sind so eklatant (von 15 mit der Klammer Behandelten 
alle geheilt, von 25 mit Stielversenkung 10 gestorben), dass 
ich die Frage, welche von den beiden Stielbehandlungs- 
Methoden den Vorzug verdient, im Hinblick auf meine Er¬ 
fahrungen zum Mindesten für durchaus noch nicht erledigt 
betrachte; ich bin vollends durchdrungen von der Richtigkeit 
der Ansicht Spenceb Wells’, welcher sagt, man kann hier 
nicht generalisiren, man muss individualisiren; in allen 
Fällen, in denen die Beschaffenheit des Stiels die Klammer¬ 
behandlung gestattet, gibt es keine erfolgreichere ßehandlungs- 
weise des Stiels als die Klammer; erlauben aber die Stiel- 
verbältnisse diese Behandlungsweise nicht, dann ist die Unter¬ 
bindung des Stiels am Platze. 

Bei der intraperitonealen Stielbehandlung ist jedenfalls 
das energische Verschorfen des ligirten Stieles dem ein¬ 
fachen Unterbinden ohne Verschorfung vorzuziehen. 

Die Toilette der Peritonealhöhle besorge ich äusaerst 
sorgfältig; in 5 Fällen, in denen die Bauchhöhle stark mit 
dem Inh^t von Kolloidtumoren verunreinigt wurde, habe ich 
eine förmliche Auswaschung der Peritonealhöhle 4mal mit 
halbprozentiger (geheilt) und Imal mit einprozentiger Karbol- 
lösung (es war Peritonitis und Entzündung der Cyste vor¬ 
handen, f), vorgenommen. 

Alle zur Laparotomie benützten Schwämme habe ich, 
nachdem durch Klopfen zwischen Tüchern und wiederholtes 

*) Siehe Nr. 25. 26 aad 27. 
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Waschen im warmen, gekochten Wasser und endlich durch 
liiagen im fliesaenden Wasser durch zwei Tage, aller Sand 
entfernt ist, in fünfprozentiger, alle 2 bis 3 Wochen erneuerter 
Karbidlösnng, in gut verschlossenen GlasgefÜssen aufbewahrt. 
Jetzt bewahre ich die Schwämme in einer Sublimatlösung: 
Sublimat 0*5, Aq. f. destill. 1000 0 auf. 

Während der Operation lasse ich die Schwämme reinigen 
durch Ausdrücken zuerst in reinem warmen, gekochten 
Wasser, dann in zweiprozentiger und zuletzt in halbprooen- 
tiger Karbolsäurelösung. Bei einer Ovariotomie benützte ich 
auch zum Reinigen der Schwämme nur reines, warmes, ge¬ 
kochtes Wasser; fieberloser Verlauf. 

In 5 Fällen habe ich durch die Bauohwunde Drains 
aus Hartkautschuk eingeführt, entweder weil die Operation 
unreinlich war, oder weil Gefahr einer Nachblutung bestand, 
(4 t) ; ich that dies zur Zeit, als man von der Drainage 
Grosses erwartete; ich war bald von der Nutzlosigkeit der¬ 
selben überzeugt und wende sie seit längerer Zeit schon 
nicht mehr an. 

Darmvorfall ereignete sich bei 8 Ovariotomien bei 
einer Scbnittlänge von 6, 7, 8, 13, 15, 21, 23, 24 Ctm.; 
bei 6, 7 und 21 Ctm. langem Schnitt war Erbrechen; Todes¬ 
fälle waren 3, bei einem Peritonitis und Entzündung der 
Cyste mit eitrigem Inhalt bei der Operation, im zweiten 
Falle operirte ich bei beginnender Peritonitis; in allen 3 
Fällen kam Cysteninbalt in die Bauchhöhle. An sich ist 
dem Vorfall der Gedüme, was den Erfolg der Operation 
anbetrifiPt, keine besondere Bedeutung beizulegen, er scheint 
ziemlich gleichgiltig zu sein. Bei einigen unter dies^ 8 
Fällen fielen zahlreiche Darmschlingen vor; ich hüllte sie in 
eine nasse, warme Kompresse nnd liess sie ausserhalb der 
Bauchhöhle längere Zeit li^;en, ohne dass die Kranken da¬ 
durch irgend welchen Schaden genommen hätten (fieber- 
loser Verlauf). 

Cysteninhalt kam in 16 Fällen in die Bauchhöhle, 
5 sind gestorben (Imal Operation bei beginnender Peritonitis, 
Imal schwierige Operation, da der Tumor zwischen die 
Blätter des Lig. lat. gewachsen war, Imal Operation bei 
einem äusserst berabgekommenen, im höchsten Grade anämi¬ 
schen Individuum, Imal Operation bei Peritonitis und Ent¬ 
zündung der Cyste, Imal Operation bei entzündlich infil- 
trirter, stellenweise eitrig zerfallender Kolloidgeschwulst). 

Zur Vereinigung der Banchwunde lege ich 
zunächst stets nur tiefe, das Peritoneum mitfassende Knopf¬ 
hefte an; der Faden ist mit jedem Ende in eine gerade 
Nadel eingefUdelt und führe ich jede Nadel von innen nach 
aussen durch; da, wo ein inniger Kontakt der Wundränder 
nicht stattfindet, stelle ich denselben durch oberflächliche 
Knopfhefte her; über die Gedärme, entsprechend der Baucb- 
wunde, lege ich vor Anlegung der Hefte einen Schwamm; 
als Nabtmaterial habe ich ausschliesslich Seide benützt; da, 
wo das Peritoneum losgelöst ist. wie es z. B. öfter im unteren 
Wundwinkel passirt, heftete ich dasselbe früher mit Katgut 
an die Banchdecke; seit mehreren Jahren verwende ich 
hierzu ebenfalls Seide; ich habe früher öfter in lOprozentiger 
Karbollösung gekochte Seide in Gebrauch gezogen, habe 
dabei aber die traurige Erfahrung gemacht, dass sämmtliche 
Stichkanäle eiterten und sich auch hie und da ein kleiner 
Abszess um einen Stiohkanal bildete; jetzt lasse ich die 
Seide vor der Operation in reinem Wasser auskochen nnd 
während der Operation in 2prozentiger Karbollösung oder 
in der vorhin genannten Sublimatlösung in Bereitschaft 
halten; bei einer meiner letzten Ovariotomien benützte ich 
zu Allem nur laues, gekochtes Wasser; auch Schwämme 
und Seide wurden nur in reinem Wasser ausgekocht; nur 
die Assistenten benützten zum Reinigen der Hände 5pro- 
zentige Karbollösung; primäre Heilung und, wiewohl die 
Operation, da der Tumor theilweise zwischen die Blätter 
des Lig. lat. bineingewachsen war, schwierig gewesen ist, 
fieberloser Verlauf. In allen Fällen trat primäre Wund* 


heilung ein. Nur in einem Falle von Laparohysterotomie 
wegen Myofibrom klafiPte, als ich am 7. Tage wegen starker 
Eiterung der Stichkanäle die Hefte entfernte, fast die ganze 
Bauohwunde so, dass das Cavom peritonei ofiPen war. 
(FortBstzong folgt) 


üeber die.HmderjokHe hei der Entfernung 
der TracheaLkanüle. 

Von Dr. 8. Moyonon, emer. Assistent dm* medizinwohen Klinik 

in Warsohan« 

(Fortsetzrmg.*) 

2. Der vieijäkrige Knabe 8. wurde im Anfänge des JahxUs 

1883 in Folge von Kronp traoheotoairt. Die knn darmaf vorge- 
Dommeneo Verenohe, die Kanüle za entfernen, fakrten w^en der 
sirii einsteÜenden Dyspnoe zu konem Resultate. Sie worden dann 
von Zeit za Zeit wiederholt,' doch immer ohne Erfolg. Am 12. 
Kovember 1883 UDteraahm ich auf Verlangen des behandelnden 
Arztes die laryngoekopiecbe Untersuchung dee Enabrn. Ich fand 
eioeu wohlgenährten, gut entwickelten Knaben. Derselbe athmet 
ansschlleeslich durch die Kantlle and ist ganz aphoniseh. Bei dem 
Yersncbe, die gefensterte Lsitbb’bc^b Kaatle von aussen zu ver¬ 
stopfen , stellt eich augenbliobliefa Asphyxie ein, der Knabe wird 
cyanotiseh, eo dass weder eine In- noch Exspimtion ansg^tfiurt 
werden kann. Daeeelbe geschieht, wenn die Kanäle berausgenommen 
und die trsobeotomisobe Wunde mit dem Finger versohloseen wird. 
Unter diesen Bedingungen war von einm* laryngeskopisohen Unter- 
suohing Bioht viel zu erwarten. Bei der Unmöglichkeit, Moh nur 
einetn Athemzng durch den Kehlkopf auezuftthren, konnte auch nicht 
eine Emporriiditang der fast horizontal liegenden Epiglottis erzielt 
werden, um in das Larynxionere einen Blick zu werfen. Da nun 
aber bei dem kapriziösen unruhigen Knaben von einer Au&iohtong 
der Epiglottis vermittelst einer Sonde ak^ die Bede konnte, 

so musste ich mich auf die Untersuchung der traoheotomischen 
Oefinnng nnd ihrer Umgebung beschränken. Der Kanal der Kanöle 
war mit grauen Granulationen aasgebettet nnd nach oben liese sich 
eine grössere Anbäufang derselben bemerken. Die hintere Wand 
schien etwas herrorgewölbt. Die vollständige Unmöglichkeit, durch 
den Larynx Luft durohzubringen, liess die Vermnthung sehr nahe, 
dass ausser den mit dem Aage nadiweisharen Granulationen noch 
eine andere Ureaobe der behinderten Athmung vorhanden sei. loh 
habe den Knaben nicht mehr gesehen, habe aber naohträglioh er¬ 
fahren, dass mehrere Versuche, die Granulationen auszuräumen, 
welche bei dem Kinde ansgeföhrt wurden, resultatlos blieben, dass 
nach der Erweiterung der äusseren Oeffnung sich an der hinteren 
Laryngo-Trachealwand eine wulstige Kervorragung, die den Kanal 
etenosirte, gezeigt hat, die trotz ausgeftlhrter Kauterisationen sich 
nicht beseitigen liese. Desgleichen blieb die Anwendung von DüFüiS- 
sehen Kanülen, für welche der Laryux durchgängig, also folglich 
nicht verwachsen vrar, ohne Erfolg. Das Kind trägt noch immer 
seine Kanüle, ohne begründete Hoffnung auf deren Eutfernuog zu 
haben. 

3. Dreijähriges Mädchen J., beobachtet zusammen mit dem 
Kollegen Dr. Dinte. Das Kind, in der Umgegend Warschaus 
wohnhaft, wurde in Folge von Kroup im November 1883 tracheo- 
tomirt. Die Entfernung der Kanüle war wegen der knrz darauf 
auftretenden Dyspnoe nicht möglich, doch wenn die äussere Oeffnung 
der gefensterten Kanüle verstopft wurde, athmete das Kind ziemlich 
unbehindert; in der Nacht aber musste der Vater den Pfropf wegen 
Dyspnoe entfernen. Das gut entwickelte, wohlgenährte Mädchen 
nntersnohte ich am 9. März 1884. In Folge der ungeheuren Un¬ 
ruhe des Kindes war die laryngoskopische Untersnehnng unmöglich. 
Das Mädchen hat eine wohlklingende Stimme und schreit laut, an- 
behindert durch die Anwesenheit der Kanüle. Nach Herausnahme 
derselben sieht man im oberen Umfange der Oeffnnng Granulationen, die 
sogar bei starker Exspiration aus der Wunde bervortreten. Da aber 

•) Siehe Nr. 27. 
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doToh die gefensterte Eanttle das Athmeo ganz frei ist, so moss 
angenommea werden, dass in der Tiefe der Trachea noch ein Hinderniss 
bestehe, das dnroh die Einlegnog der Bbhre beseitigt wird. 

Am 11. Mfirz wurde unter Antheil der Herren Kollegen DnriB 
und Altkacvee die Ausräumung der Granulationen nach derselben 
Art, wie im ersten Falle, yorgenommen. Doch drei Tage nach der 
definitiven Entfernung der Kanttle entwickelten sich bei dem Mädchen 
Masern mit beträchtlichem Fieber, starker Schwellong und Katarrh 
der Luftwege und einer abundanten eitrigen Sektretion aus der 
Trachealwunde. Bei der begleitenden starken Hitze entstand Dyspnoe, 
zu welcher sich Erstickungsan^lle hinzugesellten. Wir waren 
deshalb gezwungen, die Eapüle wieder einzulegen, und zwar eine 
viel dttnnere, da die äussere Oefoung sich inzwischen stark zusammen* 
gezogen hatte. Erst langsam wurde eine dickere Kanäle bis zur 
Kormalgrbsse eingeffihrt und das von der interkurrenten Krankheit 
abgesohwächte Kind musste, da jetzt ein weiterer Operationsversudi 
nicht raibsam war, nach Hause geschickt werden, mit der den 
Eltern ertheilten Weisung, sich mit dem Kinde im Sommer wieder 
einznfinden. Dieselben haben sich bis jetzt nicht gemeldet. 

4. Der dVijkhrige Knabe Eamens G., aus Kowydwor in 
Polen, wurde daselbst wegen Kroup zu Ende des vorigen Jahres 
tracheotomirt. Da die Entfernung der Kanüle von den Aerzten 
daselbst nicht gelang, brachten die Eltern das Kind hieher. Man 
fand bei dem Knaben Granulationen in der Trachea und nach Aus¬ 
räumung derselben wurde die Kanüle im Anfänge des Monats April 
1884 definitiv herausgenommen. Der Knabe befand sich anfangs 
wohl, doch nach einer Woche fing das Atbmen an, etwas behindert 
zu werden, so dass nach zwei Wochen sich starke Dyspnoe einstellte. 
Am 20. April wurde ich aufgefordert, bei dem Knaben die laryngo- 
skopisohe Untersuchung vorzunebmen, um über den Grund der Dyspnoe 
Aufschluss zu erhalten. Ich fand einen 6jährigen anämischen Knaben. 
Bei der laryngoskopisohen Untersnohung fand ich normale und sich 
normal bewegende Stimmbänder, sonst oberhalb keine Veränderungen ; 
einen Blick tiefer (in die Trachea) zu werfen, gelang mir nicht. 
Der Knabe war stark dyspnoisoh und beim Athifien bürte man ein 
deutliches Stenosengeräusoh am Halse. Da sieh im Larynx nichts 
Pathologisches vorfand, so war mit aller Wahrscheinlichkeit anzu- 
nebmen, dass ein Rezidiv von Traohealgrannlationen stattgefunden 
batte. Es war nnn allerdings angezeigt, die Trachea wieder zu 
öffnen und die sich darbietenden Hindernisse zu beseitigeQ; doch auf 
eine nochmalige Operation wollten die operationsmttden Eltern nicht 
mehr eingehen. Das Kind quälte sich noch eine kurze Zeit mit 
seiner Dyepnoe und ist dann, wie ich neulich erfahren habe, in 
einem Anfalle von Asphyxie gestorben; dem herbeigeholten Arzte 
wurde die Erlanbniss zur Ausführung der Tracheotomie abgesehlagen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Scleritis syphilitica. 

Mitgetbeilt von Dr. Kftrl Colm, Stadtphysikus nnd Bahnarzt in 
Mährisoh'Budwitz. 

Ein Mann von 38—39 Jahren, Beamter, welcher vom Morgen 
bis zum Abend, im Winter auch bei Lampenlicht bis 7—8 Uhr an 
den Schreibtisch gefesselt war, bekam plötzlich ohne ihm bekannte 
Ursache zuerst das rechte nnd nach 8 Tagen auch das linke Auge 
sehr rothj ich untersuchte seine Augen und fand die ganze vordere 
Fläche des Auges bis auf den Rand der Hornhaut von einem tief- 
rotben dichten Gefässnetze durchzogen, die Hornhaut nnd Iris rein, 
die Zusammenziehung und Ansdohnung der Papille regelmässig, 
kein Schmerz im Auge, keine vermehrte Sekretion und keine Be¬ 
hinderung oder Schwächung der Sehkraft. Ich diagnostizirte Slceritis 
wahrscheinlich von Ueberanstrengung der Augen , verordnete dem¬ 
nach Schonung der Angen, insbesondere Enthaltung von allen Nacht¬ 
arbeiten, ebenso von geistigen Getränken und gewürzten, schwer- 
verdaulichen Speisen und fleissigen Gebrauch von kalten Umschlägen 
auf die Angen. Nach 14 Tagen war der Zustand sich ganz gleich 
geblieben; während dieser Zeit aber war ich in Kenntniss von Um¬ 


ständen gekommen, welche es mir höchst wahrscheinlich machten, 
dass das Leiden ein syphilitisches sei und daher eine strenge anti- 
syphilitische Behandlung erforderlich mache. Da ich aber, obsohon 
wir Landärzte wohl Alles behandeln müssen, dennoch kein Augenarzt 
:ex professo bin , so rieth ich dem Patienten , einen in der Mähe 
domizilirenden Operateur nnd Augenarzt von Ruf zu konsultiren, zu 
welchem ich ihn auch begleitete. Nachdem leb demselben die Ent¬ 
stehung nnd den Verlauf der Eirankheit geschildert hatte, setzte ich 
ihn auch von den Gründen in Kenntniss, die mich bewogen, das 
Uebel als ein syphilitisches zu betrachten; allein nach genauer 
Untersnohung der Augen sagte er zu mir: „Ich habe niemals eine 
Scleritis syphilitica gesehen, glaube auch nicht daran; die Syphilis 
wählt sich im Auge stets nur die Cornea und Iris als Substrat und 
sie kommt deshalb nur als Kerato-iritk vor; dies hier ist eiue herpe¬ 
tische Augenentzttndung. Natürlich wendete ich dagegen nichts mehr 
ein und befolgte genau seinen Rath durch volle zwei Monate. 
Nach Verlauf dieser Zeit untersuchte derselbe GoUega die Angen 
und sagte: „lob bin nicht zufrieden, die Augen sind nicht besser; am 
Ende dürften Sie dennoch Recht haben; ich rathe also jetzt zu eloer 
Inunktionsknr.*^ Damit war ich natürlich vollkommen einverstanden 
und es wurden von jetzt an täglich 2 Va Gramm der grauen Salbe nach 
gewöhnlicher LOüVBlBB-RlCHTBE’schen Methode zuerst an den unteren, 
dann an den oberen Extremitäten, zuletzt am Rücken und an der 
Brust eingerieben und sodann (nach 6 Einreibungen) ein laues Bad 
genommen. Schon nach den ersten 6 Einreibungen zeigte sich eine 
Besserung; das GeffUsnetz nahm an Dichte etwas ab und die dunkel- 
rothe Farbe desselben hatte sich in eine blassrosenrothe verwandelt. 
Allein trotzdem von allem Anfänge an alle möglichen Kantelen an¬ 
gewandt wurden, insbesondere sehr fleissige Ausspülung des Mundes 
mit einer gesättigten Chlorkalilöung, traten schon nach der 9. Ein¬ 
reibung (es sollten 24 gemacht werden) so heftige Reaktionsersobei- 
nungen ein, als: ein äusserst widriger Geschmack im Munde, Uebel- 
keiten, Ekel, Yomitnrationen, Kopfweb, Fieber und zwei Merknrial- 
geschwttre an der Zunge, dass sofort mit der Kur aasgesetzt werden 
musste; ich Hess sehr fleissig mit der Cblorkalilösuog den Mund 
auBspnlen, gab ein Infusum sennae mannat., kalte Umschläge auf 
den Kopf und touohirte die Geschwüre uaohdrüoklioh mit Lapis, 
woranf dann die Symptome naohliessen and binnen 4—5 Tagen 
ganz schwanden. Wir fahren hierauf wieder zum oberwähnten 
Kollegen; er konstatirte ebenfalls die Besserung in den Augen und 
ordnete nach 14tägiger Erholung die Wiederaufnahme der Kur an, 
jedoch sollte ich nur (^amm, später 2 Grramm einreiben lassen. 
Dies geschah, nnd es wurden noch 30 Einreibungen gemacht, zuletzt 
noch 16 Flaschen Haller Jodwasser getrunken. Allein die Angen 
blieben unverändert so, wie sie nach den ersten 6 Einreabangen ge¬ 
worden waren. 

Mittlerweile wurde der Patient an einen von hier ziemlich ent- 
fernteu Ort versetzt, verblieb jedoch in Korrespondenz mit mir und 
so berichtete er mir nach ungefähr 14 Tagen, dass er vor einigen 
Tagen weisse Flecken im rechten Auge bemerkt habe und darüber so 
erschrocken sei, dass er sogleich nach Wien sich begeben und einen 
Augenarzt konsultirt habe. Derselbe sagte ihm nach sorgföltiger 
Untersuchung der Augen, die weissen Flecken im rechten Auge 
seien eine Hornhautentzündung; er sei richtig behandelt worden, 
jedoch uqvollständig; er möge daher jetzt das von ihm zu ver¬ 
schreibende Medikament durch 6 Wochen fortgebrauohen, dann 
wieder nach Wien kommen und sich ihm vorstellen. Das Medi¬ 
kament bestand in einer Jodkali-Solution, von welcher täglich 
mehrere Esslöffel voll zu nehmen waren. Dies wurde natürlich sehr 
genau befolgt, ohne dass sich jedoch nach 6 Wochen in den Augen 
etwas verändert hätte; der Patient begab sich wieder nach Wien, 
wo er jedoch den Augenarzt nicht traf, indem derselbe eine Reise 
nntemommen hatte. Er verfügte sich daher zu einem anderen Augen¬ 
ärzte, der nach Untersuohaog der Äugen ihn vollkommen beruhigte, 
indem der Entzündungsprozess in der Bomhaut bereits abgelaufen 
sei und nnn blos Flecken zurückgeblieben seien, welche, sowie der 
ganze Zustand des Auges, sich bessern werden, indess möge er zur 
Vorsicht doch noch ein Medikament nehmen und selbes durch sechs 
Wochen fortsetzen nnd eine Salbe in die Augenbrauengend täglich 
einreiben. Das Medikament bestand abermals, so wie bei dem ersten 
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'Angeoarzte, ans einer Jodkalisolntion nnd die Salbe ebenfalls ans 
Kali bydrojodioi 0'5 und T7ng. emollientis 10 Gr. Diese Ordination 
wnrde wieder sehr genan and fleissig darob volle 6 Woofaen befolgt, 
ohne jedoch im Geringsten eine Besserang in den Angen za be¬ 
wirken. Nnn eobrieb mir der Patient einen verzweiflnngsvollen 
Brief, dass er schon sehe, es sei ihm nicht za helfen; die Aagen 
seien fort gleich roth and die Flecken seien' ebenfalls gleich. - loh 
bemhigte ihn so viel wie möglich nnd versprach, ihm ein Mittel zn 
senden, welches mir in solchen Fällen immer von grösstem Nntzen 
gewesen sei and wohl aach ihm bofifentlich helfen werde. Ich habe 
nämlich in meiner langjährigen Praxis in schweren and hartnäckigen 
Fällen von Syphilis stets von der methodischen Anwendnng 
des Snblimats (nach Art der DzoNDi’sohen) die besten Erfolge ge¬ 
habt, and zwar habe ich stets mit Gran oder Va Centigramm 
angefangen and bin allmälig bis auf Gran Morgens nnd Abends 
(2 Centigr.) gestiegen; eine grössere Dosis habe ich niemals für 
nöthig gefnnden. loh sandte ihm daher folgendes Recept: 

Rp. Mercorii snblimati corros. 0,42. 

Solve in panxillo aqn. destillat., 

Dein adde. 

Palv. et extr, Cinnam. q. s. nt f. 1. a. pill. 96, 

Consp. pulv. Liqnir. 

D. ad. Scat. s. Pillen nach Bericht zn nehmen. 

Von diesen Pillen Hess ich am 1. nnd 2. Tage Morgens and 
Abends je eine, am 3. nnd 4. je zwei, am 5. nnd 6. je drei and 
vom 7. Tage an je 4 and so täglich 8 Pillen nehmen bis zu Ende. 
Kaoh Verbranch dieser Pillenmasse schrieb mir der Patient, dass die 
Röthe nnd die Adern in beiden Angen ganz geschwnnden seien; 
nur die Homhantfleoke am rechten Ange beständen noch fort; ich 
möge ihm daher noch gegen diese ein Mittel senden, damit auch 
diese verschwinden, da er fühle, dass die Angen wieder so gesand 
wie vor der Krankheit seien. Um diese Zeit batte ich gerade den 
Aufsatz des Herrn Regimentsarztes Dr. Elein in der „Mediz. Presse* 
gelesen, in welchem derselbe die gelbe Präoipitatsalbe als änsserst 
wirksames Mittel gegen Homhantfleoke anrühmt, nnd ich beschloss, 
in meinem Falle dieselbe ebenfalls zn versnchen. Da jedoch 0’15 
auf 10 Gr. Konstitoens sehr reizend anf das Ange wirkt, Hr. Dr. 
Klein auch deshalb mit dem Gebrauche der Salbe zugleich tägliche 
Atropin-Instillationen verbindet, ich aber von letzteren keinen Ge- 
brauch machen konnte, da ich fern vom Kranken weilte nnd, darch 
eine frühere böse Erfahrung gewarnt, diese Eintränflangen dnrobans 
keinem Laien mehr anvertranen mag, so beschloss ich, die Salbe 
in verdünnter Dosis anzuwenden nnd statt 0 15 nor 0'05 anf 10 Gr. 
Ung. emoll. zn verschreiben, indem ich. hoffte, dass, wenn das 
Oxyd, hydrargyri flavum wirklich ein so wirksames Mittel gegen die 
Flecken ist, es ancb in schwächerer Dosis wirken werde, nur dass 
dazu dann eine viel längere Zeit erforderlich sein werde, worauf es mir 
aber jetzt nicht mehr ankam, da die Hanptsache, nämlich die Tilgung 
der Syphilis im Blute, durch die wieder hergestellte Reinheit nnd 
Entferanng des Gefässnetzes in beiden Angen mir erwiesen schien. Diese 
Hoffnung wurde denn auch auch nicht getäuscht; nach sechswöohentlicher 
Verreibung der Salbe (ich liess nach der Vorschrift des Herrn Dr. Klein 
ein stecknadelkopfgrosses Stück täglich zweimal in den Bindehant- 
sack einlegen nnd sodann nach geschlossenen Augenlidern die Salbe 
möglichst in der Gegend der Flecken langsam verreiben) berichtete 
mir Patient voll Frende, dass die Flecken ganz geschwnnden und 
beide Angen jetzt so rein nnd gesand seien wie vor der Krankheit. 
Und so war und blieb es auch; jetzt sind bereits 2 Jahre verflossen 
nnd Patient ist in jeder Beziehung nnn mehr ganz gesand. 

Der Fall erscheint mir in mehrfacher Hinsicht bemerkens- 
werth, denn: 

1. konstatirt er auFs Bestimmteste das von manchen Angen- 
ärzten in Abrede gestellte Vorkommen einer Soleritis originis et 
indolis syphiliticae; 

2. hat er die von mir in sehr vielen schweren and hart¬ 
näckigen Fällen von Syphilis erprobte vorzügliche Wirksamkeit der 
methodischen Anwendung des Sublimates wieder glänzend bewiesen, 
während er, ebenfalls meinen vielfachen Erfahrungen gemäss, das 
Jodkali in eben solchen Fällen als ein sehr nnznyerlässiges, nn- 
eioberes Mittel erwiesen hat; 


3. lehrt er nach meiner nnmassgeblich^n Meinung, dass, wenn 
das metallische Quecksilber bald im Anfänge seiner Anwendnng, 
d. i. schon nach wenigen Einreibnngen, sehr heftige Reaktion nnd 
somit-Uebersättignog des betreffenden Organismus hervorbringt, dieser 
letztere dann so indifferent gegen das Mittel wird, dass später selbst 
sehr häufig wiederholte Innnktionen nicht nnr keinen Heilerfolg, 
sondern überhaupt gar keine Wirkung anf denselben anssnüben ver¬ 
mögen; es scheint mir daher in solchem Falle gerathen, von der 
Innnktionskur abznsehen und lieber sogleich zn einer anderen be¬ 
währten antisyphilitisohen Heilmethode überzageben; 

4. hat sich die treffliche Wirkung der gelben Prizipitatsalbe 
gegen Homhautflecken in diesem Falle vollkommen bewährt, so dass 
wir durch Herrn Regimentsarzt Dr. Klein in diesem Mittel eine 
sehr dankenswerthe Bereiohernng der Therapie dieser manchmal so 
hartnäckigen Flecken gewonnen haben. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Medizinisches Sezept-Taschenbnch. 

Von l>r. OakftY Xiiebrelcli and Dr. Alex. Iiftngg^&ard. 

(Berlin, Th. Fischer. 1884.) 

Wenn einer der bedeutendsten Pharmakologen der Gegenwart, 
der wissenschaftliche Vertreter der Heilmittallehre an der ersten 
Hochsohnle Deutschlands, in Gemeinschaft mit eeinem langjährigen 
Assistenten an die Herausgabe eines dem praktischen Bedarf gewidmeten 
Werkes wie das obige herangeht, so dürfen wir wohl von vornherein 
eine das gewöhnliche Maas weit überragende Leistung anf diesem 
Gebiete erwarten. In der Tbat rechtfertigt das soeben erschienene 
Kollaborat der beiden Verfasser diese Erwartungen nicht nur, sondern 
es ttbertrifft sie; es gibt nämlich (was bei literarischen Erzengniseen 
gewiss selten ist) nnendlioh viel mehr, als der bescheiden gewählte 
Titel ans anznnehmen gestattet. Die üblichen Rezept-Taschenbücher, 
deren Anzahl ja nicht klein ist und unter denen sich einzelne relativ 
recht branchbare befinden , bieten doch alle mehr oder weniger nur 
eine alphabetisch, sei es naoh dem Hamen der Arzneimittel oder nach 
Erankbeitsbenennnngen, geordnete Rezeptsammlnng, ohne sich am 
die einzelnen Mittel und Arzneiformeo, nm Darstellnog, Beschaffen¬ 
heit, pharmakodynamische Eigenschaften and Indikationen der ersteren 
irgendwie zn bekümmern. Dies blieb immer Sache des Lehrbnches, 
welches wiedemm in der Regel die Zitation von Rezept formein in 
einer den Anforderangen der ärztlioben Praxis entsprechenden Weise 
entweder vernachlässigte oder grundsätzlich verschmähte. So konnte 
es nicht fehlen, dass die Rezept-Taschenbücher, aller wissenschaftlichen 
An- nnd Verknüpfungen heranbt, zn einem höchstens die oberflächliche 
Orientimng gestattenden Repertorium empirisch zneammengetragener 
Heüformeln herabsinken mussten, während die zahlreichen pharma¬ 
kologischen Lehrwerke nnd Kompendien zwar den Bücherschrank des 
Arztes, selten aber den Kopf desselben mit ihrem Inhalt erfüllten. 

In dem hier besprochenen Bnche ist nnn ein ganz neuer Weg 
eingeschlagen. Mit dem „Rezept-Taso h enb n ch* im engeren nnd 
eigentlichen Sinne ist ein Lehrbnoh, in nuoe, der speziellen 
Arzneimittellehre and der Arzneiverordanngslehre 
unmittelbar vereint nnd verschmolzen. Den einzelnen alphabetisch 
geordneten Arzneipräparaten (and Arzneiformen) sind Eicleitangen 
voranfgeschiokt, welche in kurzer nnd knapper, jedoch nichts Wesent¬ 
liches übergehender Fassnng das Bemerkenswertheste nnd Wichtigste 
über Darstellnng, Zusammensetzung, Eigenschaften, Wirkung, Anwen- 
dnng und Dosirung n. s. w. enthalten. Die Verfasser haben sich 
dabei mit Recht nicht anf die offizinellen Formen and Arzneisabstanzen 
beschränkt, sondern Alles, was in neuester Zeit zamal mit irgend 
welchen Ansprach anf Vertranen in den ärztlichen Gesichtskreis 
getreten ist, der Antiiabme und Bespreohnng gewürdigt. So finden 
wir schon in der bis zn Acidnm bydroobloricom (pag. 32) 
reichenden ersten Lieferung n. A. „Abstraota“ (eine der neuen 
U. St. Ph. eigenthUmliche Extraktform), „Acetal*, „Aceton*, 
„Acidnm chrysophanionm*, „Acidnm onbebicnm*, 
„Acidnm gallicnm*, „Acidum hyd r obr om icu m“ in ent¬ 
sprechender Weise erörtert. Auch ansländisohe, bei uns wenig oder 
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g&r nicht gekMote Hagistral* and Offizinalformeln kommen bei 
diesen wie bei yielen anderen Artikeln za aoegiebiger Y Mwerthnng; 
BO namentlioh die in der (neuen) franebiischen, der britischen and der 
neuen Yereinigten Staaten*Pharmakopoe enthaltenen. Bei Aoid. borio. 
and Äoidnm oarbolioom sind auch die dahingebbrigen andseptieohen 
Y^bandstoffe und Eompoaitionen, wie a. B. Boroglyoerid, speziell 
berttoksiohtigt ihre Zasammensetzang, Bereitung and ÄJ^wendong knrz 
and j»'äzis oharakterisirt. — Dass Acidum hydrobromicum in 
Amerika and England neuerdings in grösserer Dosis und stärkerer 
Konzentration Anwendung za finden scheint, als die Yerfasser angeben, 
mag beilänfig erwähnt werden. 

Das von der Yerlagshandlnng gnt ausgestattete Bach wird sich 
unzweitelhaft rasch die Gunst der studirenden Mediziner und der 
Awzte erwerben; es besitzt alle inneren und äusseren Qualitäten, um 
für den ärztlichen Praktiker dnen unzertrennlichen Begleiter, einen 
zur Hilfe und Belehrung in bequemster Form und in jedem Augen* 
blicke bereiten Consiliarius in der Rocktasche zn bilden. 

A. Eülbnbüro. 

Transactions of the Americaa Gynecological 

Society. 

Tolnme YII for the year 1882. Philadelphia, Fa. Henry C. Lea's son an 
Company. 1^3. gr. S**. VH und 485 Seiten. 

Besprochen ron Prof. Dr. Ludwig Kleinw&ehter« 
(FortsetzDDg. *) 

Den schädlichen Einfluss, den das Tragen der 
sogenannten französischen Schuhe auf die Haltung 
des weiblichen Körpers und dadurch auf die Becken- 
Organe und den Gesammtorganismns ansttbt, besprach 
Sahübl C. BüsBT ans Washington in einem längeren interessanten 
Yortrage. Zuerst weist der Yortragende, nachdem er einen kurzen 
historischen Abriss Uber die Fnssbekleidnng vorausschiokt, nach, 
welche abnorme Haltung und Stellung der Fass bei den sogenannten 
französischen Schoben, welche den grossen, spitzen Absatz unter der 
Mitte der Sohle (und nicht unter der Ferse) haben, einnehmen 
muss. Des Weiteren deduzirt er, dass die Trägerinnen solcher Schuhe 
sich ebenso wie Individuen verhalten, die auf einer nach vorne ge¬ 
neigten schiefen Ebene stehen. Der Nacbtbeil diesea* Schuhe besteht 
nicht in allenfalls durch sie entstehenden Hühneraugen, Schwielen, 
Aufschürfungen u. dgl. m., sondern sind viel bedeutungsvoller. Die 
Knochen werden aneinander nach oben zusammengepresst, manche 
Muskeln des Fosses ausser Aktion gesetzt und dadurch zur Atrophie 
gebracht, andere wieder ttberangeetrengt, wie namentlich der Peroneus 
loDgns. Durch diese Schube wird die Schwerlinie des Körpers nach 
vorne venrttckt and, am sie wieder zu gewinnen, sind die Individnen 
gezwungen, die Lendenwirbelsänle stärker einzobiegeo, wodnrch kon¬ 
sekutiv das Becken stärker geneigt und die Konvexität der Brust- 
wirbelsäule gesteigert wird. Den grössten Naoktheil erleiden aber 
die Beckeneingeweide durch die gesteigerte Beokenneigang. Die 
Wirkung der Banohpresse trifft nicht m^r die Kuppe des Uterus, 
sondern seine hintere Wand. Der Fundus uteri wird nach vorne 
gegen die Symphyse, die Cervix in die Ereuzbeinhöble gedrängt. 
Gleichzeitig tritt der Uterus tiefer herab. Seine labile Stellung, 
die er sonst (dnroh die abwechselnde Fttllnng und Entleerung der 
Blase, sowie des Reotnm) hat, verliert er, wodnrob die freie Zirku¬ 
lation des Blutes in ihm und seiner Nachbarschaft gelöst nnd be¬ 
hindert wird nnd seine Ernährung leidet. Dauert diese abnorme 
Stellung längere Zeit, so drängen sich die Intestina in das weiter 
gewordene Douglas' sehe Cavum und schieben den Uterusgraud noch 
weiter nach vorne. Diese abnorme Stellung nnd Lage des Uterus 
behindert den Eintritt des Sperma in sein Cavnm und zieht eventuell 
Sterilität nach eich. Da die Weiber, welche solche Schuhe tragen, 
nur mühsam, unter grosser Kraftanstrengung gehen nnd bald ermüden, 
so vermeiden sie die aktiven Bewegungen mit den nnterMi Extremi¬ 
täten. Die Darmfunktion wird träge. Die dadurch entstehenden 
Folgeznstände, snmmirt mit den oben erwähnten, können ganz gnt, 
namentlich wenn eine Neigung zn Hypersensibilität da ist, Anlass 
zu chronischen Leiden nnd Untergrabnugen der Gesundheit, geben. 
Die Diskussion drehte sich nm den Pnnkt, ob das Tragen der 
französischen Schuhe thatsäcblioh die von Buset hervorgebobenen 


üblen Folgen nach sich ziehe, was von Manchen, so namentlidi von 
T. Gaillard Thomas, bezweifelt wurdew 

Der nächstfolgende Yortrag Elt tan db Warker’s aus Syraoos 
in New-York handelte über die meohanisohe Therapie der 
Versionen und Flexionen des Uterus. Der Titel dieses 
Vortrages ist Mn nicht ganz richtiger, denn £. v. d. W. bespra^ 
blos die Pessarien. Er gab eine Klassifikation der Pessaritn und 
Hess eich dann in die Besprechung eines jeden einzelnea derselben 
ein. Da er deren 104 aufzäblt und jedem 1—2 Abbildangen bei¬ 
gibt, so erklärt sich, dass sein Yortrag etwas umfaogreioher wird. 
Der Baum, der Referent in den Spalten dieses Journales zngemessen 
ist, verbietet es, eine eingebende Besprechnng diesee Vortrages zn 
geben. So viel nur sei gesagt, dass Jeder, der sich über die Un¬ 
zahl brauchbarer und anbraa<^barer Pessarien genan inetruiren will, 
hier Gelegenheit findet, dies thnn zu können. Aus der diesem 
Yortrage sich ansohliessenden Diskussion kann man entnehmen, dass 
die Ansichten und Meinungen über das, was sich mit einem Pessarium 
bei Flexionen und Versionen erreichen lässt, in Nord-Amerika ebenso 
getbeilt und widersprechend sind, wie bei uns. Zn Jenen, welche 
den Fessai'ien das geringste Vertrauen entgegenbringen, zählt ohne 
Zweifel WiLSON ans Baltimore. 

Hierauf theilte J. CoLLiNS Warben aus Boston in Massa- 
ohnsetts eine verbesserte Operationsmethode bei alten 
Perinealrissen, wobei auch die Sphinkterwand, sowie 
das Endstück der vorderen Rektum w and durohrissen 
ist, mit. Zuerst frischt er den alten PerinealrUsschmetterlingsfiügel- 
förmig an, wobei das MittelstUok zwischen beiden Flügeln ziemlich 
breit ist. Hierauf legt er die prolabirte, vordere Mastdarmwaod 
fächerförmig in Falten, frischt beiderseits den zerrissenen Sphinkter 
an and legt die Nähte an. Die gefaltete Rektumwand wird vor 
Verschluss des Sphinkters sorgfältig eingeseboben. Auf die Weise 
verhindert er den Eintritt einer Rektovaginalfistel, die leicht entsteht, 
wenn man das alte Narbengewebe in toto anfrisoht and znsammen- 
näht, ohne speziell Rücksicht auf den Sphinkter zu nehmen. Be¬ 
züglich der Nachbehandlung erwähnt J. C. W., dass er bei den 
Kranken 2—3 Wochen hindurch den Stahlgang anbalten lässt und 
ihnen keine Milch, sondern nur Fleischbrühen reichen lässt, da die 
erstere feste Kothmassen erzengt, die leicht die Wundränder auf- 
reissen. Eine Disknesion folgte dieser kurzen Mittheilung, ebenso 
wenig wie der nächsten. (Fortsetzung folgt.) 

Die Natur und Behandlung der Harnsteine. 

Von Prof. Dr. W. Ebiteln. 

WieBbsden 1884. Verlag von J. F. Bergmann. 

Gr. 8. 306 Seiten. Mit 5 Tafeln, 

Der Monographie E.’s über Fettleibigkeit und Gicht sohliesst 
sich das vorliegende Buch als würdiger Bundesgenosse an. Man 
erkennt sofort, dass der Yerf. bei seinen Untersuobnngen einem be¬ 
stimmten Gedankengange gefolgt ist, denn für den kundigen Leser 
bedarf es keines eingehenden Hinweises, dass die vom Yerf. zum Vor¬ 
würfe gewählten Themata innigst das eine in das andere'tibergreifen. 

Die Vorzüge in den beiden früheren Schriften finden sich auch 
in dem neuen Werke wieder: gründliches literarisches, bistorisohes, 
klinisches and anatomisches Studium, vorartheilsfreie Kritik, Yer- 
meidnng aller Hypothesenreiterei, dabei als Hauptziel therapeutische 
Bestrebungen auf rationeller Grundlage. Die klare Darstellung, die 
schöne Ausstattung des Buches sind Beigaben, welche dem Leser 
sehr willkommen sind. Dass das Buch gelesen, nicht dnrohgeblättert 
and gewissermassen als Erholungslektüre benützt sein will, können 
wir ihm nur zum Ruhme anreebnen Wer über den Gegenstand 
selbst arbeiten und sich gründlich über denselben untMrrichten will, 
wird das empfehlenswerthe Werk nicht entbehren können. 

Das Buch zerföllt in drei Abschnitte, von denen der erste der 
Naturgeschichte der Harnsteine, der zweite Ihrer Aetiologie und 
Pathogenese, der dritte ihrer klinischen Bedeutung gewidmet ist. Die 
beigegebenen, musterbaft ansgefübrten Tafeln beziehen sich auf deu 
ersten Abschnitt, welcher gleichzeitig eine grosse Reihe von sehr inter¬ 
essanten mikroskopisohen Befunden enthält. Im dritten Abschnitte werden 
namentlich die therapeutischen Yersnohe vom praktischen Wertete sein. 

Wir hoffen und glauben, dass sich das neue Bach ebenso 
viele Freunde wie die Vorgänger erwerben werde. Prof. EllCHHOBST. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte imd Eorrespondem. 


l^rofesso^^a^e^^axtbaMj 

Vor wenigen Tagen haben wir die letzten Schollen Erde in 
dae Grab dieses merkwürdigen Mannes geworfen, dessen Leben so 
reich an wissenschaftlichen Thaten und so arm an Snsserlichen Er* 
folgen war, der in seinem Innern das höchste Selbstbewnsstsein des 
Gelehrten, die tiefinnerste TJeberzengnng seines Wertbes barg nnd 
nach Anssen hin eine ganz nngewöhnliche Bescheidenheit, wir möchten 
sagen, Zaghaftigkeit zar Schau trog, der die edelsten Charakter¬ 
eigenschaften nnd die zarteste Feinfühligkeit besass and doch von 
Vielen verkannt nnd argen Missdentnngen ansgesetzt war. 

Ob diese Widersprüche in seinem Wesen die Schicksale 
V. Jasqbb’s beherrschten oder ob umgekehrt das Missgeschick diese 
Widersprüche greller hervortreten liess, wer wollte dies entscheiden ? 
Aber nnr so ist es erklärlich, wie dieser bedeatende Mann, einer 
der ersten Pionniere der neueren oknlistisohen Wissenschaft, sowohl 
in seiner akademischen Stellung, sowie als Arzt bis nahe an sein 
Lebensende an zweite Stelle znrückrUcken musste nnd dass, nm die 
Tragik dieses Gelehrtenschicksales zu vollenden, die späte Aner¬ 
kennung mit dem Sieohthom gleichzeitig eintraf, welches ihm nicht 
gestattete, die Frucht eines lebenslangen Strebens zu geniessen und 
dem Siege nach langem Kampfe ein rasches Ende bereitete. 

TTm die Bedeutung Jasoeb's als Okulisten zu würdigen, um 
zu verstehen, wie sein grosses Beobacbtnngstalent, seine ganz unge¬ 
wöhnlichen mechanischen Fertigkeiten in einer relativ kurzen Zeit 
so Vieles und Bedeutendes zu Tage fördern konnten, moss man sich 
auf dem Terrain zu orieotiren suchen, welches die aufstrebende Ar¬ 
beitskraft V. Jaeobe’s vorfand. 

Fbibdbich v. Jaegeb, aus der Schale seines Schwiegervaters 
JOSBF Bebb hervorgegangen, der grösste Augenoperateur seiner 
Zeit, war der Vater und Lehrer Eduabd v. JäEGBb’s. Von Jenem 
hatte dieser das Angenoperireo gelernt nnd ererbt. Die grossen 
Familien-Traditionen in Betreff des chirurgischen Xheiles der Oku- 
listik gingen durch das Gesetz der Vererbung auf Edüabd v. Jaeobb 
über nnd man darf es, wenigstens jetzt, ohne Sehen sagen, dass der 
Verstorbene als Operateur in allererster Beibe stand. Der operativen 
Okolistik war auch Jaegbb’s Inaugural-Dissertation: „lieber die 
Behandlung des grauen Staares“, Wien 1844, gewidmet. 

Aber mit der Operationskunde war zur Zeit, tils Jaegeb zu 
arbeiten begann, auch die glänzende Seite der damaligen Okulistik 
erschöpft, alles Uebrige stak noch in dem Wolste alter pathologi¬ 
scher und tberapentischer Anschannngen uud Theorien oder war ein 
geheimnissvolles Buch mit sieben Siegeln. Der Aussprach Philipp 
V. Waltheb's, dass die Amaurose eine Krankheit sei, bei welcher 
sowohl der Kranke als auch der Arzt nichts sehe, durfte damals, 
bei dem armseligen Zustande der Untersuobungsmittel, anch anf eine 
weitere grosse Reihe anderer Krankheiten ausgedehnt werden. 

So kam das Jahr 1851 nnd mit ihm die unsterbliobe Er¬ 
findung von Helmholtz, der ^ ngenspiegel, und mit dem ersten 
Augenleuchten ging auch ein neues glänzendes Licht für die Wissen¬ 
schaft der Ophthalmologie auf. 

Mit einem nnerbörten Eifer warf sich Jaegeb auf das Ophthal- 
moskopiren, ersetzte das schwerfällige ursprüngliche HELlfHOLTz’sche 
Instrument durch ein handliches, bequemes, das seitdem in Händen 
von Hunderten von Okulisten ist nnd binnen wenigen Jahren warf 
er die gesehenen Bilder fast aller Krankheiten des Augengrundes 
mit einer Naturwabrheit nnd Präzision auf's Papier, die seitdem 
nicht wieder erreicht worden ist. 

In seinen Schriften „Ueber Staar und Staaroperationen nebst 
anderen Beobaebtongen nnd Erfahrungen“, Wien 1854, nnd in dem 
grossen Bilderwerke: „Beiträge zur Pathologie des Auges“ legte 
er seine Entdeckungen, die er auf ophthalmoskopischem Wege ge¬ 
macht hatte, nieder and diese beiden Werke sind es, welche seinen 
grossen wissenschaftlichen Ruf begründeten. 

Und so war es Jaegeb beschieden, die wichtigsten Bansteine 
zum Aufbaue unserer modernen opbthalmologisohen Wissenschaft 
berbeizuschaffen, und so ward er der Mitbegründer jenes majestätischen 


Baues, welcher die Tempel der anderen Fächer der medizinisobeu 
Wissensdiaft so hoch überragt. 

Jedoch gebührt ihm dieses Attribut nur insoweit, als dfts 
scharfe Auge nnd die sicher geübte Hand die Dinge erretohen konnten, 
sowie er sich aber auf das Gebiet der Theorie und der Hypothese 
verirrte, wurde er unklar in Gedankenfolge nnd Ansdraoksweise. 

Wie oft klagte er selbst darüber, dass ihm der schriftliche 
Ansdruck seiner Gedanken so schwer falle, dass ihm nichts leicht 
aus der Feder fliesse nnd dass er oft nicht das richtige Wort finde 
für das, was er sagen wolle. Es muss deshalb, trotz aller Ver- 
ehrnng für den Meister zugestanden werden, dass man von ihm nur 
lernen konnte, wenn man ihm znsab nnd nicht, wenn man ihn anhörte. 

Eine von Jaegeb’s hervorstechendsten Eigenthümlichkeiten war 
die der Originalität. Kar aus dem, was er selbst gesehen nnd 
erfahren hatte, schöpfte er seine Ansichten, änsserst selten stützte 
er sich auf das, was vou Anderen behauptet worden war und kaum 
je fand er sich mit anderen Beobachtern in voller Uebereinstimmnng. 
Kur die Lehren nnd vor Allem die Therapie seines Vaters und 
Grossvaters fanden bei ibm verehrende Anerkennnng, während er 
sich nur zögernd und erst nach innerem Kampfe entschloss, ein^n 
neuen therapeutisohen Weg einznscfalagen. 

Man kann die ärztliche Persönlichkeit Jaegeb'b mit dem Janus- 
kopfe vergleichen, dessen Greisengesiobt der alten Medizin zngekehrt 
war, während das Gesicht des Jünglings der modernen Wissenschaft 
entgegenbliokte. 

Vor Allem waren es die Lehren Gbaefe’s und seiner Schule, 
welche er stets in Wort und Schrift bekämpfte. Diese Polemik ist 
zum grossen Tbeile in seinen Schriften: „Ueber die Einstellungen 
des dioptrisobeo Apparates“, Wien 1861, und „Die Ergebnisse der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel, Wien 1876, enthalten. So 
hatte er auch der „Peripheren Lineareztraktion“ v. Gbaefb’b die 
von ihm erfundene Extraktion mit dem „Hohlschnitt“ entgegengestellt. 
Trotz seiner polemischen Natur, liess er seine Schüler mit der 
grössten Liberalität gewähren, wenn diese neue Methoden der Thera¬ 
pie versuchen wollten. Es war einer seiner Grundsätze, Jedermann, 
der Talent und Lust zum Stodinm hatte, in weitgehendster Weise 
' zu untefsttttzeo. 

« * 

I * 

\ Es sei uns nun gestattet, einige Erlebnisse von JAEGEB anzu- 

föhren, welche besser als jede Beschreibung geeignet sind, seine 
Persönlichkeit zu charakterisiren und das Missgeschick, das ihn ver¬ 
folgte, in's rechte Licht zu stellen. 

» # 

V. Jaegeb besass ein grosses Talent für mechanische Fertig¬ 
keiten ; schon als kleines Kind zog er sich von den Spielen seiner Ge¬ 
schwister zurück, um in einer Ecke des Zimmers Schnitzereien anzufer* 
tigen, die noch znm Theile in der Familie anfbewabrt werden. Er war 
ein vollendeter Drechsler and sein grösstes Vergnügen war ea. vor der 
Drehbank oder der Bohrmaschine zn sitzen; so erfand er denn gegen 
Ende der Vierziger-Jahre ein Hinterladergewehr and in seinem Idea- 
lisinaa gründete er im Jahre 1848 eine Gewehrfabrik, am seine Er¬ 
findung praktisch za verwerthen. Es gelang ihm auch während einer 
Reise nach England seine Erfindung an die englische Regierung zu ver- 
änssern, welche beabsichtigte, das Gewehr in der englischen Armee 
einzufübren. Unterdessen war aber in Wien der Belagerungszustand unter 
Haynau verhängt worden nnd der gesammte Vorrath an Gewehren wurde 

konfiszirt, ohne dass Jaegeb je eiuen Ersatz hiefür erlangen konnte. 

« * 
a 

In der Mitte der Fünfziger-Jahre hatte der Unterrichts-Minister, 
der ein passionirter Jäger war, das Unglück, dass ihm ein Kapsel¬ 
splitter in’s Auge drang nnd sich in der Iris festsetzte. Fbisdbicb 
V. Jaegeb, der herbeigemfen ward, sprach sich dahin aus, dass der 
Splitter durch eine Operation entfernt werden müsse, wenn das Auge 
nicht unrettbar verloren geben solle. Bei der Operation waren alle 
bedeutenden Okulisten Wiens und Edüabd Jaegeb als Assistent 
seines Vaters anwesend. Nachdem der Operateur Fbiedbich Jaegeb 
durch einen Lanzenschnitt die Kammer eröffnet batte, konnte er den 
früher sichtbaren Fremdkörper nicht mehr sehen nnd erklärte, von 
der Operation abstehen zn müssen; anch die anderen Augenärzte 
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BcbloBsen sich dieser Aosicht an. Eduabd Jaeges jedoch erbat 
sich diu Erlaabniss, die Extraktion Tersoohen zu dürfen, wozu sich 
der Minister beieit erklärte. Ersterer batte nämlich beobachtet, dass 
im Momente des Earomerwasserabflosses ein glänzendes Ebrpwchen dnrch 
die PnpiUe Torbeiscboss and hinter dem unteren Theile der Iris ver- 
echwan'd. Mit kühner Hand führte er die Pinzette darob die Vorder* 
kammer auf demselben Wege, den der Eremdkürper genommen hatte, 
in die Hinterkammer and war so glücklich, die Extraktion vorzonebmen, 
ohne Kapsel oder Iris zn verletzen. Dieses operative Heisterstück 
^arde anoh von dem Erfolge gekrdnt, dass das Auge vollkommen 
sehtüchtig blieb. 

# * 

# 

Zwei Jahre nach diesem Ereigoisse war die Lehrkanzel der 
Aagenheilkande in Wien dnroh Bosas’ Tod vakant geworden. Das 
^ofessoren'Kollegiam erstattete zor Besetznng derselben einen Tema- 
Vorscblag: primo loco Stbllwag, secnndo loco Eduari) Jabgeb, 
tertio loco einen dem Referenten unbekannten Namen. Der Unterrichts- 
minister sendete diesen Vorschlag an das Kolleginm mit der Weisang 
zurück, auch dea Prof. Ablt aus Prag in die Terna aufzunehmen. 
Das Kollegium blieb jedoch bei seinem ersten Vorschlag. Sechs 
Wochen darauf war Prof. Ablt zum Professor Ordinarius in Wien 
ernannt worden und Ihre Excellenz die Frau des Herrn Minieters 
änsserte sich in einer Gesellschaft: „Es ist doch recht erö'enlich, 

dass wir jetzt endlich in Wien einen tüchtigen Augenarzt haben.“ 

« * 

* 

Die Schriftskalen Jaegbb’s sind in Tausenden von Exemplaren 
in der ganzen Welt verbreitet nnd io fast allen modernen Sprachen 
erschienen; ebenso haben die Beiträge zur Pathologie des Auges nnd 
der ophthalmoskopisobe Handatlas (1869) eine grosse Verbreitung 
gefunden. Jedem anderen Autor würden diese mühevollen Arbeiten, 
welche viele Jahre des angestrengtesten Fleisses kosteten, reichen 
materiellen Lohn gebracht haben, für Jaegbb, der mit pedantischer 
Genauigkeit die Reinheit der Typen unter dem Mikroskope prüfte, 
dieselben sehr häufig umgiessen Hess und ebenso die lithographischen 
Tafeln als nnbrauobbar verwa^, wenn sie nicht die grösste Rein¬ 
heit in der Zeichnung nnd in der Farbe zeigten — für Jaegbb häufte 
sich eine Schuldenlast von über 20.000 fl. ans diesen Verüffent- 
lichnngen, welche er nur allmälig abzntragen im Stande war. 

# » 

Schliesslich mögen einige authentische biographische Skizzen 
diesen Nachruf vervollständigen. Eduard y. Jabgbb wurde am 
25. Juni 1818 als der Sohn Fbiedrich y. JaBGEB’s und einer 
Tochter Josef Bebb’s in Wien geboren; der Ehe seiner Eltern 
entsprossen noch zwei Sühne und eine Tochter. Im Jahre 1844 
promovirte er an der Josephs-Akademie zum Doktor der Medizin 
und Chirurgie nnd wurde Oberfeldarzt-Assistent am Josephinum. 
Im Jahre 1848 trat er aus dem Militärverbande aus und gründete, wie 
schon erwähnt, eine Gewebrfabrik, welche 1851 einging; im Jahre 1849 
errichtete er in Gemeinschaft mit seinem Vater eine Privat-Anstalt 
für Augenleidende, welche bis zum Jahre 1857 fortgefUhrt wurde; 
im Jahre 1853 habilitirte er sich als Privatdozent für Augenheil¬ 
kunde an der Wiener Universität nnd wurde im Jahre 1857 zum 
ausserordentlichen Professor daselbst ernannt; im selben Jahre erhielt 
er die Abtheilung für Augenkranke im allgemeinen Krankenhanse, 
die er bis zu seinem Lebensende als Primararzt versah. Im Jahre 1883 
wurde er endlich zum ordentlichen Professor ernannt. In der Mitte 
der Fünfziger-Jahre, vermäite er sich mit Fränlein Kronberg von 
Kronbnrg, der Tochter eines hochgestellten Militärarztee, welche 
jedoch nach kurzer Ehe, im Jahre 1861, ihm durch den Tod ent¬ 
rissen wurde. Dieser Ehe entsprossen zwei Kinder, Eduabd, der 
sich der technisohen Laufbahn auschloss und Mabie , die jetzige 
Gattin des Hof- nnd Gerichtsadvokaten Doktor Dengg. 

Eine grosse Menge von Schriften ophtbalmologiechen Inhaltes, 
die hier nicht erwähnt wurden, sowie über Universitäts-Fragen, 
endlich populäre Abhaudlnngen batte Jabgeb der Veröffentlichang 
übergeben. Viele auswärtige ärztliche Gesellschaften nnd Vereine 
hatten ihn zu ihrem Mitgliede ernannt, eine aDsehnliofae Reihe aua- 
ländischer Orden schmückten seine Brust, eine uageheore Anzahl meist 
armer Leidender hatten ihm Heilung oder Linderung ihrer Leiden zu 
verdanken, aber die Anerkennung, wie sie eineip solchen Talente nnd 
solcher Arbeit gebührt, blieb ans, und' wenn dies JaeGBB auch 


Bcbmerzlioh empfhnd, so war sein Stolz doch zn gross, um sich zu 
demttthigen nnd sein Charakter zn edel, um mit seinem Berufe ein 
„Geschäft“ zu machen. Auf ihn dürfen wir die Worte Goethb's bei 
Schilllb’s Tode anwenden: 

\ 

' „Und hinter ihm, in wesenloseiU Scheine 
La?, was uns Alle bändigt, das Gemeine.“ 

Hock. 


Zur Frage der Kunstfehler. 

(Ein Wort zar Warnung.) 

Wir haben in der vorigen Nummer unseres Blattes anlässlich 
der Besprechung eines „Ueber das Bechtsverbältnisa zwisdien einem 
Kranken nnd seinem Arzte“ überschriebenen Baches die Ausohauangen 
eines Juristen kennen gelernt, Über die vom Standpunkte des 
Gesetzes gebotene Vorsicht nnd Behutsamkeit, mit welcher ein Arzt 
Vorgehen soll, wenn er neue, noch nicht bewährte Heilmittel in 
Anwendung zieht; beute nun ergibt sich uns die Gelegenheit in 
dieser Beziehung die Stimme, und zwar die warnende Stimme, eines 
Arztes zn vernehmen. Es ist Professor J. Jakobson senior in 
Königsberg, der sich veranlasst findet, in der „DeutschenMedizinal- 
Zeitnng“ eine Mittbeilung zn veröffentlichen, die wir umsoweniger 
glauben unseren geschätzten Lesern vorenthalten zu dürfen, als sie 
einerseits ihrem wesentlichen Inhalte nach in vollkommener Ueberein- 
stimmnng ist mit den in der Vorwoche gebrachten Aua^rungen 
des Jnristen Gossleb, und weil andererseits derlei durch allzn grosse 
Leichtgläubigkeit herbeigeführte und mit so rtthmenswerther Offen¬ 
heit erzählte heilkünstlerische Missgesobicke für den praktischen 
Arzt oft instruktiver sind als manches Compendium. 

Prof. Jakobson schreibt; Ein Wort znr Warnung meiner 
Kollegen! Es darf nicht Wunder nehmen, dass therapentische Ver¬ 
suche, die bei Weitem nicht spruchreif, auf den engen Kreis der 
Fachmänner besdiränkt bleiben sollten, zu früh Allgemeingut (? sit 
venia verbo) der Aerzte werden, vorausgesetzt, dass es sich um 
neue, als wirksam und jedenfalls nnachädiicb angepriesene Medika¬ 
mente und um schwer heilbare, weit verbreitete Krankheiten bandelt. 
Ist doch nichts natürlicher, als der Wunsch des Arztes, sobald ihm 
nur das nil nocere garantirt ist, schnell zu helfen, ohne jahrelang 
auf die Entscheidung anderer zn warten. Erkennt man diesen ärzt¬ 
lichen Wunsch als gerechtfertigt an, so folgt, dass die Autoren ea 
mit ihrer Pflicht, die Unschädlichkeit empfohlener Heilmittel mit 
skrupulöser Gewissenhaftigkeit zu prüfen, nicht streng genug nehmen 
können. Inwieweit Herr DB Weckeb diese Pflicht zu erfüllen 
bestrebt gewesen ist, weiss Niemand; dass er aber das nnter Um¬ 
ständen io seiner zerstörenden Wirkung fast uoerreicbte Jetjuirity- 
Infus mit Unrecht als ein „bei richtiger Anwendung“ gef^üirlosea 
Mittel empfohlen hat, will ich beweisen, in der Hoffnung, Leicht¬ 
gläubigen, zn denen ich leider auch gehörthabe, bit¬ 
tere Erfahrungen zn ersparen und maucbes Auge vor kunst¬ 
gerechter Zerstörung zu schützen. 

Die Umstände, unter denen ich die Vereiterung eines aeh- 
fähigen Auges durch Jequirity herbeigeführt habe, waren, wie sich 
sofort zeigen wird, solche, die, nach de Wecker die Anwendung 
des Mittels indizireo. Nachdem non JAKOBSON durch wörtliche 
Citate aus DB Weckbb’s Originalarbeiteu in den „Annales d'oca- 
listique“, inZSHBNDBB’s „Hooatsblättern“ und in Gbaefe’s „Archiv“ 
nachweist, dass alle daselbst angegebenen Indikationen bei dem von 
ihm behandelten Falle vollkommen zutreffend waren, uni nachdem 
er nachdrücklich betont, dass alle empfohlenen Kautelen von ihm 
genau beobachtet wurden, geht er zur Baschretbung des von ihm 
unternommenen Versuches Uber. Za einem solchen — sagt er ~ 
gab mir das Auge einer sonst gesnndan, im mittleren Lebensalter 
stehenden Polin Veranlassung. Dasselbe war seit der Jagend der 
Patientin durch eine pannöse, jetzt fast gefässlose Trübung im hohen 
Grade schwachsiobtig, während der letzten 15 Jahre von heftigen 
Enizüttdnogen frei geblieben, die Lidspilte war durch Blepharophl- 
mosis verengt, die Bindehant der Tarsi narbig, im üebergangstheil 
partielles Symblepharon posterius, kein Thräneofiass, keine Spur von 
Sekret. In der Ueberzengang, „dass eine stark mit Narben durch¬ 
setzte ConjuDctiva viel weniger leicht dem EntzUndnogsreizs zngängliok 
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sein werde“ (Zebendeb’s nMonatsbl.“ 1883, p. 3), hoffte ich, doroheine 
mäseige Ophthalmia jeqniritios zonäohst stärkere Yaskalarisation, dann 
Änfkellang der stationären Comealtriibnngen erreichen za künnen. 
Ich liess eine l'5^/o LQsang frisch bereiten and mit derselben drei' 
mal an einem Tage unter den vorgeschriebenen Kautelen das Ange 
waschen. Die erste Waschung verlief fast reizlos, der zweiten folgte 
Thränenträufeln, Lichtscheu, mässiger Schmerz, leichter Belag der 
Conjunotiva, der dritten na<di wenigen Stunden das von DB W. ge¬ 
schilderte Bild schwerer jeqairitisoher Ophthalmie mit brettharten, 
weissen Lidern, Chemosis, Vaskularisation und Trttbong der Cornea. 
Unter lauen Umschlägen mit 4%iger Borsäure ging die Bntzttndung bis 
zum fünften Tage nicht zurück, wohl aber wurde die Cornea sobnell gelb, 
ein Theil der unteren Hälfte stiess sich ab, dann folgte bald der Best; 
die Iris lag vollständig bloss, die Linse wurde eines Morgens im 
Verbände gefunden. Auch jetzt noch kam es nicht zu schmerzloser 
Phthisis, vielmehr musste einer äusserst qualvollen Panophthalmitis 
gegen Ende der zweiten Woche durch Enuoleation ein Ende gemacht 

werden.Dieser traurige Erankbeitsverlauf, der übrigens in 

der Literatur nicht mehr ganz vereinzelt zu sein scheint, soll uns 
misstrauisch machen, sowohl g^en die Gefahren eines ungewöhn¬ 
lich inteusiyen, nicht immer berechenbaren Eingriffes, als auolk gegen 
enthusiastische Beklamen, in denen aus einer ungenügenden Zahl 
von Beobachtungen übereilte Schlüsse gezogen werden. Wenn das 
amerikanisohe Volksmittel (Jequirit^) dereinst in unserm: Therapie in 
.eine hervorragende Stellung eiuuehmen sollte, so wird seiner stür¬ 
mischen Wirkung wegen gerade bei ihm eine strenge Präzisirung der 
Indikationen und Contra-lndikationen aus einer grossen Reihe vornrtheils- 
freier Beobaobtungeu vorhergehen müssen. Dabei wird es dringend wttn- 
schenswerth sein, dass die Zahl sehfähiger Augen, die dem guten Zwecke 
geopfert werden, möglichst klein ansfalle, und dass das Endresultat 
der Opfer werth sei. Vor verfrühten, vertrauensseligen Versuchen 
in der Praxis aber möchte ich durch die Mittheilang nuamres traurigen 
Krankheitsfalles alle Diejenigen, welchen die Unsicherheit der bis¬ 
herigen therapeutischen Erfolge des Jequirit^-Infuses noch zweifelhaft 
ist, ausdrücklich gewarnt haben.“ 

So weit Professor Jakobson. Wir haben dem Allen nichts 
hiuzuzofögeD, als den Wunsch, es möge diese «ausdrückliche Warnung 
vor verfrühten vertrauensseligen Versuchen in der Praxis,“ nicht 
nur bei der Anwendung des Jequirity-Infuses Geltung haben, sondern 
stets und überall beherzigt werden, wo es sich um neue, nicht indiffe¬ 
rente Mittel handelt, die, io der sanguinischesten Weise angepriesen, 
täglich auftanohen, um l»ld wieder verlassen und vergessen zu werden; 
Mittel, auf die im günstigsten Falle das treffliche Wort 
LiCHTENBBBo’s passt: Sie gehören in der Materla medica in die 
reiche Klasse von Arzneien, die zuweilen nicht schaden. 

Dr. B. W. 


Kleine Chronik. 

Znr Cholera-Gefahr. 

Der ganze Kontient ist durch die Kaohriobten, welche ans dem 
Süden Frankreichs kommen, alarmirt. Die Bnlletius, welche ans 
Toulon und Marseille täglich einlangeu, lauten allerdings ernst genug. 
Der Krankenstand von Toulon variirt von 80—100, jener von 
Marseille von 100—120 per Tag; die Sterblichkeit ist ebenfalls 
eine sehr grosse, dnrohscbnittlioh werden aus jeder dieser beiden 
Städte per Tag 20 Todesfälle gemeldet. Der Verlauf der Krankheit 
ist oft ein sehr akuter, indem schon nach Verlauf von zwei Stunden 
manchmal der Tod eirtritt. Audi die Hoffiinng, dass die Cholera 
auf diese beiden Städte beschränkt bleiben wird, schwindet von Tag 
zu Tag. Noch vor 8 Tagen konnten KoCH ebenso wie andere 
Autoritäten auf diesem Gebiete sagen, dass die Epidemie voraus- 
siohtlioh das übrige Europa verschonen werde. Heute, wo bereits 
Fälle von konstatirter Cholera aus Aix, aus Saluzzo in Italien ge¬ 
meldet werden , hat Dr. Koch selbst seine Ansichten gänzlich ge¬ 
ändert. Er sieht jetzt die Sitnatiou in sehr düsterem Lichte; es 
werden von ihm Aussprüche gemeldet, an deren Richtigkeit wir 
geradezu zweifeln müssen. Ueberhaupt liegen über die Anwesenheit 
Dr. Koch’s in Toulon und Marseille, sowie über seine dortige Thätig- 
keit höchst widersprechende und mitunter sonderbare Nachrichten 


vor. 1) Wir halten derzeit es noch nicht für angemessen, ein endgiltiges 
Urtheil abzngeben, aber das Eine steht fest: dass die eminente Gefahr 
sehr gross ist und dass die Staaten Europas die ernsteste Pflicht 
haben, alle möglichen Vorsiohts-Massregeln zur Abwehr einer Ein- 
Schleppung zu treffen; wir konstatiren auoh mit besonderer Befriedi¬ 
gung, dass bereits alle Länder diesen Pflichten nacbgekommeu sind ; 
insbesonders die Behörden in Oesterreich nanmefar fast alle jene 
Massnahmen getroffen haben, welche gegenüber der drohenden Cholera- 
Gefahr nothwendig sind. 

Leider aber haben wir wenig Hoffnung, dass alle diese Mass- 
regeln und die angestrengtesten Bemühungen der Behörden den ge¬ 
wünschten Erfolg haben werden; sie werden es nicht zu Stande 
bril^;en, die Cholera, sobald einmal den Weg nach Oester¬ 
reich eingeschlagen haben wird, dieselbe zn nnterdrüoken; alle die 
prophylaktisohen Massregeln können höchstens den Zeitpunkt der 
Einsobleppnng auf einige Tage oder Wochen hinaossohieben, und 
sind auch insofern woblthätig, dass sie die verheerende Wirkung der 
Epidemie bedeutend schwächen. Aber sobald die Cholera anf einem 
Punkte des Kontinentes von Europa festen Fass gefasst hat und 
dort mit einer solchen Heftigkeit anftritt, wie jetzt in Toulen und 
Marseille, muss sieh Europa fast mit Resignation mit dem Gedanken 
an die Weiterverbreitnng der Cholera vermut machen. Eine Frage 
jedoch ist: muss die Cholera nach Europa kommen, gibt es 
nicht Mittel und Wege sie von unserem Erdtheile femzohalten ? 
Zeigt denn nicht die Gesohidbte der Cholera-Epidemien sehr deut¬ 
lich, woher uns die Epidemie droht und von wo sie über Europa 
hm'embrioht? Seit den ersten Tagen, wo die Cholera Europa 
heimgesnoht hat, immer hat sie den Weg aus Indien Uber 
Arabien und Egypten nach Europa genommen. Seitdem der 
Suezkanal eröffnet ist, kann man diesen Weg noch deutlicher 
verfolgen und man kann mit Fug uud Recht diesen Eaual das Ein¬ 
fallsthor der Cholera nach Europa bezeichnen. Mit unbegreiflichem, 
geradezu sträflichem Leiobtsinne hat man bis jetzt unterlassen, 
dieser Thatsaohe Rechnung zn tragen. 

Die Staaten Asiens, dnroh welche die Cholera einhenieht und 
vor Allem die europäischen Länder, -die dort die Oberherrschaft 
führen, England und Frankreich, haben bis jetzt nichts gethan, 
um diesen beständigen Feind Europas abzuhalten. An den Ausgängen 
des Suezkanals müsste fortwährend mne Sohifßi-Q,aarantaine oder zum 
Mindesten eine strenge Ueberwaohnng der Schiffe stattfiuden; in 
Egypten müssten alle jene prophylaktischen Massregeln, die jetzt in 
Europa angewendet werden , aber wenig Elrfolg haben, dort per¬ 
manent in Geltung bleiben. Allerdings besteht in Alexandrien 
eine internationale Sanitäts-Kommission, aber diese ist gegenüber den 
Aktionen Englands, das überall nur seine handels-politiBohen Inter¬ 
essen rttoksiohtslos verfolgt, ohnmächtig. Hier ist nun der Punkt, 
wo der vereinigte Kontinent von Europa eingreifen muss; hier 
sollen und können die Staaten anf Fxänkreiob und England mit 
ihrem ganzen Einflüsse einwirken, und gerade jetzt bietet sich hiezu 
eine höchst günstige Gelegenheit. Eben tagt in London die 
auf Wunsch Englands znsammengotretene internationale Kon¬ 
ferenz zur Regelung der Verhältnisse in Egypten; England ist 
bekanntlich jetzt in einer schwierigen Situation; jetzt muss es die 
Wünsche des Kontinents, wenn sie mit Nachdruck und Einstimmig¬ 
keit vorgebraoht werden, beachten; es ist daher die erste Pflicht 
aller Staaten, die auf dieser Konferenz vertreten sind, dort alle jene 
Massregeln, welche zur Verhütung der Einschleppung der Cholera aus 
Indien über Egypten geeignet sind, zn beratheu und auf deren An¬ 
nahme und strikte Durohführung zu bestehen. Auf diesem Wege 
ist vielleicht die einzige Möglichkeit gegeben, von Europa die Chol era 
dauernd femzohalten. Es wäre nnverzeihlioh, wenn die 
Konferenz-Mächte diesen Weg jetzt nicht betreten würden. 

Am 2. JdH meldeten die Zeitungeo, dass Dr, Koch in seinem 
Berichte an die dentsche Regierung folgenden Aosspmch gethan habe: «Ich 
bin fiberzengt, dass anf Qmnd der Resultate, welche die vom Reiche ans- 
' gesendete Cholera-Expedition erzielt hat, sieb Massnahmen werden finden 
lassen, welche der Ausbreitung der Krankheit im Lande in wirksamer Weise 
entgegengestellt werden können.“ Am 7. Jnli berichteten jedoch die Jonr- 
nale, dass Dr. Koch erklärt habe, die Cholera werde sich sicher über ganz 
Bnropa verbreiten. 

2 


Digitized by LaOOQie 



903 


Wiener Medizinische Presse. 


904 


* (Der internationale medizinische Kongress and 
die Cholera.) Bekanntlich soll nächsten Monat der achte inter¬ 
nationale medizinische Kongress in Kopenhagen stattfinden. Bei der 
Ansbreitnng y welche jedoch die Cholera io den letzten Tagen ge¬ 
nommen, nnd bei der sich immer m^ steigernden Grefahr, dass sich 
die Epidemie über den ganzen Kontinent verbreiten kSnnte, tancht 
jetzt schon allseitig die Frage auf, ob der medizinische Kongress 
nicht bis znm nächsten Jahre vertagt werden sollte. Die Gründe hiefür 
sind zahlreich genug. Die französischen Äerzte können jetzt nicht gnt 
den heimatlichen Boden verlassen , wo der unheimliche Gast — die 
Cholera — bereits eingezogen und somit die geäogstigte Bevölkerung 
die Aerzte nicht gerne entbehren möchte; aber auch die sonst so 
gastfreundliche Bevölkerung von Dänemark würde die von durch¬ 
seuchten Gegenden kommenden Gäste kaum mit offenen Armen 
empfangen und die Regierung müsste selbstverständlich auch den 
Aerzten gegenüber die Q,narantaine aufrecht halten. Aber auch in 
jenen Gegenden, wo die Cholera bisher noch nicht ansgebrochen — 
wie Deutschland nnd Oesterreich — dürften die Aerzte nicht be¬ 
sondere Lust verspüren, zu einer Zeit eine Ferienreise über das 
Meer zu unternehmen, wo man jeden Augenblick zu Hause ihre 
Hilfe brauchen kann und sie dann möglicher Weise selbst einem 
eventuellen Rufe nicht Folge leisten könnten, weil sie irgendwo 
durch Q,narantaine • Massregeln zurückgehalten würden. Diese und 
ähnliche Rücksichten dürften jedenfalls das Exekutiv-Comit6 be¬ 
stimmen, die Frage, ob der Kongress nicht zu vertagen wäre^ 
ernstlich in Erwägung zu ziehen, umsomehr als unseres Wissens 
bereits von Seiten einzelner Delegirter diesbezüglich direkte An¬ 
träge gestellt wurden. . 

(„Aerzte vor Gericht.**) ln der Sitzung des Eomit^ 
für Staudesinteressen des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums 
vom 2. Juli d. J. stellte Dr. Adolf Löfflbb einen Antrag be¬ 
züglich der Modalitäten, unter welchen in Zukunft 
das gerichtliche Verfahren wegen angeblicher Kunst- 
fehler der Aerzte stattzufinden hätte. Er motivirte 
diesen Antrag in der folgenden Weise: 

„Ein in jüngster Zeit erfolgter gerichtlicher Uitheilsspruch, 
mit welchem einem in Wien ansässigen praktischen Arzte die Ausübung 
der Heilkunde bis zu dem iu einer neuen Prüfung dargethanen Nach¬ 
weise über die Nachholung der mangelnden Kenntnisse untersagt 
wurde, hat in allen ärztlichen Kreisen Sensation erregt. 

Während in anderen derartigen Fällen über den Urtbeilsspruob 
gerade unter den Berufsgenossen in der- Regel die vollste Genng- 
thuuDg herrscht, spricht in dem erwähnten Falle der Mangel der¬ 
selben dafür, dass das Recbtsgefübl nicht, so wie dies erwünscht ist, 
befriedigt wurden ist. 

Es kann nicht die Aufgabe des Komil^s für Standesinteressen 
sein, das ürtbeil selbst, sowie die Aussage der Sachverstäudigen 
einer eingehendeu Kritik zu nnterzieheu, wohl aber ist es seine Auf¬ 
gabe, zu erwägen, welche Gefahren für den ärztlichen Stand er¬ 
wachsen können, wenn sich derartige Fälle wiederholen, dass die 
Handlungsweise eines Arztes, welche eventuell als Uebertretung des 
Strafgesetzes aufgefasst wird, von einem Einzelriohter auf Grund 
von Aussagen zweier Sachverständiger in einer Weise abgenrtheilt 
wird, welche der moralischen Tödtung des Verortbeilten gleich zu 
bähen ist. 

Das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium, welches sich die 
Wahrung der Standesinteressen zur Aufgabe gemacht hat, dürfte 
in der Verhandlung über die Frage, welcher gesetzliche Schatz dem 
einzelnen Arzte in solchen Fällen geboten werden könnte, den Inten¬ 
tionen sämmtlicher medizinischer &eise eutsprechen, und es erfüllt 
nur seine Pflicht, wenn es seine Stimme erhebt, am einerseits dem 
diesbezQglichen Reohtsspruche die vollste Auerkenuung zu sicbem 
und andererseits den praktischen Arzt in seinen wohlerworbenen 
Rechten zu schützen. 

Obwohl nun, wie bereits bemerkt, eine Kritik des Eingangs er- 
wähnten Urtheiles vermieden werden soll, so muss doch bervorgehoben 
werden, dass der Aasepmoh zweier Sachverständiger, so ehrenhaft 
und so tüchtig dieselben in ihrem Fache auch sein mögen, wenn es 
sich um die Benrtheilung der wissenschaftliohen Beföhigang eines 
Arztes und einer speziellen Heilmethode handelt, nicht als unfehlbar 
betrachtet werden könne, mit Rücksicht darauf, dass die Kranken- 


behandlung nicht immer nur nach den in Lehrbüchern aufgestellten 
Grundsätzen, sonder unter Wahrung der individuellen Freiheit des 
Handelns auf Grund eigener Erfahrungen in mannigfachster Weise 
durohgeführt werden kann und daher zur Verurtheilung eines Arztes 
der Causalnexus zwischen der Handlungsweise desselben und zwischen 
dem dem Kranken zugefügten Naohtheile über jeden Zweifel erhaben 
nacbgewieseo werden muss. 

Dem Gesagten zufolge drängt sieh wohl meiner Idee die Ueber- 
zengung auf, dass die Benrtheilung solcher Vorkommnisse nur einer 
Körperschaft übertragen werden sollte, welche als wisseneohaftUobe 
Vertreter, der Heilkunde im Staate anznsehen ist, dass somit der 
Ausspruch über die angebliche Unwisseuheit eines Arztes nur von 
einer solchen Körperschaft erfolgen sollte, deren Aufgabe es ist, 
über die Beföhigung zur ärztlichen Praxis ihr Votum abzugeben. 

Wie berechtigt eine solche Ansobaaung ist, kann schon daraus 
entnommen werden, dass in der Tbat vor der jetzt bestehenden Straf¬ 
prozessordnung in den in Rede stehenden Fällen durch eine Verord- 
nnng der uiederösterr. Regierung vom 14. Juli 1848 das Gutachten 
der medizinischen Fakultät, d. i. der ärztlichen Begutachtungs- 
Kommission eingeholt werden musste. 

Aus den erwähnten Gründen, um nämlich die mögliebe Be- 
nschtbeiligung eines praktischen Arztes hintanzahalten und die Frei¬ 
heit des ärztlichen Handelns zu wahren, glaubt das Komit^ für 
Standesinteressen, dem Wiener medizinisoheu Doktoren-Kollegium 
empfehlen zu müssen, dahin zn wirken, dass den Aerzten ein ausge¬ 
dehnterer Schutz ihrer Stellung in dem neuen Strafgesetze gewahrt 
werde, als dies bisher der Fall ist, insbesondere mit dem Hinweise 
auf den den Juristen gegenüber eingehalteoen Vorgang, welche nur 
auf Grund des Aussproches der Advokaten- und Notariatskammer 
von der Ansübung ihrer Praxis ausgeschlossen werden können. 

Das Wiener medizinische Do kt o ren • Kolie ginm 
wolle daher in einer an das Justizministerium ge¬ 
richteten Eingabe die Bitte aussprechen, dass im 
neuen Strafgesetze dafür Vorsorge getroffen werde, 
dass das Urtheil eines Richters über an g e sc hui d e te 
Kuostfehler der Medizinalpersonen nur auf Grnnd 
eines Gutachtens der medizinischen Fakultät ge¬ 
fällt werden könne.“ 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

Auch der Verein der Aerzte des I. Bezirkes bat sich mit 
dieser Frage vor einiger Zeit in einer ad hoc einberufenen Sitzung 
beschäftigt. Die Allg. med. Zeitung berichtet darüber, wie folgt: 

Der Vorsitzende, kais. Rath Prof. Eain2BAüEE, verliest einen 
Brief des Obmannes Prof. ALBERT, in welchem dieser sein Bedauern 
darüber ausspricbt, dass er der heutigen Sitzung nicht beiwohnen könne 
und eine auf den Verhandlangsgegenstand bezügliche wichtige Mittheilung 
gibt, die wir, um nicht zu präokkupiren, am Schlüsse dieses Be¬ 
richtes anrübren. Sodann kam eine der vitalsten Fragen des Staudes, 
die Sicherung der durch das Diplom erworbenen Rechte der Aerzte, 
die ein lijähriges Studium beauspruchen, zur Sprache. Den Aus¬ 
gangspunkt der Debatte bildete die schon oft besproobene Affaire 
Dr. Spitzer, über welchen wegen eines Deliktes, das im Straf¬ 
gesetzbache als Vergehen gekennzeichnet ist, mit dem temporären 
Verluste seiner Diplomrecbte, nämlich Einstellung der Praxis, inso- 
I lange bis er durch Ablegung einer neuerlichen Prüfung seine Un- 
kenntniss im Fache vor dem Professoren-Kotlegium rebabilitirt, ver¬ 
hängt wurde. Die Vereinsmitglieder Dr. KraüS , Proi. SCHNITZLER, 
Dr. Kapper und Prim. Frey gaben in unzweideutigster Weise 
I ihrer Ueberzeugung Ausdruck, dass das Präzedcnz der Vernrtheilang 
I Dr. Spitzer’s von den traurigsten Folgen für den ganzen ärztlichen 
Körper in Oesterreioh-Ungam begleitet sein müsse, wenn es fernerhin 
in der Macht eines Einzelrichters gelegen sein sollte, ohne einge- 
boltes Gutachten einer medizinischen Fakultät, auf eine Uebertretuug 
' eine Strafe zu verhängen, die härter erscheint, als eine mehrjährige 
Kerkerstrafe. Es müsse gegen ein solches Gesetz und gegen solche 
MinisterialverordnuDgeD und Hofdekrete auf das Energischeste remonstrirt 
werden, da sonst die Thätigkeit eines jeden Arztes mit jedem Augenblicke 
bedroht wäre und das Damoklesscb wert Über dem Haupt eines jeden Arztes 
. hängen würde, so oft es einem Laien belieben möchte, den unglücklichen 
Ausgang einer Kur dem Arzte als Unkenntniss oder Vernachlässigung 
' in die Schuhe schieben zu wollen. Regierungsrath Prof. Schnitzler 
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stimmte den AnsfQbrnngeD des Dr. Ebaus vollkommen bei nnd 
madite die treffliche Bemerkong, dass man irobl nntersobeiden 
mttsse zwischen §. 335, welcher von der üebertretang gegen die 
Sichm’beit des Lebens bandelt und mit Geld* oder Arreststrafe 
droht, und zwischen §. 356, welcher vom Yersohalden darob fjn* 
wissenheit des Arztes handelt nnd welcher die temporSre Entziehung 
der Praxis zur Folge hat. Letztere könnte wed^ von dem Richter 
noch von den sachverständigen Zeugen eodgiltig entschieden werden 
und müsste einzig nnd allein der Ennstgutaohten^Eomission des medi- 
sinisohen Professoren-Eoliegioms überlassen werden. Sowohl Pro* 
fessor ScHNiTZLBB als auch Dr. Eafpbb, Dr. Aitthofeb, Prof. 
Molin und Dr. Ebaüs zitirten eine grosse Bmhe von Fällen aus der 
Praxis nnd aus den klinischen Beobachtungen aller Länder nnd 
Staaten, in welchen sogar Todesftlle nnter der Behandlnng plötzlich 
eingetreten waren, ohne dass jemals ärztliche Uiikenntniss sie provo- 
zirte. Wollte man die Beartheilnng der Todesursache dem Einzel* 
lichter ohne Obdnktiousbefand nnd ohne Einholung des Gntaohtens 
einer Fakultät überlassen, wie traurig stünde es um die Wissen¬ 
schaft und um die Reputation des ärztlichen Standes! 

Die Yerhandlungen im Yereine boten in der That ansser* 
ordentlich viel Wissenswetthes, nnd es wurden schliesslich folgende 
zwei Anträge des Dr. Ebaüs einstimmig angenommen: 1. Ein 
Eomit4 zu wählen , welches alle anf den ärztlichen Stand bezug* 
habenden Paragrapbe des Strafgesetzbuches einer strengen Revision 
zu unterziehen und darauf bezügliche Abänderungsvorschläge den 
hohen Yertretangskörpem (Abgeordneten* und Herrenhaus) mit der 
Bitte zu unterbreiten haben , dieselben einer baldigen verfassungs* 
mässigen Behandlung zu unterziehen, damit diese vitalen Fragen des 
ärztlichen Standes nicht anf dieselbe Weise in die Länge gezogen 
würden, wie di« übrigen von den 8000 Aerzten der Monarchie beim 
Parlamente erliegenden Petitionen, welche so oft schon von der 
Tagesordnung der Yerhandlungen abgesetzt wurden. 2. Es möge 
sich sofort eine Deputation des Yereines zum Justlzminister begeben, 
ihm die kritische Lage der Aerzte in einem Promemoria auseinander* 
setzen und an ihn das Ersuchen stellen, die Richter dabin zu infor- 
miren, dass, insolange das Parlament über die Petition der Aerzte 
nicht entschieden hat, in Zukunft ohne Einholung der medizinischen 
Fakultäten kein Urtheil mit Entziehung der Praxis geföllt werden 
solle. Es involvirt dies durchans keine Beeinträchtigung der richter¬ 
lichen Autorität uud könnte auf Yerordnungswegen ganz gut er* 
reicht werden. Die Motivirongen seiner Anträge von Seiten des 
Dr. Ebaüs wurden mit allgemeiner Akklamation aufgenommen und 
einstimmig zum Beschlüsse erhoben. In das Eomit4 worden gewählt, 
nachdem Dr. EbaüS wegen bevorstehender Abreise jede Wahl ah* 
lehnte, die Herren Prof. Albbbt (als Yereins-Obmann), Prof. 
Schnitzleb , Dr. Eappbb und Dr. Anthofbb. — Interessant ist 
die oben angedentete Mittbeilung des Prof. Albbbt, dass an seiner 
Elinik von den Aerzten zuerst an ihren eigenen Fingern, dann an 
einzelnen Eranken mit Jodkollodium Yerauche angestellt worden, 
welche Bir Dr. Spitzeb entlastend sprechen. 

(Anszeiohnnngen.) Der Eaiser bat dem Prof, Ebnst 
Ludwig in Wien für seine bei Erzeugung dm: neuen Staatsnoten 
erworbeoenen Yerdienste den Orden der eisernen Erone III. Eiasse 
verliehen; ferner gestattet, dass Regierungsrath Professor Dr. 
JOH. Schkitzlzb in Wien das Offizierskrenz des griechischen Er¬ 
löser-Ordens und Dr. Isidob SamüBLY in Teplitz den russischen 
Annen-Orden III. Eiasse annebmen und tragen dürfen. 

(Erledigte Lehrkanzeln.) Durch die Pensionirong des Prof. 
Hasner in Prag nnd dnrch den soeben erfolgten Tod des Prof. Jaeger 
Bitter v.Jazthal sind an zwei bedeotenden okulistisoben Kliniken die Lehr¬ 
kanzeln in Erledigung gekommen. Wenn wir es ancb perfaorresziren müssen, 
wie es dieser Ti^ in einem Wiener politischen Jonrnal geschehen ist, ge* 
wisBemassen noch am offenen Grabe des Dahingeschiedenen für den Nach¬ 
folger zu plaidiren, so halten doch such wir bei der Wichtigkeit dieser 
Lehrkanzeln es für angezeigt, zn betonen, dass die Besetznng derselben noch 
vor Beginn des neuen Studienjahres erfolgen sollte. Die Erfüllnng dieses be¬ 
rechtigten WnoBches ist um so leichter, als sich die österreichischeu Faknl- | 
t&ten in der günstigen Lage befinden, für die Lehrkaozeln in Wien und 
Prag ganz ausgezeichnete einheimische Lehrkräfte ln Yorscblag bringen 
ZQ können. 

(Fünfzigjähriges Jnbilänm.) Am 20. Jnli findet im Knrorte 
Oiesshübl-Pnchsteio zur Feier des SOjäbrigen Doktor-Jabilänms des k. k. 


Hinisterialrathes Ued.*Dr. Josef Freiherr v. Löschner die festliche Ent* 
hüUnog der Harmorhflsta des Jnbilare statt, welche von dem Besitzer Herrn 
Heinrich Uattoni alz Zeichen seiner Dankbarkeit für die grossen Yer* 
dienste des Gefeierten um den Kurort nnd als Denkmal für einen der ver* 
dienstvollen Yertreter des ärztlichen Standes errichtet wurde. 

(Die ungarischen Aerzte und Naturforscher) veranstalten 
im Herbste eine Wanderversamminng in Bnzias nnd Temesvir and wurde 
für dieselbe folgendes Programm festgestellt: Am Abend des 20. Aogost 
Begrftssangsabend, am 21. Generalversammlnng, am 22. Facbsitzangen, am 
23- Ausflog nach Temesvär, dortselbst Nachmittags Fachsitznngen und 
SoirOe, am 24. Fortsetzung der Facbsitanogen, am Ifö. Sohlnss der General* 
versammlnng, am 26., 27. nnd 28. Ansflng nach Anina, in's Uarilla*Tha], 
nach Orsova and Herknleabad. — Wie ans dem Programm zn erseheo ist, 
ist dem Amnsement weit mehr Baum gegeben als der eigentlichen wissen- 
scbafilichen Arbeit. 

(Todesfälle.) Zwei hervorragende Aerzte*Yeteranen schieden in 
der abgelanfenen Woche ans dem Leben, Professor Jaeger und Dr. K o 1 i s k o. 
Ueber Ersteren bringen wir an anderer Stelle noseres Blattes einen ani- 
fübrlichen Nekrolog. Dr. Engen Kolisko war Primararzt im allgemeinen 
Krankenhanse an der Klinik nnd Abtheilnng für Brostkranke, eine Ab* 
theilnng, die er noch von weil. Skoda übernahm, dessen Sekondar* 
arzt er seinerzeit war. Er war der älteste Primararzt des allgemeinen 
Krankenbanses nnd hatte als solcher wiederholt Gelegenheit, den Direktor 
zn vertreten. Hit Kolisko, der ein Alter von 73 Jahren erreichte, ist 
ein hochgeachteter nnd verdienstvoller Hann ans dem Leben geschieden, 
dessen Andenken von seinen zahlreichen Freunden und Kollegen stets geehrt 
sein wird. 

(Zahnärzte und Zahnteohnikei.) Der langjährige 
Eampf zwischen den Zahnärzten uud Zahntechnikern bat jetzt in 
Folge der neuen Gewerbeordnung eine ganz eigentbümliche Wendung 
genommen. Während es bisher immer nur die Aerzte waren, welche 
sich darüber beschwerten, dass die Zahntechniker sich Uebergriffe er- 
lanben, dass sie eine unberechtigte zahnärztliche Tbätigkeit entfalten, 
haben diese nnnmehr den Spiess umgekehrt, iudem vor einiger Zeit 
die Genossenschaft der Zahntechniker in Wien an die Behörden eine 
Eingabe machte, worin darüber geklagt wird, dass die Aerzte 
nnbefngtermassen zabnteohnisebe Arbeiten vollführen, nnd es 
wird daher der Schatz der Behörden gegen diese Gewerbsstörung 
angerufen. (!) Dieses merkwürdige Yerlangen wird folgendermassen 
motivirt: In Folge der neuen Gewerbeordnung wurden die Zahntechniker 
gezwungen, eine Genossenschait zu bilden. Indem nun das Gesetz 
vorschreibt, dass alle Jene, welche dasselbe Gewerbe betreiben, der 
betreffenden Genossenschaft angehören müssen, so verlangen die 
Zahntechniker, dass die Zahnärzte, welche sich in der Regel nicht 
blos auf das kurative Yerfahren beschränken, sondern auch zahn* 
technische Arbeiten, wie Plombiren, Montiren, Einsetzen der 
Zähne n. s. w. vollführen, entweder der Genossenschaft beitreten, 
oder aber, weil sie dieses voraussichtlich nicht tbnn werden, sich 
aller derartiger Arbeiten enthalten. In diesem Memorandnm 
wird sogar die Frage aufgeworfen, ob das Zäbnereissen an und für 
sich als eine zahnärztliche oder als eine rein zahntechnische Ope¬ 
ration zu betrachten sei. Man darf mit Fug nnd Recht neugierig 
sein, wie sich die Behörden gegenüber diesem sonderbaren Ansinnen 
der Zahntechniker verhalten werden. Unseres Erachtens steht die 
Sache sehr einfach. Die Yerordnuogen vom Jahre 1842, 1849 nnd 
1865, womit den Zahntechnikern ansdrüoklich jede zahnärztliche 
Operation und insbesondere das Zahnreissen strengstens untersagt 
wird, stehen heute noch in voller Geltung. Was die sogenannten 
zahntechnisohen Arbeiten betrifft, so gehören diese zweifellos in den 
Funktionskreis des Arztes^ ebenso wie es Niemandem einfallen wird, 
bei anderen Operationen, z. B. bei einer Amputation, gewisse rein 
technische Yerriebtungen von diesen scheiden zu wollen nnd zn sagen, 
diese ansznfUbren sind nur die Bandagisten nnd Instrnmentenmacher 
berechtigt. 


(C. V. Schemnitzky's Patent*Feder*Hatratze,) welche schon 
in vielen Krackenhänsem, öffentlichen und Privat-Institnten, sowie in zahl¬ 
reichen Familien verwendet wird, besteht aus elastischen, durch Garte mit¬ 
einander verbnndeneo Holzstäben, die auf verkupferten Stablspiralen rohen. 
Die Hatratze erhält dadurch eine grosse Elastizität, schätzt den Körper vor 
Druck und vermeidet die Bildung der den Kranken so lästigen Yertiefangen 
seines Lagers; sie nnterscheidei sich ferner von den bisherigen „Holzfeder- 
MatratzeD** vertheilhaft dadurch, dass sie bei der Bewegung des Körpers 
nicht das geringste Geräusch verursacht, weil die Holsstäbe im Interesse 
grösserer Dauerhaftigkeit in feste Hanfgurten eingenäht sind und hiedurch 
in keine direkte Yerbindung mit dem anderen Holze treten. Ein weiterer 
Yorzng dieser kombinirten Patent-Hatratse besteht endlich auch darin, dass 
Holz dem Körper keine Wärme entzieht; wie dies bei den Draht-Hatratzen 
der Fall ist, dass sie sehr leicht an Gewicht, ebenso leicht zn transportiren 
and verbältnissmässig billig ist. Nach den ans vorliegenden Zeugnissen 
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des BczirkB- uid Spit«JariteB Dr. Frans Karger, des KooTentee der barm- 
herzigen Brüder in Teecben und der Direktion der Krankenanstalt der 
harmkersigen Brüder in Gürn hat sich dieae Patent-Feder-Uatratse w^;en 
ihrer Zweckmäseigkeit and vielfachen Vorzüge in der Praxis ausserordentlich 
bewährt und kann dieselbe daher allgemein empfohlen werden. 

Veränderungen im mlinärärzilichen Offizierekorps. 

Ernannt: sn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
d’e Assisteniärzte: Schneider Karl, Dr., vom GSp. Ifr. 1 in Wien, bei 
Eintheilnng zum GSp. Nr. 2 in Wien; Wisshanpt Franz, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, beim genannten GSp.; 

die militäräiztlichen Eleven: Kräl Thomas, Dr., vom GSp. Nr. 11 
'in Prag und Schweighofer Bndolf, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, Beide 
mit Belaasong in den genannten Spitälern; 

der militärärztliche Aspirant: Hnbicki Ladislans, Ritter v., Dr., 
bei Eintheilnng znm 11. Hnss.-Rgt. 

Uahereetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Wyt Wenzel, Dr., vom 
67. Inf.-Bgt, Zum 93. Inf.-Bgt.; Zielina Johann, Dr., vom 57. Inf.-Rgt, 
znm 20 Inf.-Rgt.; Kohn Adolf, Dr., vom Plonn.-Rgt., znm 21. Inf.-Rgt.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Hansser Alexander, Dr, vom 20. 
Inf.-Rgt., znm 57. Inf.-Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Zimmert Ferdinand, Dr., 
vom GSp. Nr. 4 in Linz, znm 2. Bat. des Plonn.-Rgts.; Spiegel Adolf, 
Dr., vom 4. Uhl.-Rgt., znm 2. Ubl.-Rgt.; Huber Albert, Dr, vom GSp. 
Nr. 10 in Innsbruck, zum 9. Bat. des T.-J.-Rgts.; Marnsin Karl, Dr., vom 
11. Hnss.-Rgt., znm 76- lnf.-Rgt.; Schwarz Lndwig, Dr, vom 1. Inf.- 
Rgt., znm 68p. Nr. 10 in Innsbrnck; 

die Oberärzte: Ritter Karl, Dr., vom 93. Inf.-Rgt., znm 57. luf.- 
Rgt.; Schnlik Stefan, Dr, vom 2. Ubl.-Rgt, znm 71. Inf.-Rgt.; Hry- 
cykiewicz Wladimir, Dr, vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, znm4. Ühl.-Bgt. 

Ib den Dienstezsfand eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Mayer Anton, Dr. (überzählig mit Wartegebfihr bearlanbti, des 7. Hass.- 
Bgts., bei Ueberseiznng znr Militär-Strafanstalt in MOllersdorf; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Link Ignaz, Dr (übersäbligmitWarte- 
gebfihrt benrlanbt), des GSp. Nr. 14 in Lemberg bei diesem OSp. 

der Oberwnndarzt: Mnschinka Anton (überzählig mit Wartegebühr 
benrlanbt), des 101. Inf.-Rgts., bei Uebersetzong znm 76. Inf.-Rgt. 

Mit Wartegebtthr beurlaubt: der Stabsarzt: Leinzinger Eduard, 
Dr, vom GSp. Nr 16 in Budapest; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Schalhof Philipp, Dr, vom 60. Inf.- 
Rgt.; Grill Ferdinand, Dr., der Militär-Strafanstalt in MSUersdorf. 

Mit Karenz der GebOhren beurlaubt: die Regimeutsärzte 2. Klasse: 
Toberny Anton, Dr, vom 21. Inf.-Rgt.; Antoniewicz Wladimir, Dr, 
vom 11. Uhl.-Rgt.; Scbeff Gottfried, Dr, vom GSp. Nr. 2 in Wien, 

ln den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Pethö 
Alexander, Dr (überzählig mit Wartegebühr benrlanbt) des 68. Inf.-Rgts., 
als ,,üiva!id‘'. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. L. in Inusbrnclr. Mit Dank erbalten; erscheint möglichst bald. 

„ ' Dr. P. in Wien nnd Dr. Gr. in Veproväcz. Apotheker Hanns Gatt 
ist der Chef der „Apotheke znm Engel“, Wies, Am Hof Nr. 5. 

„ Dr W. in Ried. In beiden Fällen dürfte di» Elektrizität die besten 
Dienste leisten. Das gewönscbte Werk wird Ihnen unsere Admini¬ 
stration besorgen. 

„ Dr. Sch., Primararzt in Fünfkircben. Sie sind hoffentlich bereits 
im Besitze nnseres Schreibens, mit dem wir Ihren letzten Brief be¬ 
antwortet haben. 

„ Dr. W., k. Rath in Gräfenberg. In Ihrem Sinne erledigt. 

„ Dr. L. E., Eommnnalarzt in Traiekirchen. Unser Gnthaben für 
„Bnndschan“ beträgt 6 fl. bis Ende 1. J. 

„ Dr S. R. in Ischl. Eine Modifikation des Färbeverfabrens für 
Tnberkelbacilleu besteht nach der „Phil. Med. Times“ vom Januar 1884 
darin, dass man. znr Entfärbung der getrockneten und mit Fuchsin ge¬ 
färbten Sputa nicht Salpetersäure, sondern Oxalsänre wählt, welche 
den Yorzng hat, nicht wie Salpetersänre bei längerer Wirkung 
die Bacillen ebenfalls zn entfärben. 

„ Dr. J. B. in Währing. Ihre Frage bezüglich des Fbysikats-Examens 
finden Sie in der „Offenen Korrespondenz der Nnmmer 1 vom 
laufenden Jahre ansfttbrlich beantwortet. 

„ Dr. H., k. k. Bezirksarzt in Nentitscbein (bis 30. September); Dr 
H. S., k. k. OA. in Pressbarg (bis 30. Juni); Dr. J. S. in Szatbmar 
(„Med Presse“ bis 80. September, „Rnndschan“ bis 30. Juni); Dr. 
A. B. in Graz (mit „Rnndscban“ bis 30. September); Dr P. in 
Piesling (2 fl. 50 kr. bis Ende 1. J. Best); H. S., Spitalsarzt in 
Prossnitz; Dr. S. in Zara; Dr. E. R. in Orosbäza; Dr. S. in 
Neusatz (mit „Bnndschan“); Dr. J. W., Eommanalarzt in Agne- 
theln (bis Ende Juni); Dr L. S., k. ung. Bat.-Arzt in Trencbin; Dr. 
K. in Leitomischl (mit „Rnndschan“); Dr. J. B. in Vadkert 
(25 kr Best); Dr F. D., k. k. RA, in Braudeis (nebst 2fl. 40 kr. 
auf Bücher-Konto); Dr. G., k. k. RA. in Stanislan (I fl. Rest); 
Dr. E. H. in Tnrzovka (5 fl. 33 kr. für „Med. Presse“ Rest); 
Dr. C. in Bnchan; Dr L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. M. S. in 
Mezöbereny (mit „Rnndscban“); Dr. G. S., k. k.RA. in Earlstadt; 
Dr. F. W., k. k. RA. in M.-Thereslopel; Dr E. jnAndelbacb; Dr. 
J. R. in Lemberg; Dr. A. B. In Siklos (bis 30. Jnoi); Dr G. in 
Deutscbbrod; Dr. L. R., Bezirksarzt in Schwarzwasser (3 fl. 50 kr. 
für „Med. Presse“, 1 fl. 50 kr. für „Rnndschan“); Dr B. in Alt- 
Ofen (mit „Rundschau“ bis Ende Juni); Dr. H. in Leitmeritz; Dr. 


Herren A. 8. in Mezzan (bis 30- September); Dr. J. J. in Budapest (mit 
.Rundschau“); Dr. H. S. in Erakan (bis 30. Joni); Dr. G., k. k. 
RA. in Saaz (bis 30. Juni); Dr. B. S., k. k. RA. in Kaaden (mit 
„Rnndschan“); F. H., k. k. OWA. in Stein (1 fl. Rest); Dr. S. 
S. iil Easchan; Dr. A. T. in Galantha (mit „Bondscban“); Dr. J. 
M., k. k. Stabsarzt in Qrosswardein; Dr. K. in Pohrlits (mit 
„Rnndschan“); L. W., k. k. OWA. in Ung.-Hradisch; J. P. in 
Baotach; Dr. P. B., k, k. RA. in Cilli; Dr. V. B., Stadtarzt in 
Holitz (mit „Rundschau“); Dr. G. H. in Trantenan; Dr. S. in 
Pilsen (2 fl. Rest); Dr. P. in Fogaras (bis 30. Joni); Dr. H. in 
Anscfaa; Dr. A. D. in Podersam; Dr A. B. in Siklos; Dr. M, 
S., k. k. Fregattenarzt in Pola; Dr. M., k. k. Bezlrksaizt in Gra- 
dacac; Dr. N., k. k. RA. in Wöllersdorf; Dr. A. K. in Marschen¬ 
dorf; Dr. E. P., k. k. RA. ln Lemberg; Dr. B. in Vilagos (mit 
„Rnndschan“); Dr. J. V., Stadtarzt in Zasmnk; Dr. J. S., prakt. 
Arzt in Oberbarg; Dr. M., k. k.RA. in Przemysl (mit„Randsohan“); 
Dr. M. in Treg ^est 42 kr bis Elnde Dezember); Dr. M. in Ascha^ 
(bis 30. Joni); Dr. J. B, k. k. RA. in Titel (mit 2 fl. für Köhler, 
Bezept-Tascbenhncb); Dr. J. 0. in Ybbsitz (bis Ende Dezember)* 
Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


BlSehst wichtig f3r die 

Militär-Sanität, 

Private und öffentliche Gesundheitspflege! 

Zwei neue, noch gar nicht gebrauchte, vorschrifta- 
müsaig atiagerilatete ganzledeme^ elegant und dauerhaft 
earbeitete SanittUataachen f jede mit Riemen znm üm- 
ängen über die Schulter versehen, sind wir beauftragt zu 
verkaufen. Auf beide Taschen ist folgender Inhalt vertheilt: 


30 Stück 

Chininpulver ä 0,20 Grm. 

30 

n 

Morphinpnlver ä 0,01 Grm. 

30 

ff 

Dower’sche Pnlver ä 0,15 Grm. 

30 


Pnrgirpnlver ä 1.5 Grm. Pnlv. rad. Jalapp. 

30 

n 

Brechpnlver ä 0,1 Grm. Tart. emet. 

60 

Grm. Spir. aether snlf. 

100 


Chloroform. 

80 


Acid. carb. 

100 

M 

Perr. sesqnicbl. sol. 

80 

n 

Tinct. opii simpl. 

190 

n 

Plnmb. acet. bas. sol. 

200 


Glyc. carb. 

150 

n 

Jodof. pnlv. 

120 

n 

Ung. mercnr. 

1/ 

if 

Meter Emplastr. diacb. extens. 


V* « » sapon. 

20 Stück Charta sioap. 

10 n Bmplastr animale. 

2 grosse Glasflaschen mit eingeriebenen Glasstöpseln. 

5 kleine » „ » „ 

5 Stück Glaedosen mit Glasdeckel für die Pnlver. 

20 Stück Flaschenverschlüsse und Fingerlinge von Kantschnk 
4 Stück Leinenkompressen. 

1 „ mit 10 Meter Leinenbinden. 

2 Flac. blutstillende Watte. 

4 Stück Verbandtflcber nach Esmarcb. 

2 Rollen karbol. Nähseide. 

1 Packet Spitalwatte. 

1 „ Earbolwatte. 

160 Grm. Wundschwamm. 

1 Stück Pravaz-Spritze mit Fflllnng. 

1 Dose Heftpflasterverband, 4 Ctm. breit. 

1 Stück Ampntationsaäge. 

1 „ Amputationsmesser. 

4 „ Pinzetten nach Langenbeck. 

1 „ Engelzange, amerikanische, mit Haken. 

1 „ Scalpell convex. 

1 „ starke Scheere. 

2 „ Turniqnets nach Assalini. 

6 „ Heftnähnadeln. 

1(X) Stück Karlsbader Nadeln. 

4 „ Holzschienen eon Lindenholz in zwei Grössen. 

1 „ Schlondstoeser mit Schwamm and Körbchen, 

Beide Taschen, welche einzeln nicht abgegeben werden, 
sind im Preise bedeutend herabgesetzt und kosten zusammen 
100 fi. Gefälligen Auftrag beliebe man zu adressiren an die 

Administration 

der 

„Wiener Medtziniscben Presse"^ 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Digilized by 


Google 






909 


Wiener Medizinische Presse. 


910 


Mit dieser Kammer versenden wir, für die Abonnenten 
der ,Wiener Med. Presse" als Beilage, das Juni-Heft 
der ,,Wiener Elinik.” Dasselbe enthält: „lieber die Be¬ 
deutung der Bittttransfüeion und Kochealzlnfusion bei akuter 
Anämie.“ Von Prof. J. Mikulicz in Krakau. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

Z ur WiederbesetzuDg der erledigten Oemelndearztesstelle in 
Cerevic, mit welcher ein fixer Gehalt von 600 fl. nnd freier 
firztlicher Praxis verbanden ist, wird hiemit die Bewerbung 
ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre dokumentirten Ge¬ 
suche bis 1. August 1884 hier einzareioben. 

Königl, Yizegespanschaft 
Vukovar, den 9. Juli 1884. 1250 

Z nr Besetzung der Ereisarztesstelle in Rdtkät wird der 
Eonkors eröffnet, Bewerber haben ihre im Sinne des Ges.- 
Art. XIY vom Jahre 1876 Instruirten Gesuche bis 31. Juli 
1. J. dem Gefertigten einzusenden. Die Besetzung dieser Stelle 
erfolgt durch Wahl am 1. August 1. J. Der Sitz des Eireis- 
arztes ist Betbit und gehören zu diesem Kreise: Rithit mit 
812, Eis-Szt.-Miklos mit 1700, Eisfalud mit 1224, Szephalu 
mit 2200, Keresztee mit 940 und Nemetsig mit 1729, zusammen 
mit 8605 Einwohnern, von diesen sind 900 Rumänen, die Uebrigen ' 
Deutsche. Der Gehalt des Kreisarztes ist 400 fl. und fest¬ 
gesetzte Besuobstaxen. Kachdem in diesem Kreise ein anderer 
Arzt nicht wohnhaft ist, so bat der gewählte Kreisarzt auf 
Privatpraxis günstige Aussicht und kann, nachdem in diesem 
Kreise keine Apotheke vorhanden ist, die Berechtignug zu einer 
Hrmdapotheke erlangen. 

Neu-Arad (Eomitat Temes) den 1. Jnli 1884. 

1248 Gcf Stuhlrichter: v. Koväcsics. 

Z ur £eSetzung der Hausarztesstelle (mit dem Range eines 
Sekondararztes)beim Lemberger Israelitenspitale und Siecben- 
hause wird hiemit dtr Konkurs ausgeschrieben. 

Emolumente sind: 300 fl. an Gehalt, freie Wohnung im 
Spitalsgebäude, Beheizung und Belencbtuog. Die Stelle wird 
auf 3 Jahre vergeben. 

Die Bewerber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin 
and Chirurgie, resp. der gesummten Heilkunde, sowie den 
ledigen Stand .nachznweisen. 

Die näheren Bedingungen dieses Konkurses sind im 
Spitalsstatnte enthalten. 

Die Gesnche sind beim gefertigten Yorstande längstens 
bis 1. September 1. J zu überreichen. 

Der Yorstand der israelit. Kultnsgemeinde 
Lemberg, den 1. Juli 1881. 1247 

Z ur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Direktors) der Landes-Irrenanstalt Yalduna bei Bankweil iu 
Yorarlberg, wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben und hiefUr 
ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu wohnen bat. 
Der Jabresgehalt von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen Baten 
im Yoraos zahlbar; Wohnung, Holz und die Benützung eines 
Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung, auch wird 
dem Direktor eine dreimonatliche Kündigungsfrist bewilligt, 
sonst aber sich auf die bestehenden Statuten nnd die Instruktion 
berufen. 

Bewerber nm diese Stelle haben die Gesuche mit den ärzt¬ 
lichen und chirurgischen Diplomen, den Belegen Uber Alter 
Btand, Sprachkenntniss und bisherige Yerweudung, insbesondere 
über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis 10. 
August 1884 hier einzureiohen. 

Bregenz, am 21. Juni 1884. 1239 

Vom Landesaussohusse in Yorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrupt. 


I n einersobönen,verkebrareicbenGegend Dentsobböbmens 
ist ein Med.-Doktor geneigt, seine erträgntssreiohe Praxis an 
einen Kollegen deutscher Nationalität nnd obristlicher Konfession 
gegen eine entsprechende Entschädigung abzugebeo. Nachweis 
einer Spitalspraxis ist erwünscht. Gefällige Anträge werden 
unter,Chiffre „J. S." an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse* 
in Wien I., Maximilianstrasse 4, erbeten, von welcher 
die einlanfenden Offerten an den Auftraggeber weiterbefördert 
• werden. 

J m politisoben Bezirke Mistelbaohin Niederösterreiob werden 

vorläufig drei Oemeindeärzte gesucbt. Aerzte, welche der Besehwerden 
des Hochgebirges müde sind, werden auf die bequeme Ausfibnng der 
Praxis im flacben Laude aufmerksam gemacht: 1. Wulzeshofen 
200 fl. Bestallung; 2. Schrick 200 fl. Beatalluug, Naturalquartier 
und Holzdepntat; 3. Alt-Licbtenwarth 200 fl.. Bestallang nnd 
40 fl. Quartiergeld. Nähere Auskünfte ertheilen die betreffenden Ge¬ 
meindevorsteher. 

D as Ghirnrgat Nenstift, 50 fl.Wartegeld, freie Wobnang, 

Impfung, Todtenbeschau, Hausapotheke ist zu besetzen. Gesnche an 
die BezirksbauptmsDDSchaft Steyr. 

I ndem Simonovzer nnd Knpinower Sanitatsbezirke,jeder 

mit 4000 bis 6000 Seelen, ist je eine Gemeindearztesstelle zu besetzen. 
Gehalt 600 fl., Quartier in natura oder 60fl.Helation, Tajgvisite 20 kr., 
Nacbtvisite 40 kr. Gesuche bis Mitte Jnli an die kön. Histriktsleitong 
in Hitroviz. Penaionirte Militärwnndärzte erhalten den Vorzug. 

D omänen nnd Gemeindearztesstelle in der Ortsgemeinde 

Kallisch in Böhmen ist zu besetzten. Nähere Auskunft ertheilt die 
Domänen-Direktiou Botbenbaus, Post- nnd Telegraphenstation 
Görkan, Böhmen. 

Hit 1. Jnli begann ein neues Abonnement auf die 

Viinir 1 Wsclii Frss) m fflm IM. 

A.boniie]3ient8"Prei8e: 


.. Jährlich . . fl. 10.— 
? Halbjährlich . „ 5.— 

'S Tierteijäbrlich „ 2.50 


Jährlich 24 Rchsmrk. 
HalbjiUirlicb 12 „ 

Vierteljährl. 6 „ 


Wiener Klinik leparat: 

Jährlich 4 fl. Ö. W. s 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

au die 

Ädiuinifitration der Wiener Medizinischen Fresse 

in üVest« IVr* 

In Auslands bei allen Poetäntern nnd Bochhlndlern. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 

Tortheiihafteste Bezug^squelle 

für alle iiatüi'iichcn 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH^MATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

BadenbJVien.^"D.uSr“ 

Alleegasse 9. 

Univ. med. Dr. Biahy, 

WaSfllllSlnKW Sekundararzt, wohnt Jetzt 

AIUAEAAHa X.} BräimerntrMae 2 (Orabenhof)* 

Kollegen bedeutenden Rabatt. iiTS 


Zahnarzt 
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V V # mi ■ V erxeogt alle chirTirgisclien Io- 

■cllfiniY n*ll 111*1*1 OffI Deaesten und 

^ UUE X EwUE Terbeseerten Konstraktionen. 

— Neaemog an chirorgischen 
InatnunenteD zor antiseptiscben Wondbnhandlang. ThQrriegl’s patentirte 
ehlrurg. insirumente nit auf galvanoplastischem Wege hergesteltten Griffen. 
Tollkommen antieeptiscb. — Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
'VfleOj Alsergrand, Schwarsepanlerstr.5. Filiale: I., Aognstiuerstr* 13. 
Ansf&brliche Preis-Kourante snf Verlangen gratis. 

C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien I., am Hof 6, 

enpfleblt den Herren Aercten ihre mit der grössten Sorghlt bereiteten eheiaiaoh- 
phanaaeentiaeliMi Prlparat« t 

mm m Eztracta floida. Eomprim. Medikamente. Pr»ii- 

O I I Ttmielitiu ad PrupekU iber ABTeida; dentlbcB gntii nd Iraks. 

1^1 ■ ■ I Bromum solidificatom. B^iUi DsinfektionnittsI bti Diphthe- 

lllftjl I I ritii. Bsbriwk, Tjphn sU. Medikamentöse Gelatine- 
I O l mW m ■ Platten. Vorzügl. gearbeitete n. genau dosirte 
■ Bougies. Karbolisirte glatte Pressschwtkmme. 

Bombellon’s Ergotin! 

Fellow’s Syrop! Dr. Pfenffer’s Hämoglobin! Vorzfigliebe Arzneiweine. 

Bromum solidlfleat« 

Bekannt iet, dass Brom en den besten DesiDfektionsmitteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, in velober dasselbe bente seine Verwendnog znr Desinfektion 
findet, ist arana nen und wenig bekannt. SO Gramm schwere Stangen ans Kiesel- 
gnbr enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit Giasstöpsel ver- 
schlosseneo Flaschen vom Apotheker ezpedirt, nnd am einenKanm von isoEnbik- 
fass Inhalt verlässlich zn deslnfiziren, genügt eine solche Stange, üm zn desinfiziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Ponht gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Ständen ist das Brom verfiflchtigt, die Deeinfectlon beendet 
nnd kann nun der Banm wieder gelüftet werden. 




Mineralwässer, 

stats firisolie SendoogeD, sowie Qaellenprodakta, k. k. Hof-Uinendwasser'Nieder* 
iHß. Wien, 1., Wildpretmarkt 5, and B&renapotheke, L, Lngeck 3. 1047 


KrOXPR1NZE5SI)I 

StefmieOüelü ßiliil* ^ 


Haupt-Depfit In Wlan; 

Th. Valasek, 

I.. Maxlmillanatr, 2. 

^^^T»hl«tiMur«Michis nilgri iHnl.kfelwasMf ••i.-i* • j n 

Btoihpt jegin litd«i der AHiinunnorjtnt unil des V Orr&tlllg^ m Q6Z1 xCG-* 

'äkÜLAW'6m4oTib«i*ü»iii4. St&Urauts ötc 



V\'^General-Depöt: 

Verbandstoff-Fabrik \ 

Kahnomann & Kranse, 

S” Wien, IX. 






Verbandstolf- Fabrik 

ECo^xtma^rLrL eSc lECiealirxg:, 

Uohenwlb« (B fi h m « n), 

FUialfabrik von Pani Hartmans, Heidenbeim. 

Wien 18B3: Ooldene Itedallle, Hyglene-Awsatellnng Berlta 1863: Ein¬ 
zige goldene Medaille für Verbandstoffe eto. eto. 

fertigen alle gebräuchlichen Verbandstoffe in bester Qualität und offeriren 
als nen and von den Herren Professoren: Bruns-Tübingen, Hofmokl- 
Wlen, Lister und Longmore-London empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollbinden pro Menstr. etc. 

Patent Hartmanii ifc Kieslinj?. 

Vor den nnbereebtigten, minderwerthigen Nachahmnngen möge 
hiemit gewarnt sein. 

Master, neae Preislisten, Prospekte zn Diensten. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illostrlrter Katalog mit 1100 Abbildangen and instractivem 
Texte erschienen ist and durch die Bnchhandlang Branmfllier A Sohn, 
als anch von mir am deu Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn beziehen ist. 

Ffir die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag znrfick- 
erstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Werthe von 30 fl. 
erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird hiezu an Zahlungsatatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebranche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate fOr 
Galvanoplastik, Elektrotherapie nnd Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chlrurglsober Instrumente eto., Lieferant für die Universitätskliniken ln 
Wien. Ansgezelohnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. 
Vajestät dem Kaiser Franz Josef l. ffir die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner 
äuflstellnng isn, der gold. Bhrenmedaille der Kaiserin Aagusta für könstUobe 
Extremitäten, der Frelsmedallle Uünobeo 1864 für elektrische Apparate, der Preis. 
medalUe London I8S8, der silbernen Medaille Paris 1887 8 Fortsohrittsmedalllen 
Wien 1878, Shrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für ohimrgisohe Instrumente, 
orthopädische Apparate, kttnstliobe Extremitäten, elektrisohe Apparate and Hart- 
gnmnu.Srzengiüase, 8 Sbrendiplome (Erster Preis) London 1881, Internationaler 
medizlniaoher Kongress für galvanokanstisohe und elektro-endoskopUohe Apparate, 
Wärmeregulatoren and Irrigatlonstrtohter aus Glas, Ebrendiplom Frankfurt a. M. 
1881, Balneolo^sohe AnssteTlang, der sUbemea Medaille Berlin 1888, ^gienist^e 
AnsstelltiDg, Ehrendiplom, phamazeutisohe Aasstellung Wien >888 für Warmeregn- 


Fabrik u. Niederlage; Wien, IX., AUersrnind, Harlannengasse Nr. 11. 


1082 In 

Dr.Syi!WPmiiiiliiii!italt#. 

fDr Nerven- und Gemflthskranke, sorgfältige 

111., Elrdberserstrasae Nr. 7. Pflege. 


Bad Breoth 

b(d Tegemeee Im bayerischen Hoohg'birge. Eisenbahnstation Sobaftbaoh. N^ezn 
8000 Fass fiber dem Meere, mitten im Walde gelegen. Sobattlge Promenaden. Ewnste 
Luft. Sobwefel-Qaelle. Sobwefel-, Sool-, Klefernadel-, Douehe-Bäder. Ziegenmolken, 
Kub-u. Zlegeamilob, Pflenzensäfte. fiel BmährangsstOrungen aller Art, Bleichsnobt, 
Anämie, S&opbolose, erbliebe Anlage zur Phthins, be^nnender und chronischer 
Sobwlndsncht, Lusgen-Emphysem u. s. w. B^aa der Saisoa 1. Jisl* In den Monaten 
Juni und September Preisermässignng. Post- und Telegraph, Zlmmerbestellungan 
and Anfragen bei der HemogU hnyerlMhOB Bndedlrektlon Kreoth. 


OI>er-S^alzl>ni.iiii.ef 

Kronen-Quellep 

eryrebt nd eapfehlea darob Prof. Oantaai and viele andere medizinisohe 
Autoritäten, ist von bewährter Heilkraft Lei allen ans mangelhafter Ham- 
tlare-Aassoheidnng herrührenden Krankheiten, wie : inerea- nd Bluesldden, 
Gries* nd SteialeHhwerdea, sowie den versobiedenen Formen der Gtebi. 
Die Kroiien*<)edle lat dnOi alle Hlseralwasserhaadlsagen nd ApeUiskea des la- 
aad Aaalaades sa basiehea. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Btoln, Orleo, moroB-nndBlMeBloidOD,Blolelmeht,m«tananth, 

Hysterio etc. sind seit Jahrhnnderten als bpeziflsohe Mittel bekannt: Qoorg- 
vfetor-^nello and Bolonen*^>noUo. Wasser derselben -wird ln stets frischer 
FüUnng versendet. —.Anfragen über das Bad, BeateUongen von WalusaB|wa im 

Badelegirhaiuio nnd Borepfilaehoii Bofd eto. erledigt: 1148 

Die lnspektion der Wlldunger Mineralquelien-Aktiengeselleohafl. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flossbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• muriatischer 
Säuerling I. Ranges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht unr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Antoritfiten bisher als vorzfiglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrh und übermässiger Harn - 
säorebildaog, bei Lungenkatarrh und beginnender Lungentuberkulose; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Verdannngs- and Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen Indi- 
, zirten Mineralwässer keine Bessemog erzielt wurde. 1140 i 

Niederlage für Wien: B&ren<Apotheke, 1., Lngeefc. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 


Elektrisch 


modlzliüzehe Apparat« nnd Inatromoat« , diverse Neuheiten, primlirt: 
Berlin 1888, Wien 1889, Amsterdam 1888 , Nürnberg 1882 , Frankfurt a. M. mit der 

Oaldonott Modain«. 


B. M. Relnig'er, Üniversitäts-Mechaniker, ErlaBH#n (Bayern), 
Belob illustr. Prelsvers. — 3. Sohlossplatz 3. — Wiederverk. hoben Rabatt. 
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Entölter Cacao 

(Cacao-Pulver), 

gar&Qtirt reio, nater ärztlicher Aafsicht fabrizirt. IlDgemeia leicht ver* 
daolich, daher besooders für Kranke, Bekonvaleszente, sowie Personen mit 
schwacher Verdannng nnd Kinder sehr geeignet. Diese Cacao>Palver 
werden anch mit Zusätzen von Zncker als Pader-Cbokoladen abgegeben, 
n. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao nnd Zucker, wie in verschiedenen 
Beimengungen (Malzextrakt, Reismebl, Arrowroot etc.). 
Ausserdem empfehlen nnsere Oesundheits-Chokoladen, Eisen'Cbokoladen 
etc. etc. in Tafelform. 

Di© Dampf-Chokoladen-Fabrik 

F. Ad. Richter & Cle^ k. k. Hoflieferanten^ 

Bvdolstadt und Botterdun. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungar n: 

Dr. flicliter’s ApoHieke „zum gold. Löwen“, Prag. 


Die von der hoben k. k. galisUolieu Statthalterei konzesalonirte 

Privatheilanstalt 


in 




Krakan, Karmeliterg'asse 39. ^ J 


ISQO 


übernimmt znr Pflege Kranke beiderlei Geeohiecbtes fu allen Krankbelten aammt 
Ausführung von Operationen. (Ansteckende nnd Gemüths-Krankbeiten sind ansge 
schlossen.) Die P. T. Herren Professoren ond Doceoten der Krakaaer Unlrersltlt haben 
der Anstalt Ihren gflttgen Beistand sigesichert. 

Sorgfältige Pflege. Alle Bequemlichkeiten. Bäder aller Art. — Programme 
werden anf Verlangen umgehend zngesendet. Iflündliche Auskunft erthellt jederzeit 
der Leiter und Eigenthümer der Anstalt Dr. J. Gwlazdoinorsky. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHA?(N HOFF’sche weltberühmt« Halz-Cliokolnde und 
Malzextrakt-ticsundheitsbier« 1239 

Tausende 

verdanken Ihre tiesnodheit diesem heilsamen . woblsehmoekenden Oetrinke. 
An den k. k. Hoflinferanten Herrn BOBAN17 HOFF, königl. Kom* 
mlsslonsratb, Besitzer de* k k. goldenenVerdlenetkrenzee mit der] 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

und alleiniger Fabrikant des Johann BoiTschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Enropas, ln Wien, Fabrik; Ornbeahof, 1 
Brännerstrasse Nr. 2. Komptolr nad Fabrlks-Riedorlagaa : Graben, { 
BrAnnerstruse Vr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Bresl&a; Hofi'scbes Malzextrakt heilsam für I 
mein ünterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in WöbJau: Iloft’ache Malr- 
Präparate seit Jahren belBrnst-nnd Magenscbwäcbe angewendet. — Prof. 
Dt. Zeitteles, Olmiitz: HoCPs Malzextrakt und Halz-Chokolade trefflich'' 
.'tarkungsmittel. — Dr. Bamter, Grüneberg: Rs hat meine kranke und 
»cbwache Frau gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky 
in Wien, Geheimer Sanitätsrath . Dr. Or&tzer, Breslau: Keine besseren 
Heilnahrnngsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und HofTsche Malz-Choko 
lade. Dr. Beioh, Wolfrsuishansen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate nuäliertrefllich. — Dr. Feraliin 
Rolomea; Bei Abmagerung höchst empfeblensaertb. — Der 
Prof, Dr. Leyden, Leipziger Platz d—S, Berlin, verordnet 
die Eoff’schen Malzpräparate in Schwächezuntänden. 

1 .'uW|.|.niin«' Alle Maizfabrikate tragen anfdenEti- 
/■ "* qnetten beigegebeue Schutzmarke (Brust- 

bild des Erfinders nnd ersten Erzeugers JOHARlg 
HOFF ln einem stehenden Ovale, danmter der volle 
Namenszng Johann Uoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 
fehlt, weise mau das Fabrikat als gefälscht zurück. 




Apotheker A. MOLL, k. k. floflieterant. 


037 


Wien, I., Tuohlauben 9, 

«mpfleblt sich den P. T. Herren Aerzten znm Bezug aimmtllcher ArmeUtoffe in 
tadelloser Reinheit nnd zu massigen Preisen,- Spezialität: Alkaloide zneubkn- 
tauen Injektionen u. neue Arzneimittel. — Preis-Liste atfWunsch gratis u franko. 


Primllrt; Lyoa I8?2, Wien 1878, PBri6l878. Silberne BedalUe 

Saadehner” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Ziieblff) BniUieB, FreiBBlna analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Anioritäten, wie Hlrsoh, 

Scansonl, Bohl, Nassbaniii) Esmareh, Knssmaalj Sfiboltiey 
Frledreleh) Spte^lbergr^WonderUehii.A« verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste a ll er Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhaudluogen 
und den meisten Apothehen, doch wird höflichst gebeten, stets ausdräcklicb 
„Bazlahnar’t BlttarwAsaor“ xu verlangen. Bmnnenschriften gratis. 

i)er Besitzer: Andreas Saxlebner^ BudapesLl 


Mao hüte sich vor Naeüatimuamn. /edes Almlicli auMebende oder 
benannte Produkt ist blos Nacnahmunff der Äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruehtpcutille 

Segen VEBSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, COHaBSTlOH, 
LSBERLEIDBN, 1IA0EHBB8CHWERSEN, n.a.w. 

Daentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AJoSs, Podo- 
phyflinu. s.w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Fraukreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreloh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzle. 
Paris, C. GRILLON, Apotheker, nie Rambnteau, 27 
Jade Schachtel trsagt die Unterschrift: E. GRILLON 
iM allen Apotheken. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sopbienbröcke, 

IIX.« SiophieubriiekeuMtrasüMe Nr. 

Tramway-Haltestelle näobet der Sophienbrücke. 

Vorzüglich zu empfehleu gegen Uheuma, QlehUnrilie, Tenehlelnang, HaUleldes 

nnd Asthmz. 

Billiger als anderwärts. *90 

PrPIQ * Claese mit Nocbechwitzen fl 1 .-, ohne Nacbschwltzen 75 kr. 
1 icio • ij, Classe mit Nacbschwltzen 75 kr., ohne Nachschwitzen 60 kr. 

Zm Abonnement noob bilUger. 

Baiestnnfleii für Herreo; n: T 5 '*1“ l 

nur mit Ausnahme von XKtvroeb Tormlth^i und Samstag Xachmbtags.” 

Baöestflflöen für Dameß: iJ; 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: VIII., Langeg. 25, Werkstätte: VIII., Florianig. 55. 

Lager von Danpf-lnbalatluns-Appsralen, Neusilber- n. Hesalng-Wnndsprltzen, Irrigatoren 
aller Arten, fran/. n. eo^l. Bonglea n. Katheter. Itandagen neuester Systeme. 
Speclalftnten in Bartgamml-Ilaaren, and zwar; Inhalatlonii-Apparafe nach Schnitzler, 
Schrölter, Störk und Schwarz, llartgamml-Spritzen znr Wundbehandlnng, Ohrlnft- 
Doncheappamte nach Pollitzer und Deutsch. itos 

Stets vorrithiges Lager aller mediz. und Chirurg. Verbandstoffe und Gummiwaaren. 

Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme ln der Dr. Grlenmerer'schen Anstalt za Bendorf bei Coblens, 


Verlässliche humanisirte 


Knhpo€ben-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,j sowie echten Kuhpockea-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ,y Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Moximilianstrasse 4 , 
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t Prof. Dr. Schnitzler’s 

patent Lungenventilations-Apparat 

(I5espira,tiora.s - Apparat) 

zor peaiatiscleii Beliaoillttfli von Laapfl- aail Herztraailieilea, 

sowie Inbalationsapparate, Thermometer, Aogren-, Ohren- und Kehlkopfspiegrel, Lonpen, Mikroskope, Botattons- 
apparate, Induktionsapparate, ferner Batterien fflr kons^ten Strom und galvanokanstische Zwecke etc. etc. sind za 

W. J. HAUCK, k, k. Hofmechaniker ^ WIEN, IV,, Kettenbrückenstrasse Nr. 20. 

JVB. Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnüse für Aerzte, sowie mein vollständiger illustr, 
Katalog über chemische und pkgsikalische Apparate von 6000 Nummern zugesendet. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien, 

Dieses speaiell ftlr diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Yorrichtnngen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen- 
bSder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pnenmatlsche Apparate lu medl- 
kanentSsen Inhatationnkuren und solchen mit Terdünnter and verdichteter 
Loft, Apparate zn ElektrizitStskuren, Operationssaal und Laboratorium mit 
vollständigem chimrgischen Instramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
SChes Wasserbett, blane Zimmer mit neuen LichtverBchlnss-VorrichtaDgen und 
OperatiODsbetten fflr Augenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benätzung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchwega lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden hei mässigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 
der Eigeothümer and Direktor U87 


Dr. Anton Loew. 




^^Hi^LLEflHÖCHSTE ANERKEKHUKC. 

I Kurort Gleichenberg 

in Bteiermark. 

Eine Fahratnnde von der Station Fold- 
baoh der nngar. Wontbahn. 

Mf Beginn der Saison 1. Mal. "SM 
AlkaUnoh-mnriatlnetaa und EiaennSnor- 
IlVO.Flohtonnadel- nnd Qnellnool-Zer« 
■taabann>lDhalatloaen. grosser Beepl- 
ratlons-Apparat, koblensanre Bdder, 
Stahl-, Flobtennadel-and SAsswasser« 
bAder, kaltes Vollbad a. bydropatblsobe 
Knron, Ziegenmolke, Zlegenmiloh,kah- 
warue Mllob ln der eigens erbauten 
MUobknranstalt. Klima: konetantmis- 
slg fenoht-warm. Seebdhe; 300 H. 

Wohnungen, Ktneralwässer n. Wägen 
sind bet dev Bade-Olrektlon Oleloben- 
berg za beeteilen. 

Von den Bekommandationen 
N des Reisepersonais, speziell /’w'-Oif.N 

5 , (»s-^Xder Kntscber, wird Konz v/jA «a 




M. J.SOERMAYER’” 

BMandtafllts-CrSp-Lolbohen In Wolle II. 4.— mH knrzen Aermeln, fl. 4.40 
■It langea Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmete and zotrSg- 
; llobete Hille, auf bloeeer Haut za tragea and ven den eretea Irztllohea 
iKapazHitea Wieae beetene empfohlen. Wien, I., Kirntneretraaee 38 
(vermale Graben Nr. 17). Versendungen per Naobnahme. 1007 


Z£a.is. Ifönig’l. Ikohz. 

Hallein er 

^^ nilWutterlaug en- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzies wirllicks MDtterlamei-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mutterlangen-Salz .i.d nnter^tucherKo.- 

trolc erzeugt und ist bei allen grossen Ansstellnngen ansgezeichnet worden 

Das HaUeiner Mntterlaugen-Salz wi,a .mpfouan „nd 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Braun, 
Chrobaki Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen : Frauenkrank¬ 
heiten, als : Ansohwellungen, Verhärtungen und VergrSseerungen der 
Gebärmutter und deren Folgen etc. ; Kinderleiden, besonders Rhachitis 
nnd Skrophulose ; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Oepöts: 

Wlan: Apotheker Raab, I.. Lugeck und Wildpretmarktj Budapest: 

Kattonl nnd wllle, sowie in allen Apotheken und ISlneraiwasaer- 
_ seaohAften Oesterreloh-Ungarne. 

NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
®*^**** Sedlltaläyj k. k. Hofapotheker in Salzbursr* IKilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W, 


Stainzer Säuerling, 

Johannes-^aelle, 

nach Professor Malv’S Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke nnd Lithion reicher Natronsäuerllng. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdauunge-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlangen. 

Graf Meran’sche Briiimenverwaltung, 

Stainz bei 6 raz. 1212 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindsuchtfreier Zone, an dar Südlehne der hohen 
Tätra, in einer Seehöbe von SSoo Fass. Von mehr als sooo Fass hohen Bergen nm- 
rabmt, bei ganz offener Südfront bietet es aaoh las Wlntnr ein Asyl fflr 
Laagmkrnak« psr exoeüence. Oesobütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräfuge Alpenlnft. Mangel jeglicher Gletscher nnd Lawinen, leichte Kommnnitatlon. 
Geheizte Korridore, bequeme GesellBobafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste wandefbahnen (Wintergarten), rate* 
yentilatlonssystem. Heilfaktoren ganz wie in Qörberadorf and Davos. Penslona- 

S rels inklusive Zimmer von is fl. an wöchentlich. 1006 

>r. Nikolans v. Szontagh, Bad Nen-Schmecks; per Felka (Ungarn). 


Püllnaer Bitterwasser, 


die seit lOO Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton Vlbiieh. 


i!.igt9niuam und Veriag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Aagiistinerstrassa 12. 
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Sonntag den 20. Jnli 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di» •'Wiener UedixiiiiBohe Preeae^ erscheint Jeden Bonntag 
t hU a üogen OroM*Qaart>Fonnat stark. Hlesn eine Beihe 
eaaserordentUolter BeUaiMn. Als remlmiaBige BeÜMie. aber 
snglelob auch aelbststkoaig, enobeint die.Wiener Qlnlk* 
almonatUob ein Heft im darcbsobnlttlicben DmAnge von i 
Bofon Lezlkon-Format. — Abonnements* and Insertions. 
anrtrtge sind an die Admiatstratlon der •Xedislalseben 
Pw i“ ln ffte«, 1.» MailBüUaaiitnHHe Nr. 4, zn liebten. 
Für die Redaktion bestlfflinteZnschrifteneindZQ adreselrm 
an Herrn Prof. Br. Jeh. Sehnitster, Wien, 1., Bargrlaf Nr. 1. 


Wieaer 


AbonnementspTeise: .Itedls. Presse'* and .Wiener Kilnlk*i 
Inland: J&brL 10 fl., nalbjiihrl. & fl-, Tierteijährl. > fl. U kr. 
Ansland: Jfhrl. Ujbk., balbJ&hrL »Hrk.,Tiertel}&hrL «Hk. 
«Wr. Klinik" separat: Inland JÜhrl.: afl.: Ansland 8 Hrk. -* 
InserateverdeninderaWr.Med. Presse" ^oSspaltigen. Inder 
,Wr. Klinik" pro Baum einer dorchlanftaden NonpueiUesaOe 
niit86kr.= 60 Pf. berechnet. Kan abonnirt Im Anslandebed 
allen Postlmtem and Bnebhftndlem. im Inlande dnrch Bin* 
sendnnc des Betrages per Postanweisangan die AdalalstratleB 
der MWIeaor Hedli. l 4e s se* * In Wien, I., HaxlsillisMtraMo 4. 
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Oi^n für praktische Aerzte. 


Herauf^ebei’ und Clief-K^dacteur: Pro£ ]>r. Joh. Sohnitslar. 


INHALT: OrtglaAllen nad UlBlsclie TarleranNen« Pathologie nnd Ther^ie der Cholera. 'Von Pref. Dr. Bichhorst in Zfirieh. — lieber die 
Hindernisse bei der Entfemnng der Traohealkanflle. Von Dr. 8. Meyerson, emer. Assistent der medin. Klinik in Warschaa. (Fortsetsang.) —. 
Beobachtongen Aber L^aratomie. Von Prot K. v. Bokitansky, Direktor des Haria Theresia • Fraaenbospitales in Wien. (Fortsetsong.) — 
Kltthelluigen ans dw Praxis« Secale comnt. als prophylaktische Mittel gegen G^örsstSmng nach Salicylsinre nnd Chinin. Von Dr. Moriz 
Friedmann in O&Issecs. ~ Krlttsehe Besprsflhugen ud Uteraiisehe Ansdgan« Lehrhnch der ArsneimitteUehre mit gleichmässiger 
Berflcksiebtignng dar Oetwreichischen nnd dentschen Pharmakopoe. Bearbeitet Ton Dr. W. Bernataik, k. k. Begierangsrath, em. o. Professor 
der Anneimittellebre, and Dr. A. B. Vogl, k. k. o. ö. Professor der Pharmakologie nod Pharmakognosie an der Wiener Unirersltat. Besproehen 
von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innshmck. — Transactions of the American Cynecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Lndwig 
Kleinwichter. (Fortsetsong.) Va'haBdlang«ii Intlieher GaseUseliafteB and Vareine« Academie de MMecine in Paris. Disknsiion über 
die CbolerA — Tagesgesehlehte nnd Kerreapeadeas* Einige Worte Aber Cholera. Von Dr. Andreas v. Klodriomowski, k. k. Asterr.-nngar. 
Sanitktsdelegirter fär Egypten. (Znscludft an die Bedaktion der -Wiener Mediz. Presse".) — Klelae Chorealk. Die Cholera nnd die Vor- 
kehmngen gegen dieselbe. — Offene Korrespondens der Bedaktion nnd Administration. — Aaadlgea« 


Originallen und'' klinische Voriesungen. 

Pathologie und Therapie der Cholera- 

Von 

Prof. Dr. Elohhorst in Zürich.*) 

L Aetiologie. Erst seit wenigen Jahrzehnten (1830) 
hat die asiatische Cholera europäischen Boden betreten. Ur¬ 
sprünglich einheimisch an den Ufern des Ganges und Brah¬ 
maputra, hat sie mehrfach ihr eigentliches Geburtsland ver¬ 
lassen nnd sich in pandemischer Verbreitung fast über den 
ganzen Erdball, überallhin Verheerung und Entsetzen bringend, 
ausgedehnt. Es geht daraus hervor, dass das Choleragift im 
Stande ist, auch auf anderem als indischem Boden zu ge¬ 
deihen, und man wird sich ernstlich fragen müssen, ob 
nicht auch bei anderen infektiösen und ursprünglich tropi¬ 
schen Krankheiten die Gefahr vorliegt, dass sie, gleich der 
Cholera, Wanderungen unternehmen und dich auch nicht¬ 
tropische Länder tributpflichtig machen. Vom gelben Fieber, 
das für bestimmte Gebiete Amerikas eine ähnliche Stellung 
einnimmt, wie die Cholera für Indien, ist bekannt, dass 
wiederholentlich Epidemien auf das europäische Festland 
verschleppt worden sind. 

Die Natur des Choleragiftes ist zur Zeit noch 
ganz unbekannt, aber in Analogie mit anderen, besser er¬ 
forschten Infektionskrankheiten wird man nicht fehl gehen, 
wenn man es in bestimmten Spaltpilzen vermuthet. 
Zwar haben mehrere Autoren in den Ausleerungen von 
Cholerakranken Schizomyceten aufgefnnden und selbige mit 
mehr oder minder grosser Kühnheit und Sicherheit als 
Cholerapilze beschrieben; aber auch dann, wenn man von 
groben Unvorsichtigkeiten in der Beobachtung und beispiels¬ 
weise von falschen Auslegungen von Eiern der Darmpara- 

*) Bei dem aktnellen Interease, welches die Gholerafrage 
momentan fAr alle Welt besitzt, dArfte eine knrse, dabei aber doch alles 
Wesentliche umfassende Darstellnng des gegenwärtigen Standes der Patho¬ 
logie und Therapie der Cholera nnsereo Lesern nicht anwillkommen sein. Wir 
wAssten nnn keine diesem Zwecke mehr entsprechende Arbeit, als den 
Abschnitt Aber asiatische Cholera des ansgezeichneten Lebrbnches der 
spesieUen Pathologie and Therapie von Eiohhorst, dessen nnter der Presse 
befindlichem Schlossbande wir die obige Abhandlnng entnehmen. Die Bed. 


siten absieht, sind die Befunde nicht sehr Vertrauen er¬ 
weckend. Weiss man doch, dass die Faeces auch gesunder 
Menschen von Schizomyceten wimmeln. Vielleicht, dass 
schon die allernächste Zukunft langersehnte Aufklärung 
brin^. Denn nach einzelnen Berichten, welche R. Koch 
als Leiter einer seitens der deutschen Regierung abge* 
sandten Kommission zur Erforschung der Cholera-Ursachen 
aus Egypten und Indien neuerdings veröffentlicht hat, ge¬ 
winnt es den Anschein, als ob stäbchenförmige Schizomyceten 
Cholerabacillen von übrigens sehr zarten Lebenseigen¬ 
schaften als eigentliche Krankheitserreger anzusehen sind. 

Wesentliohe Schwierigkeiten fUr die mikroparasitäre Forsohang 
dürften noch daraus erwachsen, dass es bisher nicht gelungen 
ist, mit Sicherheit bei T h i e r e n Cholera experimentell za erzeugen. 
Zwar wird namentlich aas den ersten Epidemienzttgen der Cholera 
berichtet, dass auch Thiere unter Symptomen der genannten Seache 
erkrankten nnd ihr zam Opfer fielen, dass Vögel aas der Loft todt 
niederstttrzten, Fische in den Flüssen massenhaft starben nnd Aehn> 
Hohes mehr; aber diese Angaben können nicht für zaverlässig ge¬ 
halten werden. Aach hat man vielfach versooht, dadurch bei Thieren 
künstlich Cholera za erzeugen, dass man ihnen Erbroohenenes, Stuhl, 
Blat, Harn, Sohweiss im frischen und fauligen Zustande in den 
Magen oder in die Blutgefässe oder subkutan injizirte. Ein Theil der 
Experimentatoren kam zn n^ati'vem Resultate, ein anderer behauptet 
positiven Erfolg, allein die Yersnche sind, da es sich meist um 
putride Substanzen handelt, nicht einworfsfrei. 

Selbst Menschen haben sich zu dem ekelhaften Experimente 
hergegeben, Erbrochenes nnd Stuhl zu verzehren, indem sie von der 
üeberzeugnng ausgingen, dass diese Dinge nichts Ansteckendes ent¬ 
hielten. Derartige tollkühne Yersnche sind nicht immer ungestraft 
abgelaufen. Dass in anderen Fällen keine weiteren Naditheile er¬ 
wachsen , kann nicht befremden, da eben die Erankheitsdisposition 
sehr angleich '^ertheilt ist. 

Dass die Stuhlgänge den Anstecknngsstoff der 
Cholera enthalten, wird kaum mehr ernstem Zweifel unter¬ 
liegen. Ob das von Cholerakranken Erbrochene Immer un¬ 
schuldig ist, möchten wir persönlich stark bezweifeln. Auch 
konnte neuerdings Koch in dem Erbrochenen einzelne Cholera¬ 
bacillen nachweisen, aber freilich nicht konstant. Man darf 
wohl voraussetzen, dass die Faeces bereits im frischen Zu¬ 
stande infektiös sind, aber ihre Ansteckungsfähigkeit nimmt 
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za , wenn sie stagniren, sich mehr and mehr zersetzen und 
dem üppigen Gedeihen der in ihnen enthaltenen Noxe gün¬ 
stige Gelegenheit bieten. Wahrscheinlich darf diese Zer¬ 
setzung nicht über ein bestimmtes Mass hinausgehen, wenn 
die Infektionskraft nicht wieder abnehmen oder gar zu 
Grunde gehen soll. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass Jedermann in An¬ 
steckungsgefahr kommt, welcher mit den inüzirenden Stuhl¬ 
entleerungen und mit Erbrochenem von Cholerakranken in 
Berührung kommt. Die Krankheitskeime klammern sich 
daher zunächst an den Körper der Erkrankten selbst an 
und machen eventuell mit ihnen weite Wanderungen durch. 
Die Cholera ist in hervorragender Weise Krankheit des 
menschlichen Verkehres, und namentlich sind es die 
Strassen des Handels und des Heeres, denen sie zu folgen 
pflegt. Je lebhafter der Verkehr zwischen Ländern, um so ' 

f rösser die Gefahr, dass die Krankheit aus dem einen in 
as andere verschleppt wird. Zu Kriegszeiten hat man 
mehrfach beobachtet, wie die Seuche mit den vorrückenden 
und erkrankten Trappen vorwärts drang, in neuerer Zeit 
noch in dem preussiscb-österreichischen Kriege des Jahres 
1866. In Asien wurde wiederholentlich durch jene frommen 
Pilgerschaaren die Krankheit überallhin ausgesäet, welche 
an den heiligen Orten des Moslems zusammengeströmt waren 
und hier Infektion davongetragen hatten. Begreiflicherweise 
müssen Ansammlungen vieler Menschen an einem mit Cholera 
inflzirten Orte die weitere Ausbreitung der Krankheit be¬ 
günstigen, z. B. Jahrmärkte und Volksfeste aller Art. 

Ganz besondere Beachtung verdient, dass sich viele 
Fälle von Cholera unter dem Bilde eines unscheinbaren 
Durchfalles darstellen, und dass auch diese ansteckungs- 
fähig sind. Dergleichen Kranke unternehmen wegen geringer 
Beschwerden weite Reisen, sagen kaum Jemandem etwas 
von ihren Beschwerden, setzen aber hier und dort Faeces ab 
und infiziren damit Abtritte und schaffen neue Cholera¬ 
herde. Denn Jedermann, welcher nach ihnen den gleichen 
Abtritt benutzt, kann hier mit Cholera angesteckt werden. 
Man wird daraus leicht verstehen, wie schwer es häufig ist, 
die Infektionsquelle für eine Epidemie aufzudecken, und dass 
manche Epidemien gewissermassen spontan entstanden zu 
sein scheinen. 

Die einfache Berührung eines Cholerakranken an sich 
steckt noch nicht an, weshalb Aerzte meist von der Krankheit 
verschont bleiben. Dagegen kommen oft Erkrankungen bei 
solchen Personen vor, welche mit dem Reinigen der Wäsche 
oder des Leibes von Cholerakranken zu thun haben. Ein 
Haus, welches den nicht desinfizirten Stuhl eines Cholera¬ 
kranken beherberg, kann für alle anderen Mitbewohner 
Quelle der Ansteckung werden, und es erklärt sich daraus 
der Vorschlag, dass man zur Bekämpfung der Cholera 
weniger auf schnellen Transport der Erkrankten in Laza- 
rethe, als vielmehr darauf dringen sollte, den noch gesunden 
Theil der Hausbewohner auf freien Boden zu transferiren 
(Biebmeb). 

Sind die Abtrittsgruben undicht und sickert von ihrem 
Inhalte etwas in das benachbarte Erdreich und vielleicht 
von hier in Grund- und Trinkwasser durch, so er¬ 
wächst Ansteckungsgefahr für weitere Kreise. Dass diese 
Verhältnisse unter Umständen der Verbreitung der Krankheit 
zu Grunde liefen, kann kaum zweifelhaft sein. Auch die 
Luft, wenn sie Cholerakeime in feinster und staubförmiger 
Gestalt mit sich trägt, kann zum Vermittler weiterer An¬ 
steckung werden; aber es fehlen alle Erfahrungen darüber, 
auf welche Entfernung dieser Infektionsmodus wirksam zu 
sein vermag. 

Nicht unerwähnt darf es bleiben, dass auch leblose 
Gegenstände, wenn sie mit Cholerastuhl oder mit 
Erbrochenem beschmutzt sind, namentlich Wäsche von 
Cholerakranken, infektionsfähig sind. Ja, Koch nahm 


gerade auf Wäschestücken ungemein lebhafte Wucherung | 
von Cholerabacillen wahr. 

Es scheint, dass das Choleragift lange Zeit wirksame 
Eigenschaften bewahrt. Beispielsweise ist beschrieben worden, 
dass beim Ausräumen von Kloaken plötzlich Cholera aus- 
brach, obschon vor Jahren Cholerastuhl hineingekommen war. < 

Ob' die Ansteckung rein lokal und vom Magendarm¬ 
trakte aus geschieht oder vom Blute aus erfolgt, ist strittig ; 
man kann gegen erstere Annahme einwenden, dass nicht ' 
selten Allgemeinsymptome mehr oder minder lange Zeit den 
Magendarmstörungen vorausgehen. Meist denkt man sich, 
dass die Aufnahme des Giftes derart erfolgt, dass die Keime 
mit dem inspiratorischen Luftstrome in den Nasenrachen¬ 
raum gelangen und von hier aus mit den Speisen verschluckt 
werden. Ausserdem können sie mit vergiftetem Trinkwasser 
oder durch andere infizirte Speisen mrekt in den Magen¬ 
darmkanal hineingebracht werden. 

Erfahrungsgemäss erkrankt nicht Jeder, welcher sich 
der Gelegenheit zur Ansteckung ausgesetzt hat, und es 
lässt sich dauernde oder vorübergehende Immunität er¬ 
kennen, wobei im letzteren Falle bei der einen Gelegenheit 
Erkrankung nicht eintritt, während sie bei nächster erfolgt. 
Ohne besonderen Einfluss scheint das Geschlecht zu sein, 
obschon Frauen ein wenig zahlreicher zu erkranken und 
namentlich in höherer Prozentzahl der Krankheit zu er¬ 
liegen pflegen. Die meisten Erkrankungen fallen auf das 
20. bis 40. Lebensalter, doch kommt die Krankheit auch 
bei Neugeborenen, bei Kindern und Greisen vor. Während 
der Kindheit ist die Zahl der Erkrankungen binnen der 
ersten fünf Lebensjahre geringer, als während der nächsten 
fünf. Unter der niederen Bevölkerung ist die Krank¬ 
heit am verbreitetsten, Dinge, weiche in erster Linie mit 
schlechten hygienischen Verhältnissen Zusammenhängen. Von 
manchen Seiten sind Racenunterschiede beschrieben 
worden, und namentlich will man in amerikanischen Epi¬ 
demien beobachtet haben, dass Neger besonders stark er¬ 
krankten. (Unsauberkeit?). Künstliche Prädisposition kann 
geschaffen werden durch Exzesse aller Art, und vielfach 
hat man zur Zeit von Cholera-Epidemie erfahren, dass sich 
die Erkrankungen am Montag und Dienstag häuften, wenn 
die Freuden des Sonntages und „blauen“ Montages voraus- 
gegangen waren. Auch Gebrauch von Abführmitteln oder 
Genuss solcher Speisen, welche erfahrungsgemäss leicht 
Durchfall erzeugen, begünstigen Ausbruch von Cholera. 
Ganz besonders üblen Einfluss schreibt man psychischen 
Erregungen und in erster Linie der Cholerafurcht 
zu. Einmaliges Ueberstehen der Krankheit schützt nicht mit 
Sicherheit vor mehrmaligem Erkranken. Ja, es sind 
Fälle von dreimaligem Befallen werden bekannt, nach Stoüfflet 
selbst von viermaligem. 

Hao behanptete, dass Ko bleu-.and Eapferarbe i te r Tor der 
Krankheit sicher sind, voher Bnrqu^ Behandlnng der Cholera mit 
Knpfer Torsching, doch hat sich das nicht' bestätigt. 

Fast immer tritt Cholera in epidemischer, ja noch 
mehr, in pandemischer Verbreitung auf und wieder¬ 
holentlich hat sie sich unaufhaltsam über den ganzen Erd¬ 
ball fortgewälzt. Dabei ist es nicht immer leicht, den Zu¬ 
sammenhang der Epidemien in den einzelnen Ländern zu 
erkennen. Jahreszeit, Klima, Bodenbeschaflenheit sind nicht 
im Stande gewesen, der Ausbreitung nachhaltigen Wider¬ 
stand zu bieten; man bat Cholera-Epidemieu unter sehr 
entgegengesetzten äusseren Bedingungen auftreten gesehen, 
und zunächst gilt nur das Eine als unumstösslich feet, dass 
i zur Entstehung von Cholera immer spezifische Cholerakeime I 
gehören, autochthone Entstehung der Krankheit ' 
existirt nicht. 

Trotz alledem lässt sich nicht verkennen, dass es be¬ 
stimmte Umstände ^bt, welche der epidemischen Ver¬ 
breitung förderlich sind und treffend als Hilfsursachen 
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bezeichnet werden können. Einmal lehrt die Erfahrung, 
dass an bestimmten Plätzen Cholera ganz besonders oft und 
intensiv aufzutreten pflegt, was sich nur zu einem Theil 
darauf zuröckführen lässt, dass selbige sehr innigen Verkehr 
mit anderen Cbolera-Orten unterhalten. Hier sind es häufig 
ganz bestimmte Strassen und ganz bestimmte Häuser, von 
denen'die Epidemie jedesmal den Ausgang nimmt, oder in 
welchen sie sich ganz besonders heftig ausbreitet. In der 
Hegel leiden solche Stadttbeile in hervorragender Weise, 
die auf niedrigem und feuchtem Boden stehen , Be* 
wohner von Kellerräumen erkranken zahlreicher als 
|‘ andere. Neue Häuser und feuchte Wohnungen 
bringen grosse Ansteckungsgefahr, Auch das Zusammen 
\ wohnen vieler Menschen auf engem Kaume, z. B. in 
modernen , kasernenartigen. Miethshäusern, in Grefängnissen, 
bietet der Ausbreitung der Krankheit günstigen Boden. 

Das Auftreten, von Cbolera-Epidemien hängt ab von 
der Jahreszeit, indem die meisten Epidemien in die 
heissen Monate, Juni bis August, die wenigsten auf die 
kalten Wintermonate, Jänner bis März, fallen. Zur Er- 
klärung wird man vor Allem Temperatur und atmo- 
sphärische Niederschläge zu berücksichtigen haben, 
neisse Temperatur, namentlich wenn sie längere Zeit an¬ 
hält und Regengüssen folgt, befördert die Verbreitung der 
Krankheit, während kalte Witterung und anhaltende Regen¬ 
güsse ihren Fortschritt hemmen. Oflenbar finden die Cholera¬ 
keime unter erstereu Umständen besonders günstigen Boden 
zum Gedeihen. 

Vielfach bat man die Beziehungen von Windrichtung, Luft* 
elektrizität, Ozongehalt der Luft und Barometerstand zur 
Aosbreitnng der Cholera zu erforschen gesncht, ohne zu bindenden Schlüssen 
gelangt zu sein. 

Auf Bodenbeschaffenheit hat namentlich v; 
i Pettehkofkb grossen Werth gelegt. Im Allgemeinen gilt 
der Satz, dass, je poröser und durchlässiger ein Boden ist, 
er um so geeigneter erscheint, Cholerakeime in sich aufzu¬ 
nehmen und zu vermehren. 

Ganz besonders grossen, nach unserem Dafürhalten 
viel zu grossen Werth hat derselbe Autor aufden Grund¬ 
wasser stand gelegt. Hoher Stand des Grundwassers soll 
mit Abnahme, niedriger mit Zunahme der Cholera zusammen¬ 
fallen. Vielfach ist von sehr guten Beobachtern betont 
worden, dass sich dieses Gesetz nicht immer bewahrheitet. 
Dass es unter Umständen Geltung hat, lässt sich leicht ver¬ 
stehen ; denn bei niedrigem Grundwasserstande werden in 
den trocken gelegten oberen Erdschichten die Cbolerakeime 
üppig wuchern, auch mit sinkendem Grundwasser leicht in 
Pumpbrunnen und von hier in’s Trinkwasser bineingerathen 
können. 

Man bat auch noch di« B o den wärme uod die B o d e u 1 u f t. 
namentlich ihren Eohlensänregehalt, zur epidemischen Verbreitung der 
Cholera io Beziehung bringen wollen, ohne zu einem bestimmten Ergebnisse 
gekommen zu sein. 

Nicht ohne Einfluss erscheint die Bodenerhebung 
Es wurde bereits vorhin bemerkt, dass niedrig gelegene 
Stadtgegenden vor höher gelegenen meist im Nachtheile 
sind, weil ihnen von letzteren aus die flüssigen AbfallstofPe 
zukommen. Auch Ortschaften mit muldenartigem Terrain 
pflegen stark zu leiden, indem sie eine Art von Sammel¬ 
bassin für Abfälle darstellen. 

Von der Windrichtung ist die Verbreitung der 
Krankheit im Ganzen unabhängig. Man hat ferner Cholera 
ebenso unter dem Aequator als im höchsten Norden beob¬ 
achtet. 

Beziehungen zu anderen Infektionskrank¬ 
heiten sind nicht sicher zu erkennen. Von einigen Autoren, 
neuerdings von Lawson, wird angenommen, dass Fleck¬ 
typhus und Typhoid zur Zeit von Cholera-Epidemien auf- 
hören, oder dass Cholera an solchen Orten erscheint, an 
welchen Typhus herrscht. 


Malaria-Orte sollen Ansbreitung von Cholera begünstigen 
(sumpfiges Terrain). 

Zuweilen hat man Cholera gleichzeitig neben 
anderen Infektionskrankheiten bei einer Person, 
z. B. neben Masern, Pocken, Pneumonie, Intermittens, Ery¬ 
sipel und mitunter zugleich mit Gelenksrhenmatismus, Im- 
scnrieben. 

Cholera-Epidemien beginnen gewöhnlich mit verein¬ 
zelten eingeschleppten Fällen. Oft liegen neben dem ersten 
zugereisten Falle und dem neuen angesteckten viele Tage 
und selbst einige Wochen. Bald hänfen sich aber die Einzel- 
erkrankungen schnell und binnen 4 bis 6 Wochen hat die 
Epidemie die Akme erreicht. Meist sind die Fälle zu Beginn 
einer Epidemie gefährlicher und von schnellerem Verlaufe 
als am Ende. Nicht selten kommen Schwankungen der Er- 
krankuDgs- und Todesziffer mehrfach vor. Die Zusammen- 
setzung aus Haus- und Strassen - Endemien lässt sich oft 
noch immer deutlich erkennen. Das Ende der Epidemie 
erfolgt meist allmälig. Die Dauer kann 4 bis 6 Wochen, 
aber auch eben so viele Monate betragen. 

Nicht selten zeigen die einzelnen Epidemien sehr ver¬ 
schiedenen Charakter, welcher sich in Symptomen, Verlauf, 
Komplikationen und Nachkrankheiten ausspricht. 

Findet der Cholerakeim keinen günstigen Boden, so 
kann es bei einem einzigen eingeschleppten Falle oder 
einigen wenigen Ansteckungen sein Bewenden haben. 
Ersteres kann man auch durch strengste Isolation und 
Desinfektion künstlich erreichen. 

ln Indien scheint Cholera in endemischer und epidemiioher Ver¬ 
breitung seit den ältesten Zeiten geherrscht zn h^ben, nnd zwar müssen 
hier wieder als endemische Heimatstätten der Krankheit das Ganges-Delta and 
die Dfer des Brahmapntra gelten. Auch ist die Krankheit bereits in den beiden 
▼oransgehenden Jahrhunderten wiederholentlich anf benachbarte Länder¬ 
gebiete (Java, Ceylon) übertragen worden. Die Ursachen ihres endemischen 
Vorkommens in Indien sind unbekannt. Hirsch unterscheidet bei ihrer 
Umwandlnng zur Pandemie,' die mit dem Jahre 1817 beginnt, vier Stadien, 
wobei die einzelnen Zeitabschnitte, die'Jahre 1817 bis 1823, 1826 bis 1837, 
1346 bis 1863, 1865 bis 1875 mtifassen. In der ersten Periode dehnte sich 
die Senche ans ihrer eigentlichen Heimat, wo sie seit 1816 ganz besonders 
heftig wüthete, über ganz Vorderasien bis zur östlichen Grenze Europas 
ans. 'Während des zweiten Zeitraumes 1826 bis 1837 betritt sie zum ersten 
Male europäischen Boden. Im Jahre 1829 hatte sie die Ufer der Wolga er¬ 
reicht; im Winter 1830 bis 1831 war sie bereits in Russisch-Polen und im 
Juni 1831 kam sie in West- and Ostprenssen, Posen nnd Scbiesien zum 
Ansbrnche. Wir müssen ans versagen, die weitere Wanderung in die übrigen 
enropäischen Länder nnd ihr Eindringen nach Amerika genaner zu ver¬ 
folgen. Die Krankheit war Weltseuche geworden. Als Pandemie trat sie 
wieder über den grössten Theil der Erde in den beiden folgenden, vorhin 
genannten Zeitabschnitten anf. 

Wiederum ist Europa im Jahre 1883 von Egypten aus mit Cholera- 
Invasion bedroht gewesen nnd nur den strengen Quarantaine-Massregeln ist 
es zu dsnken, dass Unheil abgewendet wurde.. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Hindernisse bei der Entfernung 
der Trachealkanüle. 

Von Dr. 8. HdyGrSOn, emer. Assistent der medizinischen Klinik 

in Warschau. 

(Fortsetzung. •) 

Auf Granulationen, die sich um die Trachealkanüle 
entwickeln, haben zuerst französische und kurz danach 
deutsche Autoren schon zu Ende der Fünfziger- und Anfang der 
Bechziger-Jahre ihre Aufmerksamkeit gelenkt. So beschreibt 
z. B. Gigon®) im Jahre 1862 eine zweimalige Tracheotomie 
bei einem Kinde, das erste Mal wegen Croup, das zweite 
Mal wegen einer Geschwulst, die sich an der Stelle der 
Narbe nach der ersten Wunde entwickelt hatte. Paris *) be- 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 

®) Rapport de M. de St.-6ermam snr le memoire de Krishaber. 
Gazette des hopitanx, 1874, Nr. 40, und L’nuion medicale, 1862. 

*) Croup, laryngo-bronchique, traobiotomie, impossibüitä d'enlever la 
cannle apres seize mois. Gazette des hopitauz, 1867, 44. 
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schreibt im Jahre 1867 einen Fall bei einem b^/gjahrigen 
Knaben, bei dem wegen Cronp tracheotomirt wurde. Nach 
14 Tagen erlangte das Kind die Stimme, doch konnte die 
Kanüle erst nach 4 Wochen entfernt werden. Der Zustand 
des Knaben war anfangs befriedigend, doch in der Nacht 
und Tags darauf entstand Dyspnoe, so dass man nach zwei 
Tagen gezwungen war, die Kanüle wieder hineinzulegen. In 
der Voraussetzung, dass das Hindemiss von Granulationen 
abhängig'sei, kauterisirte der Verfasser mehrmals mit Lapis. 
Nach 3 , resp. 6, Monaten wurden weitere erfolglose VeC' 
suche mit der Herausnahme der Kanüle gemacht. Nach Ab¬ 
lauf von 16 Monaten trug der Knabe noch seine Kanüle. 
Die laryngoskopiscbe Untersuchung ergab ' nichts Positives, 
da im Kehlkopf keine Veränderungen nachweisbar waren, 
die Tracheoskopie aber unmöglich war. 

In demselben Jahre beobachtete Rouzibe-Joly ^o)' bei 
seinem eigenen ^jährigen Sohne nach der Tracheotomie. 
Dyspnoe nach der 14 Tage später versuchten Entfernung der 
Kanüle, so dass er gezwungen war, dieselbe wieder einzu- 
fugen. Das Kind trug die Kanüle 27 Monate und genäs 
schliesslich bei der Anwendung von allmälig kürzeren Labobbb- | 
sehen Kanülen. 

Aus der Reihe deutscher Autoren beschreibt Bdbow 
jnn. im Jahre 1863 einen Fall bei einem 4Vajührigen 
Mädchen , bei welchem die Kanüle 101 Tag gelassen werde 
musste Vind dann schliesslich entfernt werden konnte. Da 
die laryngoskopiscbe Untersuchung nicht gelang, so konnte 
auch (Be Natur des Hindernisses nicht festgestellt werden. 

Weiter gehört hieher der Fall von Hubtee^*), beobr 
achtet im Jahre 1869. Bei einem 3^'ajührigen tracheoto- 
mirten Kinde mussten in Folge einer komplizirenden Wund¬ 
diphtherie und des dadurch entstandenen Trachealdefektes 
wegen, die Kanüle etwas länger gelassen werden. Als man 
sie schliesslich nach einigen Wochen entfernte, entstand 
Dyspnoe und die Röhre -musste wieder hineingelegt werden. 
Nach' zwei Monaten bemerkte der Verfasser eine bewegliche 
gestielte Geschwulst unterhalb der TrachealöfPnung, welche 
sich während jeder Exspiration nach oben bewegte und die 
Glottis verschloss. Da der Autor das kaum gerettete Kind 
keiner nochmaligen geföhrlichen Operation aussetzen wollte, 
versuchte er nur mehrmals, die Geschwulst zu zerquetschen, 
wobei sich dieselbe verkleinerte, so dass nach neun Monaten 
der kleine Patient schon im Stande war, eine Kerze auszu- 
lösohen, und der Autor sich der angenehmen Hoffnung hin¬ 
gab, dass sich auf diesem Wege die noch zurückgebliebenen 
zerklüfteten Reste der Geschwulst entfernen lassen werden. 
0 b diese Hoffiiung auch erfüllt wurde, ist mir nicht bekannt. 

ln späterer Zeit' nimmt die Zahl der hiehergehörigen 
Beobachtungen zu, doch ist die Gesammtzahl derselben nicht 
gross. Wenn wir zu den von Koch“) aus der Literatur zu¬ 
sammengestellten 26 Fällen noch die Fälle von Pauly“), 
Israel“) und diejenigen von Waeschbe und Völker“) hinzu¬ 
rechnen, so sind es dreissig und einige Fälle. Dazu werden 
vielleicht noch manche von diesen Autoren nicht zitirte 
Fälle hinzukommen; doch bleibt die Gesammtzahl immerhin 
klein und ist die Mittheilung einiger frischer Fälle jeden¬ 
falls gerechtfertigt. 


“) Cronp, trachäotomie, etonffements proToqo^s par l'ablation momen- 
. tan^e de la cannle. Oasette des hopitanx, 1^7, No. 75. 

'^) Beobaclitnngen an 27 Fällen von Bräune and 17 Tracheotomien. 
Dentsche Klinik, 1863, Nr. 6. 

'*) Znr Lehre von der Tracheotomie, respektive Criootomie, nnd ihrer 
Erfolge bei Diphtheritis. Berliner klinische Wochenschrift, 1869, Nr. 30. 

**) Ueber Geschvfilate and Oranalationsbildnngen in der Lnftröhre. 
Archiv Är klinische Chirurgie, Bd. 20, S. 540. 

^*) Znr Lehre von der Cranalationsstenose nach Tracheotomie. Zentral¬ 
blatt für Chimrgie, 1877, Nr. 45. 

*^) Bericht über die chirargiache Abtheilnng des jüdischen Kranken- 
baoses in Berlin. Archiv für klinische Chimrgie, Bd. YX , S. 20. 

**) Ifax Schüller: Die Tracheotomie, Laryngotomie ond Exstir- 
pation des Kehlkopfes. Stuttgart 1880, S. 115. 


Der häufigste Sitz der Grannlationswucherungen ist 
die nächste Umgebung der Trachealwnnde, nnd zwar deren 
oberer Umfang (Paüly, Völkbe, Wanscher und unser zweiter 
Fall), die untere PeripWie derselben (Hdetbr, Krishabbb^'^), 
Boüchut^^) , oder aber beide zugleich, wie wir es in dem 
ersten meiner Fälle gesehen haben. Die Granulationen sind 
jedoch auf die nächste Nachbarschaft der Wunde nicht be¬ 
schränkt, nach der Meinung Koch’s“) können diphtheritische 
Ulzerationen den Ausgangspunkt der Wucherungen bilden ; 
auch die sogenannten Dekubitusgeschwüre, d. h. Substanz¬ 
verluste, die durch den Druck des unteren Randes der 
Kanüle entstehen, können dazu Anlass geben. 

Die Granulationen nehmen häufig die Gestalt einer 
Beere an, doch haben sie eine besondere Tendenz, sich in 
einen gestielten Tumor zu verwandeln, was Koch ' richtig 
dem Zuge der respiratorischen Luft zuschreibt, ja sie nehmen 
manchmal die Gestalt eines Poi;^en .an (Koch , ■ Hcbtbb, 
Krishaber und mein erster Fall). In dem Falle Keushabee’s ' 
brachte sogar die Autopsie keine 'Klarheit über die Natur 
der Geschwulst, indem sie noch immer die Diagnose zwischen 
einem Granulom und primären Polypen unentschieden Hess. 

Die Kenntniss der Aetiologie der Granulationen lässt 
noch viel zu wünschen übrig. Allerdings entstehen dieselben 
durch deii Reiz der Kanüle, die hier als Fremdkörper wirkt, 
doch da die Zahl der Fälle von Granulationsbildung im 
Verhältnisse zu der grossen Zahl der ausgeführten Tracheo¬ 
tomien verschwindend klein ist, so müssen noch andere Um¬ 
stände hinzutreten. Hierher gehört das längere Zurücklassen 
der Kanüle; es geschieht dies manchmal in Folge von be¬ 
sonderer Furchtsamkeit der Angehörigen, die bei dem ge¬ 
ringsten Respirations-Hinderniss aus Furcht vor Erstickungs¬ 
gefahr das Hineinlegen der Kanüle dringend verlangen 
oder dies sogar selbst ohne Wissen des Arztes thun. Ein 
derartiger Fall wurde mir von einem hiesigen Kollegen mit- 
getheilt. Derselbe bemerkte, dass trotz Entfernung der 
Kanüle, die TrachealöfPnung, anstatt, wie dies immer ge¬ 
schieht, sich schnell zusammenzuziehen, mehrere Tage klaffend 
blieb. Strenges Nachfragen klärte diese Eigenthümlichkeit 
auf. Wie nur der Arzt weg war, legten die furchtsamen 
Eltern die Kanüle ein, um sie vor dem erwarteten Besuche 
des Arztes wieder herauszunehmen. 

(Fortsetzang folgt.) 


Beobachtungen über Laparotomie. 

Von 

Prof. K. V. Bokitaniky, 

Direktor des Varia Theresia-Fraaenhospitales in Wien. 

(Fortsetzong. *) 

Verband der Bauchwunde. In 20 Fällen legte 
ich auf die Wunde einen in 2prozentige Karbollösung ge¬ 
tauchten Lappen und auf’s Abdomen 1 oder 2 Kautschuk- 
Eisbeutel, die meist durch eine Woche liegen blieben; ge¬ 
storben sind 7 (1 Cystokarzinom und Medullarkarzinom in 
retroperitonealen Lymphdrüsen — septische Peritonitis, 1 
eitrige Pelveo - Peritonitis, Fettherz bei allgemeiner Fett¬ 
leibigkeit, die Bauchdecke mit einem 7'6 Centimeter dicken 
Pannicul. adipös, versehen, 1 aept. Peritonitis, 1 septische Peri¬ 
tonitis — operirt bei bestehen(ier Peritonitis und Entzündung 
der Cyste, 1 difftise ältere und frische Peritonitis — operirt bei 
chronischer Peritonitis und Entzündung der Cyste, neben 5 


”) Hort sobite chez an eofant opärä de la traefadotomie depnis trois 
mois, aatopsie, vig^tatioos de la trachte. Qazette des hopitaox, 1874, Nr. 84 
and 86. 

Boachat: De la saffooation par v6götatlona de la trachte. 
-Gazette des hopitaox, 1874, Nr. 35. 

«) 1. c. p. 546. ' 

♦) Siehe Nr. 25, 26, 27 and 28. 
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Liter freiem eitrigen Exsudat in der Bauchhöhle, 1 fibrinös¬ 
eitrige Peritonitis, 1 difihse eitrige Peritonitis); bei 22 
Operirten legte ich einen Bruckyerhand an, und zwar gab 
ich zunächst auf die Wunde entweder einen KarboUappen 
wie oben, oder Jodoformgaze; in meinen letzten Fällen be¬ 
nützte ich reine, im Wasser ausgekochte Gaze, die unmittelbar 
vor dem Gebrauch gut eingetaucht wird in Aq. f. dest. 500 0, 
Zinc. oxydat. 50*0 (vor dem Gebrauch durch einige Zeit 
kräftig zu schütteln); ich war geradezu überrascht, wie 
prächtig die Wunden aussahen; aufs Abdomen kommt eine 
entsprechende Menge BsuMS’scher Watta und mittelst einer 
Flanellbinde wird eine massige Kompression ausgeübt. So 
oft der Verband geöffnet wird, bestreue ich die Wunde und 
ihre nächste Umgebung mit Zinc. oxyd.; gestorben sind 5 
(1 Shok, 1 Peritonit. diffusa [operirt bei berinnender Peri¬ 
tonitis], 1 septische Peritonitis [Tumor zwischen die Blätter 
des Lig. lat. hineingewachsen, schwierige Operation], 1 eitrige 
diffuse Peritonitis und 1 eitrige Pelveo-Peritonitis). 

Während 'mehrerer, besonders schwierigen und lange 
dauernden Ovariotomien liess ich wegen eingetretenem Kollaps 
subkutane Injektionen von Aeth. acet. oder sulfur. machen. 

Die Bauer der Operation, berechnet von der Zeit an, 
wo mit der Narkose begonnen wurde, bis zum vollständigen 
Verschluss der Bauchwunde, betrug: 6mai Stunde, 4mal 
•V* Stunden (1 f), 5mal 1 Stunde (1 t)» Imal “/* Stunden 
(3 t)» 'Imal IVs Stunden (l f), 4mal 1®/* Stunden (2 f), 
5mal 2 Stunden (2 f), 2mal 2V* Stunden (l f), 2mal 2*/* 
Stunden (1 f). 

Ber Uterus lag 12mal (darunter Imal durch Pseudo¬ 
membranen im BouQLAs’schen Raume fixirt) hinter, 21 mal 
vor dem Tumor, 5mal war seine Lage nicht eruirbar und 
4mal fehlen mir darüber Notizen. Ich konnte demnach in 
Uebereinstimmnng mit dep meisten Autoren die Angabe 
PEaSLSB’s, dass die Gebärmutter, sobald der Tumor sich dem 
Nabel nähert, für gewöhnlich hinter dem Tumor liege, 
nicht bestätigt, finden. 

Bie Idee, bei Ovariotomien Studien über die normale 
Lage des Uterus machen zu wollen, ist gewiss ebenso 
sonderbar, als sie nicht gut ist; ich kann mir nicht vor¬ 
stellen , dass die normale Lage der Glebärmutter durch die 
Entwicklung einer Eierstocksgeschwulst gar nicht beeinfiusst 
werden sollte. 

Bie Erkrankung betraf 21mal das rechte und 22mal 
das linke Ovarium (l Fall von beiderseitiger Erkrankung 
ist hier mitgezählt, weil ich gleichzeitig beide Eierstöcke 
entfernte)^; dagegen sind von zwei weiteren Fällen beider¬ 
seitiger Erkrankung, in welchen ich blos die einfache Ovario- 
tomie ausführte, in den soeben angeführten Zahlen nur die 
entfernten Ovarientumoren inbegriffen. Ich habe also sozu¬ 
sagen keinen Unterschied gefunden in der Häufigkeit der 
Erkrankung des einen oder des anderen Eierstockes. 

In 7*14®/o meiner Fälle fand ich beide Ovarien er¬ 
krankt; ich habe bei keiner meiner Ovariotomien auf die 
Nothwendigkeit, das andere Ovarium zu untersuchen, ver¬ 
gessen , wenngleich ich in ein paar Fällen, in denen 
rascheste Vollendung der Operation dringend geboten war, 
es nicht wagte, mir dazu die Zeit zu nehmen. 

Bei der Ovariotomia duplex war das zweite Ovarium 
gut um die Hälfte vergrössert und deutlich cystös de- 
generirt; die 38jährige Frau bekam 6 Monate nach der 
Operation eine Blutung aus den Genitalien, die durch ein 
volles Jahr allmonatlich sich wiederholte und dann nicht 
mehr eintrat; die Frau ist seither etwas fetter geworden 
und haben ihre sexuellen Wünsche durchaus nicht abge¬ 
nommen. In den beiden anderen Fällen war das 2. Ovarium 
das eine Mal (24 Jahre alt) in Folge der Entwicklung einer 
Cyste im Ganzen etwa walnussgross (gestorben, schwierige 
Operation bei Peritonitis und Entzündung der Cyste), im 
anderen Falle (33 Jahre alt) handelte es sich um eine etwa 
haselnussgrosse Cyste (geheilt). 


Zum zweiten Male an derselben Frau habe ich 3mal, 
respektive 2mal, die Ovariotomie vorgenommen; die Art, 
wie ich die Bauchhöhle eröffnete, ist schon früher erwähnt 
worden; bei allen war zur Zeit der ersten Operation das 
zweite Ovarium vollständig gesund; I. Fall: I. Ovariotomie 
1876, 2. Ovariotomie 1880. Bie Kranke hat bald nach der 
ersten Operation die Bauchbinde abgel^ und schwer ge¬ 
arbeitet, daher es zu einer faustgrossen Hernie in der Narbe 
kam. II. Fall: 1. Ovariotomie 1878, 2. Ovariotomie 1881; 
beide Kranken wurden beide Male von mir operirt ^md 
wurden beide gesund entlassen. IH. Fall: 1877 ovariotomirt 
von Billboth, 1881 von mir operirt; unvollendete Ovario¬ 
tomie, 10 Monate später an Peritonitis pnrulenta gestorben. 
(Es waren so innige und ausgedehnte Verwachsungen mit der 
vorderen Bauchwand vorhanden, dass das Peritoneum nicht 
zu erkennen war, ferner bestanden Adhäsionen mit dem Netz, 
Barm, der Leber, dem Zwerchfell und im Becken.) 

Zwischen die Blätter des Lig. lat. waren die Ovarfal- 
cysten fn 4 Fällen hineingewachsen; 2 geheilt, 2 gestorben 
(1 se^ische Peritonitis, bei der 2. war Karzinom der Cyste 
und Tube und Myofibromata uteri [Hysterotomie], unvoll¬ 
endet). 

Ber grösste Ringumfang, der in den meisten Fällen 
unter dem Nabel ^ar und ' die bei der Operation durch 
Punktion erhaltene Flüssigkeitsmenge betrugen: 76 Ctm. 
(1 Liter), 76 (1-5), 77 (2-5 f), 79 (1-3), 81 (2*5), 81 (4 f). 
83 (1 t), 84 (?), 85 (0-8), 87 (0*5 f), 87 -(Bö), 88 (3*5), 
88 (3-5), 89 (6, 7, 0‘5), 89 (1 f). 91 (7), 92 (7’5), 94 (7), 
94 (2), 94*5 (4 f), 95 (7), 95-5 (5-5), 96*5 (6*6 t)> 97 (7), 
98-(9 t), 98 (20 t), 98 (14-5), 99 (10), 108 (17-5), 109 (11), 
115 (14), 115-5 (14), 119 (18), 121 (12), 122 (21), 124 (10 t), 
126 (21-7), 133 (22 f), 134 (32), 138 (12-5 f)- 

23mal kamen Gallertcystoide, 12mal einkämmerige, 7mal 
mehrkämmerige Cysten und Imal Cystokarzinom zur Ope¬ 
ration. 

Ledig waren 20; von diesen haben 7 geboren; ge¬ 
storben sind 6 (1 hat geboren, 4 haben nicht geboren) — 
1 an Shok SVs Stunden nach der Operation, 2 an eitriger 
Pelveo-Peritonitis (1 davon hatte Fettherz, allgemeine Fett¬ 
leibigkeit), 1 an diffuser purulenter Peritonitis und 1 an 
septischer Peritonitis. 

Verheiratet waren 19; von diesen haben 13 ge¬ 
boren; gestorben sind 7 (3 haben geboren und 4 haben nicht 
geboren) — 4 an purulenter Peritonitis, 2 an septischer Peri¬ 
tonitis und 1 mit Cystokarzinom und Medullarkarzinom in 
retroperitonealen ^mpbdrüsen an septischer Peritonitis. 

Von den 11 Verstorbenen haben also 4 geboren und 7 
nicht geboren. 

3 Ovariotomirte waren Witwen; es starb keine; 2 
haben geboren, 1 hat nicht geboren. 

In Summa haben 22 geboren und 20 haben nicht 
geboren. 

Unter den 20 Ledigen waren bei 9 keine Adhäsionen 
vorhanden; 4 haben geboren; gestorben sind 2 (1 hat geboren, 
1 hat nicht geboren). 

Unter den 19 Verheirateten waren bei 2 keine Adhä¬ 
sionen vorhanden; 1 hat geboren und 1 hat nicht geboren. 
Letztere starb. 

Bei den 3 Witwen waren Adhäsionen vorhanden. 

Bie Operirten standen im Alter von 16, 17 (f), 22 (f), 
zwei von 23 (1 f), vier von 24 (1 f), 25, 27, zwei von 29, 
zwei von 30, zwei von 33 (beide f), zwei von 34, 35, zwei 
von 36, 38, zwei von 42, drei von 45, 46 (f), 48 (f), 49, 50, 
zwei von 51 (1 f), 52, 54, zwei von 56 (l f), 57, 58 (f), 
60 (t) und 69 Jalirqn. Was die Sterblichkeit betrifft, ergab 
sich in den verschiedenen Altersstufen keine Bifferenz. 

(Schloss folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Secale cornat. als prophylaktisches Mittel gegen 
Gehörsstörungen nach Salicylsäure nnd Chinin. 

Yod Dr. Morii Friedmann in GdUzeos. 

Jedem praktischen Arzte ist es zar Genüge bekannt, dass bei 
den ipeisten Individnen nach Einnahme von grossen Dosen 8alicyl- 
sSnre oder Chinin Gehörsstürongen, Ohrensansen,' besonders nach 
Einnahme des letzteren bei nervösen Personen nnd Kindern heftige 
Aufregung Schlaflosigkeit und Hallnoinationen anftreten, wie ich 
mich schon mehrere Male zn ttberzengen Gelegenheit hatte, daher 
viele Patienten nnd deren Umgebung aus Furcht vor genannten Er* 
Bcheinungen die Einnahme erwähnter Mittel verweigern. In der 
That ist die Gehörsstörung eine sehr unangenehme Erscheinnng, 
welche nach Einnahme von Salicylsäure bedeutend länger anhält, als 
nach Chinin. 

Vor ungefähr anderthalb Jahren behandelte ich eine Frau, die 
an einem akuten Gelenksrheumatismus schwer darniederlag. Ich ver* 
ordnete pro die 8 Gramm Ifatr. salioyl. in 8 Dosen, die ersten 
4 Dosen halbstündlich, die anderen hingegen stündlich zu nehmen. 
Die Kranke war fürchterlich aufgeregt, klagte über Taubheit und 
Ohrensausen; nichtsdestoweniger setzte ich das Natr. salicyl. in er¬ 
wähnter Dosis 6 Tage fort. Am 4. Behandlungstage stellte sich 
bei der Patientin eine heftige Metrorrhagie ein; ich machte daher 
zwei Tage hintereinander subkutane Ergotin-Injektionen, und siebe, 
die Gebörstörungön nahmen ab, die Kranke wurde ruhiger, trotzdem 
das N. salicyl. fortgesetzt wurde. Selbst der Patientin fiel es auf, 
so dass sie sich veranlasst fühlte, mich zu fragen: ob sie andere 
Pulver nehme, da sie nach denselben kein Ohrensausen habe. Ich 
konnte mir damals nicht erklären, was eigentlich die erwähnten 
stürmischen Erscheinungen beseitigte. Ich dachte, es sei etwa der 
Metrorrhagie diese Wirkung znzuschreiben, oder aber habe sich die 
Patientin an das Mittel gewöhnt. 

So vergingen einige Monate und ich dachte nicht mehr daran, 
als mir Anfangs dieses Jahres eine Notiz zu Händen kam, in welcher 
es heisst, dass Dr. SCHILLINO viele erfolgreiche Yersuohe gegen die 
Intoxikationserscbeinungen seitens der Salicylsäure nnd des Chinins, mit 
Secalepräparaten anstellte. Diese Notiz rief mir meinen oben 
beschriebenen Fall in's Gedäobtniss. Da ich das Natr. salicyl. in 
den meisten Fällen in grossen Dosen zu verordnen pflege, machte ich 
daher vom Februar bis Ende November 1. J. bei verschiedenen 
fieberhaften und fieberlosen Krankheiten an 16 Individuen verschie¬ 
denen Alters nnd Geschlechtes mit Secale Yersuche, nnd zwar bei 
4 Individuen wendete ich subkutane Ergotin-Injektionen an, bei 
12 hingegen verordnete ich innerlich das Ergotin. Die Dosis, die 
zur subkutanen Injektion verwendet wurde, war pro die 40 Centi- 
gramm auf 4mal injizirt, die der innerlichen Einnahme 1 Gramm 
auf 10 Gramm Wasser auf 3mal unmittelbar nach der Einnahme des 
Natr. salicyl. zu nehmen; es geschah aber, dass ich in drei 
Fällen 2 Gramm Ergotin pro die verwenden musste, um die ge¬ 
wünschte Wirkung zu erzielen. Die Formel, nach welcher 
Dr. SCHILLINO zu verordnen pflegt, lautet: Kp, lof. Secal. corn. 10. 
ad col. 150. Natr. Salioyl. 10. Cogn. opt. 40. M. D. S. Stündlich 
1 Esslöffel. Ich wendete die Formel nie an, da ich das Natr. salicyl. 
am liebsten in Oblaten oder schwarzen bitteren Kaffee reiche; ferner 
habe ich zum Ergotin mehr Yertrauen als zum Secale, weil letzteres 
nicht immer frisch zu haben ist. 

Einen Unterschied in der Wirkung zwischen den subkutanen 
Ergotin-Injektionen und der Einnahme per os habe ich nicht zu ver¬ 
zeichnen, gewirkt haben beide Anwendungsmethoden, denn die Ge- 
hörstöruDgen blieben ans oder waren weniger intensiv an jenen 
Tagen, an welchen ich Ergotin anwendete. Zu bemerken habe ich, 
dass ich Ergotin nicht jeden Tag nehmen Hess, besondere am ersten 
Tage nicht, um mich von dessen Wirkung oder Nicbtwirkung um so 
gewisser überzeugen zu können. 

Die Ergotin-Injektionen verwendete ich nur in jenen Fällen, 
wo zu den Gehörstörungen nach Natr. salicyl. auch profuse Metror¬ 
rhagien sich hinzugesellten, was merkwürdigerweise seitdem ich 


Ergotinversuohe mache, in vier, aber auch noch vor den Ergotin-. 
versuchen, wie ich mich genau zu erinnern welss, in mehreren 
Fällen zn beobachten Gelegenheit hatte, so dass es mich auf den 
Gedanken brachte, ob nicht die Salicylsäure die Metrorrhagie 
hervoiTufe ? 

Bei den vier in Bede stehenden Fällen stellte sich bei dreien 
um 5 bis 6 nnd 8 Tage zu früh die Menstruation ein, beim vierten 
traten, nach erst vor 5 Tagen überstandener Menstruation neuer¬ 
dings UterusbltttUDgen auf. — Die Ohrenärzte haben klinisdi und 
durch Experimente nachgewiesen, dass grosse Dosen Salicylsäure 
nnd Chinin Gefässlähmnog, Hyperämie im Gehörorgane nnd Gehirn 
hervorrufe, daher die Gehörsstörnng, Aufregung nnd Halluoioatiooen, 
und Dr. SCHILLINQ kalkulirte daher ganz richtig, wenn er gegen 
die erwähnten Erscheinungen ein gefässverengendes Mittel, das Mutter¬ 
korn, anwendete. Nun, wenn die Salicylsäure auf die Gefösse im 
Gehörorgane und Gehirn lähmend wirkt und Hyperämie hervorzu- 
rufen im Stande ist, warum könnte sie nicht auch auf die Unter- 
leibsorgane oder speziell auf den Uterus dieselbe Wirkung haben ? 

Meine beobachteten Fälle sind freilich viel zu wenige, um aus 
denselben auch nur annähernd Schlüsse ziehen zu dürfen, da auch 
andere Ursachen die Uternsblotungen herbeigeführt haben können, 
allein es ist immerhin der Mühe werth, Beobachtungen in dieser 
Bichtang anzustellen, um nicht durch grosse Dosen Salicylsäure 
einen Abortus heraufzubesobwören. ^ 

Zum Schlüsse habe ich nur noch zn bemerken, dass es • 
emp&hlenswerth ist, in allen jenen Fällen, wo man grosse Dosen 
Salicylsäure oder Chinin verordnen muss, die gsnannteu Mittel mit 
Secalepräparaten verbunden zu verabreichen, natürlich wenn nicht 
etwa eine Contra-Indikation dieselben verbietet. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Arzneimittellehre 

mit gleichmässiger Berücksichtigung der österreichischen 
nnd dentschen Pharmakopoe. 

Bearbeitet von Or. W. Bematsik, k. k. Begierungsrath, em. 
0 . Professor der Arzneimittellehre, und Br. A. E. Vog^l , k. k. 
o. ö. Professor der Pharmakologie und Pharmakoguosie an der Wiener 

Uuivereität. 

Erste Hälfte. (Bogen 1—18.) Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 

1884. 288 S. 8®. 

Besprochen von Prof. Dr. W. F. Loeblsob in lansbruck. 

Als vor einigen Jahren ViECHOw’s Ruf nach kurzen Lehr¬ 
büchern der einzelnen Doktrinen der Medizin erscholl, wurde dieser 
mit allgemeiner Zustimmung beantwortet. Doch scheint, als hätten 
gerade Diejenigen, welche berufen wären, den berechtigten Wunsch 
in AusfUhrang zu bringen, hiezu nur geringe Neigung; nur selten 
werden Lehrbücher veröffeutlicht und die Handbücher beschweren den 
Büohertisoh mehr und mehr. Allerdings wird die Yolumszunahme der 
Handbücher zum grössten Theile durch den dermallgen Stand nnd 
durch die Art der Entwicklung der einzelnen Doktrinen bedingt. 
Der Umstand, dass die einzelnen Doktrinen nur durch die natur- 
bistorische Beobachtung oder durch das Experiment gefördert werden 
können, die Natur des Forsohungsohjektes, welche jeden Fortschritt 
der Erkenntniss mit der Erweiterung des unbekannten Gebietes 
lohnt, die Yerpflichtung, welcher der Lehrer so gerne naohkommt, 
dem Adepten auch den Weg zu zeigen, auf welchem wir die der¬ 
zeitige Stufe unseres Wissens mühsam erklommen haben — und 
noch viele andere Momente machen es wohl begreiflich, dass das 
Yolnm der medizinischen Handbücher von Jahr zu Jahr zunimmt. 
Jedoch wird hiedurch die Noth des Mediziners nicht verringert, der, 
abgesehen von der normalen Grenze der Wissenskapazität eines 
selbst gut entwickelten Menschengehimes, schon in Bttcksioht auf 
die mittlere Lebensdauer der Aerzte und auf die Zeit, weiche der 
fertige Arzt noch zur Erkämpfung einer gesicherten Lebensstellung 
bedarf, der von ihm geforderten Universalität in seinem Berufe nur 
dann genügen kann, wenn ihm ans allen — wissensohaftliob unbe¬ 
grenzten — Doktrinen nur Das und Jenes übermittelt wird, was er 
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znr vollkommeDen Erfttllimg aeiner Aufgabe am Krankenbette be* 
nöthigt. 

Andererseits möge man die Darstellung einer Doktrin in Form 
eines kurzen Lehrbuckts nicht als leichte Aufgabe betrachten, ln 
einem solchen muss der Autor an dem ganzen grossen Materiale, 
aus dem sich die Doktrin anfbant, mit dem ganzen Aufgebote seines 
XJrtheile und seiner persbnlichen Erfahrung strenge Kritik üben, 
damit die „Thatsachen“ nur nach jenem Werthe ttbermittelt werden, 
der ihnen gebührt; er muss sonach aus dem Wüste von kontro* 
yersen Befunden und Hypothesen , welche die richtigen Beobach¬ 
tongen und Urtheile beinahe zu verdecken drohen, das Körnchen 
Wahrheit zu finden wissen, welches allen Zeiten angehört, und 
daher dem Arzte als Norm für seine Denk- und Handlnngsweiee 
anbeimgegeben werden kann und soll. Hier gilt vor Allem der 
Vers des Hobaz : Scribendi, recte sapere est et principium et fons. 

Dies vorausgeschiokt, möchten wir bei Besprechung des oben 
genannten Lehrbuches der Arzneimittellehre — welches, nach dem Um¬ 
fange der vorliegenden ersten Hälfte desselben zu urtheilen, ein 
kurzes genannt werden darf — vor Allem hervorheben, dass die 
beiden auf pharmakologischem und pbarmakognostlecbem Gebiete als 
Gelehrte und Forscher hervorragenden Autoren ein nachahmungs- 
werthes Beispiel lieferten, indem sie bei Bearbeitung des Lehrbuches 
durch die möglichst kurze und konzise Darstellung des gegenwärtigen 
Standes der Arzneimittellehre, den didaktischen Anforderungen in 
erster Linie und im vollsten Masse Rechnung trogen. 

Als wir bei der ersten Ansicht des Werkes fanden, dass 
häufig gebrauchte Arzneimittel auf einer halben Druckseite, manche 
der eingreifendsten nnd wichtigsten Heilagentien auf 2—3 Seiten ab- 
gebandelt wurden, da konnten wir, auMchtig gestanden, trotz der 
illustren Namen der Autoren nns eines leisen Zweifels nicht erwehren, 
ob thatsäcblich auch Alles in den engen Rahmen gefasst sein dtirfte, 
was nach unserer Ansicht dem Leser unter keiner Bedingung vor¬ 
enthalten werden soll. Doch als wir an das Lesen gingen, wurden 
wir eines Besseren belehrt. Die glüokliohe Groppirung der Arznei¬ 
mittel nach ihrer therapeutischen Wirkung, die tlberslohtlicbe Dar¬ 
stellung der speziellen Wirkungsweise der in einer Gruppe zusammen- 
gefassten Arzneimittel ermöglichen es, dass die Autoren das einzelne 
Heilmittel nur desto schärfer individualisiren konnten, und gerade 
hiednrch dem Leser wahre Paradigmata der pharmakologischen Dar- 
stellnng zu geben im Stande waren. Nicht nur wird nichts ver¬ 
misst, was wissenswertb, es sind auch sämmtliohe epezielleu Indi¬ 
kationen der Mittel überall und so weit gewürdigt and hervor- 
geboben, dass sie vom aufmerksamen Leser und Studireuden unmög¬ 
lich übersehen werden können, ja gerade in letzterer Beziehung 
mussten wir so häufig den Werth der kurzen Diktion anerkennen, 
die es nicht gestattet, dass das Wichtige und Spezielle von dem 
Nebensächlichen nnd Allgemeinen erdrückt wird. 

Die Autoren zeigen uns aber ferner in dem vorliegenden Lehr- 
buche der Pharmakologie, dass sich die kompendiöse Darstelluog eines 
Lehrstoffes auch mit der streng wissenschaftlichen Behandlung des¬ 
selben vereinigen lässt. Nicht nor werden sämmtliohe Drognen und 
Arzneimittel pbarmakoguostisch und auch chemisch oharakterisirt; 
die richtige Aufifasanng der Heilpotenz wird auch durch kurze Rück¬ 
blicke auf die historische Eutwiokluug der Lehre, auf die Wand¬ 
lungen, welche die Bedeutung manches Heilmittels im Laufe der Zeit 
erf^ren, vermittelt. Ueberdies finden sowohl die experimentellen 
Arbeiten, deren Ergebnisse bleibende Resultate förderten, sowie 
rationelle ärztliche Erfahrungen am Krankenbette, selbst mit An¬ 
führung der Namen der Autoren, reichliche Würdigung, und wenn 
die Kritik der Terfaseer manche „Angaben“ dem wohlverdienten 
Schicksale der Niohtberttoksiohtigung anheim liefert, so möge der 
Leser dafür dankbar sein. 

Dieü ebersichtlichkeit dee eben so grossen als mannigfaltigea 
Inhaltes wird erleichtert durch Yerwendung von zweierlei Typen- 
formen. Während das rein pharmakologische Detail in grösseren 
Lettern mrsoheint, finden wir in den kleineren Typen neben der phar- 
makognostisoben Schilderung, aucdi noch zahlreiebe andere Details 
von praktischer Wichtigkeit: Applikationsformen der Heilmittel, 
Winke für die Aufbewahrung derselben, Dosimng, Angaben der 


verschiedenen Pharmakopoen und selbst obsolete Mittel, welche wphl 
aus den Pharmakopoen ansgeschiedeu, dem praktischen Arzte hie 
nnd da noch von der Bevölkerung aufgedrungen werden oder von 
Spekulanten als Geheimmittei wieder auf’s Tapet gebracht werden. 
Selbstverständlich wurdeu auch die zahlreichen neueren und neuesten 
Arzneimittel der letzteren Jahre berücksichtigt, letztere allerdii^s 
mit jener bedächtigen Reserve, welche dem Charakter eines „Lehr¬ 
buches* entspricht. — Wenn wir nun noch hiozufügen, dass wir die 
toxische Wirkung einzelner Medikamente, anch die üblen Nebenwir¬ 
kungen derselben eorgföltig und am richtigen Orte registrirt fanden 
and dass anob die balneotberapeutische Wirkung und Anwendongsart 
der bezüglichen Heilmittel mit richtigem Yerständniss für die 
Postalate der ärztlichen Praxis eingehend gewürdigt wnrde, dann 
dürfen wir es anssprechen, dass sich die Arzoeimittellehre vonBfifiNATZlK 
nnd Yool den besten Lehrbüchern anreiht, 'Uber welche unsere derzei¬ 
tige Facbliteratnr verfügt. Dass der eben geschilderte Reichtbum dee 
Inhaltes einer klaren und flieseenden Darstellungsweise nicht Abbraoh 
getban, wäre nur als ein weiterer Beleg dafür anzoführen, ln welchem 
intensiven Hasse die Autoren den von ihnen behandelten Stoff 
.bcherrsobeu — wenn es eines solchen überhaupt bedürfte. 

Das Erscheinen der zweiten Hälfte des vorliegenden Lehrbuches 
ist für den Herbst laufenden Jahres in Aussicht gestellt; wir wollen 
uns daher für diesmal damit begnügen, dem Leeer eine allge¬ 
meine Uebersicht über die Art dee Inhaltes des Lehrbuches gegeben 
zu haben und möchten uns die Besprechung des speziellen Inhaltes, 
beziehungsweise der Grnppirung desselben, bis nach Absoblusa des 
Werkes Vorbehalten. 


Transactions of tbe American Oynecological 

Society. 

Yolcme Yll for the year 1882. Philadelphia, Pa. Henrf C. Lea’s soo an 
Company. 1883. gr. 8^. VII nnd 485 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr« Ludwig Klelnwäcbter. 

(Fortsetz ong*) 

Mehr Interesse nimmt der nächste Yortrag in Anspruch: Die 
chirurgischen Operationen an den B ecke n or g ane n 
Schwangerer von Matthew D. Mann ans Buffalo in New-York. 
M. D. M. berücksichtigt, mit Ansnahme der Ovariotomien, alle blutigen 
und unblutigen operativen Eingriffe, die an der Yulva, Vagina, dem 
Rectum, der Harnblase und dem Uterus vorgenommen wurden. Zu 
Grande gelegt sind der Arbeit 90 Fälle, beinahe aUssobliesslioh aus 
der Praxis ihm befrenndeter Kollegen entnommen. Nach seinen 
Zusammenstellungen ist die Gefahr bei Vornahme eines ohirurgUchen 
Eingriffes für Matter und Fracht keine so hochgradige, als man 
bisher annimmt. Er zählt unter 90 Fällen 20 Fälle von Abortus 
— 22'22^/o and nur 4 Todesfälle = 4*04%, während COHNSTEIN 
das Perzentverhältniss des Eintrittes des Abortus auf 45’6 und 
Massot anf dO'2 (90 Mal unter 140 Fällen) beziffert. Die Mehr¬ 
zahl der Sohwangersohafte-Unterbrechungen entföllt auf die ersten 
vier Oraviditätsmonate. Ans dem reichen kasuistischen Materiale, 
welches M. D. M. in extenso anführt und nach dem Orte, an 
dem die Operation vorgenommen wurde, gruppirt, zieht er folgendes 
Resum^: 1. Die Schwangerschaft gibt nicht eine derart wichtige 
Contraindikation ab, an den Beckenorganen eine chirurgische Operation 
voKonehmen, als man gewöhnlich meint. Die Ergebnisse der 
chirurgischen Eingriffe hängen aber sowohl von letzteren selbst, als 
von dem Organe, an welchem operirt wurde, ab. 2. Die Yereinigong 
der Wundflächen ist die Regel und wurde in früher Sohwangersohafts- 
zeit operirt, so vermag die vereinigte Wunde späterhin dem Gebnrts- 
akte Stand zu halten. 3. Operationen an der Ynlva involviren 
nur geringe Gefahr für die Mutter sowohl als für die Frucht. 4. 
Operationen an der Vagina sind von heftigen Blutnngen begleitet, 
sonst aber ungefährlicdi. 6. Syphilitische und nicht virulente Warzen 
und Exkreezenzen von bedentender Grösse, sie mögen sich in der 
Vulva oder Vagina befinden, können operativ entfernt werden. 6. 

*) Siehe Nr. 17, 21 und 25. 
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Adtsaogon der Vagina imd der Vaginalportion mit Höilenatein können 
ohne Gb&hr yorgenommeo werden. Baa Gleiche gilt ypn der An* 
wendong adstringirender Mittel. Mittel, dagegen, die leicht und 
rasch anfgeaangt werden, wie z. B. die Karbolsäure nnd die Jod* 
tinktnr, erzeiigen in konzentrirten Lösungen leicht Schwangerachafta* 
nnterbrechnng. Will man sie dennoch verwenden, ao müssen sie 
entsprechend verdünnt werden. 7. Operationen ao der Blase nnd Urethra 
sind nicht geföhrlicb, ziehen aber leicht Abortns nach sich. 8. Operationen 
am Bectnm dagegen, selbst wenn sie scheinbar nnr sehr nnbedentend 
sind, sind gef^rlicb. 9. Blasenscheidenfisteln operire man nicht, 
wenn das Weib schwanger ist, denn die Gefahr einer starken Blutung, 
sowie des Eintrittes des Abortns ist gross. 10. Plastische Operationen 
an der Cervix (die EiacBT’sche Lazerations-Ektropinm-Operation) nnd 
am Perioenm kann man, wenn es dringend nöthig ist, vornehmen, 
aber in frühen Monaten (nicht gegen das Ende der Gravidität). Die 
Chancen sind günstig, denn die vernähten Wunden reissen in der 
Regel dann später bei der Gebart nicht ein. 11. Kleine Polypen 
der Cervix entferne man anf dem W^ der Torsion oder mittelst 
scharfer Adstiingentien. Schneidet man sie ab, so kann leicht Abortns 
eintreten. 12. Grosse Polypen entferne man nar dann, wenn sie 
Blutungen unterhalten. Ihre Entfernung gibt relativ günstige Chancen. 
Bereiten sie keine Beschwerden, so warte man mit ihrer Entfernung 
bis zum normalen SchwaQgersohaftaende. 13. Besteht ein Carzinom 
der Cervix, so entferne man es, soweit möglich, auf einmal vollständig. 

Schluss folgt) 


VerbaBdluogeo ärztlicher fiesalltobafteD und Vorelce. 

Academie de Medecine in Paris. 

Sitzung vom 8. Juli. 

Dishassion über die Cholera.*) 

Im Beginn der Sitzong wird ein Schreiben Fautbl’s verlesen, 
in welchem dieser mittheilt, dass er aus Gesundheitsrücksichten einen 
einmonatliohen Urlaub habe antreten müssen und so lange nnn auch 
den Sitzungen der Akademie femznbleiben gezwungen sei. ln einem 
Momente — so schreibt Faüvel n. A. in dem falsche Ansichten 
nnd phantastische Statistiken binsichtlioh der Cholera durch die Presse 
verbreitet würden, in dem ferner auch die Mikro-Organismen anf der 
Bühne zu erscheinen in Begriff stünden, ziehe er es vor, vor seinen 
Gegnern das Feld zn ränmen und vertrannngsvoU das Endresultat, 
das ihm Recht geben werde, abznwarten. Nach wie vor ist Fauvbl 
der Ansicht, dass die Touloner Epidemie als eine Cholera nostras 
anznsehen sei, d. h. sie werde nicht über Tonlon binansgehen und 
sich Aioht über Frankreich verbreiten. Die vereinzelten , mehr oder 
weniger choleraartigen Krankheitsfälle in Marseille werden nach 
seiner Ansicht mit dem Anfhören der grossen Sommerhitze ebenfalls, 
verschwinden. 

Rocbabb tbeilt über den Verlauf der Epidemie in Toulon 
Details mit, welche seit der Abreise Bsoüabdbl’s nnd Pboust’s 
ebendaselbst beobachtet wurden. Die Krankheit hat sich etwas mehr 
ausgebreitet. Die anfangs 8 bis 10 betragende Ziffer der täglichen 
Cholera*Tode8fälle ist anf 17 , dann 18 und sogar bis anf 20 ge¬ 
stiegen. Eine Lokalisation der Cholora in gewissen — hygienisch 
besonders ungünstigen — Häusern und Stadttheilen ist gar nicht zu 
verkennen. Die von Fauvsl aufgestellte Behauptung, dsss möglicher¬ 
weise die in den Lazaretben durch Ansteckung hervorgerofenen Er¬ 
krankungen ,. beziehungsweise Todesfiille, des ärztlichen nnd Warte- 
personale anf mangelhafte Diagnosen zurttckzufttbren nnd somit nicht 
als Cholera-Todesfälle zn betrachten seien, wird von den betreffenden 
Aerzten Tonions energisch znrückgewiesen. Ueber den eigentlichen 
Charakter der Krankheit kann daher irgend ein Zweifel nicht mehr 
herTsohen; es ist die asiatische Cholera, and wenn Bbottabdbl und 
Pboust einige Tage gezögert haben, ehe auch sie diesen Ausspruch 
tbatcn, so lag das daran, dass sie sich der Tragweite bewusst waren, 
die eine solche Aeussernng ihrerseits notbwendigerweise haben musste. 
Ehe sie eine Erklärung abgaben, die ganz Europa beunruhigte, 
mussten sie für die erstere voUgiltige Beweise in Händen haben. 
Diese hatten sie am 29. v. M. und damit war die Aufgabe BbOü- 

*} Nach einem Referate der „Deutschen Uedieinal-Zeltong“. 
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abdsl’s und Pbpust’s , den Charakter der Epidemie festzustellen, 
erfüllt und reisten dieselben daher nach Paris zurück. 

Rochabd selbst blieb bis zum 5. Juli in t'oalon, am im 
Aufträge des Marineministere die geeigneten hygienischen G^gen- 
massregeln etc. in Gemeinschaft mit den LokalbebOrden zn organisiren. 
Er konstatirt, dass in den ersten 24 Tagen der Epidemie im ganzen 
169 Todesßllle in Folge derselben vorgekommen sind, welchen eine 
noch immer 50.000 Seelen betragende Einwohnerschaft (Militär, 
Arbeiter etc. miteingereohnet) gegenübereteht. 

Die ^üheren Epidemien, die Tonlon trotzdem in schlimmster 
Weise mitnahmen, traten aber ebenso milde anf. 

So starben 1886 io Toulon in 103 Tagen 1666 Einwohner 
von einer Gesammtzahl von 76.000. 1849 starben in 62 Tagen 751, 
1854 in 76 Tagen 1136 Leute an der Cholera, 1866 endlich 
worden in 98 Tagen 1331 Cbolera-Todesfölle konstatirt. 

Rochabd glaubt, dass die Krankheit sich auch diesmal in 
die Länge ziehen werde, dass sie aber, Dank den getroffenen 
Massregeln, keinen böseren Charakter annehmen werde. Matrosen 
und Soldaten liegen nicht mehr eng zusammen, man hat ihre 
Verpflegung verbessert u. s. w. Hinsichtlich der Zivilbehörden 
werden die grössten Aostrengnngen gemacht. Die Strassen werden 
gespült and gefegt, die Rinnsteine reinlich mit Wasser dnrohspült 
nnd jede Anhänfnng von Abfall oder dergleichen ist nnmöglicb. Es 
bleiben also nnr im Moment die daroh Jahrhunderte angehänften 
Scbmntzmassen noch bestehen^ aber diesen Augiasstall zu reinigen, 
dazn dürfte der jetzige Moment in der That am wenigsten passend 
erscheinen. Hoffentlich wird man sich nach Anfhören der Epidemie 
daran erinnern, dass in der Reinigung dieser Kloaken noch eine 
Aufgabe zu erfüllen ist. 

Es ist durchaus unmöglich gewesen, bisher den Spalt zu ent¬ 
decken, fährt Rochabd fort, durch welchen die Cholera in Tonlon 
eingedrungen ist. Die Transporte, welche von Coohinohina ge¬ 
kommen , worden mit Unrecht der Einschleppung beschuldigt. Man 
braucht auch indess nicht so weit zu suchen. Dsss die Cholera 
auf dem „Montebello*^ spontan entstanden, das glaubt kein Mensch 
mehr, dass sie dort hingetragen sein muss, ist allgemein als wahr 
angenommen. Ebenso glaubt man aber auch heute, dass der Weg 
der Cholera zn uns durch das rothe Meer fährt und deshalb waren 
alle Massregeln, am diesen Engpass der Cholera zn verschliessen, 
getroffen and war die Ansführnng dieser Massregeln dem internatio¬ 
nalen Rath in Alexandrien anvertrant. Seohszehn Jahre lang hat 
man den Anordnungen des letzteren Folge geleistet und die Cholera 
ist fortgeblieben. Dann hat man eines Tages die von Alexandrien 
getroffenen Massnahmen zn missachten angefangen, und wiewohl 
die französische Regierung unaufhörlich warnte, die Cholera nicht 
in Egypten eindriogen zu lassen, weil sie dort nicht mehr anflsu- 
halten sei und von da nach Europa kommen müsse, so geschah 
ersteres dennoch. Die Cholera sachte Egypten heim und hente 
sehen wir den zweiten Theil jener damals unter gewissen Bedin¬ 
gungen so oft geäusserten Befürchtung ln Erfüllung gehen. Die 
Cholera kommt von Egypten nach Frankreich. Ob sie von Egypten 
daroh Tonlon, Marseille, Neapel oder Barcelona in Europa ein- 
drang, ist gleiohgUtig für das Prinzip. Der schützende Damm, 
den sie hätte nie überschreiten sollen, ist gebrochen nnd die Uebar- 
sohwemmung folgt diesem Darohbmohe. Es soll hiermit Niemand 
angeschuldigt, Niemand angeklagt werden, aber eine Warnung muss 
dieses Faktum sein, sobald diese Epidemie erloschen; diejenigen 
Massregeln, die den Feind ao der Grenze fern von ans zn halten 
vermögen, sofort wieder zu ergreifen nnd von da ab nnablässig 
streng zn beobachten. 

Die Symptomatologie der diesmaligen Epidemie weicht wenig 
von der bisW beobachteten ab. Nnr ist die Zahl der ganz leichten 
Fälle glücklicherweise eine sehr grosse. Häufig sind die Fälle, die 
anfänglich leicht erscheinend, zwei, drei Tage lang Aussicht auf 
Genesung bieten, nnd die dann in einem plötzlichen Rückfall zn 
Gronde gehen. Aach sind die typhösen Formen nicht selten. — 
Die prämonitorisohe Diarrhoe fehlte nie, Krämpfe und Erbrrohen 
folgen; erstere dauerten bisweilen nur 6 bis 8 Stundeo, aber anoh 
4 bis 5 bis 10 Tage. Regelmässig besteht UnterdrQckung der 
UrinsekretioD. 
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Die Temperatar schwankt zwischen 35 und 37^ nur bei den 
typhösen Formen beobachtet man 38 und 38,5^ Im Aagenblick der 
Agonie steigt die Temperatur bis zo 41° C. 

Wae die Behandlung anbetrifiFt, so hatte BocHABD im Sinne, 
Horphiom nnd Aether enbkntan anzawenden. Nach Tonion ge> 
kommeo, sah er, dass die Marine-Aerzte bereits so verfahren waren ; 
sie hatten das Morphiom aber anfgeben müssen , weil ee die Kräfte 
noch mehr herabzüdrüokea nnd die oben erwähnte typhöse Form 
hervorznmfen schien. Wirksam zeigten sich dagegen die subkutanen 
Aether-lnjektionen. Auch Atropin tfaat gute Dienste , indem es die 
Schmerzen linderte und die Krämpfe anfhören Hess. 

Tboücin Hess seine Kranken Sauerstoff-Inhalationen machen. 
Dieselben hatten nach der Inhalation ein Gefühl von Frische nnd 
Wohlsein, was gewiss nicht zu unterschätzen ist. Gewiss ist, dass, 
wenn man die Inhalationen häufiger — vielleicht stündlich — vor- 
nehmen läset, der Puls sich hebt und die Kranken einen lebhaften 
Gesichtsausdruck bekommen. Wenn das Verfahren uns auch noch 
keine entschiedenen Erfolge gezeigt hat, so ermuntert doch das 
bisher Gesehene zu weiterer Prüfung. Im Ganzen verlor die Marine 
wenig. Es starb in Summa Einer von Fünf, was sehr wenig ist, 
wenn man bedenkt, dass es sich um den Anfang der Epidemie 
handelt, eine Periode, in der sonst die meisten Fälle mit dem Tode 
zu enden pflegen. 

Nach einer kurzen Bemerkung nebst Diskussion über die gänz¬ 
lich unnöthigen Bäuofaerungen mit Karbolsäure, Schwefeldämpfen, 
denen man auf den Bahnhöfen verschiedener Städte (Lyon, Paris) 
die Reisenden und deren GepäcksstUoke aussetzt, unnötbig — weil 
sie nie der Verbreitung der Cholera Widerstand leisten werden — 
lässt sich Rochard über die Mission des Geheimrath Koch ungefähr 
wie folgt aus: 

Der Marineminister theilt ROCHABD die bevorstehende Ankunft 
Koch’b mit und befiehlt ihm, Alles für seine Untersuchungen Nöthige 
ihm zur Disposition zu stellen. Am nächsten Tage empfängt Rochabd 
eine zweite Depesche vom Handelsminister, in der es heisst: Koch 
kommt Morgen Mittags ein Uhr in Toulon an. Auf Ansuchen des 
deutschen Botschafters bitte ich Sie, Koch in jeder Weise die Unter¬ 
suchungen zu erleichtern, mit deren Ausführung ihn seine Regierung 
beauftragt bat. 

Rochahd sandte Roüvibr zur Bahn zum Empfange Koch’r, 
woselbst sich ausser dem Unterpräfekten 'auch Strattss und Roux, 
Schüler Pastedr’s, befanden, welche Letzteren aus eigenem Antriebe 
Koch diese Aufmerksamkeit erzeigten. 

Rochard erwartete Koch im Lazareth, wies ihm daselbst ein 
besonderes Zimmer mit dem Hinzufügen an , dass er darin Alles 
finden werde, dessen er bedürfe , grüsste ihn nnd zog sioh zurück. 

Koch hat dann die Herren Strauss nnd Roux, die Beide 
deutsch sprechen, aufgesncht und hat mit ihnen am nächsten Morgen 
seine erste Sektion gemacht. 

Rochabd schliesst: Ich habe Werth auf die Mittheilung dieser 
Thatsachen gelegt, einmal nm den Charakter der Mission EoCH’s 
klar zn legen, um weiterhin zu zeigen, wie er in Toulon empfangen 
nnd wie er daselbst placirt ist io Hinsicht auf die Marine und anf 
die jungen Gelehrten, an deren Untersuchungen er nicht würde theil- 
nehmen können, wenn diese selbst ihm niobt die Erianbniss dazu 
gegeben hätten! 

Im weiteren Verlaufe der Sitzung entspiout sich eine lebhafte 
Diskussion über das Angesichts der drohenden Cfaoleragefabr in Paris 
am 14. d. M. abzuhaltende Nationalfest. Ganz allgemein wird an¬ 
erkannt, dass ans der Anbänfung der Volksmassen, aus den bei 
einem solohen Feste unvermeidlichen Exzessen Vieler eine schwere 
Schädigung des Volkswohles unter den augenblicklichen Verhältnissen 
erwachsen könne, nnd nach lebhafter Debatte wird folgende Resolution, 
die den Behörden übermittelt werden soll, und die sich dem Sinne 
nach an das vom Conseil d'hygieue bereits abgegebene Votum au- 
schliesst, angeuommeu: „Die Akademie erklärt, dass es unter den 
gegenwärtigen Verhältnissen ausserordentlich gefährlich sein würde, 
eine beträchtliche Anhäufung der Bevölkerung herbeizuführen, nnd 
dass die Feier des Nationalfestes am 14. Juli eine solche Gefahr in 
sioh schliesst." 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Einige Worte über Cholera. 

Von Dr. Andreas v. Klodriomowski, k. k. österr.-nngar. 

Sanitätsdelegirter für Egypten. 

(Zuschrift an die Redaktion der „WieuMT Uedizioischen Presse".) 

Das Folgende ist das Resultat sowohl meiner eigenen Erfahrung, 
wie auch der meiner Kollegen während der letzten Choleraepidemie 
in Egypten. 

Mit den Symptomen brauche ich mich nur flüchtig zu be¬ 
schäftigen, die Besohreibnng derselben gibt jedes Lehrbuch. 

Es steht vor Allem fest, dass die Ansteoknug durch den Ver¬ 
dauungskanal zu Stande kommt. 

In diesem findet mau die Bacillen, die als Ursache der Cholera 
angesehen werden. 

Die Heftigkeit scheint abhängig zn sein von der Quuitität des 
Infektionsstoffes, dessen Entwioklnngsstadinm and der Resistenz- 
föhigkeit des Organismus. 

Kranke und schlechtgenährte Individuen, die einestbeÜs eine 
geringere Resistenzfähigkeit besitzen, anderentbeiU durch die Er¬ 
krankungen des Digestionstraktea einen günstigen Boden zur schnellen 
und reichen Entwicklaug der Bacillen liefern, erkranken am leich¬ 
testen nnd die Symptome bei diesen sind von grosser Heftigkeit. 

Dasselbe gilt von nervösen und reizbaren Personen, bei welchen 
das Brechen durch den geringsten Reiz hervorgemfen werden kann; 
auch sie erkranken heftig an Cholera. 

Bei gesunden und wenig reizbaren Personen ist der Verlauf 
milde — oft besteht nnr eine einfache cholerische Diarrhoe, die aber 
das Individuum zu einer heftigen Infektion fähig macht. Bei solohen 
Personen entwickeln sich in der That nach einiger Zeit die ansge- 
sprocheusten Choleraattaquen and verlaufen gewöhnlich letal wie 
bei den schwächlichen nnd schlecht genährten Individuen. 

Der Brechdurchfall ist das Hauptsymptom und das geföhrliohste. 

Derselbe erfolgt in Folge des Reizes des Infektionsstoffes und 
führt oft zur Elimination desselben and vollständiger Heilung. 

So haben wir viele Fälle von Selbstheilung gesehen. 

Ist der Reiz zu bedeutend, der Breohdnrchfall massenhaft, so 
bekommen wir den Zustand, wie man ihn bei Waaserentziebung 
beobachtet: Eindiokung des Serum, Verlangsamung der Blnt- 

zirkulation, erschwerte Ausscheidung der Kohlensäure, Verminderung 
des Urins. 

Je grösser der FlUssigkeitsverlust, desto grösser die Folgen, 
um so geringere Aussichten der Restitutio ad normam. Die Er¬ 
scheinungen des Wasserverlustes kombiniren sioh mit den Folgen der 
Kohlensänrevergiftung. 

Verlangsamung der Blntzirkulation, Anhäufung desselben im 
Venensystem, Verminderung in den Arterien, angestrengte Thätigkeit 
des Herzens, Eindiokung der Galle und das Systiren der Ausscheidung 
derselben und aohliesslioh Anurie. 

Dazu gesellen sich die Symptome der Kohlensänrevergiftung, 
Müdigkeit des Mnskelapparates, Muskelkrämpfe, zuerst in den 
Extremitäten, vorzugsweise in den unteren, wo die Blutstauung früher 
eintritt, wodurch auch sohneller die Wirkung der Kohlensäure 
auftritt. 

Später tritt langsam die Lähmung ein von der Peripherie des 
Körpers, den Extremitäten nnd dem Kehlkopfe beginnend und schreitet 
langsam nach dem Zentrum vor. 

Die Behandlung der Cholera trifft auf grosse Schwierigkeiten, 
das fortwährende Erbrechen, das vollkommeoe Anfhören der Resorp- 
tionsfäbigkeit des Digestionetraktes erschweren die Darreiohnng der 
Medikamente nnd machen ihren Effekt problematisch. 

Man müsste vor Allem den lofektionsstoff verniohten. 

Die alkalische Reaktion der Auswurfstoffe der Cholerischen 
brachte mich auf die Idee, Säuren zu versuchen. 

In dieser Idee wurde ich noch verstärkt durch eine Arbeit des 
Dr. Eduard Niedzwiecki, der im Jahre 1871 mikroskopische 
Studien über die Cholera machte, einen Bacillus fand, mit demselben 
Kulturen anstellte nnd die Wirkung verschiedener Medikamente anf 
seinem Bacillus versuchte. 
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Seinen Untersnohangen sufolge t5dten Säuren, namentliob die 
Sali- nnd Gerbsäure, wie anob Opium, Chloroform, Cblorwasser den 
Ton ihm gefundenen Badllus, 

So gebraa(^tea wir die Säuren, namentliob die Salz- und 
und Zitronensäure, mit einem sehr guten Krfolg bei frisdien Fällen. 

Die Zitronensäure wurde öfters gebraucht, da dieselbe als 
Zitronensaft in jedem Hause zu finden war, zweitens in dieser Form 
leicht vom Kranken genommen wird. 

Dieselbe gleich im Anfänge des Brechdurchfalles genommen, 
stillt sehr bald das Erbrechen und macht alle anderen Hedikameote 
meist entbehrlich. 

Han gibt den puren Saft der Zitrone löffelweise, Anfangs in 
Intervallen von ein paar Hinut.en, nach Aufbören des Brechens 
seltener. 

Bei Unwohlsein und einem gewissen Unbehagen, das während 
einer Choleraepidemie allgemein ist, ist die Darreichung von kleinen 
Dosen verdünnter Salzsäure von grossem Kutzen nnd scheint prophy¬ 
laktisch zu wirken. 

Die Säuren scheinen einen spezifisohfn Einfluss auf das Cholera¬ 
gift zu haben, was auch Frof. Koch nach seinen neuesten Unter¬ 
suchungen bestätigt hat. 

Um die Aufnahme dieser Medikamente zu erleichtern, kann 
man dabei alle Mittel anwenden, die den Brechreiz vermindern, so 
das Eissohluoken und Morphiuminjektionen in schnellwirkender Dosis. 

Es handelt sich vor Allem darum, keine Minute zu verlieren. 

Bei keiner Krankheit ist die Zeit so kostbar, wie bei der Cholera. 

Die einfachen DnrohfäBe, die während der Epidemie massen¬ 
haft Vorkommen, muss man mit grosser Sorgfalt behandeln. 

Sie weichen leicht einer kombinirten Behandlung mit Salzsäure 
in kleinen Gaben und Magisterium Bismuthi mit Opium in grösseren 
Gaben, dabei strenge Diät. 

Sind schon grosse Wasserverloste und Zirkulationsstörangen 
eingetreten nnd hat die Kohlensäurewirkung begonnen, sind die oben 
angegebenen Mittel nicht hinreichend, obwohl immer nöthig. 

Man muss reizend verfahren, um die beginnende Paralyse auf- 
zuhalten und den Tonus der erschlafften Gefässe zu heben. 

Dabei bat sich am meisten bewährt die subkutane Einspritzung 
von Aether und Kampher kombinirt mit allgemeiner Massage. 

Dabei muss man traohtra, wenn der Brechreiz gestillt ist, dem 
Kranken so viel wie möglich Wasser zu trinken zu reichen mit 
einigen Tropfen Salzsäure. 

Man muss aber acht geben, dass man durch zu grosse Mengen 
von Wasser nicht von Neuem den Brechreiz hervormfe. 

Die Massage ist ein schätzbares und fast nnentbehrliches Mittel, 
das durrii nichts Anderes ersetzt werden kann. 

Die Krämpfe werden damit am sichersten gehoben. 

Das Erwärmen allein, was sehr leicht gelingt, ist von keinem 
Nutzen. 

Es ist von grosser Wichtigkeit, sowohl für die Umgebung als 
auch für den Kranken selbst, dass eine prompte nnd strenge Des¬ 
infektion und Lüftung durohgeffibrt werde. 

Das Trinkwaeser soll nur gekocht und mit ein paar Tropfen 
Salzsäure versetzt genossen werden. 

Wenn man auch die grösste Sorgfalt den Brunnen und Wasser¬ 
leitungen widmet, um dieselben vor Yerunreinigungen zu sobtttzen, 
so bleiben noch zwei Agentien, gegen die man ohnmächtig ist: der 
Wind, der mit dem Staub die Bacillen trägt, und das Begenwasser, 
das, die Gassen etc. waschend, in alle Wasserbehälter eindringt. 

In Fällen, wo das asphyktisohe Stadium bereits grosse Fort¬ 
schritte gemacht, ist jede Therapie ohnmächtig. 

* 

* 

Robert Koch in — Frankreich. 

Nach den widersprechenden Mittbeilungen, welche die französi¬ 
schen Blätter über Koch’s Aeusserungen in Betreff der Cholera 
brachten, dürfte der folgende Bericht des Dr. Bibtsch von beson¬ 
derem Interesse sein. 

Der Professor der Marseiller medizinischen Schule, Dr. Biktsch, 
veröffentlicht die folgende Unterredung, welche er mit Dr. Koch 
wenige Stunden vor dessen Abreise hatte. 


Die Aeusserungen Dr. Eoch's sind schon deshalb von Interesse, 
weil dieselben nach seiaer Bemerkung zu Dr. BlSTSCH die Gmudlage 
seines Berichtes an das deutsche Beichs-Gesundheitsamt bilden werdra. 

Zuerst sprach sich Dr. Koch über die auglüoklicbe Lage uni 
die maogelbafte hygienische Einriobtuag Marseilles aus, welches den 
richtigen Herd einer Epidemie bilde. Die Anstandsorte sieben nach 
seiner Beobachtung mit den Strassengräban in Yerbindung; Alles, 
was aus den Häusern kommt, und wenn in denselben auch die Cholera 
gewUthet bat, ergiesst sich in diese Gräben, und so wird das Gift 
bis zu den änssersten Punkten der Stadt verbreitet. Die Exkremente 
gelangen so in den Hafen und infirirea diesen. Die dort Erkrankten 
tragen den Keim der Krankheit wieder in die Stadt zurück, und 
so bildet sich ein sohreoklicher Zirkel. Zur Bettung der Stadt sei es 
unerUssUob, diesen Bing zu brechen. Das geeignetste Mittel hiezu 
wäre die Errichtung eines submarinen Kanals, in welchen alle diese 
gefährlichen Substanzen gelangen, um von da, und zwar auf grosser 
Distanz, in’s Meer geführt zu werden. Wenn dies nicht angebt, so 
mögen die Anstandsorte jener Häuser, in denen smh Cholerakranke 
befinden, von den Kanälen abgeschlossen weiden. Die Strassensäuberung 
sei derart darchzaführen, dass die AbföUe durch Schiffe in das offene 
Meer, einige Kilometer vom Hafen, abzuführen sind. Fabriken, in 
weichen Ab^e benützt werden, dürfen nur bei äusserster Yorsicht 
und insolange in Betrieb bleiben, als der Gesundheitszustand ein 
befriedigender ist. 

Dr. Koch erklärt nacbdrttoklichst, dass die Trockenheit den 
Cholera-Bacillus tödtet. Bei der Strassensäuberung sei entweder gar 
kein oder sehr viel Wasser zu verwenden. Die Kanäle sind als die 
gefiihrliohsten Ausgangspunkte der Epidemie zu betrachten. Wenn 
die Hand mit dem Kanalwasser bespritzt wird, ist zu befüichtan, 
dass Mikrobeu Zurückbleiben, welche dann die Wanderung ttber 
Kleider und Speisen antreten, nnd von da ist bis zu den Gedärmen 
kein weiter Weg. Selbst die Atmosphäre Uber dem Hafen ist mit 
Mikroben überfüllt. 

Für die Ueberwachung der Stadt iu hygienischer Beziehung 
hat Dr. Koch folgende Yorsohläge: Die ganze Stadt ist in sehr 
kleine Bezirke zu zerlegen, von denen jeder 5 bis 6 Häuser umfasst. 
Jedem dieser Bezirke soll ein eigener Inspektor vorstehen, der zwei¬ 
mal täglich seine Inspektion voroimmt. Ihm zur Seite muss mne 
opferwillige und hilfsbereite Mannschaft stehen, bestehend aus Medi¬ 
zinern und Fersouen, welche hygienische Erfahrungen besitzen. Alle 
Personen, welche zur Pflege des Cholerakranken nicht absolut noth- 
wendig ersobeineu, sind sofort ans dem Krankenhause zu entfernen. 
Wurde der Cholerakranke aus einem Wohnbanse gebracht, sei es in 
das Spital oder nach der Genesung, so ist die Wohnung sofort aus- 
zuräumen, Fenster und Thüren zu öffnen nnd durch sechs Tage 
hindurch der Luft fteier Zutritt zu lassen. Aach was man in Epi¬ 
demiezeiten essen und trinken darf, wnsste EOCH erfahrungsgemäss 
anzngeben. Alles stark Gebratene ist unschädlich, denn die Mikrobe 
geht bei 100 Grad Celsius zu Grunde. Wenn auf solche Art znbe- 
reitete Speisen nicht sofort genossen werden können, so sind sie 
zuzndecken, damit sie von feuchter Luft nicht gestreift werden. 
Gerade die Speisen seien das geeignetste Terrain zur Yermehrnug 
der Mikrobeu. Das Wasser sei zuerst durch 10 bis 15 Minnten im 
siedenden Zustande zu erhalten, hierauf sofort in trockene Bouteillen 
zu giessen und durch mehrere Stunden daselbst unter Korkverschluss 
zu halten. Besondere Beachtung sei auch den Kttchen Utensilien zu- 
ZQwenden, welche nur im gekochten Wasser zu reinigen und mög¬ 
lichst gut abzutrooknen sind. Zum Trinken empfehle sich auch eine 
Mischung von Wasser und Wein, doch muss diese Miscbnng 24 Stunden 
stehen, weil in dieser Zeit die Weinsäure die Mikrobe vernichtet 
hat. Auch für seine FaobkoUegen gab KoCH Yerhaltungsmassregeln. 
Der Arzt habe sehr oft die Hände zu waschen, besonders vor dem 
Essen, und zwar in einem Wasser, welches eine CblorlÖsong im Yer- 
bältniss wie 1 zu 1000 enthält. Die früher beliebte Lösung von 
Yan Swieten sei wirkxmgslos. Er (Koch) habe bei keiner Epidemie 
andere Yorsicbtsmassregeln angewendet, als öfteres Waschen und 
grosse Aufmerksamkeit beim Genüsse von Speisen. In Toulon 
und Marseille habe er nur Mineralwässer getrunken. Bezüglich der 
therapentisohen Massregeln spricht sich KOGH entschieden gegen das 
Opium aus. Wenn bei dem Patienten Kälte eiotritt, dann seien nur 
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Stimalftntia ra gebraachen and unter diesen sei Ammonisk eines der 
wirkfamsten. IHe Desinfektion der Rdsenden und Waaren bezeiobnet 
Roch sie ungenügend, ja sogar als sohidliob, weil biednrob die 
Leute in eine Sicberbeit gewiegt werden, die gar mcbt existirt. 
Das Unterlassen dieser yexatorisoben Massnahmen sei wttnscbenswerth. 


Kleine Cbronlk. 

Die Cholersgefahr. 

Wien, dui 19, Joli 1884. 

Wir haben in der yorigen Nnmmer darauf bingewieaen, dass 
alle Anstreognogen der enropSisoben KontinentalmScbte, die Cholera 
zn bekfimpfen, insolange yergeblich sein werden, als nicht die Ent* 
stehnng dieser Epidemie an der Qoelle onterdrttokt wird. Wir haben 
anoh dargetban, yon wo znnEobst die Choleragefshr Enropa bedroht, 
nnd dass es Egypten and der Snezkanal sind, von wo die Cholera 
ihren Weg nadi Enropa nimmt; es seien daher alle prophylaktischen 
Massregeln auf diese zwei Punkte der Erde zn konzentriren; ancb 
biete sich für die Lösung dieser Frage jetzt eine besonders glttok- 
liehe Gelegenheit, indem in London soeben eine internationale Kon¬ 
ferenz tage, welche sich mit der Begelnug der Yerhältnisse Egyptens 
beschäftige. Diese Anregnng, welche auch yon den Tagesjonrnalen 
sofort aofgegriffen wurde, scheint anf einen frachtbaren Boden ge> 
fallen zn sein, denn einige Tage später meldeten die Joornale, dass 
der Vertreter Oesterreichs anf der Londoner Konferenz yon dem 
Minieterium des Aeuseem angewieeen wurde, die Aufmerksamkeit 
der Mächte anf die sanitären Verhältnisse Egyptens zu lenken nnd 
Massregeln znr Verhbtong der Einschleppung der Cholera aus ludien 
nach Europa in Vorschlag zu bringen. Wir beglttokwttnschen die 
östmrmohisohe Regierung, dass sie in einer so wichtigen Angelegen¬ 
heit die Initiatiye ergriffen batte, und wir dürfen uns auch der Hoff¬ 
nung hingeben, dass diesmal ihre Bestrebungen yon besseren Erfolgen 
begleitet sein werden als in früheren Jahren, wo Oesterreich ebenblls 
die Anregnng zu internationalen sanitären Massnahmen gegeben 
hatte. Einerseits steht jetzt ganz Europa unter dem erdrückenden 
Gefühle einer drohenden Choleregefahr, weshalb sich die Mächte 
gewiss über alle die kleinen und yielleioht selbst grossen politischen 
und kommerziellen Rücksichten, welche bis jetzt das Zustandekommen 
einer internationalen Sanitäts-Konyention yerhindert 
haben, bin wegsetzen werden. Andererseits befindet sieh England, das 
bisher immer der Bauptgegner gegen alle solche Massnahmen gewesen 
war, in einer sehr scbwieiigen Situation, so dass es den Wünschen 
der übrigen Mächte weniger Opposition machen dürfte. Diese unsere 
Zuyersicht wird bestärkt durch eine Nachricht, welche erst yor wenigen 
Tagen in Wien eintraf. Füret Bismarok, der deutsche Reichskanzler, 
hat nämlich erklärt, dass er die Bestrebungen auf Abschluss einer 
internationalen Sanitäts-Konyention nnterstUtzen werde. 

Was den gegenwärtigen Standpunkt der Cholera betrifit, so ist 
kein wesentliches neues Moment zu yeizeichnen. Die Epidemie breitet 
sich trotz aller optimistischen Vorhersagen you Fauvbl n. A. immer 
mehr aus, aber die Ausbreitung erfolgt, entgegen allen pessimistischen 
Vorhersagungen, nur sehr langsam, so dass die Staaten Europas hin¬ 
reichend Zeit haben, die nothwendigen propfaylaktisobeo Vorkehrungen 
I zn treffen. Schliesslich noch einige Worte über die Chol erafur oht. 

Genau genommen, mnss es nnbegreiflich erscheinen, dass sich 
der Kontinent durch die Nachricht, dass in Tonion und Marseille 
eine Cholera-Epidemie aasgebrochen sei, derart in Aufregung und 
Furcht versetzen Hess, wie es jetzt geschehen ist. Sind denn die 
Epidemien bei uns so etwas Seltenes und Unerhörtes? Fast jedes 
Jahr wird die eine oder die andere Stadt in Europa yon einer 
Epidemie, sei es der Typhus, die Dipbtheritis oder die Blattern, heimge- 
suebt, die in ihrem Unifange nicht viel weniger verheerend wirken, als 
eine Cholera-Epidemie nnd dennoch sehen wir nicht, dass Europa, 
ja selbst die betroffene Stadt, zu so weitgehenden, in den Handel und 
Verkehr tief einschneidenden Massregeln greift, wie jetzt. Wir brauchen 
gar nicht weit zn gehen, um ein sehr drastisches Beispiel zn finden. 

[ Tm Jahre 1881 starben in Wien im Laufe von fünf Monaten 1760 
\ Personen an den Blattern, die Gesammtzahl der in dieser Zeit an 
\ Blattern Erkrankten betrag mehr als Achttausend. Trotz des 
I grossen Umfanges dieser Epidemie, die verheerender gewirkt 
hat als die Cholera-Epidemie im Jahre 1878, wo es nur 


I 1500 Todte gab, können wir uns nicht erinnern, dass m Oester- 
I reich, geschweige in dem übrigen Europa, ausserordentliche Mass¬ 
nahmen getroffen wurden, und anoh in Wien war von einer Anfregung 
der Bevölkerung oder gar von einer Panik nicht die geringete 
Spnr. Die erforderlichen sanitären Vorkehrungen wurden getroffbo, 
im Uebrigenging A11 e8 seinen gewohnten Weg, dieUensohen 
änderten nichts in ihrer gewohnten Lebensweise, der Handel wurde 
nicht durch vexatorisohe Massregeln beschädigt oder beeintiäobtigt 
— und die Blattem-Epidemie erlosch dennoch in ziemlioh kurzer 
Zeit. So sollte man es auch mit der Cholera halten. Die Furcht, 
und insbesondere die Cholerafurobt, ist ein schlechter Rathgeber. 

^Unser oberster Sanitätsratb hat in seinen Berathungen 
denselben Standpnnkt eingenommen and hat mit Rocht alle Sperr- 
massregeln zurüokgewiesen, welche nicht vielnütsen, die aber 
den Handel nur schädigen und TaneenÜen von armen Men8<dien die 
Möglichkeit, ihren Lebenserwerb zu finden, benehmen und dadurch 
das Elend und damit den frodttbarstea Boden für die Cholera selbst 
nnr vermehren. 

(Der internationale medizinische Kongress and 
die Cholera.) Wir haben uns bereits in der ytmgen Nummer für 
die Vertagung des diesjährigen internationalen medizinischen Kongresses 
ausgesprochen and haben diesen Vorschlag damit motivirt, dass ange¬ 
sichts der sich immer mehr ausbreiteoden Cholera und namentlich 
mit Rücksicht auf die durch die bisherigen Erfahrungen gegründete 
Befürchtung, dass sich die Epidemie noch wmter verbreiten werde, 
die Aerzte keine besondere Lost verspüren dürften, ihre Heimat zu 
verlaesen und eise weite Reise, insbesondere über’s Meer, zn anohen, 
wo me dann möglicherweise viel länger, als es in ihrem orsprünglioben 
Plane lag, zurüekgehalten werden könnten. Es branoht es doch nur 
der tOokisehe Zufall so zu fügen, dass um die Kongresszeit auf der 
skandinavischen Insel einige Fälle von Cholera Vorkommen und — 
die Nachbarstaaten sprechen dann auch Dänemark gegenüber die 
Qnarantaine ans, von der ja die Mitglieder des Kongresses kaum aus¬ 
geschlossen würden, selbst wenn sie nach ihrer eigenen wissenschaftlichen 
Ueberseugung Gegner der Quarantaine wären; endlich wäre noch zu 
bemerken, dass das Reisen in nächster Zeit durch die mannigfachen 
Vexationen in einzelnen Ländern , wie z. B. Schweiz und Italien, 
gerade nicht zu den besonderen Annehmlichkeiten gehören dürfte, 
wie dies ja KoCH selbst erfahren hat, der trotz seiner Autorität 
nnd trotz seines Protestes gegen die unsinnige Massregel an der 
Schweizer Grenze doch ngciäuchert* wurde. Dass unsere Auffassung 
der Sachlage nicht ganz unberechtigt war, beweisen uns einerseits die 
zahlreichen zustimmenden Zuschriften, die wir in den letzten Tagen 
erhielten, nnd andererseits, dass die „Medizinisohe Wochenschrift* 
gleichzeitig mit uns nnd ohne von unserem Vorschläge noch Kennt- 
niss zn haben, sich gleichfalls ftlr die Vertagung des Kongresses bis 
zum nächsten Jahre ansspracb. 

Professor SCHNITZLES hat auch bereits am 10. d. M. 
an das Präsidinm des Ezekntiv-ComitSss des Kopenhagener medizini¬ 
schen Kongresses ein Schreiben gerichtet, in welchem er anf Grund 
der oben angedenteten Momente, die Vertagung des diesjährigen 
Kongresses anregte. Das Präsidium scheint jedoch an einen nach- 
theiligen Einfluss der Cholera auf den Besuch des Kongresses nicht 
zn glauben, sondem ist der Zuversichtlichen Hoffaung, dass der Kon¬ 
gress trotz Cholera ganz wohl stattfinden könne und auch von den 
Aerzten aus aller Herren Länder besucht werden dürfte. 

Prof. C. Lange, der General-Sekretär des Kongresses, beant¬ 
wortete die erwähnte Zosobrift yon Prof. Schnitzleb mit den folgen¬ 
den liebenswürdigen Zeilen, die wir bei dem allgemeinen Interesse, die 
denselben innewohnt, hier wörtlich folgen lassen: 

„Hoohgeelirter Herr Kollege I Wir sind hier sehr sanguinisch nnd 
hoffen ganz sicher, dass die Cholera sich, wie in den letzten Deaenaien ja 
immer der Fall gewesen ist, auch diesmal lokstisiren wird. Jedenfalls sind 
wir äberseugt, dass Prof. Koch ein viel zu kluger Mann ist, als dass er 
alles das gesagt haben sollte, was ihm die (französischen) Zeitungen zu- 
schreiben. Selbst uussre französischen Kollegen melden auch in diesen 
letzten Tagen in immer grösserer Zahl ihre Theiluahme am Kongresse; 
wir dürfen denn ganz sicher boffeu, dass nnsere österreiohischen Kollegen 
sich auch nicht abhalten lassen werden , was wir ausserordentiieh bedauern 
würden. 

ln der Hoffnung, bald die Fronde an haben, Sie in Kopenhagen zn 
sehen, zeichne ich mit besonderer Hochachtung ganz ergebenst 

C. Lange, Qeneral.Sekretür.* 
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Möge das Eoinitö in seinen sangoinisoben Hoffnnngen, dass 
•sich die Cholera »lokalisiren“ werde, niAt enttänsoht werden — 
and mögen anch die Aerzte, die den'Kongress besnohen, am sieh 
hier einerseits von den schweren Tagesarbmten ihres Bemfes zn er¬ 
holen, andererseits neue geistige Anregnng fttr künftiges Schaffen 
isn empfangen, in ihrer ThStigkeit daselbst daroh nichts gestört 
werden and wieder heimkehren, ohne — durch Qaarantaine- and 
.soastige yezatorisohe Massregeln irgendwie behindert za werden! Das 
ist Allee, was wir wünschen. 

(Geh. Begierangsrath Dr. Koch) ist am 17. d. nach 
Berlin zardokgekebrt. Wir dürfen daher schon in der nächsten Zeit 
'einen anthentischen Bericht über die Wahrnehmungen and Erfah- 
rangen, welche er in Sttdfrankreioh in Betreff der Cholera gemacht 
hat, erhalten; gegenüber den yersohiedenartigen, höchst sonderbaren, 
manchmal geradezu sich widersprechenden Aeusserongen, welche laut 
den Mittheilungen der französischen Journale Koch in den Mund 
gelegt werden, wäre zu wünschen, dass dieser Bericht ehestens 
publizirt werde. Dr. Koch hat übrigens bereits in der „Nord¬ 
deutschen Allg. Ztg." erklären lassen, dass die bisher veröffent¬ 
lichten Mittheilungen über seine Aeussemngen mit grosser Vorsicht 
aufzunehmen seien, da sie theils entstellte, theils nur nnzusammen- 
hängende Bruchstücke wiedergeben. 


(Srneonangen.) Die DDr. Scbmid and Löffler, die de facto 
schon seit Jahren und in erspriesslichster Weise an der Föhrang der Geschäfte 
des Stadtphysikates partisipirten, worden nnn offiziell zn Stellvertretern des 
Stadtphysikui und die DDr. Jellinek und Grtlnberg an Assistenten im 
Stadtpbysikate ernannt. Bei der bekannten, vielfach bewährten Töchtigkeit 
der Genannten ist es begreiflich, dass diese Emennnngen in hiesigen ärzt¬ 
lichen Kreisen mit lebhafter Oenngtfannng anfgenommen worden. 

(Anklage gegen einen Arzt.) Die nnsem Lesern sattsam be¬ 
kannte Aflaire Spitzer wurde gestern (am 18.) vor dem Appellsenate ver¬ 
handelt. Es gereicht ans zur lebhaften Befriedignng, konstatiren zn können, 
dass der Appellsenat aof die Einholnng eines Faknltäts-Gntachtens erkannt 
bat. Diese Entscbeidnng des Appellsenates entspricht vollkommen den 
Wflnschen ond Anschannngen wohl der meisten Aerzte; Wönsche and An- 
schannngen, denen wir wiederholt Aosdmck zn geben nicht ermangelt haben. 

(Aus Prag) sdireibt man uns : Prof. Dr. Toldt , welcher 
bekanntlich im nächsten Semester dem Rufe an die Wiener Univer¬ 
sität folgt, hielt am 16. d. M. im hiesigen anatomischen Institute 
seine Absohiedsvorlesnng, zu welcher sich nebst den derzeit bei Prof. 
Toldt inekribirteo Hörem anch zahlreiche gewesene Hörer desselben 
eingefunden hatten. Beim Betreten des Hörsaales wurde der beliebte 
Lehrer mit stünnisohen Prosit-Hufen empfangen. Nachdem er seine 
Vorlesung beendet und den Stndirenden für deren Eifer and Anfmerk- 
samkeit, mit denen sie seinen Vorträgen gefolgt sind, gedankt hatte, 
hielt Namens der „Lese- nnd Hedehalle der deutschen Studenten* 
Med. stud. Doms eine Ansprache, in welcher er die hohen Ver¬ 
dienste des scheidenden Professors um die Wissenschaft hervorbob 
und dessen Freundschaft nnd Liebe zn der Studentenschaft pries. 
Schliesslich wurde Prof. Toldt das Diplom der Ehrenmitgliedschaft 
der Lesehalle überreicht. Prof. Toldt dankte bewegt für die ihm 
dargebrachte Ovation und ermahnte die Studentenschaft znr Einigkeit, 
welche sie sicher zum Ziele Alhren %^ird. Laogdauernder Beifall 
folgte den herzlichen Worten des Professors. 

(Ton der Prager mediziDiscben Fakultät.) Hit dem 10. d. 
ist Dr. G&ntner, Professor der gerichtlichen Uedizin an der dentscben 
Jnridischen Fakultät, da er bekanntlich bereits das 70- Lebensjahr Aber- 
schritten hat, in den Ruhestand getreten. Prof. Dr. G&ntner zählte zn 
den beliebtesten Lehrern der deutschen Carola-Ferdinandea. Das Professoren- 
Kollegium der dentscben jnridischen Faknltät hat ihm über einstimmigen 
Beschloss eine Anerkennnngsadresse überreicht. 

(Die Kurorte in Ungarn.) Mit lobenswertbem Eifer lässt sich 
die nngarische Begiemng das Gedeihen derKnrorte angelegen sein; bei uns 
in Oesterreich schenkt man diesem wichtigen Gegen stand gar keine Aufmerk¬ 
samkeit, obwohl es hier gar Vieles za ändern nnd zn reformiren gäbe. — Der 
Minister des Innern in Budapest hat den Arzt Dr. Jalins Olat entsendet, 
damit er über den hentigen Stand der vaterländischen Kurorte nnd Heil¬ 
quellen einen eingehenden Bericht verfasse und bat sogleich an die politi¬ 
schen Behörden nachstehenden Erlass gerichtet: „Nachdem die Schaffung 
eines solchen Werkes nicht nnr vom sanitären, sondern anch vom volks- 
wirtbscbaftlichen Gesichtspnnkte sehr notbwendig ist, weil hiedurch die vater¬ 


ländischen Bäder and Heilquellen immer mehr bekannt nnd gefördert werden, 
fordere ich die Jnrisdiktion auf, dem Genannten die erforderlichen Anf- 
kläroDgeo and Informationen bereitwillig zn ertheilen, ihm in Allem, was 
mit seiner Thätigkeit znsammenhäogt, an die Hand zn gehen and ihn nach 
Kräften zn unterst&tzen.“ 

(Die Marseiller Aerzte gegen Dr. Koch.) Ans Marseille be¬ 
richtet man: „Die hiesige medizinische Gesellschaft hielt diese Woche eine 
Versammlnng ah, in welcher die AnschaonDgen dei Dr. Koch einer Kritik 
unterzogen worden. Dieselbe flel nicht g&nstig för den dentscben Gelehrten 
ans. Sämmtliche Doktoren, welche das Wort ergriffen, zogen die Richtigkeit 
der Ansichten Koch’s in Zweifel; einige derselben, wie Dr. Poncel, einer 
der angesehensten Aerzte Marseilles, waren sogar bestrebt, die Haltlosigkeit 
der Koch'scben Hypothesen darzothnn. Dr. Sicard beklagte es, dass so 
viel Lärm wegen der Cholera in Tonion nnd Marseille geschlagen werde, 
wodurch nnnöthige Furcht in den Gemfithern wachgernfen wird, welche die 
Organismen weniger - widerstandsBtbig macht. Dr. Koch habe’, meint 
Redner, -wohl Mikroben in den Gedärmen gefunden, die Frage jedoch bleibt 
offen, ob diese die Ursachen oder Folgen der Krankheit sind. Dr. Poncel 
drttckt sein Bedsnem ans, dass Dr Koch sich bei seiner Yorlesnng nnr 
darauf beschränkt habe, Vorschläge zn formnliren, aber jeder öffentlichen 
oder privaten Diskoasionansgewicben sei. Er (Poncel) würde die Reserve 
des Dr. Koch begreifen, wenn die hiesige medizinische Welt dem dentscben 
Fachmanne nicht mit aller Anfmerksamkeit entgegen gekommen wäre. Redner 
bekämpft den Werth des von Koch empfohlenen Quecksilbersalzes und führt 
als Beispiel an, dass Patienten. welche er im Hospital de la Conception 
anderer Krankheiten halber mit Qneoksilber-Protojodaret behandelte, von 
der Cholera inflzirt worden. Anch die Anschannng Koch's, dass die in- 
flzirenden Theilchen ansschliesslich in den Answürfen eich befinden, sei nicht 
stichhaltig, da doch der erste Cholerakranke an keinem Orte mit solchen 
Exkrementen in Berühmng kam. Wenn die Exkremente der Cholerakranken 
so gefährlich für die Verbreitong der Epidemien seien, dann bleibe es auf- 
GÜlig, dass Personen, wie der Wasenmeister in Marseille, während der Epidemien 
von 1835, 1854, 1865, 1866 nnd anch heuer von der Krankheit verschont ge¬ 
blieben. Die Ansteckang erfolge weniger durch den Kranken, als dnrch den Trans¬ 
port von Waaren, Wäsche, Briefen etc., welche eine mit Miasmen aogefüllte Luft 
enthalten. Zahlreiche Beispiele beweisen dies. Zn einer Zeit, als in Algier die 
Cholera herrschte, kam von dort ein Schiff nach Marseille and wurde sofort in 
Qnarantaine gesetzt. An Bord befand sich kein Cholerakrauker. Viemnd- 
zwanzig Stunden später brach in Marseille die Cholera ans. Unrichtig sei 
ferner die von Koch mit so vieler Bestimmtheit hingestellte Behanptnag, 
dass der eigentliche Sitz nnd Ansgangsponkt des Uebels immer die Ganges- 
Ebene sei; desgleichen sei die These K o c h’s irrig, dass die Oholerapilze 
nicht länger als drei bis vier Wochen leben. Anch der Pariser Gelehrte 
S n q o e t, welcher nicht nnr in Frankreich, sondern in der ganzen Fachwelt 
eine anerkannte Autorität ist, habe sich mit Koch bezüglich des Ursprunges 
der Cholera in der Ganges-Bbene im Widerspräche befanden und riobteta 
an Koch die Frage, wie er es denn erklären könne, dass die Epidemie in 
Hamsn, einer Stadt am Fasse des Oronte, plötzlich entstanden sei, da man 
doch, nm vom Ganges bis Haman zn gelangen, 2Vg Monate reisen müsse, 
Die Antwort sei Koch schnldig geblieben. Anch er (Poncel) habe sich 
von Koch Anfklärnng erbeten, wie nach seiner Theorie das Erscheinen 
der Cholera in Amerika, an einem Orte, wo aie nie beobachtet ward«, zn 
erklären sei. Die natürliche Ursache sei damals gewesen, dass nach der 
Schlacht von Chomata, am änssersten Endpunkte von Paraguay, 600 Leichen 
durch 2V| Tage nnbestattet blieben. Dr. Koch befinde sich übrigens sogar 
mit sich selbst im Widerspruche. Er behaupte, dass die Cholerapilze nur 
drei bis vier Wochen leben können ; damit die Mikroben vom Ganges plötz¬ 
lich nach Europa and Amerika gelangen, bedürfe es einer viel längeren 
Zeit. Anch gegen die von Koch empfohleoe Vorsichtsmassregel, die 
Strassen nicht zn bespritzen, müsse sieb Redner wenden. In den Jahren 
1835 and 1865 wnrde die Bawässernng der Strassen nnterlassen, dennoch 
wüthete die Pest nie mörderischer, als in diesen Jahren. Dr. Poncel 
spricht schliesslich die Ansicht ans, dass die Verbreitung des Krankheits- 
Stoffes dnrch die Luft und durch Wasserdämpfe geschehe, welche Anschannng 
die Gesellschaft theilte. — Die fachliche Diskussion Über die Eigenart der 
Mikroben wnrde auf so lange vertagt, bis die Mitglieder der Gesellschaft 
in der Beobachtung and im Stndinm derselben weiter vorgeschritten sein 
werden.“ 

(Der Zentrslverein für Öffentliche Gesundheitspflege) 
hat sieb, wie eine Pnblikation der „Wiener Zeitnog“ besagt, wegen „Mangel 
an Theilnahme“ aufgelöst. 

(Dr. y. Massabi f.) Am 12. d. M. starb in Dombaoh 
Dr. Julius Ritter y. Massabi. Dr. Massabi war der Sohn des 
i greisen ObeTlandeBgeriohtsratbes in Pension Ritter y. Massabi nnd 
mit einer Tochter des Hofrathes Bbaun y. Fsbnwald yermäblt. 
Durch längere Zeit Assistent des Prof. Späth, habilitirte er sich 
später als üniyersitätsdozent für Gynäkologie und Geburtshilfe, auf 
welchem Gebiete er eine ausgebreitete Praxis besass. Eine akute 
GelenksentzUndung warf den äusserst liebenswürdigen und im besten 
Mannesalter stehenden Arzt auf's Krankenbett, welches er nicht 
mehr yerlassen sollte. Das Leichenbegängniss fand am 14. d. M. 
unter grosser Theilnahme aller ärztlichen Kreise statt. Sein Andenken 
bleibt geehrt bei Allen, die den liebenswürdigen Kollegen and 
tüchtigen Arzt näher kennen zu lernen Gelegenheit hatten. 
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(In Betreff der Bahnarststelten) hat das prenssisohe Mini' 
atarlnm die nacbahmeoswerthe Yerffi^ang getroffen, dass die Bahndirektionen 
angewiesen werden, bei Besetsong solcher Stelieo in erster Linie die an den 
tMiflglichen Orten ansiasigen Aerate sa berSckstehtigen, falls dieselben 
nr TJebernabme dieser Fnnktion bereit and geeignet sind. 

(Die Hnndswatbgefahr.) Die Mediainiscben Blätter machen die 
folgende seitgem&sse Bemerkong: „Während die blasse Obolarafnrcht Land and 
Lente ergriffen hat und die Behbrden mit Datzenden Ternfinftiger and 
Hnnderten alberner Yorschläge und Bathschläge, wie man der Cholera am 
besten Herr werden könnte, bestürmt werden, findet eine nan schon seit 
Uonaten in Wien grassirende Epidemie darebans keine genügende Beachtung: 
Wir meinen die hier bestehende Handswnthepidemie. Fast allwöchentlich 
ereignet es sich, dass Personen, meist Kinder, auf den öffentlichen Strassen 
Ton später als mit der Wnth behaftet erkannten Händen gebissen and — 
wie jede solche, einem derartigen Falle gewidmete Zeitnngsnotis pflichtgemäss 
hinsnzafügen nicht unterlässt — dann „der ärztlichen Behandlnng" übergeben 
werden. Nichts ist aber sicherer, als dass diese „ärztliche Behandlung“ in 
allen Fällen, in denen dts Wntbgift wirklich in des Blat des Oebiasenen 
gedrungen ist, vollkommen machtlos und der Gebissene nach circa sechs 
Wochen das sichere Opfer einer qualvollen, unvermeidlich tödtlichen Krank* 
heit ist. In einer Stadt, in welcher die Bürger zn so hoben Steuern verhalten 
werden, wie in keiner zweiten Stadt der Welt, besteht doch wohl die Yer- 
pflichtong, diese Börger vor den Gefahren durch — wilde Thiere zn schützen I 
Das ist doch das Mindeste, was als Gegenleistung für diese Steuern ver* 
langt werden kann. Wenn man dazu nimmt, wie leicht hier geholfen werden 
könnte— einfach durch Nachabmnng jenes Mittels, welches in allen grösseren 

1 deutschen Städten jahraus jahrein in Gebranch ist, gleichviel, ob eine Hunds* 
wnthepidemie herrscht oder nicht, nämlich des gesetzlichen Manlkorbzwanges, 
so begreift man nicht, wie die Sanitätsbehörden diesen einer ocoidentalen Stadt 
onwüJ^gen, gemeingefthrlichen Znstand bestehen lassen können. Natürüch 
dürfte der Manlkorbzwang aber nicht blos anf dem Pspiere bestehen und nicht 
etwa — wie vor Kurzem vorgeschlagen wurde — nnr für einen Bezirk! 


A n I w G i 1. 

Für die sich in drückender Nothlage befindliche Arzteswitwe Frau 
Marie Klug in Scheies (Böhmen) sind bei uns noch eingelaufen: 

Yon Herrn Heinrich Wachsmunn, prakt. Arzt in Swoischwitz . 1 fl. 

Hiezu die bereits aasgewiesenen.24 „ 

Zusammen . . . 25 fl. 

Wir haben auch diesen Betrag seiner Bestimmung bereits zugefflbrt. 
Die Administration der „Wiener Media. Presse“. 

Wegen Banmmängel musste die olTene Korrespondenz für die 
niehste Nnmmer znriiekblelben. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


nr Besetzung der Kreisarztesstelle in Bdthit wird der 
Konkurs eföflnet. Bewerber haben ihre im Sinne des (31ee.- 
Art. XIV yom Jahre 1876 instroirten Geeuohe bis 81. Juli 
1. J. dem Gefertigten einznsenden. Die Besetzung dieser Stelle 
erfolgt durch Wahl am 1. August 1. J. Dw Sitz des Kreis¬ 
arztes ist R6th&t und gehSren zn diesem Kreise: Edth4t mit 
812, Kis'Szt.-Miklos mit 1700, Kisfalnd mit 1224, Sz4^ialu 
mit 2200, Keresztesmit 940 und Kemetsig mit 1729, zusammen 
mit 8606 Einwohnern, von diesen sind 900 Rumänen, die Uebrigen 
Deutsche. Der Gehalt des Eireisarztes ist 400 fl. und fest¬ 
gesetzte Besnohstazen. Nachdem in diesem Kreise ein anderer 
Arzt nicht wohnhaft ist, so hat der gewählte Kreisarzt auf 
Privatpraxis günstige Aussicht und kann, nachdem in diesem 
Kreise keine Apotheke vorhanden ist, die Berechtigung zu einer 
Handapotheke erlangen. 

Neu*Arad (Komitat Temes), den l.Juli 1884. 

1248 Stuhlrichter: v. Kov&csics. 

ur Besetzung der Hansarztesstelle (mit dem B&nge eines 
Sekundararztes) beim Lemberger Israelitenspitale und Siechen* 
hause wird hiemit der Konkurs ausgesohrieben. 

Emolumente sind: 300 fl. an Gehalt, freie Wohnung im 
Spitalsgebäude, Beheizung und Beleuchtung. Die Stelle wird 
anf 3 Jahre vergeben. 

Die Bewerber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin 
und Chirurgie, resp. der gesummten Heilkunde, sowie den 
ledigen Stand naohzuweisen. 

Die näheren Bedingungen dieses Konkurses sind im 
Spitalsstatute enthalten. 

Die Geeuohe sind beim gefertigten Vorstände längstens 
bis 1. September 1. J. za überreichen. 

Der Vorstand der ieraelit. Knltusgemeinde 
Lemberg, den 1. Juli 188 4, 1247 

n einer schönen, Yerkehrsreiclien Gegend DentsohbÖhmens 
ist ein hLed.*Doktor geneigt, eeine erträgnissreiohe Praxis an 
einen Kollegen deutscher Nationalität und christliober Konfession 
gegen eine entsprechende Entschädigung abzugeben. Nachweis 
einer Spitalspraxis ist erwünscht. Gefällige Anträge werden 
unter Chiffre „ J. S.“ an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse* 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4, erbeten, von welcher 
die einlaufenden Offerten an den Auftraggeber weiterbefürdert 
werden. 




F ür die Monate Äugnst und September wird ein Med.*Doktor 
als Vertreter gesucht von Dr. Dollereder, Stadtarzt in 
Weipert (Böhmen). 1255 

I m Öffentlichen und allgemeinen Krankenhanse der barmherzigen 
*K Brüder in Agram ist die Stelle des Sekundararztes auf der 
chirurgischen Abtheilung zu besetzen. 

Doktoren der gesammten Heilkunde, die auf diese Stelle 
reflektiren und der kroatischen oder einer anderen alavisohen 
Sprache mächtig sind, wollen sich ge&lligst an die gefertigte 
Erankenhaosverwaltung wenden, wo auch die näheren Bedin* 
gungen bekannt gegeben werden. 

Krankenbausver waltUDg der barmherzigen 

Brüder in Agram. 1257 

I n der Stadtgemeinde Engelsberg in Oesterr.-Sohlesien ge¬ 
langt die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Derselbe erhält 
von der Stadtkommune einen jährlichen Gehalt von 200 fl. ö. W., 
von der Firma Josef KübnePs Söhne ein Jahreshonorar von 
250 fl. ö. W. für die Behandlung der Arbeiter in ihrer Flachs¬ 
spinnerei in Liohtewerden und hat eventuell auch Aussicht auf 
ein fixes Honorar für Behandlung der deutschen Ordensschwestern 
in Engelsberg. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche mit der 
Nachweisung über ihre Befähigung, bisherige Verwendung, 
Nation, Alter und Familieuverbältnisse bis 13. August 1884 
bei dem Gemeindevorstande in Engelsberg einbringen, von welchem 
über die näheren BedinguDgen bereitwillig Auskunft ertheilt wird. 

Engelsberg, am 15. Juli 1884. 1256 

Josef Kühnel’s Söhne. Element, Bürgermeister. 


Z ur WiederbesetzüBg der erledigten Gemeindearztesstelle ln 
C e r e V i d, mit welcher ein fixer Gehalt von 500 fl. nnd freier 
ärztlicher Praxis verbanden ist, wird hiemit die Bewerbung 
ausgesohrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre dokumentirten Ge¬ 
suche bis 1, August 1884 hier einzareiohen. 

Königl. Vizeg e B pan Schaft 
Vnkovar, den 9. Juli 1884. 1250 


E in tnchtiger junger Arzt mit einem disponiblen Vermögen 
von circa 30.000 Fros., der geneigt wäre, sich an einem 
neuen, rentablen Unternehmen in Ober-Italien (Luft* und 
Molkenkuranstalt) zu betheillgen, wird gesucht. 

Offerten unter U. H. 711, ferma in posta, Ber¬ 
gamo (Italien) erbeten. . 1253 


Yerantwortlicfaer Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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BKüerquelle. Vorr&thlM in dut 
beknnnton MlnenUw.-Dopöts n. 
grÖBseron Apoth. — BroBOhAmn 
•to. ffrntlB diir<A dl« Versen* 
dangB>Dlrektlon ln Budapest. 



Kaltwasser-Heilanstalt, klimatisclier Kurort, 
Eiseuquelle, bei Ausoba ln Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und Aus¬ 
künfte ertheilt die Direktion. 1116 
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Zahnarzt 


t 

Impfstoff 


Univ. med. Dr. Blahy, 


KuflmiiiiEssiii 

STEfUIEtal 




naturi ilkil TaFelMtssr 
jtgin Uide« dar Alhnufiascrgane URlt dCJ Migtni. 


fl Tn , SekUBdBTarztt wohnt Jetzt 

Z., BrEwiarstTMse 9 (Orabenhof)« 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ti7t 


ttgUch frlsob and varlltniioh. rersendet 

fl Dr. Steiner, 

Kinderant, 930 

Wien, Meidling, Hanptatrasse 5r.l0. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


Haupt-Depöt in Wien: 

Th. Valasek, 

I., Maxlmilianstr. 2. 

Vorräthig in den fte- 
staurants etc. 




Jodbad 


LIPIK 

in SlaTonien, 

Joiwasser 


herrorragendste Jod*TherniaIqnelle 
der Ssterreichlseh'nngarischen Honorchie 
Ton 68° C.» bei den mannigfachsten Blnt« 
erkranknngen und DrQsenlelden von Qber- 
rasehender Heilwirknng. 

in frischer FöUnng stets zu haben bei allen 
Mineralwaseer - Handlungen der 
Monarchie. 


vV 




PSteiermark. \ 

/ Södbahnstalion Pötlschacl]. 


k '%%. 
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•§-*£§ |2| 
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00 :s Ul e Ph 


g — erzeogt alle chirnrgischen In- 
naa JaIX fl11«f4Mlf1 Affl strnmente nach neuesten and 
11 ||||IJ11 ^ H III £ IClIX verbesserten Konstruktionen. 

w —Kenerung an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thörrlegl’s patentlrte 
ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteiiten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch. — Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wleo. Alsergrund, Schwarispaulerstr.S. Filiale s I«, Augustluerstr. 12. 
Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 


01>er®^ailzl>ruii]Aer 

Kronen-Quelle, 

enrost nd durch Prof. Oontaal und viele ander« medislnische 

AQtorit&ten, Ist von bewahrter Heilkraft i ei allen aue mangelhafter Harn- 
siure-Anascheidting herruhreQden Krankheiten, wie : Jll«rea* «ad BIsMaleldea» 
flrlee* ud SteInMehwerden, aowle den verschiedenen Formen der Sieht. 
Die Er«Bea«QB«Il« Ut dsreh alle HlnersIwasserhsBdlBBgea Bsd Ipethekea de« In* 
BBd Aailaades sb heciehea. 


Brate Wiener Internetionale phnrmaseatisohe .A.aMCeUisaiE. 
Oelden« ■•dalli«. ’SS 
Dlplomlrte, elaatlsehe« med lkamentOae _ 

GELATIN-PR.(EPARATE. 

ArnndalMenlf ohln. ;fliipoelt.min. etma) ; Boagl«* areth., n%s.: Oenaea; OrM- 
oolM rotond., oblong.; Oloboll vag. msior., minor.; Folia gelatin; Amndala* art. 

© p.Stdok a—10 kr. — Die <)elatin>Pr&p. werden anfKUuKen a.Abth. 

X wiener med. Anterlthtea (Braan. Spaeth, Slgmaad, SehrOt- 
ter, Beamana, BtöiA, Omber, Behaltiler, Keati eto.) aowobl, als 
anoh Im Anslande (Xmageabeok, Winkel, ■aekeaale u. A) mit 
den beeten Erfolgen angewendet, loh erzenge diese t'rSp. anf bet. 
Wanech weil. Prof. Slgmnnd’s seit 90 Jahren, ohne w&hrend A Zeit 
irgend welche Reklame geuscbt zn haben. (Siebe d Bericht über die 
Sitsnng d. k. k. Ges. d. Aerzte v. is. Uai I89T, L A nAUg. Wiener med. 
Zeitung' V. 99. Hai 1S17.) DlePrhp. alnd echt and mit Schutzmarke versehen, eiaMg 
* nad allein nnr von mir zu beziehen. 890 

Da vielfach fileelMBoee vorgekemnen sind, «M ersvoht, di« obige Sobatzmarke n beacMea. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 

Stainzer Säuerling, 

Johnnnen-^iielle, 

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäueriing. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhaadlungcn. 

Graf Meraii’sche Hrunnenverwaltang, 

Stainz bei (}raz. 1212 


Dr. PfeufTer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

IndlkBÜOBen : Bleichsucht, Blntarmuth, Blut- and Säfteverlnst, Skrophnlose, lymphat. 

constit., progr. Mnskelatrophie, für anämiBche Lungenkranke. u« 

Engel-Apotheke, Wien. I., am Hof 6. Ludwiga-Apoth., München, Neuhauserstr. ö 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Annahme in der 

Fi*i'va>tlieilcaiista.lt 

der 

DDr. ERESSLAUER und FRIES 

li Luersdorf bei WIob. 


Wasserheilanstalt Rudolfsliarl 

in Reichenau (Nleder-Oesterrelch), lass 

476 Meter über dem Meere. Ad der Südbahnstation P^yerbaoh , 2 Standen per 
Südbahn von Wien entfernt. 

Wasserkuren (Elektrizität und Massage). 

Beginn der Saison 1. Mat. 

Ertffiknnw der TrlnkhaUe für Molk«, Milch nnd aUe Borten Mlneralwftuer 
frischester Füllnng am 16. Mal nnd des Voll-Sohwlmmbade» (780 Quadratmeter 
Spiegelfläche) am 1. Jonl. 

Prospekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis zngesondet. 
Nähere Auskunft erthellen: 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. WalssnU’ Erben, 

Kurarzt. Eigenthümer. 


Heilanstalt für ^Blerwenkranke 

Bendorf am Rbeio. 

Geeignet für Rückenmarkskrankheltea, Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, 
Rekonvaleszenten etc. Mocl.-lang 3 am 6 Morphluinentziehnng, Wasserkur. Elektro¬ 
therapie, Br, Erlenmeyer. 1099 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch - muriatiacher 
Säneriing I. Ranges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrh und übermässiger Harn- 
sänrehildnog, bei Lnngenkatarrh nod beginnender Langentoberknlose; 
bei Katarrhen der Athrnnngs-, Verdaunngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
sirten Mineralwässer keine Besserung erzielt werde, 1140 < 

Niederlage fflr Wien : B&ren-Apotheke, I., Lngeok. 


Eisenfreier alkalisclier Sanerbmnn, 

reich an Kohlensäure, Kohlensanrem Lithion n. horsaurem »atron 

Salvator 

I Durch bervorragende E^niker erprobt bei H 

Erkrankungen der Nlore nnd der Blasd, harnsaurBP I 
Diathese, ferner bui catarrhalischen AfTectionen der I 
Respirations- and Verdauungsorgane. ■ 

Kkaflioli in Apotheken nnd Mlnernlwnsaerhnndlnitgen. H 

Dl$ Salfeior-Quellen-Directlon In Eperies ^ I 

H4Bpt-D«p6t ln Wies : 8. Un^nv (rotbaa Krevs) I. Ja*omlrgou«iirBMe 9. ■ 

Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodakte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, I., Lugeck 3- 1047 
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Primllrt ; Lyoa 1878^ Wien 1878, Pari» 1878. •Stlborne MedslUe 


Saxlehner’* Bitterquelle ioib 

Hunyadl Jä,nos 

durch XJeMf. BnBMtt, Freseelss «ulyiirt, sowie erprobt and ge- 
fchätit von medisinUohea Antorltit^, wie Baaberger, Ttrehoi^ Hirteh^ 
Scansoiü, Bohl, HnMbaam, Ssmareby Koramanl, Sehnltse) 
Ärtedreieby SplegelbargjWsnderlleh v. A. verdient mit Recht aU dw 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen sn werden. — Zn haben in allen UineralwassMhandlongen 
and den meisten Apotheken, doch wird höfliobst gebeten, steta aasdrftcklich 
,,BaxlahBar*s Blttorwassar“ ca verlangen. Bmnaenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Sai:lehner9 Budapest* 


Z£a.i«. könig^l« Iaohz. 

Hallein er 

^HMutterlaugen- 

für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiiuies YirUiciies Motterlamen-Salz. 

aus der k.k. Saline zu BCallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird nnteramtlicherKon- 

trole eraengtnnd istbeiallen grossen Ansstellnngen ansgeseichnet worden. 

Das Halleiner Matterlangen-Salz wird empfohlen nnd ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Brui, fi. Brau, 
Cbrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Fraienknuik- 
heltsn, als: Ansohweilungen, Verhärtungen nnd VergrOseerungen der 
Gebärmutter und deren Folgen eto.; Kinderleiden, besonders Rhacbitls 
nnd Skropbnlote; NervenleldM, viele Hutkrankbeltm , LeMu dar 
Sohlelmhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

'Wlan: Apotheker Raab, I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Bndapuatt 

S. Kattonl nnd WUlu, sowie in allen Apotbukan and Ml&uralwauaur- 
g—cbifUn Ooiturrdoh-Uagarns. 

BSt RB. Man beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten 
UmhUmr Sedlltahy, k. k. Hofapotheker in Salxbarg. 1 Kilo 70 kt. 
in üngam 80 kr. b. W. 


»» Bad Kreuth 

bst Tegerasee im bayerlioben Hochgebirge. Slsenbalmstation Sobaftbach. Nahexn 
eeooFnss Aber dem Meere, mitten Im Walde gelegen. Sobattige Promenaden. Beinste 
Luft. 8ohwef»l*Qaelle. Schwefel-, Sool*. Klefemadel-, Donobe-Bider. Ztegenmolkea, 
Knb-n. ZiegeomÜRb, Pflanienelfte. Bei Bmähnioguneningen aller Art. Bleiobraobt, 
Anlmle. Skrepbotoee, erbiieha Anlage znr Pfathiiia, betonender and ohronlaeher 
Sebwlnasncht, Lnngen-iCmpbyBem n. g. w. Beglu der SaleeB 1. JeaL In den Uonatoa 
Jnni nnd September Prelgarmaseigniig. Poet- nnd Telegraph. Zimmerbestellnngen 
nnd Anfragen bei der HeraogL bayerlsoheii Badedlrektton Kreuth. 


15 Medailleo I. Klaeee 




ach Br. Bel 


«r eto., Bowl 


aetor nnd ArtoaeCor. 

Nur elgone Erzengaieee uid mit moluer Firma vereehou. 
yFSr l^ltälnr buondnru BugOBut^riiBguB. 

Heinrich Kappeller jna If SSO 

WioB, T,, KettenbrSekongasso Kr« 8« 

niastr. Prelsverselohn. stehen gratis cor Terfttgnng. 


Verbandstoff- Fabrik 

ZZa.xtr3Q.a.n.n. <Ss SIieslin.gr, 

lialiesi«lbe (B B h la e ••), 

Filialfabrik von Paul Hartmano, Heddeimeim. 

wies 188$: Oeldene Medaille, Hygleae-Ansetellang Berlin 180$: Sln- 
slge goldene Medaille fär Verbandstoffe eto. eto. 

fertigen alle gebrdnchlichen Verbandstoffe in bester Qualität nnd offeriren 
als neu and von den Herren Professoren; Bruns Tgbingen, Hofmokl- 
Wien, üster und Longmore-London empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Fateut Sartmazm <& Kiesling. 

Vor den nnberechtigten, minderwerthigen Kachahmangen mOge 
hiemit gewarnt sein. 

Hnster, neue PrelelisteB, Prospekte zu Bteustun. 


M. J.SOERMAYER’* 

aeeuudbeite-CrSp-Lelbohei in Wolle fl. 4.— mtt kurzeu Aormeln, fl. 4.40 
mit lufUB Aormolu, lu Solde fl. 2.— mehr. — Aafoaebmote nid zitrig* 
liobete Hille, auf blosser Haut zi tragen and von den ersten irztlloboi 
Kapazitäten Wiens bestens empfehlen. Wien, I., Kärntneretraue 38 
'(vermale firaben Nr.. 17). Vereendengen per Naobnabme. 1007 


Winter-Anfenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeolu. 

Die Anstalt liegt ln sohwindgnohttraier Zone, an der S&dlehne der hohen 
Tätra, ln doer SeehSh« von 8Soo Fnps. Von mehr als sooo Pass hohen Bergen nm- 
rahmt, bei gans offener Sddfront bietet ee aaoh tm Winter ein AstI Mr 
Zinnffonkmaae par ezoellanee. OeeobBtethelt gegen Nordwinde, seltene Nebel- 
kräfUge Alpenlnft. Mangel jegliober Qletsoher nna^Lawinen, leichte Kommnnlkatien. 
Geheiste Korridore, bequeme Geaellsohaftg-. Spiel-, Speise- and Baderänme, mehrere 
Sonnen-Temeeen, gedeckte nod eingeglaste wandelbabnen (Wintergarten), gntea 
VentUatlons^tem. Heilfaktoren gana wie ln OOrberadorf nnd Davoa. Fennone- 
M«U inkladve Zimmer von 15 fl. an w&chcntlleh. 1006 

er. ^ikelftus v. Szontagh, Bad Nen-SohmeckB; per Felka (Ungarn). 


HAY 


kito k. k. kisMi. ni ?w Mm InWiriaB MMatMrti 

Kolipooken - Impfhngs - Anstalt, 

Wien, Alsentraeie 18. 

Versendnng von tigUob frisdier Knh - Lymphe 
unter Oanntie des Erfolges. loos 


Elektrisch 


moaislnSsohe Apparate and Znatrnnieato, diverse Nenheiten, primllrt: 
Berlin 1888, Wien 1888, Amaterdam 1888, Nürnberg iB8l, Prankfnrt a. M. mit der 

Oeldenen Medaille, 


B. K. RelnlRer, Universitäts-Mechaniker, ErlaBReB (Bayern), 
Belob iilostr. Prelsveri. 3. Sohlossplatz 3. — Wiederverk. hohen Rabatt. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken^ Impfstoff besorg prompt die 
Administration der ,,Wie7wr Medi%inis<Ii€fnPresse‘‘ in Wien, Maximiliartsi/rctöse 4 , 
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MATTONI’S 

GIESSHOBLER 

feinster alkellscher SAUERBRUNN, 


OFHER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von heryorra^enden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

LIwLII-moorlauge 

»ua dem Sooamoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBl^DER. 

atitt«! *UT Harstellunff von 8t*bl- und SaJsbädsrn. 

kaiserqMl-salz 

(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvem. 


SAHONP NIEDERLAGEN: 

Maximllianstrasse 6 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KAHLSBAD. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Yerlag von Friedrich Tleweg k Sohn in Brnnnsohweigr 

(Za beriebea darch jede Bncblia&dlaDg.) 

Soeben erecbiejn: 

Jahiesbericht 

über die 

Fortschritte und Leistung^en 

auf dem Gebiete der Hygiene im Jahre 1883. 

Von 

Prof. Dr. J. ÜffolmuuB. 

Snpplement cnr .Dentseben Vierteljabrsecbrift ffir öffentliche Geeandheitapfl^*. 
gr. 8. geh. Preis 5 Mark. 






ALLERHÖCHSTE ftNERKENMUNG.X^i^ 

Kurort Gleiclienberg 

in Steierxnart. 

Eine Fahrstande von der Btatloa Feld- 
baob der angar. Weatbahs. 

BK* Beginn der Saison 1. Mai. '9B 

AlkaUsoh-morlattaehe and Eisens&aer- 
llnge, Flohteanadel- and Qaellaeol-Eer* 
■t&nbnags>Zahalatlonen, grosser Respi¬ 
rations-Apparat , kohlensanre Bdder, 
Stahl-, Flohteanadel- und Sflsswaasor- 
bftder, kaltes Vollbad«, hydropattalsohe 
Koren, Ziegennelke, Zlegennüloh, knb- 
warme BXiloh ln der eigens erbauten 
Kllohknranstalt. Klima: konstant nis¬ 
sig feaeht-warm. Seehöbe: 300 K. 

Wohanngen. XlneralwAsser o. Wägen 
sind bei der Bade-Oirektloa Olelohen* 
berg zn bestellen. 

^on den BeKomoiandationen 
des Kelsepersonals, speziell 


der Kntscber, wird ganz 
besonders gewarnt. 


t#« 


Soeben erschien: 


Handbuch 


Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 

von 

Frof. Dr. 0. Sehroeder 

in Berlin. 1252 

Sechste nmgearbeitete Anflagre. 

Hit 189 Abbildangen. gr. 8. 1884. Preis 10 Hark. 


Püllnaer Bitterwasser. 

die seit 100 Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz. Anton Ulbrlcb. 


Neues Russisches Bad 

näohfit der Sophienbriioke, 

111., Sophienbriickenstrasse ]!Cr. IS. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbräoke. 

Vorzüglich an empfehlen gegen Bbenmn, aichUnfllle, Tersebldmong, Salslelien 

ind Astbrns. 

1^^ Billifer als anderwärts. **31 

PrAia • Classe mit Naohschwitzen fl. 1.-, ohne Nachsohwitzen 76 kr. 
xxoio • XI. Classe mit Naobsohwltzen 76 kr., ohne Naohsobwltien 60 kr. 

ln Ahonaonont noeb bllllgor. 

BaäßstMllßii Illr Herren: n; ''T ? S ^ '^'7**' 

nur mit Ansnabme von Hlttweeb Tormltt^ nnd Snmrtng Hsebnilttss».* 

BatestQDfleB lllr Damen; i5: ÄNISSSSS 


Prof. Dr. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(I3espixations - -^ppaxsit) 

zHf Dneniatischeii BebanillBOE too LmEeD- bdiI SerzlraflllieiteD, 

sowie InbalatloDsapparate, Irztl. Thermometer, Angen-, Ohren- ood Kehlkopfspiegel, Lonpen, Mikroskope, Botations- 
apparate, Indnktionsapparate, ferner Batterien fär konstanten Strom and galranokanstisclie Zwecke etc. etc. sind za 

haben bei 

Ws J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, WIEN, IV., Kettenbrückenstrasse Nr. 20. 

Nß, Auf Verlomgen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse f ür Aerzte , sowie mein vollständiger illustr. 
Katalog über chemische und physikalische Apparate von 6000 Nummern zugesendet. 



Ehgenthom and Verlag von Urban & Scbwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Dmck von G. Gistel & Cie., Wien, Angastinerstrasse 12. 
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Nr. 30. 


Sonntag den 27. Jnli 1884. 


KXV. Jahrgang. 


▲bonnementspreiae: .Uedia. Preese'* xud .Wiener Klinik* t 
Inland: JährL 10 fi., aalhjAhrl. s fl., ▼ierteljghri. 9 fl. Mkr. 
Aiuland: Jihrl. MUrfc., halbjihrl. ltHrk.,Tlerteli&krL sMk. 
gWr. Klinik* separat: Inland JährL: 4 fl.; Analand 8 kftk. 
InsmtewerdeninderaWr.Mea. Preaee* proSspaltigen.Inder 
,Wr. Klinik* pro Raum einer dorchlanfeoden NonpareiUeseile 
mit 85 kr.:= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhindlem, im Inlande dnrch Bin* 
aendnngdesBetraeeeperPostenweisnnean die AdalafftraUe* 
der M^ieeet KedU. PTe^* fn Wies, I., ■axImlUanatraae 4. 

medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Die aWiener UedistBisebe Presse'* erscheint Jeden Sonntag 
t bla 8 Bogen OroBe*Qnart*Format stark. Biesn eine B^e 
avsnerordentUoher BaUafen. Als regalmiastge Beilage aber 
sngleloh anob aelbatatändig, eraobeint die .Wiener niinlk* 
alimonatUoh ein Heft im darebaohnittlicben Dmfange von 8 
Bogen Leiikon-Format. — Abonnemente- and Insertione- 
annräge eind an die Adatalatnitlee der gBedlalBlBehea 
Presse** in Bient !•* Baximlllawtrane Nr. 4, sn richten. 
Für die Bedaktlon bestimmte Zoechriften eind tn adressiTen 
an Herrn Prof. Dr. Jek. SAnttsier, Wiöi» 1.« Bsrrrtit Nr. 1. 


Wiener 


Seraupgeber und Chef-Hedacteur: FroC, Dr. Job. Schnitzler. 


IMHALT: OrlriBslleB Md klialMhe YdrlMOHrdB« Pathologie und Therapie der Cholera. Von Prof. Dr, Eiefahorst inliflrich. (Fortsefsong.) 

— Beobachtnngen über Laparatomie. Ton Prol K. y. Rokitansky, Direktor des Maria Theresia - Franenbospitales in Wien. (Scblosa.) — 
Ceber die Hindernisse bei der Entfemnng der TrachealkanOle. Von Dr. S. Meyeraon, emer. Assistent der medis. Klinik in Warsohao. (Fort- 
setznng nnd Schloss.) — Mltthellangen ans der Pnxia. Beitrag anr Behandlnng des Lnpns ynlgaris. Ton Dr. S. Kehn, em. I. Seknndararzt 
der k. k. Krankenanstalt gRndolf-Stiftnng*', Assistent an der aUgemeinen Poliklinik in Wien. — TerhaBdlimgen äntll^er GeeellaehAften 
nd Terelne. Verein ffir innere Medizin ln Berlin. Cholera-Debatte. — KrttlNehe BegpreehiuiKeB ood lltenuiMhfl ABieireiu Arsberftttelse 
fran j^bbatsberg’s Sjnkhns i Stockholm for 1882. Afgifren of Dr. F. W. Warf woge. Angoseigt von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in 
Prsg-Marienbad. — SiMdefr-AngeleKeiihdteii) Tagetgesehldite nnd Korrespondens. Cholera and Oesnndheitaamt. Ton Dr. Ednard Schiff 
in Wien. — Kleine Chronik, Wiener meaizinisches Professoren-Kbnaginm. — Offene Korrespondena der Redaktion nnd Administration. — 
Anzeigen. 

. ■> _ . _______ : 


Orlginallen umt klinische Voriesungen. 

Pathologie und Therapie der Cholera. 

Von . 

Prof. Dr. Bichborst in Zürich. 

(Fortaetanng. *) 

II. Symptome. Die Dauer der Inkubation wird 
von den meisten Autoren auf 2 bis 3 Tage angegeben. Frei¬ 
lich behaupten Manche, dass sie unter Umständen nur eben 
so viele Standen beträgt, während sie sich in anderen Fällen 
auf 4 bis 5 Wochen (?) ausgedehnt haben soll. 

Man pflegt, je nach der Schwere der Erkrankung, drei 
Intensitätsgrade zu unterscheiden nnd selbige als 
Choleradurchfall, Cholerine und Cholera asphye- 
tica zu bezeichnen. Häufig beginnt die Erkrankung mit der 
leichtesten Form nnd wandelt sich alimälig in die schwerste 
um. Auch kommen Uebergangsformen vor, bei denen man 
zweifelhaft ist, soll man sie zur leichteren oder schwereren 
Erkrankung rechnen. Bei aaphyktischer Cholera, nicht ganz 
so konstant nach Cholerine, erfolgt die Genesung in der 
Hegel nicht urplötzlich, sondern vollzieht sich alimälig. Man 
benennt das als Stadium der Reaktion. Machen die 
Kranken, nachdem die spezifischen Cholerasymptome auf- 

f ehört haben, einen benommenen Eindruck, besteht daneben 
ieber, kommt es zu Ausbildung eines Zustandes, der in 
seinen gröbsten Umrissen an das Bild eines Abdominal- 
typhus erinnert, so spricht man unter solchen Umständen 
von Choleratyphoid. Mancher Kranke, der mit knapper 
Noth den Gefahren der manifesten Cholera entronnen ist, 
iallt schliesslich noch dem Choleratyphoid zum Opfer. 

Nicht anmöglioh ist es, dass unter dem Einflnsse der Cholera- 
vergiftnng noch leichtere Erkrankungen als Choleradnrohiall Vor¬ 
kommen , namentiieh ist man geneigt gewesen, psyohisohe Yer- 
stimmnng, Herzklopfen, Oppresaionsgeüihl, Kidlem im Leibe, Waden¬ 
krämpfe anf Cholera-Infektion znrUckzafllhren , die man bei Vielen 
hänfig znr Zeit von Cholera-Epidemien zu beobachten bekommt. 
Würde nun auch vop solchen Personen weitere Anstecknng und bei 

*) Siehe Mr. 29. 


dazn Disponirten selbet mit der sohweren Form der Cholera statt- 
finden , dann begreift man, wie nnmüglioh ee hänfig ist, den Weg 
der Infektion an&ndecken, 

Choleradurchfall unterscheidet sich in vielen Fällen 
in nichts von Durchfall aus vulgären Ursachen. Sein Auf¬ 
treten zur Zeit von Cholera-Epidemie nnd seine Infektions- 
fäbigkeit, namentlich die Möglichkeit, dass die Faeces die 
Quelle schwerer Cholera-Erkrankung werden können, sind 
seine Haupteigenschaften. Oft bleibt die eigentliche Natur 
zweifelhaft, woher der ßath, jeden Durchfall zur Zeit einer 
Cholera-Epidemie als Choleradurchfall anzusehen. 

Bei vielen Kranken stellen sich die Erscheinungen 
mitten in bester Gesundheit und ohne nachweisbare voraus- 
gegangene Schädlichkeit ein, bei Anderen werden Erkältung, 
Durchnässung, psychische Aufregung, Diätfehler und Aehn- 
liebes als Grund angegeben. 

Nicht selten haben sich die Kranken am Abend gesund 
zu Bett gelegt und werden kurz um die Mittemachtszeit 
oder in den frühen Morgenstunden durch die ersten Be¬ 
schwerden aus dem Schlafe geweckt. Bei Anderen bricht 
die Krankheit bei Tage aus. 

Die Kranken fühlen meist Poltern und Kollern 
im Leibe, wozu sich bald Stuhldrang hinzugesellt. 
Geben sie dem letzteren nach, so entleeren eie auf einmal 
ungewöhnlich reichliche flüssige Massen. Dieselben sind 
gallenhaltig und zeigen bei mikroskopischer Untersuchung 
Krystalle von phosph^rsaurer Ammoniakmagnesia, abge- 
stossene Epithelzellen der Darmschleimhaut, Speisereste und 
zahlreiche Schizomyceten von runder und stäbchenförmiger 
Gestalt. Beschwerden während der Stublentleerung fehlen, 
in der Mehrzahl der Fälle werden auch kolikartige Schmerzen 
vermisst. Aber Viele werden schon nach der ersten Stahl¬ 
entleerung hinfällig und schf^ach ; bei Anderen stellt sich 
Ermattungsgefühl erst ein, wenn noch mehrere Defakationen 
gefolgt sind. Als Regel gilt, dass vielfache Stuhlentleerungen 
(5 bis 10 pro Tag) eintreten, die sich mitunter so schnell 
einander ahlösen, dass die Kranken zeitweise nicht wagen, 
Bettschüssel oder Nachtstubl zu verlassen. Je reichlicher 
der Durchfall ist, um so geringer fallt die Diäresis aus. 
Schliesslich kommen unter Pressen und unter heftigem 
'«Brennen im hintersten Abschnitte der Harnröhre nur einige 


Digitized by LjOOQie 











951 


Wiener Medizinische Presse. 


952 


wenige Tropfen Harnes znm Vorscheine. Im Harne kommt 
fast konstant Albnmin vor. 

Bei manchen Kranken treten gleichzeitig oder wenige 
Zeit später Ekelempfindnng, Singultns und seltet 
anch Krbrechen ein. Die Hnndhohle ist klebrig nnd 
heiss, die Znnge erscheint dick belegt, oft anch Foetor 
ex 0 re. Während der Durst gesteigert ist, liegt der 
Appetit darnieder. Nicht selten bemächtigt sich der 
Patienten Oppressions- nnd Vernichtangsgefühl; 
sie klagen über Herzklopfen, Krämpfe in der Herz¬ 
gegend, bekommen kalte und blasse Haut, eingefallenes 
&esicht, Ueinen Puls nnd selbst krampfartig ziehende 
Schmerzen in einzelnen Muskeln, am hänfigsten in 
den Waden. 

Tritt schnelle Hilfe ein, so kann die Krankheit binnen 
weniger Ständen beendet sein, ln anderen Fällen dehnt sie 
sich mehrere Tage bis zu einer Woche aus, um spontan 
aufzuhoren oder in die schwereren Krkrankungsformen der 
Cholera tiberzugehen. Kinder, Grreise und geschwächte Per¬ 
sonen gehen mitunter allein durch Cboleradnrchfall unter 
den Erscheinungen von zunehmendem Kollaps zu Hrunde. 

Nicht selten sind dagegen die Beschwerden so gering, 
dass die Kranken ungehindert ihren Geschäften nachgehen 
und selbst weite Reisen unternehmen, überallhin Anstecknngs- 
herde absetzend, wohin sie Faeces ablagern. Freilich können 
auch die leichtesten Fälle ganz plötzlich schweren Charakter 
annehmen. 

Die Symptome der Cholerine bilden sich häutig 
aus denjenigen des Choleradurchfalles heraus. Sie verlaufen 
stürmischer, haben schwerere Begleiterscheinungen im Ge¬ 
folge und sind zweifellos von viel ernsterer Bedeutung. Die 
zahlreichen, titissigen Stuhlentleerungen bilden auch 
hier die hauptsächlichste Veränderung. Aber die Stuhl¬ 
entleerungen , je häutiger und massenhafter sie einander 
folgen, um so mehr verlieren sie die gallige Beschaffenheit 
und stellen schliesslich eine farblose oder graue, mit gelb¬ 
lichen oder grauen Flocken untermischte wässerige Flüssig¬ 
keit dar, welche man mit dem Aussehen von Mehlsuppe 
oder mit den wässerigen Abkochungen von Reis verglichen 
und daher als Reiswasserstuhl bezeichnet hat. Gleich¬ 
zeitig schwindet mehr und mehr der fäkale Geruch des 
Stuhles und macht einem faden Gerüche Platz, welchen 
man auch als spermaartig benennen hört. Noch früher als 
bei Choleradurchfall kommt es zu Verminderung und zu 
vollkommenem Versiechen der Harnausscheidung. Er¬ 
brechen gehört zu den regelmässigen Symptomen. An¬ 
fänglich wird Mageninhalt entleert, späterhin werden ähn¬ 
liche reiswasserartige Mengen erbrochen, wie sie durch den 
After den Kranken verlassen. Im Uebrigen die gleichen 
Erscheinungen, wie beim CholeradurchfaTle, nur in ver¬ 
stärktem Grade. Neigung zu Kollapszuständen macht sich 
mehr und mehr bemerkbar. 

Mitunter hören die Erscheinungen, nachdem vielleicht 
10 und 15 Stuhlentleerungen eingetreten sind, binnen 24 
Stunden wieder auf. Die Genesung erfolgt zuweilen unge¬ 
wöhnlich schnell, in anderen Fällen vollzieht sie sich lang¬ 
samer und unter Erscheinungen, welche an das sogenannte 
Reaktionsstadium der asphyktischen Cholera erinnern. So 
lange die Stühle noch gadlenhaltig sind, stehen die Dinge 
nicht zu ernst. Treten aber Reiswasserstühle ein und bleiben 
dieselben einige Zeit bestehen, so kommt es häutig zur 
Cholera asphyctica, bei der tödtlicher Ausgang mehr zur 
Regel als zur Ausnahme gehört. 

Bei der Cholera asphyctica bleiben, wie bereits 
angedeutet, als Hauptsymptome Reiswasserstühle und 
reiswasserartiges Erbrechen bestehen. Die übrigen, 
an sich zwar auch bedeutungsvollen Erscheinungen sind 
meist Folge davon, dass das Blut durch reichliche Wasser¬ 
verluste so eingedickt wird, dass eine Reihe von namentlich 
zirkulatorischen Störungen daraus hervorgeht. Wir nennen“^ 


als solche Verschwinden des Pulses, tiefe Cyanosis mit 
Blässe verbanden, kalte Haut, Verlust des Turgors in den 
verschiedensten Geweben, Anurie, Muskelkrämpfe und Aehn- 
liebes mehr. 

Eis mögen zunächst im Folgenden die Hauptsymptome 
genauer geschildert werden. 

Die Zahl der Stuhlgänge schwankt, man zählt deren binnen 
24 Stunden mehr als 20 und 30. Oft besteht der Duroh&lt gerade 
in der ersten Zeit der Erkrankung besonders häufig, während 
späterhin längere Zeiträume vergehen, ehe sieh wieder Stnhldrang 
bemerkbar macht. AufhSren des Durchfalles ist nicht immer von 
guter Vorbedeutung, man beobachtet dergleicheu bei sehr geschwächten 
Erankeu einige Zeit vor dem Tode, wenn die Darmmnskulator er¬ 
lahmt, und findet alsdann bei der Sektion den Darm mit grossen 
Flttssigkeitsmengen vollgefttllt. Auch stellen sich bei koUabirten 
Kranken Secesaus involnntarii ein. 

Die Menge der Stuhlentleerungen ist häofig grOsser, 
als an Masse in Speise nnd Trank eingenommen wurde, der sicherste 
Beweis, dass das Blut den Ueberschuss hat hergebsn müssen. GOLB- 
BAüH nnd Bbubeoubb siüien die Menge zwischen 500 bis 5000 
Eubikoentimeter ranerbalb eines Tages schwanken. 

Die Reaktion des Reiswasserstuhles ist meist alka¬ 
lisch oder neutral. Das spezifisehe Ge wicht schwankt zwischen 
1006 und 1018. Von dem Gernob wurde bereits früher angegeben, 
dass er den fäkalen Charakter verloren hat, fade ist nnd an die 
Ausdünstung von Sperma erinnert. Die Farbe ist gran und be¬ 
sonders bezeichnend sind noch die bereits beschriebenen Flocken. Oft 
färbt sich auf Zusatz von Salpetersäure der Stuhl röthlicb. 

Bei mikroskopischer Untersnobung findet man ausser 
Speiseresten , vereinzelten Tripelphosphaten , sparsamen Rundzetlen, 
noch sparsameren rothen Blutkörperchen, Sohizomyceten von runder 
nnd stäbchenförmiger Gestalt und punktfürmige Massen, Auch Fett- 
tröpfeben kommen nicht selten vor. Als zufällige Bestandtheile sind 
noch Helmintheneier zu nennen. Epitbelzellen der Darmechleimhant 
werden in der Mehrzahl der Fälle ganz yermiset, in anderen kommen 
einzelne Trümmer, nor ausnahmsweise znsammenhängende Epitbel- 
fetzen vor. Jedenfalls bestehen nicht etwa die erwähnten Flocken 
ans abgestreiften Epithelmassen. Morphologisch sind eie vielfach 
nichts Anderes als eine ponktirte Masse, während eie chemisch ans 
Muoin und Spnren von Eiweiss zusammengesetzt sind. 

Bei der ohemieohen Untersuchung des Reiswasser- 
stnhles föllt vor Allem der hohe Gehalt an Wasser und die ge¬ 
ringe Menge von festen Bestandtheilen auf. Als besonders gering 
ergibt sich die Menge der organisoheu Bestandtbeile. Eiweiss findet 
man , wenn überhaupt, nur in Spuren. Auch kann man Harnstoff 
und kobleneauree Ammoniak nachweisen, letzteres ans zersetztem 
Harnstoffe hervorgegangen. Unter den onorganischen Bestandtheilen 
wiegt Kochsalz vor (im Mittel circa 0*37 Prozent, BbüBBBQBb), 
während die Menge der Phosphate nur gering ist, desgleichen die¬ 
jenige der Kalisalze. Kühne fand konstant saoeharifizirendes Ferment, 
woher namentlich von CoHNHEOf die Anschauung vertreten wird, 
dass der Reiswasserstuhl kein einfaches Transsudat aus den Blut- 
gefösseu des Darmes, sondern DUundarmsaft ist, und es würde dem¬ 
nach Choleravergiftuog darauf binauslaufeo, dass die Choleranoxe die 
Drüsen der Darmsebleimbaut zur Hypersehretion anregt. Ob dieses 
direkt geschieht oder auf Umwegen seitens der sekretorischen 
Nerven (namentlich würde man an den Bauohsympatbihus zu denken 
haben) , bliebe noch zu entscheiden. Dass das übermässig abge¬ 
schiedene Sekret die Darmperistaltik anregt and damit zu häufiger 
Stoblentleerung führt, kann nicht sonderlich befremden, wahrscheinlich 
wird dadurch auch der Magen zu erhöhter Tbätigkeit seiner Musku¬ 
latur reflektorisch veranlasst und erfolgt so das häufige Erbrechen. 

Vereinzelt, namentlich von älteren Antoren, wird noch über Cholera 
sicca berichtet. Man hat darnnter solche Fälle verstehen wollen, in denen 
Personen nnter sonstigen choleriformen Erscheinnngen erkrankten, aber nur 
seltenen, in reinsten Fällen gar keinen Stuhlgang hatten, während man bei 
der Sektion den Darm mit reichen flüssigen Mengen angefUlt fand. In einer 
grossen Cholera-Epidemie in Königsberg, während welcher ich allein gegen 
100 Kranke behandelt habe, konnte icb einmal einen Fall von Cholera sicca 
bei einem ISjährigen Mädchen beobachten und stimme daher nicht den¬ 
jenigen modernen Autoren bei, welche das Vorkommen von Cholera sicca 
ganz leugnen wollen. 
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firbrecheo kommt fast ohne Aasoahme vor. Es kaon sich 
80 häufig einstellen, daae die Kranken binnen eines Tages mehr als 
20 Mal erbrechen. Bemerkenswerth ist, mit welcher Leichtigkeit es 
meist vor sich geht; oft stttrzen die flSssigen Massen gossweise ans 
dem Hnnde herans. Im Aligemeinen zeigt es sich am so reichlicher, 
je mehr die Kranken dem Dorstgeftthle naohgeben. Kicht selten 
tritt, gewiseermassen wenn sich die Kranken erschöpft haben , an 
Stelle des Erbrechens Singultns ein, der sehr qnälend werden 
und heftige Schmerzen in der epigastrischen Gegend erzeugen kann. 
Auch wechseln wohl Erbrechen und Singultns mit einander ab. 

Die erbrochenen Massen, anfönglich noch ans Speiseresten be¬ 
stehend , nehmen bald gallige Eärbnng und dann Anssehen and Be¬ 
schaffenheit der Eeiswassersttible an. Ihre Menge kann bis 35.000 
Kubikeentimeter binnen eines Tages betragen und die Quantität des 
per 08 eingenommenen Fluidnms weit übersteigen. Goldbaum beispiels¬ 
weise berechnete, dass einer seiner Cbolerakranken 10.200 Kub.-Ctm, 
Flüssigkeit getrunken hatte, während er 21.250 Knb.-Ctm. erbrach. 
Die Flttssigkeitsmenge, welche bei jedem Brecbakte nach anssen be¬ 
fördert wird, schwankt meist zwischen 30 bis 500 Kub.-Ctm. 

Die erörterten Verhältnisse machen klar, dass ein Theil des 
erbrochenen Fluidnms aus dem Blute herstammen muss, und da 
dasselbe in den Haupteigenschaften mit dem Reiswasserstuhle ttber- 
einstimmt, so wird man nicht in der Annahme fehlgehen, dass es 
rttoklänfig ans dem Darme in die Magenhöhle hineingedmugen ist 
und vielleicht einen durch genossene Flüssigkeit verdünnten Dünn- 
darmsaft darstellt. Es ist daher ebenfalls meist von alkalischer oder 
neutraler Reaktion, sein spezifisches Gewicht schwankt zwischen 
1002 bis 1005, es enthält wenig feste Bestandtheile, nämlich nur 
Spuren von Eiweiss, daneben Harnstoff and kohlensaures Ammoniak, 
während es an Kochsalz relativ reich ist. Aus 30 Analysen be¬ 
rechnete BeubbbGEB den Kochsalzgehalt im Mittel auf 0'15 Prozent. 
Bei mikroskopischer Untersuobang findet man meist Fetttropfen, 
auch wenn nicht vordem Fett genossen wurde, Epithelzellen aus 
der Speiseröhre und Mnndhöhle, vereinzelte Bandzellen und Sohizo* 
myceten der verschiedensten Form. 

Das Abdomen ist in der Begel leicht eingesunken; ge¬ 
wöhnlich sind die unteren Abschnitte stärker gewölbt als die oberen. 
Meist besteht keine Draokempfindliohkeit. Oft empfindet man nnter- 
halb des Nabels ein eigenthümlioh schwappendes Besisten^eftihl, 
man hört hier Kollern, fühlt Gargonillement und erhält bei der Per¬ 
kussion gedämpften Schall. An Leber und Milz sind Abnormitäten 
während des Lebens kaum nachweisbar. 

Während der Appetit vollkommen fehlt, werden die Kranken 
durch vermehrtes DurstgefUhl fast gefoltert. Dabei regt unvor¬ 
sichtige Befriedigung des Durstes das Erbrechen an, so dass die 
Kranken in eine Art von Circulus vitiosus hineingerathen. Die 
meisten klagen Uber Brennen in der Mnndhöhle, über innere Hitze, 
namentlich in der Magengegend , und über allgemeine innere Glnth. 
Die Zunge ist bald rein und auffällig geröthet, häufig dagegen 
grau belegt, meist klebrig und trocken. 

Die allmälige Verarmung des Gesammtkörpers an Wasser 
fuhrt naturgemäsB zu einer allmäligen Austrocknung der verschie¬ 
densten Gewebe. Begreiflicherweise leidet darunter auch das Blut. 
Nicht nur, dass seine Geeammtmenge sich verringert, es dickt sich 
ein und leistet der Triebkraft des Herzens grösseren Widerstand. 
Auch in den peripheren Gefössen nimmt der Beihnngswiderstand zn. 
Die Zirkulation verlangsamt sich demnach, das Blot ktthlt sich in 
der Körperperipherie mehr ab nnd damit wird die Verlangsamung 
der Blntzirknlatioo noch mehr begünstigt. Zngleioh aber leidet anoh 
die Erttäbmng der verschiedensten Gewebe, wie ans der veränderten 
Znsammensetznng des Blutes und den abnormen Zirknlationsverhält- 
niesen leieht verständlich. Man darf also nicht Übersehen, dass die 
Folgen derWasserverarmnng bei Cholerakranken komplizirter Natur sind. 

(Fortsstznng folgt.) 


Beobachtungen über Laparotomie. 

Von 

Prof. K. V. Bokltanoky, 

Direktor des Maria Tberesia-Franenhospitales in Wien. 

(Schluss. *) 

Die Menstruation war in 2 Fällen unregelmässig, 
in 9 Fällen war sie seit verschieden langer Zeit vollständig 
ausgeblieben, in den übrigen Fällen war die Periode theils 
vollkommen normal, theils hatten die Frauen das Klimak¬ 
terium überschritten. Ich habe nicht, wie Koefbble die 
Erfahrung sammeln können, dass bei häufigen Unregel¬ 
mässigkeiten der Menstruation sich oft Adhäsionen mit den 
Organen der Bauchhöhle finden; in den Fällen, hei welchen 
ich ausgedehnte Verwachsungen mit den Baucborganen 
vorfand, war entweder schon vor längerer oder kürzerer 
Zeit die Menopause eingetreten, oder waren die Kranken 
absolut regelmässig menstruirt. 

Die Frau, hei welcher ich die Ovariotomia duplex 
ausgeführt habe, hat, wie ich bereits angegeben habe, nach 
der Operation durch ein Jahr hindurch allmonatlich eine 
Genitalhlutung gehabt; die im hiesigen pathologischen In¬ 
stitute vorgenommene Untersuchung der beiden exstirpirten 
Tumoren ergab; Ovarientumor. Beobachtet nun habe ich 
allerdings keine einzige dieser Blutungen — ich erzähle 
nur, was mir die Frau mittheilte. 

3 Kranke haben verschieden lange Zeit nach der Ovario- 
tomie geboren; eine einmal, eine viermal, und zwar Kinder 
beiderlei Geschlechts; Schwangerschaft, Gehurt und Wochen¬ 
bett normal; die 3. Frau (linkes Ovarium entfernt) hat 
zweimal geboren; das erste Mal ein lebendes Mädchen und 
das zweite Mal Zwillinge (lebende Mädchen); sie erlag einem 
schweren Puerperalprozess. 

Bei einer Kranken, die sich ein Jahr nach der Ovario- 
tomie vorstellte, weil bei jeder Menstruation aus der Stiel¬ 
narbe Blut bervorsickerte, fand sieb daselbst eine mobn- 
korngrosse Oeffnung, durch welche eine ANBL'sche Sonde 
auf 4'5 Ctm. tief eingeführt werden konnte. 

Bei einer 69jährigen Witwe re^nirte ich den Prolapsus 
Uteri et vaginae und fixirte den Uterus durch Klammer¬ 
behandlang des Stieles in normaler Lage, in welcher er 
auch späterhin verblieb. 

Bei keiner einzigen Ovariotomie benutzte ich Spray. 

Bauchdeokenabszesse kamen bei 3 Operirten vor, bei 
einer (Stiel versenkt) entwickelte sich ein Beckenabszess mit 
Durchbruch in der Narbe, Ausstossung von 4 Ligaturfäden 
nach einigen Monaten; eine Kranke bekam Parametritis sin. 
und eine erkrankte am 9. Tage an Pneumonie; diese 6 
Operirten fieberten nur ganz massig; 3 Operirte hatten nur 
die ersten 3 Tage sehr leichtes Fieber; bei 21 Ovariotomirten 
war der Verlauf vollkommen fieberlos. 

Das Auftreten eines heftigen Blasenkatarrhs beob¬ 
achtete ich nur einmal; leichte, bald vorübergehende Blasen¬ 
katarrhe kamen einige Male vor. 

Leichtes Erysipel am Bauch kam nur in einem Falle 
vor; geheilt. 

Subperitoneale Infiltrate in der vorderen Bauchwand 
kamen viermal zur Beobachtung. 

Ich habe bei keiner von den Laparotomirten die Tem¬ 
peratur unmittelbar nach der Operation unter 36® R. sinken 
gesehen. 

Zwingt der Zustand der Kranken nicht zur baldigen 
Vornahme der Operation, so lasse ich die Patientin zur 
Anregung der Hautthätigkeit mehrere warme Bäder nehmen, 
gebe ihr leicht verdaulidie, möglichst nahrhafte Kost und 
sorge für tägliche genügende Stablentleerung, — am liebsten 
durch Ofner Bitterwasser. 

*) Siehe Nr. 25, 26, 27. 28 und 29. 
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Um die Harnausscheiduxig zu vermehren, gebe ich 
häufig liith. carbon. (Spencer Wells) oder Natr. benzoic. 
mit entschieden günstigem Erfolge. 

Niemals operirte ich eine !&anke gleich am nächsten 
Tage oder gar schon am selben Tage ihres Eintrittes. Sie 
hat immer schon vor der Operation ein Zimmer für sich 
allein. 

Einer Anzahl von Kranken gab ich Hagist. Bismuth. 
mit Morph, mur. (Heoab) am Tage vor der Operation. 

Das Operationszimmer, in welchem die Operirte ver¬ 
bleibt, lasse ich am Tage vor der Operation gründlichst 
reinigen und dann aussäwefeln; öfter liess ich durch 1 
bis 2 Stunden vor der Operation Karbolspray anwenden; 
bei kalter Witterung wird für den Beginn der Operation 
durch Heizen eine Zimmertemperatur von 17 bis B., 
die allerdings später häufig auf 19 bis 20^' steigt, berge- 
stellt; in den folgenden Tagen lasse ich die Zimmertempe¬ 
ratur annähernd auf lö” R. erhalten und sorge für Zutritt 
von frischer Luft ohne die Kranke der Zugluft auszusetzen. 

Ein bis zwei Stunden vor der Operation Entleerung 
des Rectum durch ein Klysma, unmittelbar vor der Operation 
Applikation des Katheter und Reinigung der Vagina durch 
desmfizirende Injektionen ^Karbol oder Sublimat). 

Waschung des Baucnes mit Seife und Sprozentiger 
Karbol- oder Sublimatlösung (0 5 auf 10CX)’0). 

Nach Vollendung der Operation wird die Kranke am 
Operationstische aufs Sorgfätigste gereini^, bekommt ein 
frisches Hemd und eine Nachtjacke und wird nun in das 
gut durchwärmte Bett gehoben, wo erst der Verband an¬ 
gelegt wird. 

Den Verband offne ich, wenn es nicht früher noth- 
wendig erscheii^ nie vor dem 3. oder 4. Tage, wo ich die 
oberflächlichen Hefte entferne; die tiefen Hefte entferne ich 
vor dem 6. Tage nicht, ist keine Gregenanzeige, so lasse ich 
sie aber auch länger, bis zum 8. selbst 10. Tage liegen. 

Einige Kranke haben vom 1. oder 2. Tage an spontan 
urinirt; meist geschah dies vom 5. oder 6. Tage an; erfolgt 
bis zum 5. oder 6. Tage kein Stuhl, so lasse ich ein Klysma 
geben. 

Das Umbetten gestatte ich nie vor Ende der 2. Woche, 
das Aufstehen nicht vor Ende der 3. Woche. 

Narkotische Mittel gebrauche ich selten, immer nur im 
Falle der Nothwendigkeit. 

Nahrung: die ersten 4 Tage für gewöhnlich nur Suppe 
oder etwas Milch oder leichter Thee. Sind die Kranken 
schon vor der Operation stark heruntergekommen oder 
kollabiren sie während oder bald nach der Operation, so 
gebe ich Cognac, Champagner, starken Wein, eventuell auch 
rohes Fleisch. Vom 5. oder 6. Tage an gebe ich etwas 
nahrhaftere Kost, als Suppe mit Ei, eine leichte Milchspeise, 
leicht verdauliches Gremüse und gehe dann allmälig zu 
kräftigeren und endlich zu den gewöhnlichen Speisen über. 

Wenn die Kranke das Bett verlässt, bekommt sie eine 
assende Bandage, mit der dringenden Mahnung, dieselbe 
urch ein Jahr zu tragen. 

Am Abend des Operationstages trat fast regelmässig 
Erhöhung der Temperatur ein; das Herabsinken der Tem¬ 
peratur am nächsten Morgen zum Normalen oder nahezu 
zum Normalen, hat sich mir in prognostischer Beziehung 
als unverwerthbar erwiesen. 

Ein ausgezeichnetes Mittel, einen bedeutenden und öfter 
auch anhaltenden Temperaturabfall, selbst bis zum Normalen 
herbeizuführen, lernte ich in der von Spencer Wells em¬ 
pfohlenen Anwendung der Eiskälte am Kopfe kennen. 

Gegen Meteorismus hat sich mir einige Male das Extr. 
fab. calabar. bewährt. 

Die ersten 3, häufig auch die ersten 5 Tage hatte die 
Operirte eine eigene Wärterin. 

Ein grosser Theil der Operirten steht noch immer 
unter meiner Beobachtung; sie stellen sich mir ab und zu 


vor; ihr Allgemeinbefinden, ihr Aussehen ist gut; die Men¬ 
struation ist regelmässig. Einige, ohne Unterschied, ob der 
Stiel geklammert oder versenkt wurde, haben in der Narbe 
Hernien; freilich betreffen diese Fälle Frauen, die schwere 
Arbeit zu leisten haben und den Rath, die Bandage wenig¬ 
stens ein Jahr lang zu tragen, nicht befolgten; sie legten 
dieselbe sehr bald nach der Entlassung ab. 

Zweimal habe ich 7 Fälle nach einander — und zwar 
in der ersten Reihe vom 2. bis inklusive 8. Fall (bei allen 
wurde der Eisbeutel auf’s Abdomen angewendet) — dann 5 
und 4 Fälle nach einander geheilt; dazwischen ereigneten 
sich 3, zweimal 2 und dann immer je ein Todesfall. 

Ich habe einige Kranke (ich glaube es sind 3 oder 4), 
bei denen ich mir keinen guten Erfolg von der Operation 
versprach, nur auf ihr stürmisches Drängen hin operirt und 
mich leider nicht getäuscht — sie sind Alle gestorben. Zurück¬ 
gewiesen habe ich überhaupt keinen Fall. 

Ich verwende bei Laparotomien 3 Assistenten und 2 
Wärterinnen. 

Ich habe oben theilweise angedeutet, unter welchen 
Bedingungen von Seite der Kranken Spencer Wells einen 
günstigen Ausgang der Operation erhofft. Dass sehr viel 
auf den Operateur ankommt, ist selbstverständlich; er muss 
mit entsprechender Geschicklichkeit zu Werke gehen; dass 
die strenge Antiseptik bei Laparotomien so unerlässlich sei 
— davon konnte ich noch nicht die Ueberzengung gewinnen. 
Der Assistent muss, so wie der Operateur, mit Begeisterung 
nicht nur für die Sache, sondern auch dafür, dass es sich 
um ein Menschenleben handelt, dass es gilt, ein Menschen¬ 
leben zu retten, seines Amtes walten. Ich halte es für un¬ 
endlich wichtig, zur unmittelbaren Assistenz immer denselben 
Assistenten zu haben. 

Dass es nicht gleichgiltig ist, in welchem Lokale 
die Laparotomie vorgenommen wird, ist so einleuchtend, dass 
mir eine Begründung dafür überflüssig erscheint. 

Was die Wärterin anlangt, so hat sich Spencer Wells, 
welcher ihr einen wesentlichen Einfluss auf das Resultat 
der Ovariotomie zuschreibt, in dieser Hinsicht in ebenso 
erschöpfender als beherzigenswerther Weise ausgesprochen. 
Ich habe seine Worte durch meine Erfahrung vifllinhaltlich 
bestätigt gefunden. Die Wärterin muss nebst der nöthigen 
Routine im Pflegen von Laparotpmirten, der hohen Wich¬ 
tigkeit ihrer Aufgabe sich voll bewusst sein und muss Ehr¬ 
gefühl genug besitzen, um auch nicht das Geringste von 
ihren Obliegenheiten zu vergessen; sie muss jedenfalls im 
Hinblick auf Ehrgefühl, Gemüth und Intellekt höher stehen 
als gewöhnliche Wärterinnen. 

Bei einigen Operirten (welche starben) fiel mir ihr 
Benehmen auf vom Momente an, wo sie vollständig aus der 
Narkose erwacht waren; die Kranken waren sehr unruhig, 
hastig in ihren Bewegungen und im Sprechen, sehr aufge¬ 
regt und hatten etwas Aengstliches an sich; das waren ge¬ 
meinhin Kranke, bei denen ich nach dem Gesammteindruck 
den sie machten, keine günstige Prognose stellte. 

Noch bevor ich mir meine Laparotomien zusammen¬ 
stellte, schien es mir, dass Kranke, die nie schwanger waren, 
deren Peritoneum überhaupt noch keinen Insult erlitten hat, 
welches noch sozusagen jungfräulich war, die Laparotomie 
nicht so gut verti'agen, als Frauen, die geboren haben, 
deren Peritoneum nicht mehr so ganz intakt war : that- 
sächlich sind auch unter den Verstorbenen mehr Kinderlose. 

Dass die Mehrzahl der nach Ovariotomie Verstorbenen 
ohne diffuse Peritonitis sterben (Marion Sims), habe ich bei 
meinen Todesföllen nicht bestätigt gefunden; die in der 
hiesigen pathologischen Anstalt vorgenommenen Sektionen 
ergaben: Imal hochgradige universelle Anämie (gestorben 
3^'s Stunden nach Vollendung der Operation an Choc), 2mal 
eitrige Pelveoperitonitis und 8mal diffuse Peritonitis, und 
zwar ömal purulente, 3mal septische Peritonitis. 
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In einigen Fällen, die gemeinhin als Sepsis aafgefasst 
werden, konnte ich nicht die Ueberzengnng gewinnen, dass 
es Sepsis ist, weil weder klinisch noch anatomisch ein 
präzises Bild vorlag; da ich non annebme, dass die Prognose 
abhängt vom Gesammteindrnck, den das Individunm macht, 
so kann ich das nicht seltene Bild der angeblichen Sepsis 
umsoweniger begreiflich Anden. Die Sepsis würde sich doch 
kaum an die Individnalität binden. 


üeber die Hindernisse bei der Entfernong 
der Trachealkanüle. 

Von Dr. 8. Meyerson, em. Assistent der medizinisohen Klinik 

in Warsohan. 

(Fortsetsiixig und Schloss. *} 

Doch finden wir mehrere Fälle verzeichnet, in denen 
die Kanüle zwischen dem 9.—14. Tage entfernt wurde, wo 
also dieses ursächliche Agens wegfällt. 

In einigen Fällen entstand Wunddiphtheritis mit Sub* 
stanzverlust (Koch, Hübtsb). In meinem ersten Falle £ry> 
sipelas; es wäre also möglich, dass ein entzündlicher Prozess 
in der Wunde nicht ohne Einfluss sei auf das spätere Ent¬ 
stehen von Granulationen. 

Nach TBENDELENBimo *<*) soU am Entstehen von Granula¬ 
tionen die Benützung einer fehlerhaften Fensterkanüle Schuld 
sein. „Reicht das Fenster so weit nach vorne, dass sein vorderer 
Rand noch im Bereiche der Fistel liegt, so scheuert sich 
der* Rand des Fensters beim Husten und Schlucken an der 
FistelwanduQg, und dieser dauernde mechanische Reiz ist 
nicht gleich^tig.“ Auch soll nach diesem Autor die Höhe, 
auf welcher die Eröffnung der Luftwege sl^ttgefnnden hatte, 
einen Einfluss auf das Entstehen von Granulationen haben. 
Je näher den Stimmbändern die Kanüle angelegt ist, desto 
leichter entstehen Granulationen. 

Die Symptome der Granulationen sind vor Allem von 
dem Grade ihrer Entwicklung abhängig, d. h. von dem 
Verhältnisse zwischen dem Umfange der Geschwulst und 
dem des Respirationskanals. Es ^wird also in gewissen 
Fällen ein vollständiger Mangel von Symptomen stattfinden. 
In meinem ersten Falle konnten noch mehrere Wochen nach 
der Entfernung der Kanüle die rezidivirenden Wucherungen 
in ziemlich beträchtlicher Grösse nachgewiesen werden, ohne 
jedoch irgend weiche Beschwerden hervorzurufen. Der Um¬ 
stand, dass ziemlich grosse Geschwülste im Larynx und 
Trachea sich befinden können, ohne Dyspnoe hervorznrufen, 
ist übrigens bekannt. In der Zahl der von Koch zusammen- 
estellten 26 Fälle finden sich 2, bei denen auch keine 
ymptome vorhanden waren. Als Beisfuel möge noch der 
Fall von Bodchdt*^) dienen. 

Bei einem Mädchen, welches an croupöser Pneumonie 
etarb, und bei dem 6 Wochen früher die Tracheotomie aus- 
gefuhrt worden war, fand man bei der Autopsie eine ge¬ 
stielte Geschwulst am unteren Rande der Narbe sitzend. 
Am Leben waren keine Symptome der Stenose vorhanden. 

Bewegliche, wenn auch kleinere Geschwülste können 
in Folge der Verlegung der Glottis zu viel hochgradiger 
Dyspnoe Anlass geben, als unbewegliche Granulationen. 

Den stärksten Grad erreichen die Symptome in den 
Fällen, wo eine vollständige Undurchgängigkeit des Kehl¬ 
kopfes oder der Trp.chea für die Luft stattfindet. So war 
es in dem zweiten der oben mitgetheilten Fälle. Das Ver¬ 
stopfen der Kanüle oder der Fistel nach Entfernung der- 

•) Siebe Nr. 27, 28 und 29. 
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selben, rief augenblicklich Cyanose hervor und drohte mit 
Erstickung. Zwischen diesen beiden Eventualitäten befindet 
sich eine Reihe von Fällen mit mehr oder weniger starker 
Dyspnoe, die sich durch pfeifende Inspiration besonders 
auszeiohnet und mit Cyanose im verschiedenen Grade ver¬ 
bunden ist. Zorn, Erregung und physische Anstrengung 
können die dyspnoischen Erscheinungen noch mehr steigern 
und so plötzlichen Tod hervorrufen. So war es in dem 
schon erwähnten Falle von Kbishabbb. Bei dem Kinde eines 
Pariser Arztes wurde die Kanüle 3 Wochen nach der 
Tracheotomie entfernt. Das Kind hatte dann während zweier 
Monate öftere Anfälle von Dyspnoe, besonders des Nachts. 
Am 71. Tage bekam das Kind während der Visite der Aerzte 
Furcht, wehrte sich gegen die Untersuchung und starb plötz¬ 
lich an Asph^e in der Gegenwart des Vaters und zweier 
Aerzte, die sich umsonst bemühten, mit allen Mitteln das 
Kind zum Leben zurückzurufen. 

Des Nachts vergrössert sich die Athembehindernng ge¬ 
wöhnlich merklich. Der Grund dafür mag vielleicht eine 
Anhäufung von Schleimsekret, welche den schmalen Kanal 
noch verringert, bilden; doch ist hier auch das nervöse 
Element, resp. die oben erwähnte unvollkommene Innervation 
der Larynxöffner, in Betracht zu ziehen.* 

Die Diagnose der Granulationen ist leicht, wenn die¬ 
selben mit dem Laryngoskop oder durch Besichtigung von 
der Wunde aus nachgewiesen werden können. Doch in 
Fällen, wo diese Methoden zu keinem Resultate führen, muss 
man sich mit anderen Symptomen, die über den Sitz des 
Hindernisses aufklären, zu behelfen suchen. 

Hieher gehört die von Gbbhasdt gemachte Beobachtung, 
dass bei Stenose des Kehlkopfes derselbe während der Re¬ 
spiration gewaltsame Exkursionen nach oben und unten 
mache, während bei Hindernissen in der Trachea diese Be¬ 
wegungen ausbleiben. 

Wichtig ist auch die von Kbishabbb angegebene Unter- 
Buchungsmethode mit der gefensterten Kanüle. Wenn nach 
Verstopfung der äusseren Oeffnnng der Kanüle die Respi¬ 
ration behindert ist, so befindet sieh das Hindemiss im 
Larynx (resp. oberhalb der Kanüle}; ist aber beim Verstopfen 
der äusseren OefEnung die Respiration frei, nach gänzlicher 
Entfernung aber der Röhre behindert, so muss sich das 
Hinderniss in der Trachea (resp. unterhalb der Fistel) be¬ 
finden und wird durch die Kanüle zur Seite gedrängt. 

Einen Fall, der zur zweiten Kategorie gehört und die¬ 
selbe illttstrirt, wird von BoüChttt erzählt: 

Ein ISjähriger Knabe trug noch 6 Jahre nach der 
Tracheotomie eine schmale Kanüle, die man beliebig ohne 
Störung verstopfen konnte, doch bei Entfernung derselben 
entstand sogleich Dyspnoe, was BoüGhüt durch die An¬ 
wesenheit einer beweglichen Geschwulst in der Trachea 
erklärt, welche durch die Kanüle an der Wand der Luft¬ 
röhre fixirt werde. 

Ueber die Prognose bei Granulationen kann man sich 
aus der folgenden Zusammenstellung von Koch einen Begriff 
machen. Aus der Zahl von 26 Fällen waren in 2 Fällen 
keine Symptome in Folge Unbedeutenheit der Granulationen; 
5 Fälle endeten tödlich in Folge von Asphyxie; bei allen 
anderen wurde für den Augenblick durch Einlegen der 
Kanüle die Gefahr beseitigt; von diesen genasen 7 ohne 
weitere Eingriffe, bei 3 wurde die Geschwulst von der 
Trachealöffnung aus beseitigt, 5 blieben bei ihrer Kanüle, 
bei dem Rest ist der Verlauf unbekannt. 

Indem ich jetzt zur Besprechung der Therapie über¬ 
gehe, muss ich zuerst auf die Prophylaxis aufmerksam 
machen: das frühe Entfernen der Kanüle. Das längere Ver¬ 
weilen derselben kann, in Folge der Abgewöhnung des Kehl¬ 
kopfes von seiner normalen Funktion und durch die in Folge 
des Reizes entstehenden Wucherungen, die kombinirte Zu- 
sannnenwirkung beider Momente hervorrufen und so das 
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spätere Entfernen der Röhre verhindern. Dass eine laryn- 
^skopische Untersuchung vor und nach der Entfemnng der 
Aanüie zur Ueberzengung von der eventuellen Anwesenheit 
von Granulationen, äusserst wichtig ist, braucht wohl nicht 
bewiesen zu werden. Wenn auch idieselbe bei kleinen 
Kindern nicht immer gelingt, so ist sie doch in einer ge¬ 
wissen Zahl von Fällen möglich. Es könnte auch eine Ein- 
ftihrung eines ganz kleinen Spiegelchens von der Fistel aus 
zur Entdeckung der Granulationen nützlich sein. 

Was die Entfernung der Granulationswacherangen an- 
betrifPt, so wurde dieselbe auf die verschiedenste Weise ver¬ 
sucht. HiTBTEit versuchte dieselben mit einer Zan^ zu zer¬ 
quetschen ; PAULY gebrauchte nach zwecklosen versuchen 
mit Causticis und elastischen Kathetern die WiLUE’sche 
Schlinge, mit spaterer Anwendung von Zinnbougies und 
heilte seine Patienten nach Ablauf von ein, respektive zwei 
Jahren. Seiner Meinung nach könnte auch die Einführung 
von Dupuis’schen Röhrchen von Nutzen sein. Koch entfernte 
die Granulationen mit DAViSL’schem Löffel und kauterisirte 
mit Chromsäure. In dem Falle von Roüziee Jolt war die 
Anwendung von allmälig kürzeren LABOBDB’schen Kanülen von 
Nutzen. Es wurden zu demselben Zwecke dünnere Kanülen 
(König) und dickere Vorgeschlagen. Bei unterhalb der Fistel 
sich befindenden Granulationen können dieselben durch den 
Druck einer dickeren Kanüle zur Atrophie gebracht werden. 

Tbbnbelenbtjbg empfiehlt das Aaskratzen in der Chloro¬ 
formnarkose bei herabhängendem Kopfe. 

Die in unseren Fällen angewandte galvanokaustische 
Methode empfiehlt sich besonders wegen Vermeidung von 
Blutung. Bei dem kleinen Operationsfelde und den in der 
Narkose Öfteren Erstickungsanföllen ist die Vermeidung einer, 
wenn auch nur parenchymatösen Blutung sehr wichtig. Die 
an einem langen Stiele hängenden Granulome werden selbst¬ 
verständlich am bequemsten mit einer Zange abgetrennt, 
doch bei mit breiter Basis aufsitzenden Geschwülsten ist 
die galvanokaustische Schlinge, respektive Kauterisation mit 
dem flachen Brenner, vorzuziehen. Das Durchfuhren eines 
Schwammes zur Zerstörung von Granulationsresten ist von 
Nutzen. Bekanntlich ^erirt Voltolini Kehlkopfpolypen mit 
dem Schwamme. Die Granulationen, die viel brüchiger sind, 
werden viel leichter von dem Drucke des Schwammes zer¬ 
stört werden, als dies mit den derberen Polypen der Fall ist. 

Bei kleiner Fistelöffnung ist es nützlich, dieselbe in 
der Richtung nach oben oder unten, je nach flöhe der aus¬ 
geführten Tracheotomie, zu erweitern. Es ist eben wichtig, 
einen möglichst weiten Einblick io die Trachea und Raum 
für die Einführung der Instrumente zu haben, um alles 
Pathologische entfernen zu können. Die Erweiterung der 
Fistel ist am bequemsten mit dem galvanokaustischen Messer 
auszufübr^n, da dadurch in der Regel Einfliessen von Blut 
in die Trachea verhindert wird. Ich habe in dem ersten 
Falle auch die Trachea mit dem galvanokaustischen Messer 
(was sogar von Autoren, die galvanokaustisch tracheotomiren, 
bis jetzt gescheut wurde) ausgeführt, ohne irgend welche 
unangeneh^me Folgen, was Reaktion und Heilung anbetrifft, 
bemerkt zu haben. Bei Anwendung dieser Methode kann 
die Nothwendigkeit, nach dem Vorschläge Huetäe’s eine noch¬ 
malige untere Tracheotomie auszuführen, vermieden werden. 

Ich möchte noch schliesslich auf die während der 
Operation in der Narkose nach Herausnahme der Röhre 
vorkommenden Erstickungsanfölle auffnerksam machen. Die¬ 
selben erschwerten uns in beiden Fällen die Operation und 
war ihnen am besten durch die Einführung eines Labobdb- 
schen Dilatators abzuhelfen. 


Mittheilungeii aus der Praxis. 

Beitrag znr Behandlang des Lupus valgaiis. 

Von 

Dr. 8. Kolm , em. I. Sekund&rarzt des k. k. ErankenkanBes 
„Budolf-Stiftnog", Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien.*) 

Verf. besprioht die einzelnen Mittel und Behandlungsmethoden 
des Lupus und wie dieselben im Laufe des letzten Dezenniums von 
einzelneu Autoren angewendet worden. 

Nach Anfdbrnng der innerlioben Heilmittel wird die 1 oka 1 e 
Therapie in Form von indirekt wirkenden (Adjuvantia) und von 
den Lnpnsknoten direkt zerstörenden Mitteln abgehandelt. 

Letztere sind entweder ohemieoh wirkende Canteria 
oder physikalische Einwirkungen (Glühhitze, mechanisobe 
Prozeduren). 

Die meobanisoben Prozeduren amfassen die Ezoision, die 
Auslöffe 1 nDg, die mnltiple Stichelung und Skarifi- 
cation. 

Die Exoision wird heutzutage von den meisten Autoren wegen 
der verursachten grossen Snbstanzverluste und eben solcher Narben 
verworfen. 



Die Anslöffelang mit verschiedenartig geformten Löffeln bezweckt 
die Auskratzung von weichen lupösen Wooberungen; die multiple 

*) Beferat de;« Verfassers ans seiner im letzten Hefte der Vlertel- 
jahrscbrift für Dermatologie und Syphilis erschienenen grösMren Arbeit 
über Behandlang des Lnpns. 
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Stiobalnog und Skarifikation wird bahofa ZerstSmog von diffaaen 
lopöaen Infiltratioaan and der LapoaknOtohen mit renobiedenartig 
gestalteten> lanzettförmigen Inatrnmenten votgettommee. 

Mit Bttoksioht daranf, daaa für die ZeratSmng derLnpnaknoten 
weder der acbarfe Löffel noeb die Stidtelnngalanze estapreobende 
Mittel aind, der Lapiaatift aber in der Begel bei der Menge der anf- 
tretenden Enötohen nicht aoereieht, wurde Ton Aüspitz (im Jahre 
1877) folgende, biaber to wenig berHekaiehtigte Bebandlnngamethode 
anempfohlen. 

Ein an der Bttokaeite dea scharfen Jjöffela angebrachter 
konischer oder pyramidenförmiger (dreikantiger) Staobel wird in die 
einzelnen Knötchen eingeetoohen, nachdem er zaror in eine Jod- 
glycerinlöenng (Jodi por. 1*0, Glyoer. 20*0) eingatancht werde. 

Wegen dea ermüdenden Eintanebeos, sowie wegen dea IJm- 
standes, daaa das Jodglycerin nach dem Eintanoben theiia yom 
Stachel abflieaat, theiia sich an der Oberfläche dea Enotena abatreift 
and dadoroh nicht der gewünschte Tbeit der Lösung in die Stich¬ 
wunde gelangt, wurde Ton Schiff eine mit einer Eantachuk-Pipette 
Terbundene Injektionanadel angegeben, mittelst welcher die znyor 
aapirirte Flüssigkeit doroh Kompression der Pipette injizirt wurde. 

Aua obgenannten Gründen und wegen der beobachteten ün- 
zweokffläaaigkeit der zuletzt angeführten Injektionsnadel, welche 
leicht yerrostet, nndorohgängig and abgestumpft wird und dabei nicht 
dea eigentlichen Zweck erfüllt, indem mittelst derselben der Knoten 
durch- oder angestooheu, nicht aber io seiner Totalität — wie es 
mit dem keilförmigen Stachel möglich ist — zerstört wird, wurde 
Ton Dr. KOHN folgende Modifikation des Aetzstachels (siehe Zeich¬ 
nung) angegeben. 

Der auf der Rückseite des aebarfen Löffele (a) angebrachte 
dreikantige Stachel (b) ist an seiner yorderen, dem I^ffelende znge- 
kehrten glatten Fläche in der Nähe der Slaobeispitze yon einer 
Oeffnung (o) dnrobbobrt. Letztere stellt die Mündung eines Eanales (d) 
dar, welche yon hier in sohrägw Bichtong den Staohelkörper natdi oben 
durchzieht and mit dem Kanal des durchbohrten Stieles (d) in Terbindnng 
tr itt In dem darchbohrten Stiel and Griff des lostmmentes befindet 
sich eine mit einem Stempel (e) yersebene Kolbenstange (f), ao deren 
rückwärtigem Ende mittelst einer Sebraabs (g), welche durch den 
Einschnitt (b) des Griffes nach aussen ragt, ein Schieber (i) be¬ 
festigt ist. Letzterer endigt nach yorn mit sattelförmigen, quer über 
das Stielrohr gebogenen Branchen (s). Durch Eintauchen des Stachels 
in die Flüssigkeit und durch Ansiobzieben des Schiebers wird die 
Höhlung des Instramentee gefüllt, durch allmäliges oder rasches 
Yorschieben desselben mit dem aufgelegten Daumen wird die Flüssig¬ 
keit tropfenweise oder im Strahl ans der Staohelöfihung entleert. 
Letztere mündet oberhalb der Staobelspitze und nicht in diese aas 
dem Grunde, damit die Spitzenschärfe anyersebrt bleibe. Das Ein- 
Btechen des Stachels and das Yorschieben des Sobiebers wird io einem 
Tempo yorgenommen. 

Das aspirirte Flüssigkeitsquantam (etwa 18—20 Tropfen) ist 
ausreichend, nm eine grosse Anzahl yon Knoten bequem nod rasch 
hintereinander zerstören zn können. Die Beinigung des Staobelinjekiors 
geschieht nach jedesmaliger Behandlnng durch öfteres Aspiriren und 
Aasspritzen yon Wasser; die zeitweilige Beinigung des Stempels 
kann nach Entfernung der Schraube und Heransziehen der Kolbeu- 
stange yorgenommen werden. Am Ende des InstrumentengriffeB be¬ 
findet sieb eine mit Gewinde yersebene Oeffnnng, in welche ein 
Comedonenquetseber (k), sowie eine Skariflkatiousnadel (1), (letztere 
in dem ansgehöhlten Griff yerborgen), eingeschranbt sind. Je nach 
Bedarf kann durch Umsobrauben das eine oder das andere Instrument 
nach aussen gestellt und fixirt werden. Der oben erwähnte Comedonen- 
quetsober endigt znm Unterschiede von den früher angegebenen 
nicht mit einem Bandwnlste, sondern mit einem mehr nach innen 
gebogenen, schärferen Band; die an der Seiten wand desselben yor- 
handenen zwei Oeffnnngen dienen znm Austritt yon Gomedonen- 
massen, wodurch die Zentralöffnung frei und ohne umständliche 
Beinigung yerwendet werden kann. 

Dieses aus praktischen Gründen zu einem Stücke yereinigte 
dermatologische Instramentarium ^) (scharfer Löffel, Stachel, Injektor, 

0 Wird Ba<d> Dr. Aohn's Angabe vom Instrumenteumaoher Marooni, 
Wien, EC., Yan Svietangasse 4, fabrizirt. 


Comedonenquetseber, SkarifikatioBsnadel) hat den Yortbeil, dass man 
durch einfache Wendung oder Drehung des Inetrumentmigriffes auf 
bequemste Weise ein oder das andere lostrument sowohl zur Be¬ 
handlung der yersobiedeoen Luposstadieo, als auch anderer Krank- 
heitszustände der Haut (Acne vulg , Gomedon., Aone rosae, Lupus 
erythem., Sycosis, spitze Condylome, Telengiektaeien, Epitheliome etc.) 
yerwendeo kann. Als weiterer YorÜieil dieses lustrumentes verdient 
dessen geringer Kostenpreis und bequeme Unterbringung (in einem 
zigarrenspitzförmigea Etui, das entweder in dam ohirnrgisohen Etui 
oder in der. Tasche untergebraoht werden kann) heryorgeboben zu 
werden. 

Was den Lupus betrifft, wird die Behandlung so geleitet, dass 
für die yersohiedenen Lnpusstadien eotspreobende Einwirkungen 
(Löffel, Lanze, Staobelinjektor) mehrere Male der Woobe yorgenommen 
werden können. 

Znm Schlüsse werden die Erfolge der yersohiedenen Mittel 
nod Heilmethoden vom Yerf. folgendermassen zusammengefasst: 

1. Die innerliohen Mittel, welche zuweilen als Anti- 
dysoratioa gegeben werden, sind von der lokalen Therapie ganz 
verdrängt. 

2. Die sogenannten Adjnvantia (macer., resorb.. alterant., 
antisept.) eignen siob sowohl zur Einleitung der eigentlichen euergi- 
soben Behandlungsmethoden, als anoh zur Naohbehandluog der doroh 
den Lupus gssetzten Yeräuderougeu. 

3. Die Aetzmittel sind nach ihrer yersohiedenen Beschaffen¬ 
heit (Form und Qualität) mehr oder weniger verwendbar und werden 
zumeist in gleichzeitiger oder nachträglicher Yerbiudaug mit den 
medmnisoben Behandlangsmetboden gebraucht (gemischte Behandlnng). 

4. Die- in gewisser Form empfeblenswertbe Anwendung der 
Glühhitze (Thermo-Galvanokauter) wird wegen Umständlichkeit und 
Kostspieligkeit durch die einfachen, bequemen und billigen meohani- 
schen Prozeduren vollständig ersetzt. 

ö. Unter den meobanisoheo Bebandlangsmethoden muss 
mit Rücksicht auf die vollständige ZerstöruDg der Lnposknoten die 
meobano-kaustisohe Methode mit dem Stacbelinjektor ans folgenden 
Gründen vorgezogen werden. 

Die Zeretömng ist in Folge der eotspreohendeo keilförmigen Form 
des Stachels und der gleichzeitigen Yerätznog eine gründliche 
nnd rasche und in Folge des rapiden Einsteohens des schaifspitzigen 
Stachels mit geringerer Schmerzhaftigkeit, welche im 
Moment des Aussetzens anfböri, verbunden. (Der durch das Bohren 
mit dem Lapisstift erzeugte Schmerz ist ein oft mehrere Stunden 
anhaltender.) Die Behandlung (selbst im Gesiebte) verläuft reak¬ 
tionslos, ist bequem, einfach nnd die gesetzten Narben sind 
minimal, zart nnd glatt. 


Verhaodlungea ftrztlicher fiesellsotiaftea und Veraine. 

Verein für innere Medizin in Berlin- 

(Sitzung vom 14. Juli 1884.) 

Cholera-Debatte. 

Einer Einladung des Yorsitzendeo folgend, zeigt Prof. Dr. 
KbOMBGKRK eine ganz einfache Methode der Kochsalzinfusion, „da voraus • 
eiobtlioh in dieser Zeit der droheoden Cboleragefafar eine ärztliche 
Mobilmachung alsbald erfolgen wird, und es wichtig ist, die Waffeo 
so einfach als möglich einznrichteu." Redner gibt zunächst in kuzen 
Worten die Grnndzüge dieses keineswegs neneo Yerfabrens an, das 
schon viele Aerzte zur Lebensrettung angewendet haben, seitdem 
Bedner mit Dr. Sander 1879 dasselbe empfohlen bat, und welches 
mau einzuieiten pflegt, wenn es sich um die Einführung einer un¬ 
schädlichen BOgenalinten physiologischen Kochsalzlösung handelt, 
behufs Ersatzes der etwa fehlenden Flüssigkeitsmenge im Girculations- 
apparat. Bei der Infusion müssen vor Allem verschiedene Yorsiohts- 
massregeln in Anwendung kommen, und zwar ist die erste, dass die 
Infusion von richtiger Kochsalzlösung gemacht werde. Die Ursache 
vieler Misserfolge liegt gerade darin, dass diese Mischung nicht 
richtig gewählt wurde. 

Wenn man liest, dass Szumann eine Lösung von 6 Theileo 
Kochsalz und 1 Tbeil Soda zur Einspritznug in die Gefösse empfiehlt, 
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sio kaon maD eich nicht genug wundern, was die Patiraten Alles 
vertragen. E. selbst bat seinerzeit eine Mischang von 5 Hilligranim 
anC 100 angegeben. 

Eedner hebt hervor, dass er insofern eine Korrektion seiner 
früheren Mittheilongen für wttnschenswerth erachte, als er gerade 
den Alkalizosatz, den er früher für wichtig hielt, nachher wegge¬ 
lassen habe, ohne dass die Erfolge sich geändert hätten. Dagegen 
kommt es wesentlich daranf an, welchen Yerdttnnangsgrad die Eooh- 
salzlösuDg erhält, nnd man kann dieselbe darchaos nicht ohneweiters 
dosiren. Die Erfabmngen am Thiere haben gezeigt, dass eine 
Lösung, welche das eine Thier gut verträgt, von dam anderen 
schlecht vertragen wird. Es ist keineswegs gleiohgiltig, mit welcher 
Spezies man es zu thun hat, und daher nicht rathsam, ohneweiters 
aus den Er&hrnngen beim Frosch, Kaninchen oder Hund auf den 
Menschen zu sebüessen. Schwankungen von ein bis zwei Zehntel 
scheinen allerdings nicht gefährlich zu sein, doch hat sich K. be- 
mttlt, ein Optimum zu finden, das für die menschliche Schleimhaut 
als völlig indifferent gelten kann. Hach einer Mittheilnng in der 
physiologischen Gesellschaft hat Abonsohn gefunden, dass eine 
Lösung von 0 7.3 Kochsalz auf 100 Tbeile destillirtes Wasser für 
die Nase die indifferenteste Lösung ist, d, h. es wird durch dieselbe 
in keiner Weise der Geruch gestört, im Gegentbeil, man riecht 
Flüssigkeiten am stärksten, wenn sie sich in dieser Lösung befinden, 
und man hat dabei in keiner Weise die Empfindung, als ob die 
Schleimhaut verändert wäre. Eedner hat auch von Mabckwald 
(Kreuznach) die Mittheilnng erhalten, dass derselbe gerade diese 
Lösung hei hypodermatischen Injektionen als die unempfindlichste 
mit Yortheil erprobt bat. Es erscheint daher dieselbe auch für die 
Transfusion als die am meisten zu empfehlende Lösung. 

ln Bezog auf die Frage, wie man die Lösung gebrauchen soll, 
ob mit PBAVAz’soher Spritze, intraarteriell oder intravenös etc., 
bemerkt Redner, dass er meist die venöse Infusion angewendet habe. 
Sie bietet die Sicherheit, dass die eingeftthrte Lösung sofort io den 
Kreislauf gerathe. lodess muss man sich vor zn hohem Drucke 
hüten, denn man kann durch denselben mehr schaden als nützen. 
Das wird deutlich, wenn man sich vorstellt, dass eine Herzkammer 
des erwachsenen Henschen 150 bis.200 Knbikoentimeter Blut fasst, 
eo dass diese gewissermaasen als Aichgefilss zn betrachten ist, aus 
dem mit jedem Fulsschlage 150 Knbikoentimeter Blot herausgesohafft 
werden. Unter genauer Berücksichtigung der Drnckverhältnisse im 
venösen System unter der Fortbewegungsgesobwindigkeit des Blutes 
in den Yenen kommt E. zu dem Ergebnisse, dass man etwa 20 Knbik- 
centimeter Wasser pro Sekunde in die Armvene hineinlanfen lassen 
darf, aber nicht mehr, weil man sonst das Blut ans dem Herzen 
verdrängt, dasselbe mit Kochsalzlösung füllt und dadurch absolute 
Aufhebung der Leistungsfähigkeit des Herzens herbeiführt. Redner 
glaubt, dass viele Hisserfolge darauf zurttckzufübren sind, dass man 
diese Yorsicbtsmaseregeln nicht berücksichtigt hat. Zur Infusion 
genügt eine Flasche, die durch beiderseits an dieselbe angeklebte 
Papierstreifen mit Marken für die Entfernung von je 25 Kubik* 
centimeter graduirt ist. Mit der Flasche ist ein Gummischlanch 
verbanden, der an seinem anderen Ende eine Kanüle trägt, welche 
in die Yene eingefübrt wird. Wenn man nun das Gefäss in rich¬ 
tiger Höhe hält, so wird die Flüssigkeit aus der Flasche in der 
wünschenswerthen Menge in die Yene eintreten. Die Höbe würde 
sich aber dadurch ändern, dass die Höhe der Flüssigkeit in der 
Flasche selbst aboimmt, je mehr Wasser abflieset. Um das zu ver¬ 
hindern, hat K. die Flasche zu einer MABiOTTE’schen amgewandelt, 
so dass der Drnck bei veränderlicher Füllung der Flasche konstant 
bleibt. 

Die Kochsalzlösung gewährt noch den Yortlieil vor allen anderen 
Flüssigkeiten, dass man sie desinfiziren kann. Ausserdem aber kann 
man vermöge des Röhrchens die Luft desinfiziren durch einen Watte¬ 
pfropf und BO eine vollkommen keimfreie Luft in die Flasche treten 
lassen. Redner glaubt, dass mittelst dieses höchst einfachen Apparates 
es möglich sein würde, die Kocbsalziofnsion ohne Gefahr nnd mit 
Yortheil auszufilhren. 

Prof. Letden dankt dem Yortragenden, dass er durch seine 
Demonstration die Yersammlung sofort in medias res geführt und 
die Diskussion eines Gegenstandes herbeigefiihrt habe, der seit einigen 


Wochen alle Kreise der Gesellschaft bewegt nnd zugleich die Aerzte 
eingeführt habe in die Aufgaben, welche ihnen in nächster Zeit er¬ 
wachsen können. Nachdem die Cholera io Europa Fuss gefasst hat, 
ist die Frage und die Furcht, dass wir wieder mit ihr zu thun 
haben könnten, lebhaft geweckt worden. Redner ist keineswegs so 
peesimistisoh gesinnt, dass er glanbt, dass wir schon in diesem Jahre 
ihr Eindringen in Deutschland zu erwarten haben; er hofft im Gegen- 
tbeile, dass es durch die getroffenen strengen Massregeln gelingen 
wird, den Feind von den Grenzen fern zn halten; indessen gefasst 
müssen wir darauf sein, nnd wenn die Cholera bei uns erscheint, 
dann werden die Aerzte in Tbätigkeit treten müssen. Wie 
weit wif nns nun den Hoffnung hingeben dürfen, dem Feinde sieg¬ 
reicher zu begegnen, wie in früheren Epidemien, darauf will Redner 
zonächst nicht näher eingeben. Jedenfalls aber ist es eine will¬ 
kommene Anregung gewesen, dass nns Prof. Kboneceeb auf eine 
Einrichtung aufmerksam gemacht hat, welche unzweifelhaft in 
Tbätigkeit treten wird. Es dürfte bekannt sein, dass Wasserinfusionen 
schon früher gemacht worden sind, dass sie aber in jetziger Zeit 
namentlich von Prof. Saicdbl in Königsberg warm empfohlen werden, 

Dr. S. GüTTHAltN: Wie weit die Transfusion im Stande sein 
wird, der enormen Wasser Verarmung bei Cholera and dem dadurch 
bedingten Kollaps zn steuern, wissen wir nicht, nnd daher möchte 
Redner Vorschlägen, eine Kommission zn wählen, der es obliegen 
soll, Bericht zu erstatten Uber die prophylaktischen und therapeutischen 
Massregeln, Über die mannigfachen KrankheitsbiJder nnd die anatomisch- 
pathologischen Befunde. Die hochwichtige Entdecknng von Koch, 
dass die asiatische Cholera anf die Einwirkung eines Pilzes zurück- 
Zufuhren sei, hat bisher praktische Massnahmen noch nicht gezeitigt, 
mindestens nicht andere, als die bisher bekannten. Man könne jetzt 
eben nur sagen, dass wir mit der Thatsaohe des lufektionsträgers 
ausgerüstet sind, eine Thatsaohe von der allerhöchsten Bedeutung; 
allein in der Behandlung des nunmehr erkannten Feindes sei der 
Arzt auf die bisherige Erfahrung angewiesen. Bereits im Jahre 
1871 sei Lbtdbn in Königsberg n. A. der Cholera durch die anti- 
parasytische Methode der Chinin- und Karbolbehandinng entgegen- 
getreten, und es werde ^uoh jetzt die Aufgabe der Aerzte sein, eine 
Reihe anderer aotiparaaitisoher Mittel zu prüfen. Jedenfalls stehe 
man nach wie vor vor der drohenden Invasion der Cholera, nnd 
daher erscheine der Antrag gerechtfertigt, dass der Yerein sofort 
Stellung nehme zu dieser Frage und zu diesem Zwecke eine Kom- 
missioD aus der Mitte des Yereines erwähle. 

Prof. Fbasntzbl erinnert daran, dass, als die letzte schwere 
Cholera-Epidemie in Berlin war nnd furchtbare Yerluste bervorrief, 
es mit den hygienischen Ansohannngen noch anders stand. Damals 
brach sich erst die Ansicht Bahn, dass wir hygienisch durch unseren 
ärztlichen Rath und unsere Autorität zu wirken hätten in Bezug 
auf das, was diätetisch zu meiden und zu thun sei. Wenn auch die 
Pathologie damals in mancherlei Yerirrungen verfiel, so ist uns doch 
dadurch der Weg erschlossen worden zn ernsterer pathologischer 
Forschnng. Damals ist es Grakfb gewesen, der sieh eifrig nnd rast¬ 
los bemüht hat, der Krankheit Einhalt zu thun und viele der an¬ 
wesenden Kollegen, welche mit ihm und unter ihm gewirkt haben, 
werden sieb wohl erinnern, wie viel er damals zur Bekämpfung 
der Epidemie versnoht hat. Damals hat G&ASFB sich nicht blos als 
Ophthalmologe, sondern auch als Arzt ersten Ranges bewiesen. Es 
wurde der Gedanke rege, die akuten Wasserverluste zu ersetzen. Der 
Träger dieses Gedankens war Tbadbb. Indessen erwies sich in den 
eingerichteten Choleralazaretben die Methode der Koohsaizinjektion 
in’s Unterhautzellgewebe als absolut wertblos und ohne jede Wirkung. 
Redner selbst hat damals die Injektion der Kochsalzlösung mittelst 
der Pravaz’scben Spritze in 4 Fällen versucht. Meist versagte der 
Dienst der Spritze schon bei der zweiten Injektion, man konnte 
nichts weiter injiziren und ausserdem dauerte es trotz wiederholten 
Drückens ungeheuer lange, bis die durch die injizirte Flüssigkeit 
entstandenen Beulen wieder verschwanden. Auch andere Injektions- 
Versuche der verschiedensten Art führten nicht vorwärts. Dabei war 
die Lösung sorgfältig desinfizirt und bestand aus abgekochtem Wasser 
und einer Kochsalzlösung von Va—Vs^/o* Redner bespricht, dass 
damals einige zwanzig Fälle in dieser Weise ohne jeden Erfolg be¬ 
handelt wurden nnd glaubt, dass diese Erfahrung genügen dürfte. 
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VB Toa d«ii BobkateDen Injektiraen Abshmd tn sebmen. Yielleiobt 
aber liegt die MSgUohkeH vor, daes die veabBen Inj^tiooen m 
günstigerer Weise willen. 

Sohliesslioh betont F., dass eine grössere Sorgfalt auf die Deslnfek* 
tion zn legen sei, denn in den letzten zwei Jahren habe er die Snsserst 
tranrige Erfahmng gemacht, dass es mit der Desinfektion abwärts 
gehe. Ferner weist F. darauf hin, dass, wenn znr Zeit der Cholera. 
Platzregen kommen, fttr die grossen Wassermengen zn wenig Abflnes« 
vorriobtongen bestiüiden snd so leicht Bttckstannngen in den Leitungen 
entständen. Ein fernerer üebelstand sei endlich die geringe B^Uck- 
sichtigung der Mfillgmben, in denen alle möglichen Abfkllstoffe auf¬ 
gespeichert würden. Die Sanitätsoommission werde die Aufgabe haben, 
diesen Gegenstlbiden die Hanptsorgfalt zuzuwenden. 

Dr. P. Gütthakn hat ebenfalls im Jahre 1866 die Cholera- 
epidemie mitgemacht. G. fangirte als Amt im Choleralazareth in der 
Wallstrasse and sab dort in der Zeit vom 1. Juli bis Anfangs 
November g^n 700 Cholerafälle mit einer Mortalität von 54 Prozent 
G. hat damals anoh Infusionen von Kochsalz gemacht. Er hat keesen 
EHolg von jener Methode gesehen, alle 4 Patienten sind gestorben. 

Im üebrigen glaubt G. nicht, dase wir in diesem Jahre die 
Cholera nach Berlin bekommen, und zwar deshalb nicht, weil die 
BriahTOBg gezeigt, dass mit dem Herannaben des Berhates dis Cbolere 
sehr schwer ihren Einzag hallen kann, and weil sie ferner noeh 
sehr entfernt von Berlin ist und nicht mit Blitzznggescfawindigkeit, 
sondern anf dem Wege des langsameren Verkehrs von Ort zn Ort 
weitergeht. Sie würda dadni>eb npnisshins bis Mitte September ver¬ 
drängt und dann ist schwer dw Boden für die Ansbreitung zu finden, 
und selbst wenn wir die Cholera dann berhekonunen, so wird sie 
sicherlich keinen epidemischen Umfang erreichen, denn dazn erforder¬ 
lich, dass sie bereits im Jnni kommt. 

Wenn non die Cholera wirklick zn mm hemmt, so wird Bedner 
die Funktion haben , den grössten Tbeil aller vorkommenden Fälle 
zu behandeln, denn seit dem gestrigen Tage ist das Krankenhans von 
Moabit dazu bestimmt, von Staats* und Stadtwegen sämmtliohe an 
Cholera erkrankten Personen anfzanehmen. G. wird dann allerdings 
die Infusionen von Eoehsalz mit dem demonstrirten Apparat wieder 
anfnebmen, indess zweifelt G. sehr, dass die EinfUhraug eines ein- 
&ohen wässerigen Fluidums die Krankheit beseitigen kann. Als Hanpt- 
aufgabe der za erwählenden Kommission betraehtet m G., Yorsohläge 
zn unterbreiten, wie nach nnseren jetzigen Kenntnissen die Cholera 
am zweckmässigsten behandelt werden kann. — Was die Desinfek- 
tionsmassregeln betrifEt, so sind in dieser Beziehnng im Krankenbause 
Moabit bereits alle Yorkebrungen getroffen, um die Epidemie zu be¬ 
schränken. G. gebt von der Ansicht ans, dass man selbst in der 
grössten Stadt nur ein Hospital für Ch^erakraoke einrichte, weil 
durch die Verlegung der Patienten in verschiedene Krankenhäuser 
stets neue lnfektion«d)erde geschaffen werden und ki jenen aa(di nicht 
die hygienischen Bediugangen voll und ganz erfüllt werden können, 
welche für die Cholera nothwendig siud. 

Dr. Lobwskstbin bemerkt, dass die Nothwendigkeit, dass die 
Cholera berkommen muss, keineswegs eine so bestimmte sei. Nach 
seinen Cholera Erfahrnngen im Jahre 1666 könne er durohans nid>t 
mit grossen Dlusionen an die Kochsalzinfnsionen herangehen. Alle 
diejenigen, welche Cbolerakrenke behandelt haben, werden gesehen 
haben, dass oft gerade im asphyktisoben Stadium wider Erwarten 
des Arztes eine Hilfe gegeben worden ist, durch Methoden der 
Wasserentziehnng, durch Bäder und andere Analeptika, welche 
bewirken , dass ein Sohweiss ausbricht, der Pols allmälig wieder 
stärker wird nnd der Patient davonkommt. Wenn also die Infusion 
nicht als ein Analeptiknm für das Herz wirken soll, sondern nur 
als ein wasserznfübrendes Material, so hat L. kein allzn grosses Yer- 
tranen zn derselben. 

Dr. GoltdammbB weist darauf hin , dass das Transportwesen 
für die Kranken bisher immer äusserst im Argen gelegen bat. Wenn 
die Patienten, wie früher, in einfachen Droschken in’s Hospital 
kommen, so ist das ein überaus leichter Weg zur Uebertragnng der 
Infektion. G. hält dafür, dass die strengste Ordre an sämmtliche 


Aerzte ai^ge, die Eranken iwner nv m d4e «taUictM Cholera- 
Uzarethe zn dirigiren nud dass ferner an den Eingängen der Ho¬ 
spitäler Fecaonen aa^gestdit würden, welehe die «•koaemmden 
Drosohken notirten and für die Desinfektion derselben Sorge trügen. 

Dr. Wbbbich bat im Jahre 1866 ebenfatls über 100 Cholera, 
kranke gesehen «ad glaubt naoh seinen damaligen &fahmDgen, dass 
der Vorschlag von OuTTHAMN für ein praktisehes Vorgehen günstig 
ersohehit. Vom sanitätspolizeiHeheR Staadpunkte bemerkt Redner, 
dass zwar di« Znaaameosetsung des Mülls eine sehr Teceohiedene 
sein kann, daos aber das MüU, w^ehes jetzt m den ka&alisirtsn 
Stadttheikn galkfert wird, ein ganz a&deies int ^ Anher. £s 
handelt eich nieht oder doch nnr höekst eeltou um Fäkalntoffe, iwd 
ansBOTdem «zistut ven den Häoseni, wo ^e widerliohe ^sameeen- 
eetnnng Öfter stattgefanden hat, ein ziemlitdi dmnehgreifendce Yer- 
nii(^äee, welches riate strengere Kaatacde lekht srin ög hnh t. 

Die Frage, welche Herr Goltdamksb beführt hat, ist bOTeits 
m der amt^ben Pbysikatsberaihung zur Sprache gekemiBen und 
kann W. darnach vere ioh er n , dass es aaeb dea getroffenen *m- 
fnDgvmcbea Haesnahmen gelngen wird, dra vorhandenen Sehwierig- 
kettM besser als ftüher zu begegnen. Aaeh W. hält as für die 
Aufgabe des Yereim, von afflen anderen Yerhältmsea abansriran 
und haoptsäohlioh Mittheilnngen Uber die einznechiagende ^efapie 
and die damit gewonnenen Erfahrungen zu machen. 

Dr. Güttstadt bat es im Jahre 1866 als einen schweren 
Üebelstand empfunden, dass es nicht möglich war, eine gemeinsame 
Therapie herzustellen, nnd daher sei es dankenswertb, wenn der 
Verein für innere Medizin gewissermassen eine Art von Central- 
steile bilde. In Bezug auf die Kochsalzinfusion bemerkt G., dass 
bei wirkliober Cholera die Druokverhältnisse in der Peripherie so 
ganz andere sind, dass von jener Methode nichts zn erwarten ist. 
Auch möchte Redner davor warnen, die Schleimhäute während der 
Cholera zu benutzen, am etwas hineinzuspritzen. Jede Berührung 
der.Schleimhäute bringt eine Art Diphtheritis hervor, und so wird 
z. B. durch Eluführung von Klysmata in den Mastdarm eine Diphthe¬ 
ritis erzeugt, die über weite Strecken sich fortpflanzt. 

Dr. P. Gdttxann theilt noch mit, dass er in einer Konferenz 
an hoher Stelle Yorsohläge über das Transportwesen unterbreitet 
habe, naoh deren Durchführung die Qaellen der Infektion auf*s 
Aensserste beschränkt, resp. verhindert würden. 

Prof. Kbonbckbb fragt Herrn Güttstadt, ob darüber Erfah- 
rnngen existiren, dass aus den V enen keine Flüssigkeiten m^ naoh 
dam Herzen fliassen. Er selbst wisse darüber nichts. 

Dr. Güttstadt verneint dies. 

Prof. Letdbn erinnert daran, dass man in OholeraTäUen Sonden 
nnd imdere Dinge durch die Karotis direkt bis zum Herzen geführt 
hat, ohne dass eine Blntung erfolgte. 

In Bezug auf die lufusion hebt L, hervor, dass, wenn auch 
Stimmen laut geworden siud, welche kein Vertrauen zur Koohsalz- 
infnsion haben, die Verhältnisse jetzt doch insofern andere seien, 
als man vervollkommnetere Apparate and Methoden für die Info- 
sion habe und daher werde diese Art der Therapie doch in Frage 
kommen. SauüBL zitirt in seiner Publikation die Thatsache, dass 
von verschiedenen Seiten lojektionen nnter die Haut gemacht und 
Massage angewendet worden sei, dass aber die Erfolge im Allge¬ 
meinen ungünstige waren. Aber er hebt hervor, dass nnmittelbar 
nach der Injektion das Befinden in auffälliger Weise sich gehoben 
habe. SamüBL selbst legt darauf Gewicht, dass wiederholt lofusionen 
gemacht werden. Die Kommission würde jedenfalls die Aufgabe 
haben, sich mit den verschiedenen praktischen Fragen, welche die 
Cholera betreffen, zn beschäftigen. 

Nach Schluss der Diskussion werden nunmehr in die Cholera- 
kommission gewählt die Herren: P. und S. Güttmann, Wb&nich, 
Goltdammeb, Lbhnebt, Babb und Riess. 

(Deutsche Medizinal-Zeitaug Nr. 58 vom 21. Jnli 1884.) 
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Kritische Besprechungen und iiterarische Anzeigen. 

Ärsberättelse frän Sabbatsberg's Sjakhas 
i Stockholm for 1882. 

Afgifren of Dr. F. W. Warfwinge. 

Stockholm 1883. 

Angezeigt von Prof. Dr* E. Heinrieh Klgch in Prag*Marienbad. 

Der vorliegende Jahresbericht des grossen, vor vier Jahren 
mit allem Komfort der modernen Technik eingerichteten Sabbatsberg’ 
Erankenhanses in Stockholm gibt ein sehr erfreuliches Bild nicht 
nur des Fortschrittes dieser Anstalt, sondern auch des Wissenschaft* 
lieben Geistes, welcher das Wirken der dortigen Aerzte belebt. Die 
Leitung dieses Erankenhanses, welches im verflosseneo Jahre 2774 
Kranke verpflegte, ist in vorzüglichen Händen. Der Direktor der 
Anstalt nnd Vorstand der medizioiechen Abtheilnng Dr. F. W. 
WAAFWiNäJB, der Leiter der gynäkologischen Abtheilnng Prof. W. 
KsTZBL nnd der Chirurg Dr. Iv. SvBNSSON sind dem Kenner der 
skandinavischen medizinischen Literatur dnroh mehrfache hervor¬ 
ragende Arbeiten bestens bekannt. Sie gestalten anoh dnreh ihre 
Beiträge den wieeenschaftlichen Theil dieses Jahresberichtes za einer 
interessanten Lektüre. 

Wastwinge bietet eine grüssere Abhandlung »über die Be¬ 
handlung der Leukämie, Fseudoleukämie und pro¬ 
gressiven perniziösen Anämie mit Arsenik and über die 
gegenseitigen Beziehungen dieser Krankheiten zu einander. W. be¬ 
handelte 2 Fälle von Leukämie, 7 von Pseodoleukämie und 7 von 
progressiver perniziöser Anämie, deren Krankengeschii-bten detaillirt 
mitgetheilt werden, mit Arsenik (intern and Injektionen), und zwar 
mit folgenden Besnltaten: 1 Fall von Leukämie konnte nach drei¬ 
monatlicher Behandlung geheilt entlassen werden; in dem zweiten 
Falle war die Heilung eine langsamere. Bel den Psendolenkämien 
war die Arsenikbehandlnng in 2 Fällen, wo die letztere nur wenige 
Tage angewendet werden konnte, unwirksam j in den 6 anderen 
Fällen gestaltete sie sich gUntstig. In den Fällen von progressiver 
perniziöser Anämie brachte die Anwendung von Arsenik stets wesent¬ 
liche, wenn auch nur vorübergehende, Besserung zu Stande, während 
Eisen früher ohne jeglichen Erfolg gebraucht worden war. Der Verf. 
betont, indem er die Symptome dieser drei Krankheiten und die bei 
denselben bestehenden patboiogisoh-anatomisohen Yerändernngen ein¬ 
gehend erörtert, den allen drei Erkrankungen gemeinsamen Charakter, 
die Verminderung der Zahl der rothen Blntkörperohen (mit Ver¬ 
änderung ihrer Form and Grösse). In der Veränderong des Blntee 
sieht er die primäre Alteration dieser Krankheiten, während die Ver- 
ändemngen dee Rückenmarkes, die Hypertrophie der Lymphdrüsen 
nnd der Milz, sowie die verschiedenen lymphatischen Neoplasien ale 
primär anznsehen seien. Die bekannten Veränderungen des Rücken¬ 
markes bei Lenkämie hat Verf. auch bei den zur Autopsie gelangten 
Fällen von Psendolenkämie nnd perniziöser Anämie gefunden und 
betrachtet sie als diesen drei Krankheiten gemeinsam. Ebenso ist 
ihnen gemeinsam die Anämie mit Kachexie, die Neigung zu Hämor¬ 
rhagica (besonders der Retina), zu Oedemen nnd Transsndationen, 
wie zur fettigen Degeneration verschiedener Organe, namentlich des 
Herzens. Diese Krankheiten sind auch identisch in ihrem Auftreten, 
Fortschreiten und letalen Ende, wenn nicht eine geeignete Behand¬ 
lung dazwischentritt. Sie haben weiters auch gemeinsam die grosse 
Neigung zu Rezidiven und endlich ist bei allen drei Krankbeiteu der 
Abgang eines jeden ätiologischen Momentes konstatirt. In letzterer 
Beziehnng hebt W. hervor, dass sie znweilen durch einen aknten Ver- 
lanf und durch ihre Aebnlicbkeit mit den akuten infektiösen Erkrankungen 
anffälit. W. hält es auch für wahrscheinlioh, dass man es hier mit 
einer infektiösen Krankheit zu thun bat, welche sich, je nach der 
Lokalisation unter verschiedenen Formen änssert. Das Arsenik be¬ 
währe sich bei der Behandlung desselben in seiner Eigenschaft als 
Antiseptionm nnd entspreche einer kausalen Indikation. Der kurz 
von nne skizzirte Artikel ist sehr lesenswerth and zeigt, dass Verf. 
auch mit den deutschen diesbezüglichen Arbeiten vollkommen vertraut 
ist. Dasselbe gilt von einem zweiten Artikel desselben Autors: 
,Ueber die antiseptische Behandlung der infektiösen Krankheiten im 
Allgemeinen and des typhösen Fiebere im Speziellen", in welchem 
der gegenwärtige Standpunkt der Infektionelebre warm verfochten wird. 


Viel Interesse bietet der Bericht des Prof. W. Netzel Uber 
die gynäkologische Abtheilnng des Hospitales, anf welcher sich 208 
Kranke befanden, darnnter mehrere operative Fälle. So worden 1& 
0 varienoy8ten nnd 1 Parovariencyste operirt, wovon 
2 einen unglücklichen Ansgang haben. In dem einen dieser Fäll» 
trat der Tod eine Stande nach der Operation ein und konnte nicht 
entschieden werden, ob in Folge von Intoxikation dnroh Chloroform 
oder durch Phenylsäure^ im zweiten Falle trat der Tod 20 Standen 
nach der Operation eio, auch ohne dass die Todesursache au^eklärt 
worden wäre. Ferner wurde die Ovariotomie wegen zwei malignen 
Tnmoren gemacht nnd endete beide Male tödtlioh. Eine Patientin 
mit Eochinocoocns des Beckens wurde durch vaginale In¬ 
zision der Cyste glücklich operirt. Intrauterine, myomatöse Polypen 
wurden in 5 Fällen exstirpirt; die Myomatomie mit Bauohsohnitt 
wurde in 2 Fällen gemacht (1 starb). Wegen einer schwer exetirpir- 
baren, intraligamentären Myome wurde die Kastration vorge¬ 
nommen nnd dadurch vorübergehende Verminderung dee Tumors erzielt. 
Eine komplete vaginale Exstirpation des Uterus wegen Carcinom verlief 
tödtlich. Mit den Resultaten der 5mal vorgenommenen EMMET’eoben 
Operation war Verf. sehr zufrieden. Noch manche interessante Fälle 
werden durch Mittheilnng der Kraukengesohichten oder-des Obduktions¬ 
befundes illnstrirt. 

Auch der Bericht des Dr. Iv. Svsnssok Uber die wichtigeren 
Ergebnisoe der chirurgischen Abtheilnng bietet manches Interessante. 


Tagesgeachichte und Korrespondenz. 

Cholera and Gesundheitsamt. 

S1 Tis pacem para bellom. 

Wenn jemals eine Epoche der Idee zur Erriohtang einer staat¬ 
lichen Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege günstig war, so 
ist es wohl der gegenwärtige Moment, in welchem seit dem Ans- 
bmob der Cholera in Sudfrankreich ganz Europa von einem nnheim- 
liohen Gkfllhl von berechtigter oder uoberechtigter Fnroht erfüllt ist. 

In derselben Weise, wie beute in jedem enropäischen Staat 
ein militärischer Generalstab existirt, welober alle Pläne und Vor¬ 
bereitungen nach jeder Riobtnng für einen möglichen Krieg ansarbeitet, 
eo sollte nach dem doppelsinnigen Worte Salus rei pnblioae 
snprema lex esto auch in hygienischer Beziehnng von Staats- 
wegen ein etändigeelnstitat bestellt sein, welches in senobenh'eien Zeiten 
alle jene Massregeln anf Grand eingehender Studien legislatorisch 
nnd administrativ festsetzen sollte, die in Momenten der Gefahr ihren 
Nutzen gewiss erweisen würden. 

Die geehrten Leser der Med. Presse dürften sich wohl noch erinnern, 
dass ich vor mehr als Jahresfrist im Verein für öffentliche Gesnodheits- 
pflege einen Vortrag gehalten habe, welcher in dem motivirten Vor¬ 
schlag gipfelte: in Oesterreich ein dem kaiserlich dentsoben Gesund- 
heitsamte ähnliches Institut zn errichten. 

Die Fähigkeiten des Agitators besitze ich nicht and von anderer 
Seite wurde d e Idee nicht mit der nötbigen Energie anfgegriffen. 

Ich darf aber vielleicht schon jetzt darauf binweisen, welchen 
Nutzen wir ans dem Bestehen eines solchen Institutes ziehen würden, 
wenn dasselbe anoh gar nichts Anderes zu leisten im Stande wäre, 
als die in andereo Ländern angesteliten Untersuohnngen auf ihren 
Werth zu prüfen. Mit welcher Berechtigung darf man aber die 
Resnltate dieser nenesten Untersnohnngen bezweifeln, so lange man 
nicht auf Grund nnwiderleglicher Kontrolarbeiten dieselben positiv 
bestreiten kann? 

Bisher wenigstens haben eich die Leistangen des deutschen 
Geenndbeitsamtes vollkommen der Wahrheit entsprechend bewährt. 
Ich verweise hier znoäobst anf die grundlegenden Arbeiten Koch’b 
über die Aetiologie des Milzbrandes, der Septikämie nnd der Tnber- 
knlose, welche ganz danach angethao zu sein scheinen, eine, wenn auch 
nur partielle Umwälzung unserer pathologischeu Anschauungen her- 
beiznfttbren. Vielleicht von gleichem Werthe sind die im kaiserlich 
deutschen Gesnndheitsamte angestellteu Arbeiten über Desiofeotion, 
sowie die angegebenen Methoden der Luft- nnd Wassemoterenebungen. 

Der Generalstab des Berliner Institutes ver^gt aber auch über 
die Döthigen Kräfte im Momente der drohenden Gefahr; denn als im 
vorigen Jahre die Cholera in Egypten ausbraoh, zögerte die dentsohe 
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BegieruDg nicht, ans der Mitte des Gasondheitsamtes eine Expedition 
snr Erforsohnng der Aetiologie dieser Senobe za entsenden. Es ist j 
bekannt, dass der an der Spitze dieser Expedition stehende EOOH ' 
die Entdeoknng dee sogenannten Commabaoillos ans Indien nnd 
Egypten mitbracbte. In den letzten Wochen hatte EOCH Gelegenheit, 
diese seine Entdecknng zn bestätigen. 

Ohne anbesoheiden zn sein, darf ich wohl an dieser Stelle 
erinnern, welchen vergeblichen Htthen ich mich im vorigen Jahre 
nnterzog, als ich mich bereit erklärte, anf eigene Kosten an der 
deutschen Expedition unter Koch mich za betheiligen. 

Nun, ein Gesnndheiteamt ist bisher in Oesterreich nicht er* 
richtet; Niemand in Oesterreich hat den GommabacUlos bisher gesehen, 
noch viel weniger sich davon Überzengt, dass derselbe das ursächliche 
Moment der Cholera sei; es ist also ein Zweifel an den Behauptungeu 
Koch’s begreiflich, wenn auch nach dessen wissenschaftlichen 
Antecedentien kaum berechtigt. 

Was ist also angesichts des Umstandes, dass ein Gesnndbeite> 
amt nicht im Handumdrehen geschaffen werden kann, heate vor* 
läufig za thon, um der uns drohenden Cboleragefahr zum Theile 
wenigstens zn begegnen ? Die Antwort darauf ist eine einfache. Vor 
Allem muss, was in knrzer Zeit zuwege gebracht werden kann, eine 
Stelle organisirt werden, in der die vom deatsohen Beicbsgesundbeits- 
amte empfohlenen und bisher noch toU keiner Seite auf ihre Wirk* 
samkeit geprüften Desinfektionsmittel im Grossen erprobt werden, 
damit wir im gegebenen Falle wissen, welchem von ihnen wir anser 
Yertrauen schenken können. Das zweite endlich, wozu es noch nicht 
zu spät ist, ist die Entsendung einer tüchtigen Kraft nach Südfrankreich 
zum Zwecke der Forschung. Wir haben an solchen durchaus 
keinen Mangel, and ich branche blos auf Namen, wie Fbisch, WeichsbI/* 
BAUM nnd Chiabi zu verweisen, denen einige tüchtige jüngere Eili* 
niker beigegeben werden sollten, weleh Letztere hauptsächlich ihr 
Augenmerk auf die klinische Beobachtung und Behand¬ 
lung der Cholwafölle zu richten hätten. 

Diese beiden Forderungen kOnnen noch gegenwärtig erfüllt 
werden. Yielleiobt erweist sich diesmal die Chtflera als ein Tbeil von 
jener Kraft, die stets das Böse will nnd manchmal das Gute schafft. 

Dr. Edüakd Schiff. 

Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Professoren-Kollegium.) 
ln der leteten Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums kam 
die Frage der Besetzung der durch den Tod Prof. v. JlOEB’s er¬ 
ledigten- Lehrkanzel der Augenheilkunde zur Yerbandlung. Da jedoch 
eine definitive Besetzung bis zum Beginn des nächsten Schuljahres 
kaum möglich wäre, wurde vor Allem die Frage der SuppUrung für 
das nächste Semester erledigt. Znm Supplenten wurde fast ein¬ 
stimmig Dozent Dr. v. Ebcss vorgeschlagen. Diese Entscheidung des 
Kollegiums überraschte insofern, als mau allgemein erwartete, Prof. 
Dr. Macthneb werde sofort mit der provisorischen Leitung 
der betreffenden Klinik betraut werden, da er bereits vor zwei 
Jahren, als es sich um die Besetznng der durch den Rücktritt 
Ablt’s erledigten Lehrkanzel handelte, neben JlOBB secun^o loco 
in Vorschlag gebracht war. Das Professoren-Kollegiom wollte jedoch, 
ähnlich wie es seinerzeit bei der Supplimng der Lehrkanzel Duchbk’s ' 
vorging, Niemanden mit der Supplirnng betrauen, der bei der defini- i 
tiven Besetzung in erster Linie in Betracht kommen dürfte. Das Kol* 
leginm wollte sich mit einem Worte nicht binden, es wollte freie Hand 
behalten. Die Frage der definitiven Besetznng wird jedenfalls gleich 
zn Beginn des nikhsten Semesters zur Verhandlung kommen und 
hoffentlich auch rasch erledigt werden, da es zum Glücke an aus- ; 
gezeichneten Ophthalmologen bei uns nicht fehlt. In erster Linie 
dürften die beiden hervorragendsten Schüler Jäqbb’b, Prof. Maüthneb 
in Wien nnd Prof. SCHNABEL in Innsbruck und dann die beiden 
im Auslände wirkenden Jünger der ABLl’scben Schule: Prof. Fuchs 
in Lüttich und Prof. Sattlbb in Güttingen in Betracht kommen. 
Wenn das Kolleginm bei seinem Vorschläge von rein sachlichen 
Gründen sich leiten lässt, so wird ihm die Entscheidung nicht 
schwer fallen. 

ln derselben Sitzung wurden auf Grand von eingehenden 
Gomitd-Beferaten die Privatdozenteo Enhlisch, Hofhobl, Maüthneb, 
Ultzhann und WöLFLEB dem UDterrichtsmimsteriam zur Emennnng 
zu ausserordentlichen Professoren vorgescblageu; ferner wurden neuer¬ 
dings drei Privatdozenten für die gleiche Aoszeiobnung empfohlen und 


den betreffenden Gomitds zum Referate zugewiesen, und zwar: Primararzt 
Dr. OsEB (von Prof. Bavbbbobb), Dr. Ubbantschitsch (von Prof. 
Lbidbsbobf) und Primararzt Dr. Bsttblhbim (von Prof. Nothnagel). 

Die Vorschläge riefen selbstverständlich eine lebhafte Debatte 
hervor und wurde namentlich vielfach diskutirt, ob die Betreffeuden zu 
wirklichen oder nnr zu Titnlar-Professoreo ernannt werden sollten. 
— Schliesslich bekämpften die Professoren Ho&ath v. Stellwao 
nnd Hofrath v. Widebhofeb den ganzen Vorgang bei den letzten Vor¬ 
schlägen ; Ersterer gab sogar einen Protest zu Protokoll. Hofrath 
V. Stellwao berief sich auf einen Ministerial-Erlass, nach welchem 
Privatdozenten nicht mehr durch einzelne Professoren, sondern 
durch ein ständiges Comitd, das Uber die Tbätigkeit sämmt* 
lieber Dozenten zu berichten hätte, zur Beförderung vorgesoblagen 
werden müssten, da sonst einzelne verdiente Dozenten, die in dem 
Kollegium keine Sobntzpatrone fänden, unverdienter Weise über* 
gangen würden. Wenn wir gut unterrichtet sind, dürfte das Unter- 
riohtsministeriam nicht abgeneigt sein, diesem Protest Beohnnog 
zu tragen und das Kolleginm auffordem, anf Grund dee 
erwähnten Erlasses neue Vorschläge zu machen. So gerechtfertigt 
diese Aaffassnng auch in vieler Beziehung ist, müssen wir doch 
bedauern, dass das Unterrichtsministerium erst jetzt an diesen Erlass 
erinnert, durch welchen die eben vorgeschlagenen, dorchw^ 
verdienten Dozenten eine wenn anoh nur vorübergehende, doch 
jedenfalls ganz unverdiente Zurücksetzung erfahren. Ist es doch 
nicht ihre Sebald, dass das Comit6 so lange unthätig war. Der 
Damm musste endlich einmal durchbrochen werden und nach so langer 
Stanuog ist dann die Ueberflathung nur natürlich. 

(Beaktivirung der J o s ef s • Ak ademi e.) In den 
letzten Tagen fanden ira Beiohs-Kriegsministerium in Anwesenheit 
des Beiohs-Eriegsministers Grafen Btlanbt-Bheidt Berathangen über 
die Beaktivirung der militärärztliohen Josefs-Akademie statt, an 
welchen sich nebst dem Referenten Abtheilungsohef Oberstabsarzt 
PODBADZKY anoh die Herren Hofrath Lanobb als Vertreter des 
Unterrichtsministers, sowie die Professoren Billboth und Bbaun 
hetbeiligten. Der Referent legte den von ihm verfassten „Organi- 
satioDsplan der militärärztlichen Akademie“ vor, dem wir nach¬ 
folgende Pnnkte entnehmen: 

Die s&miQtliehen Lehrfächer soUen nach der Absicht des Reiebs-Eriegs- 
ministerinins mit hervorragenden Kräften theils ans dem Zivil, theils, nament¬ 
lich die speziell militärärztlichen nnd rein militärischen Gegenstände, mit 
Fachmännern ans den Reihen des k. k. Heeres besetzt werden. Die Professoren 
werden fiber Vorschlag des Reichs-Kriegsministerinms vom Kaiser ernannt 
nnd geniessen alle Rechte nnd Prärogative der Universitäts-Professoren. Sie 
beziehen einen von Fall zn Fall zn vereinbarenden Gehalt, Qaartiergeld und 
werden nach zehn Jahren pensionsAhig; beziehen jedoch weder Eollegien- 
gelder noch Rigorosen- oder Promotionstaze'i. Die dem Heere angehörenden 
Mitglieder dee Lehrkörpere erhalten die ihrer Charge entsprechenden Ge¬ 
bühren nebst den systemisirten Diensteszalagen. 

Als Kommandant der Anstalt fangirt ein General-Stabsarzt oder Ober¬ 
stabsarzt erster Klasse, der in seiner Eigenschaft als Kommandant direkt 
dem Reichs-Kriegsministerium untersteht. 

Der Gesammtstand der Zöglinge wird anf dreihundert fizirt. 

Die Zöglinge gliedern sich in Zahl- nnd Aerarial-Zöglinge. Die Enteren 
haben einen jährlichen, im Vorhinein zn erlegenden Betrag, dessen Höhe 
ent bestimmt werden wird, zu entrichten. Die Aerarial-Zöglinge haben 
blos einen einmaligen Eqnipirungsbeitrag von einhnndert Golden bei ihrer 
Aufnahme in die Akademie zn erlegen. Doch kann in besonden berück- 
sichtignngBwürdigen Fällen von dem Erläge des Eqnipirnngsbeitrages ab¬ 
gesehen werden. 

Die Zöglinge werden gemeinsam beqnartirt, verköstigt nnd nniformirt 
und geniessen den unentgeltlichen Unterricht in allen Disziplinen, sowie sie 
auch von allen Rigorosen- nnd Promotionstaxeo befreit sind. Nach erlangtem 
Grade eines Doktors der gesammten Heilkunde werden eie vollkommen 
adjnstirt nnd, mit den nöthigen Lehrbüchern nnd dem vorgeschriebenen ln- 
stramenten-Etni ansgerästet, zn k. k. Obetürzten im Aktivstande des k. k, 
Heeres mit dem Torrücknngarechte in die höheren Chargen ernannt. Dagegen 
verpflichten sie sich, dnreh zehn Jahre als Bemfs-Militärärzte zn dienen. 

Nach eiogehenden Berathungen wurde das Beferat vollinhalt¬ 
lich genehmigt und der Verfasser beauftragt, auch den eigentlichen 
Studienplao anszuarbeiten und dem engeren KomitS, bestehend 
aus den Herren Oberstabsarzt Podbadzey, Hofrath Lanoeb 
nnd den Professoreo Billboth und BbaüN zur Beschluss- 
fassong nnd Genehmigung vorzulegen. Der Stadienplan wird sodann 
dem Uoterrichtsministerium zur Abgabe seiner Wohlmeinung unter¬ 
breitet und gelangt dann vor die diesjährige Delegation, die den 
znr Beaktivirnog der Josefs-Akademie erforderlichen Kredit zu ge¬ 
währen hat. Nachdem der für das Sanitätswesen erforderliche Kredit 
von der gemeinsamen Vertretang noch niemals verweigert worden 
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Ut> hofft man, schon im Oktober 1885 gleichzeitig die ersten drei 
JabigSoge der militftr&rztliehen Akademie eröffnen za können. 

(UniVersität8 •Nachrichten ) Der aaeserordentlicbe Pro* 
feeeor der experimentellen Pathologie an der Innsbraoker UniversitSt, 
Dt. Dijbtl, bat wegen Kränklichkeit sein Amt niedergelegt. An 
seine Stelle hat die Innsbmcker Faknltät einstimmig und allein Dr. 
Gustav Gäbtneb, Assistenten an der Lehrkanzel des Prof. Stbickeb, 
vorgeschlagen. Wir grataliren sowohl der Innsbraoker Universität, 
wie dem jangen Forscher zn dieser Wahl, deren Bestätigung von 
Seite des Dnterriohtsmini^terinms hoffentlich bald erfolgen wird. 

(An szeiohnang.) Dem General-Stabsarzte Dr. Josbf Lbidbn 
des Bsheetandee wmrde in Anm'kennnng seiner langjährigen, im 
Frieden wie im Kri^e belobten Dienstleistang der Orden der eisernen 
Krone UI. Klasee taxfrei verlidien. 

(Biae französiscke Aaszeichnnng fftrKocb.) Gebeimrath 
Dr. Koch erhielt den Orden der Ehrenlegion. Der französische Botschafter 
überreichte ihm die Insignien. 

(Ansseiehnnngen.) Anlisitich desJabil&nms der Universität Kiew 
«arden die Professoren Benedikt, Billroth, Brücke, Langer, 
Uejnext and Nothnagel an Bbreadoktorea ernannt. 

(Eine medizinische Fakultät in Czernowitz.) Der akade¬ 
mische Senat der dortigen Universität hat auf Grund des Berichtes des Sab* 
komitds einhellig beschlossen, an das Unterricbtsministerinm «inePetition 
mi ebehaMige Aktivirung einer mediainischen Fakultät an der Czentowitaer 
Univereität an richten. 

(Personal'Nachrichten.) Der akademische Senat derdentechen 
mediziniachen Universität in Prag hat beschlossen, bei der am 4. und 5. 
Angnst stattfindenden 50jährigen Jubelfeier der UoiversHät' Bern durch den 
Deka» der mediziBischen Fakultät Prof. Or. Kn oll eine Glfiekwanscbadresee 
überreichen zu lassen. — Am 6. Angnst d. J. feiert in Graz Med.*Dr. 
Tinzenz Steiner, langjähriger Primarins des städtischen Spitales und ein 
dmrt allgemein belmnnter Arzt, das 50jährige Doktor - Jubiläum. Wie wir 
erMirea, soll das Jubiläum des Dr. Steiner von Seite seiner Kollegen, 
Frennde und Verehrer in solenner Waise begangen werden. 

(Die Cholera ond der Aerztemsngel.) AolässlichderCholora-. 
gefabr wird von verschiedenen Seiten darauf bingewissen, dass auf dem Lande 
ein grosser Mangel an ärztlichen Kräften herrsche, und dass dieser 
Uebelstand bei ehiMn etwaigea Ansbrnche der ^idemie in Oesterrsich s^ch 
sehr fühlbar maehen werde. Diese Klage ist nicht nea und gewiaa nicht 
unbegründet. Aber an eine Abhilfe ist insolange nicht zu denken, als nicht 
die Gemeinden oder der Staat sich entschliesaen, den Aerzten auf dem Laude 
durch Gewährung eines QehaHas die Existenz zu ermöglichen. Welcher Arzt 
wird unter den jetzt obwaltenden Verhältnissen den Math haben, seine 
Praxis anf dem Laude ansübeu, wo seine Thätigheit aof tsusend Sohwierig- 
keiten stosatuad wo er selbst im besten Falle einnorsebr bescheidenes Auskommen 
findet, — Der Magistrat der Stadt Wien hat an die Aerzte eine Anfrage ge¬ 
richtet, ob sie sich fär den Fall des Ausbruches der Cholera in Wien der Korn- 
mnnezar Verfügung stellen wollen. Auf diese Anfrage sind bereits viele zu* 
stimmende Antworten eingelaufen. — Die Regierung vou Monteoegro hat I 
sich an das Miuisteriam des Aenssern mit der Bitte gewendet, ihr drei I 
Österreichische Aerzte zur Verfügung zn stellen, da sie in den drei Häfen I 
Montenegros die Quarantaine einznführen beabsichtige. Den Aerzten wurde I 
ein monatlicher Gehalt von 150 fi. und 100 fl. Reisegeld sugesagt. Das Mini¬ 
sterium des Aeussem hat diesem EIrsuchen sofort entsprochen und wurden 
auch ohne Schwierigkeiten die gewünschten drei Aerzte gewonnen. ' 

(Todesfälle.) Im Schlosse Himmel bei Sievering etarb vorige 
Woche Dr. Albrecbt v. Roretz im Alter von 37 Jahren an Hrrzparalyse. 
Dr. V. Roreti war durch nahezu 10 Jahre Direktor und Professor einer 
medizinischen Akademie in Japan. Durch seine eminente Begabung und 
exakte wissenschaftliche Ansbildnng brachte er dieses Institut trotz der 
grössten Schwierigkeiten auf den Rang einer klinischen Hochschnle. Erst 
1883 k^rte er nach Oesterreich, seiner Heimat, znrück. Br war eia be¬ 
gabter Mann von ebrenwerthem Charakter, ebenso tüchtig als Arzt, wie 
liebenswürdig als Mensch. — Dr. Hensler, ein erst seit Kurzem in 
Marienbad praktizirender Arzt, starb am 20. d. M, plötzlich am Herzschlage. 
Er bioterläsBt eine Witwe mit drei Kindern. 

Eingesendet. 

Zahnärzte und Zahntechniker. 

Löbliche RedaktionI 

In Nummer 28 Ihres geschätzten Blattes werden in einer unter dem 
Schlagworte „Zahnärzte ond Zahntechniker" erschienenen Notiz einzelne Be- 
hauptuogen anfgestellt, um deren Berichtigung wir bitten. Es ist wohl 
richtig, dass die Genoseanscbaft der Zabntec^iker eine Eingabe an die 
Behörden gerichtet bat, worin sie um Regulirung ihres Gewerberechtes ge¬ 
beten hat; doch wurde diese Eingabe weder damit begründet, dass die 
Zahntechniker gezwungen wurden, sich zu einer Genossenschaft zu vereinigen, 
weil dies sogar über ihre eigene freiwillige Initiative geschehen ist, noch 
haben die Zahntechniker die Frage aufgeworfen, ob das Zahnziehen nicht 
etwa als eine rein technische Operation anzuseben sei; ebensowenig wurde 
verlangt, dass die Zahnärzte als solche Mitglieder der Genossenschaft 


werden. Dagegen wird wohl die Behikde zu entscheiden haben, ob ein 
^bnarzt als solcher dss Recht hat, gewerbemässig künstliche Zähne ond Ge¬ 
bisse zn «rzeugeo, was er sicher anf der Universität nicht erlernt hst und 
Wns gewinn nicht Aasflass seines Irstlichen Wissens ist, ebensowenig nis 
atnom Ante je eingefallen ist, orthopäiisohe oder optische Instnmente u 
eraeOgen. Wir glauben daher nicht, dass die sogenannten zahntecbnischsn 
Arbeiten „zweifellos in den Fonktionskreis des Arztes" gehören. 

Genehmigen Soer Hochwohlgeboren die ergebenste Bitte 

für die Oeuossensehnft: 

J. A* B«ttonsteltt6r> 
Vorsteher. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. F. in W.-T. Die kompetentesten TTotersacher anf Tuberkel- 
bacilleii sind hier die Herren Prof. v. Frisch und Preeektor Dr. 
Weichselbaum. 

„ Dr. B. in Gradiska. Ihre geschätzte Uittheilong konnte bisher nur 
tregen Raummangel keine Aofnshme fladen. 

„ Dr. PI. in Tamopol. Wir erinnern uns nicht, dns frzglicbe Manu¬ 
skript erhalten zu haben. 

„ Dr. B., Stadtarzt in Wegstadt. Hit Dank erhalten; ersebeist sobald 
08 dta Raumverbältnlsse des Blattes gestatten. 

„ Dr. N. in C. Der Artikel ist wegen seines allzagrossen Umfeuiges 
für die „Med. Presse" nicht geeignet; derselbe würde durch allzu 
häufige Unterbrechung an Interesse verlieren. Sie sollten die Arbeit 
als Brom^üre pobUziren. 

„ Dr. L. io Graz. In den Katalogen ist eine Monographie über Tonnri- 
krankbeit nicht zu finden. 

„ Dr. J. K. in Polna. Liefernug 65 der „Deutschen Chirurgie", 

Lossen, Verletzungen der nnteren Extremitäten", ist bereits er- 
schienez und kostet 3 fl. 60 kr. In derselben ist auf Seite XKV 
bis XKIX die gasammte Literatur über die Krankheiten des Knie¬ 
gelenkes angegeben. 

„ Dr. T. H. io Kirchberg. Unser Guthaben beträgt 7 fl. 50 kr. bis 

finde I. J. 

„ Dr. A. W., k. k. RA. in Brunn. Ihr Abonnement auf „Med. Presse" 
endet mit 30. September, das der „Rundschau“ mit 30- Juni I. J. 

„ Dr. S. in Prossnitz. Die Hefte von „Eichhörst, Pathologie und 
Therapie", welche die Abhsndluog über Cholera enthalten, befinden 
sich bereits unter der Presse, sind aber noch nicht erschienen. 

„ Dr. F. E. in Gross-Jedlendorf. Näheres ist uui über den Posten 
nicht bekannt. 

„ Dr. W. T., Physikus in Brezova. Der Impfstoff wnrde bereits am 
30. Juni versandt I 

„ H. W., prakt. Arzt in Ried. Empfehlon Ibuen: Erb, Handbach 
der Elektrotherapie, 2 Bände (8 fi. 40 kr.); Eulenburg, hydro¬ 
elektrische Bäder (1 fi. 80 kr.); Lewandowski, Anwendung der 
Elektrizität („Wiener Klinik* 1877), (Ifl-); Erdmann, Anwendung 
der Elektrizität in der Medizin (4 fi. 30 kr.). 

„ Dr. J. M. C. in Addicville (Nord-Amerika). Das Abonnement für 
„Med. Presse" und „Wiener Klinik" beträgt Mark pro anno mit 
PostverseoduDg. 

„ Dr J. D. io Taaoad. Gewünschtes übersendet Ihnen die Austria- 
Apotheke in Wien. 

„ Dr. S. in Eggenberg. Die Separatabdrücke wurden Ihnen am 15. d. 
per Kreuzband zngesandt, 

„ Dr. H. io Fogaras. Diese Frage bedauern wir nicht beantworten 
zu können. 

„ Dr. S. 8. in Vsg-Veese. Wir haben über Ihre Anfrage vor nicht 
langer Zeit an dieser Stelle ansfübrlich gesprochen nnd empfehlen 
Ihnen, die betreffende Numorer nachznlesen. 

„ Dr. F. R. in Budapest. Ihr Abonnement begann am 1. April I. J. 
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Erred^gimg^en, ärztOche Stellea etc. 


Pil'yäiat. ^ 

A 8zerbs26DtB4terl koisögi kfitorrosi iUoiafo megüresedT^n, 
annak törvie^ ssabtx vdlaszt&a ntjin Szerbszentp^ter Szerb 
kbz86g h&z&nÄl leendS betblldaire a bat&ridS f. dvi Aognsctaa bd 
naj^oak- 9 drdjai» kiittsetik. 

Ezan köroiToai dllomdsaal 600 fl. fiaet^s yan SaaMkbtye^ 
M^egyeetetik, bogy a kitbatetett fizet^aen kiyttl mindea 
kbzs^gbeo a kbzadgi kdpyiedb taatUlet 41tal megallapitott 
dijak is jaraak. 

Mi ia oly felbivdaaal l^tatik kbskinr^ bagy essiak&roryoat 
illomdara pdlyäzni ac&nddkozdk azabilysaerttan felateralt folya» 
modv&oyaikat a ydlasstdat megelözd a^>ig alölirt acolgabiföaigndl 
benyajtsik. 

PerjÄmoBon 1884 dri Jolioa hö 17*°. 

Nikolita, azolgabirö. 

Z ur Besetzung der Kreisarztesstelle ln Rdtlidt wird der 
Eonkura erMTnat. Bewerber haben ihre ini Sinne dea Ges.* 
Art. XIT vom Jahre 1876 inatmirten Gesoohe bisi 31. Jufl 
1. J. dem Gefertigten einzuaenden. Die Beaetsuttg dieser Stelle 
erfolgt darcb Wahl am 1, Auguat 1. J. Der Sitz dea EreiB' 
arztea iat Betbdt und gehören za dieaem Kreiae: Bdthdt mit 
812, Eia-Szt.'Mlkloa mit 1700, Eiafklud mit 1224, Szdphalu 
mit 2200, Eereaztea mit 940 und Nemetadg mit 1729, zuaammen 
mit 8606 EinwohnerDfVMidieaanatiid 900 Bam4nen, die Uebrigen 
Destaob». Der Gehalt dea Ereiaarztea iat 400 fl. und feat* 
geaetzte Beauobatucen. Nachdem in dieaem Ereiae ein anderer 
Arzt nicht wohnhaft iat, ao hat der gewKhlte Ereiaerzt auf 
Frivatprazia gttnatige Auasioht und kann, nachdem in dieaem 
Ereiae keine Apotheke vorhanden iat, die Berechtigung zu einer 
Handapotheke erlangen. 

NeU'Arad (Eomitat Temea), den l.Juli 1884, 

1248 Stuhlrichter: v. Eovdcaios. 

Z ur Wiederbesetzuug der erledigten Gemeindearztesstelle in 
C e r e V i 0 , mit welcher ein fixer Gehalt von 500 fl. und freier 
ärztlicher Praxis verbunden ist, wird biemit die Bewerbnng 
auageachrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre dokameutirten Ge¬ 
suche bis 1. August 1884 hier einzureioben. 

Eönigl. y izeg es p an ach aft 
Vukovar, den 9. Juli 1884. 1250 

X m öffentlicben und allgemeinen Erankenbause der barmherzigen 
Brüder in Agram iat die Stelle des Sekundararztes auf der 
chirurgischen Abtheilung zu besetzen. 

Doktoren der geaammten Heilkunde, die auf diese Stelle 
refiektiren und der kroatischen oder einer anderen alavisohen 
Sprache mächtig sind, wollen sich gefälligst an die gefertigte 
KrankftnhanBverwaltnng wenden, WO auch die näheren Bedin¬ 
gungen bekannt gegeben werden. 

Erankenhausverwaltung der barmherzigen 

Brüder in Agram. 1257 

I n der Marktgemeinde Frain, einer sehr besuokten Sommer* 
frische im Thayathale, Sitz eines k. k. Bezirkageriobtes, Steuer- 
amtes, Notariats, einer gräfl. Herrschaft, einer Fabrik, iat in 
Folge der Veraetznng dea bisherigen Eommuoalarztea diese Stelle 
erledigt. Mit derselben ist ein Gehalt von 300 fl. ans Ge- 
meindetnitteln und über 60 fl. aus dem Eontribotionsfonde 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle (Med.-univ.-Dr.) wollende he- 
baidigst ihre Gesuche an das Bürgermeisteramt Frain 
(Mähren) mit der Angabe richten, ob sie diese Stelle bal¬ 
digst antreten kOnnen. l^flS 

E in tüchtiger junger Arzt mit einem disponiblen Vermögen 
von circa 30.000 Fros., der geneigt wäre, aioh an einem 
neuen, rentablen Unternehmen in Ober-Italien (I< n f t - und 
Molkenknranstalt) zn betheüigen, wird geancht. 

Offerten unter U. H. 711, ferma in poata, Ber¬ 
gamo (Italien) erbeten. 1263 


Z ur Besetzung der Hausarztesstelle (mit dem Bange eines 
SekundanDztasi)beim Lemberger IsraelitenspitaleandSieohen- 
haose wird Biemit der Eonkura anafeaahrieben. 

Emolnment*- eind : 300 fl. an Gehalt, freie Wobnnng im 
Spitelagebände^ Beheizung and Beleuehtnng, Die Stelle wird 
enf 3 Jahre vergeben. 

Die Bewerber haben den erlangten Dokt<^pid der Ifediain 
and Chirorgie, reap. der gesammten Heilkunde, aowi» den 
ledigen Stand naohznweiaen. 

Die näheren Bedingungen dieeea Eonknraea aind im 
Spitelastetote eetbelteo. 

Die Geanohe aind beim gefertigten Voratanda 
bia 1. S^f»tember 1. J. zn überreichen. 

Der Voratand der iaraelit Eultuagemeinde 
Lemberg, den 1. Juli 1884. ]^7 

Tk der Stadtgemeinde Engelsberg in Oesterr.-Sohlesien ge- 
^ längt die Stelle einea Städtarztea zur Beaetznng. Derselbe erhält 
von der Stadtkommune einen jährlichen Gehalt von 200 fl. 9. W., 
von der Finna Joaef KUhnera SObn» ein Jahreahonorar von 
260 fl. 9. W. für die Behandinng dw Arbeiter in ihrm; Blacha- 
Spinnerei in Lichtewerden und hat evaDtoell auch Auasioht auf 
ein fixes Honorar für Behandlung der deutaohen Ordeossdiwestern 
in Engelsberg. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche mit der 
Naohweisung Uber ihre Befähigung, bisherige Verwendung, 
Nation, Alter und Familienverbältniase bis 13. August 1884 
bei dem Gemeindevorstande in Engelsberg einbringen, von welchem 
über die näheren Bedingungen bereitwillig Ansknnft tftheilt wird. 

Engelsberg, am 15. Juli 1884. 1266 

Josef Etthnel’a Sühne. Element, Bürgermmster. 

F ür die Monate August und September wird ein M6d.-Doktor 
als Vertreter gesucht von Dr. Dollereder, Stadtarzt in 
W e i p e r t (B9hmen). 1255 

Verantwortlicber Redakteur; Dr. Bcla Weisa. 

ANZEIGEN. 

Twtheiihaftieste Beanigsquello 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Queilenproducte 


HEINRICHÜNIATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Zahnarzt 


em. Sekundararst, wohnt Jetzt 

Z., BräUBorstrasM 9 (Chrabaahof). 
Kotienen bedeutenden Rabatt, iin 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodskte, k. k, Hof-Mineralwasser-Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretaoarkt 5, und B&renapotheke, I., Lugeck 3. 1047 


Jodbad 


LIPIHL 

in Slavonien, 

LiBltir Jolwir 


herrorragemdsto Jod-Thermalgnelle 
der Ssterreichlsch-ni^arischen Honarohie 
von 68° C«y bei den mannigfachsten Blot- 
ertronkingeii und Drfisenlolden von über" 
rasohender Heilwirkung, 

in friaebar Füllnng stets zn haben bei allen 
MineralwssBer - Sandltmgen der 
Monarde. 
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Haupt-Oepöt in Wien; 

Th. Valasek, 

I., Maximlllanstr, 2. 

Vorräthig in den ße- 
staurants etc. 


Dr. Pfeuffer’s Hämogiobin-Eiseneiweiss. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien l„ am Hof G, 

empfleblt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten elieBilaoh> 
9h*rm««etttlMheB Frlparate t 

B ■ ■ Eztraota floida. Komprim. Medikamente. Pmi* 

A I I TtifMkiiN ui PrNp<kt« Atr Aiwesfaif gntii ssi fmk*. 

I I Bromnm solidifloatom. B«tki DNofektiniBütol M Pisktk*- 

■ I I ritä, Bekuiuk, ijpkn «tc. Medikamentöse Oelatme- 
I m MbI 1 £ Platten. Vorzü^. gearbeitete u. genau dosirte 

■ ■ Bongies. Earbolisi^ glatte iS’essBobwämme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’sSrtDpt Dr« Pfeoffer’s H&mi^Iobln t Torsflgliehe Arsnelweine« 

Slronaiina solldlfleat. 

Bekannt ist, dass Brom zn den beeten Desinfektionsmitteln gezählt wird, 
J^idocb die Form, in welcher dasselbe bente seine 7«rwendnng znr Desinfektion 
nndet, Ist Mas neu und wenig bekannt, so Gramm schwere Staren aus fieael* 
gabr enthalten 7fi Percent Brom; dieselben werden in mit fflasstöpsel rer- 
Bchtoisenen Flaschen vom Apotheker ezpedirt, nnd nm einen Kanm von ISOKnbik- 
fnsB Inhalt verlässlich za desindziren, eenngt eine solche Stange, üm zn desinfiziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Pankt gestellt and 
g^ffnet. Nach etwa 6 Stacden ist das Brom verdtichtigt, die Desinfectlon beendet 
nnd kann nnn der Ranm wieder gelüftet werden. 


Elektrisch- 


medlxinlaohe Apparate nnd Instromente, diverse Neaheiten, prämlirt: 
Berlin 1B:«8. Wien ises, Amsterdam i8»8. Niimlierg iss?, Frankfurt a. M. mit der 

Goldenen KedalUe. 

E. K. Reiniger} Universitäts-lfechaaiker, Erlangen (Bayern), 
Reich illnstr. Preisverz. — 3. Schlossplatz 3. — Wiederverk. hohen Rabatt. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell fBr diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Yorrichtnngen car Krankenpflege. Hydropathleohe Station, Wannen- 
bfider, Vollbad, Dampf- und Dooohebfider, pneumatische Apparate zu medl- 
kamentSsen Inhalatlonaknreo und solchen mit verdannter nud verdichteter 
Luft, Apparate zn Elektrlzltitakuren, Operatlonaaaal und Laboratorium mit 
vollständigem chirorgischen InstrameDtarinm, Bandagen, Tragen etc., Kobra- 
SOheo Waaaorbett, blaue Zimmer mit neDenLiohtverschlass-VoiTichtangen and 
Operationsbetten fSr Angenkranke etc. etc., kurz alle Korbehelfe, die nach 
den nenesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konvoroationszimmer, BIbMothek, Zentral- 
heiznng, Barton, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Bentttsnng. 

Drei Aerzte and technisch gescholte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorztigliche 
Eflche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft ertheüt 
der Eigenthfimer and Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


F. RIOHTER Äc Oie., 

k. k. Hoflieferanten. Rudolstadt u. Rotterdam} 

_ Ve^etu^ in Wien, I. Bezirk, Nlbelungenga 880 _Nr._ 4 ._. 

Gesundheits-Chokolade 

garantirt reiner GacaonndZnektr, ohne Jeden Zasatz, von feinstem Geschmack 
nnd leicht verdanlioh. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zusätzen von Uolzextrakt, Elsen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor- 
eohrift bereitet, für Blntarme and sohwächliobe Frauen and Kinder. 

Entölter Cacao 

das leichtverdanllohste nnd nahrhafteste Präparat gegen Schwächezoatända 
aller Art, für Bekonvoleszenten etc. 

Znr fsfUllgeu Beaehtwagl Unsere sämmtlichen Chokoladen nnd Cacao- 
Sorten zeichnen sich daroh Reinheit, Woblgesohmauk nnd leiohte Verdanlioh- 
keit, sowie dnrob verbältnissmäs&lg sehr billige Preise von allen in- und ans- 
ländiaohen ähnlichen Brsengnusen ln vortheilbafteater Weise tns. 




Or. RICHTER’s Apotheke nZum goldenen L6wen% Prag, 

snd aseh st helfen dsreh alle reaommlrten Apotheken der Uonarehle. PretsUstsn 
franko and gratis. 1078 


STais. Icoxiac. 

Hallein er 

■^^Biyiutterlaugen- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eimilies firUiches HDtterlaiieD-Sali 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mntterlangen-Sal^ wird nnteramtuoherKon- 

trole erzengt nnd ist bei allen grossen Ansstellnngen ansgezeichpet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braio, 
Chrobak, Rokitansky. Spaetb etc.; insbesondere gegen: Frauotikrank- 
helten, als: Ansohwollongeii, VerbSrtungen and Vergrössemageo der 
Bebirmutter and deren Folgen etc.; Klfldorleldea, besonders Rbachitis 
nnd Skrophtüose; Nervonlelden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
SohleimhSttte etc, etc. 

Haupt-Depöts: 

WIob: Apotheker Rzab} 1., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Bndapoat: 
B. Mattonl nnd Will«, sowie in allen und MÜnttalwzuer- 

_ gfesohAftan Oent«rr«loh-U&gftnia. 

MC* NB. Uan beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Dmlätmr SedlltsläFr k. k. Hofapotheker in Smieburir« 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 



Obei'-iSalztu'uimer 

Kronen-Quelle, 

erprobt and empfohlea darch Prof, OaBtaal and viele andere medizinische 
Antoritäten, ist von bewährter Heilkraft Lei allen aos mangelhafter Ham- 
säare-Aassoheidnnz herrührenden Krankheiten, wie : Niem- and Blasenleiden, 
Gries- nnd Stelnpeeehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-l^nelle Ist dnreh alle HineralwMRerliandlDngen nnd Apotheken des ln- 


1 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbräoke, 

III«, Sophienbruokenstrasse JN'r. ] 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrficke. 
Vorzfigliob an empfehlen gegen Bbenma, GlehUnflUfe, Teiwhletiitng, He».' 


vorzfigliob an empfehlen gegen Bbenma, GlehUnflUle, Teiwhletmtng, Halsletden 

nnd Asthnu. 

Billiger als anderwärts. *981 

PrAia * ölaese mit Naohschwltzen fl. 1.-, ohne Naohsobwltsen 79 kr. 
A AGIO • Classe mit Maebsebwitzen 79 kr., ohne Nachschwitzen SO kr. 

Im ADouemeot nneli billiger. 

BadKlimäßD für Herren: n; ® uhr Abends. 

nur mit Ananahme von Hlttweeh Toimittags nnd Ssastag ^aehafttags." 

Badßrtnoien lür Dameii: li: SX'äSS: 


in^S 




and Ansiudei ze beziehen. 


fDr Nerven- und Gemflthekranke, 

ill.« Lieonhardganse Nr. 8 n n d S 


Anden 

Kranke 

Jederseit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Piege. 
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Prlmlirt; Ljea 1872, Wien 1878, Pari« 1878. SUbeme MedaiUe 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Zdabiff, Bvnsan, Fraianliia aualysirt, sowie erprobt und ge* 
schätzt TOD medisinischeo Autoritäten, wie Bamberger, Ylrehow, Hlrseh, 
Seanzenl, Bahi, Nasibaom, Esmaroh, Knssmanl, Sehnltse, 
Fii«dreloh, Spiegelberg, Wanderlieh o.A. verdient mit Recht adsdas 

Veriftsslichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlungen 
und den meisten Apotheken, doch wird hSflichst gebeten, stets ausdrücklich 
nB&zlahnar'a Bitterwaaaar“ zu verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlebner^ Budapest 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Vellaeh, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch• moriatischer 
Säuerling I. lUnges. 

Dieses kohlensänrebältige tflneralwaaser Ist nicht nur ein ange* 
Dehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat Bich lant den voriiegenden 
Zeugnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Kieren* nnd Blasenkatarrh und übermässiger Harn • 
säurebildung, bei Langenkatarrh nnd beginnender Lnngentnberkulose; 
bei Katarrhen der Athmuogs*, Yerdaanngs* und Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen FäUen indi* 

, zirten Mineralwässer keine Bessernng erzielt wnrde. 1140 

Niederlage fBr Wien t Bären-Apotheke, I., Lngeck. 


Man nute sicn vor Macbanmungen. Jaaes annilcii auzsenende oa«) 


benannte Produkt ist blos Nacnahmunff der äusseren Form, ohne 
Wirkung des a(mteD 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfrUchendt, abführende Frucktpaetille 

eegan VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, COMOBSTIOH, 
LBBERLEIDEN, KASENBESCHWERDER, n.s.v. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, fhr Oreise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AloQs, Podo- 
phyllm u. 8. w. enthält, eignet es sieh bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver- 
or^et und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleh; 
Ober-Med.-Rath Dr. BatUehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Parte, S. ORIZXON, Apotheker, me Rambntean, 27 
isds Icbaebtel treeM die Unterschrift: B. GRILLON 
!■ aUew Apatheken. 


M. J.£aERMAYER'* 

Geeaadhefte-Crl|hLelhohes Is Welle i. 4.— mit karzea Aemela, i. 4.40 
alt lufes AenielB, In Seide fl. 2.— aehr. — Aaieoehaete asd zitrii* 
liteete Hille, aaf hioeeer Haut n trafleo lad von des erstes irztllohea 
Kapazttites Wiese beetese eapfehles. Wies. I., KIrstseretraeee 38 
(veraale Grahes Nr. 17). Vereesdnaies per Naobsahae. 1007 


Altberiihmtes Schwefelbad 

Warasdin-Töplitz 

(in Kroatien). ii29 

Von der SÜdbahnetatlos Ceakathars 2V| Stunden entfernt. Separat* 
und Stellwagenverkehr. Die 45'^ R. heUaen Quellen und das Schwefelmoor 
von unSbertroffener Wirkung bei Rbeuma, Gicht. Gelenkeleldes etc. 
Trinkkur bei Brsetleiden. Kuranstalt mit allem Komfort. Aerztliche 
Auskünfte ertheilt Dr. A. Fedor. Prospekte versendet die 

Badeverwaltong. 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau (Nieder-Oesterreich), ,258 

i76 Meter über dem Meere. An der Südbabustatloo Pzyerbaob , 3 Standen per 
Sddbaba von Wi^n entfernt. 

Wasserkuren (Elektri2ität und Massage). 

Beginn der Saison 1. Mal. 

Eröfibttiig der TrlnhhaUe für Molke, Mlloh und alle Borten BXlaeralwäeeer 
friseheater FüUaog am 15. Mal und doe Voll-Sehwimmbadee (7S0 Quadratmeter 
Spiezeldäche) am l. Jnnl. 

Proepekte werden durch die KuMnapekiion auf Verlangen gratis zageeeodet. 
Nähere Anskuuft ertbeilen; 

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Walssnlx’ Erben, 

Kurarzt. Eigen tbnmer. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HÜFF’sche weltberöhmte Malz-Cfaokolade und 
Malzextrabt-Gesundheltsbler, i236 

Taimeiide 

Terdankea Ihre tieanndhclt dleiera helJ»amen, woblichmeekf-Dden Uetrinke. 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn BOHANN HOFF, könlgl. Kom- 
mlsalonerath, Beeltzer dee k. k. goldenen Verdlenatkrenzes mit der 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

nnd alleiniger Fabrikant dee Johann HofTiohen Malzextraktes Hof* 
lieferant der meisten Fürsten Bnropae, In Wien, Fabrik: Orabenbof 
Brännerctrasee Vr. a, Komptoir nnd Fabrlke-Nledarlagen: Oraben, 
Br&nneretraaee Nr. 8. 

Dr. A. Ziöwenetein, Brealan: Hofifsciies Malzextrakt heilsam fiir 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wöblan: Hoff’ache Utalr- 
iiräparste seit Jahren bei Brnet- und Magenscbwäobe angewendet. — Prof. 
Br. Zelttelee, üimütz: Hoffe Malzextrakt nnd Malz-Chokolade treffliohe 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Rs hat meine kranke und 
ecbwacbe Frau gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzineky 
in Wien, Gebeimer Banitäterath , Dr. Orätser, Breslau: Keine be:*8eren: 
Seilnabrnngsmittel als Hofl^scbes Malzextrakt und Hoffsche Malz*Cboko-i 
lade. — Dr. Beloh, WoUramsbansen: Bel geschwächter Verdaunng 
diese Malzpräparate nuühertrcfllich. — Dr. Ferall in' 
Kolomea; Bei Abmagernng höchst ompfehlenswertb. — Der 
Prof. Dr. Leydeo, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
M Bf./ 1 b Hoff'schen Malzpräparate in Schwächeznständen. 




1 km'na*nsinw Malzfabrikate tragen auf den Eti- 

fä ** quetten beigegebene Schutzmarke (Brust- 

y bild des Erfinders nnd «raten Erzengers JOHABV 
f HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle 
Namenszug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 
fehlt, weise n.an das Fabrikat als gefälsebt znrück. 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: VIII., Langeg. 25, Werketätte: VIII., Florianig. 55. 

I-ager von Osnpr.Inbalations-AppsrateD, Nensllber- o. UMtlng.Wsndsprltzen, Irrigatoren 
aller Arten, franz. o. engl. Bonglet n. Katheter, Bandagen neuester Systeme. 
Speclalitlten in Hartgommi-Waaren, nnd zwar: Inha]atlon<<ipparate nach SobniUler, 
Schrötter, Störk nnd Schwarz, Hartgnnnl-Sprltzen zur Wundbehandlung, Ohrlnft* 
Donebeapparate nach Pollitzer und Dentsoh. itOS 

Stets vorräthigea Lager aller mediz. und chirurg. Verbandstoffe und Gummiwaaren. 


Verbandistolf- Kal >i'ik 

de lECieslirxg:, 

Uoltenelbe (B G li ni « n), 

FUialfabrik von Paul Hartmann, Heideiiheim. 

Wien 1883: Goldene Medaille, Hygrlene-AaseteUnng Berlin 1863: Ein¬ 
zige goldene Medaille für Verbandstoffe eto. eto. 

fertigen alle gebräuchlichen Verbandstoffe in bester Qualität und offeriren 
als neu und von den Herren Professoren: Bruns-Tübingen, Hofmoki- 
Wieu, Lister und Longmore-London empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle)^ 
Holzwollbinden pro Menstr. etc. 

I-*ateiit PrurtniniLii 

Vor den unberechtigten, iirnderwertbigen Nachabmnngen möge 
biemit gewarnt sein. 

Muster, neue Preislisteo, Prospekte zu Diensten. 


Saisonda er I! Bayerische 

Bad Kissingen. '-ä."- 

Romantische Lage, gesunde, ozonrei' he Luft, pracutigo Laubwälder niitaus- 
godehnteu Promenade-,.Keit- n. Fahrwegen, komfortable (jakuiöfe, Restaurationen ii. 
' Privathäuser, gros^artige Bade-Anstalteu auf der königl. Saline, dem Kurbanse und 
dem Aktienbade (letzteres geöffoet vom 15. April bis I6. Oktober’, bewährte HeU- 
kraft der Trinkqnellen Bakoozy, Fandnr und Maxbrtinnen, verhmiden mit den 
uofibertroffenen Sool-, Oae- uud Moorbädern. Dampfbädern, Molkeoknr nnd 
I iDhalatloos-Anatalten in Verbindung mit dem Oradlrbetrlebe, pnenmatlsohe 
I Behandlnng, Stlokatoff-Inhalatlon, Hydro- und Elektrotherapie, vorsuglicho 
I Kiirkapelle, Theater, elegante Konversutions-, Musik-. Spiel-uod Lesesäle. nrofusaoud» 
(iarteij-und I’arkrtnlagüii. Prospekt auf Wunsch gratis vom k. Bad-Kommleeariat 
i zu lieziehen. 


Bayerische 

Kiseubihti- 

station. 
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y«r)ag Ton Ferdinand Enke in StnttFart. 


Soebeo Ut ertohlesen: 


Handbuch 

der 


AHgemeinen Verband!ehre. 

Von 

Professor Dr. Ernst Fischer 

in Strassbarg. 

Zweite Anflage« 

HH St'e HetaeetaittaB. gr. «. Oefasfbst. PMts V. l/W. 


Klinisehe Beiträge 

zur 

Gynäkologie und Geburtshülfe. 

Von 

Prof. Or. Robert Olshaueen 

in Halls. 

Hit 6 HolzsOknittSB. 9. Qeh. Preis M. 8.—. 

Leitfaden 

za 

Vivisektionen am Hunde 

nach sigensD 

anatomischen nnd experimentellen Untersnohnngen 

bearbsitst von 

Dr. A. D. Önodi and Dr. F. Flesch. 

I. TheU (Hals). 

Hit 8 litbogr. Tafeln. Qr. 8. Gstasftet. Frais M. 4.—. 

Das Werh zerAUt ln vier Li<‘fsraBg«D «ad wird dasselbe 
SU Ostern des sftohsten Jahres vollendet vorliegen. 


* ****** ** *"* * * * * * * 


Bei Friedrich Wreden in Braanschweig ist soeben erschienen 
nnd in allen BnchbaDdlangen zn baban; 

Sammlung kurzer medizinisctier LehrbOclier. 

Band IX, 1. 

Lehrbuch der speziellen Chirurgie 

als EinfCLhmng in die chirurgisohe Praxis. 

Für Aerzie und Stodirende von 

Dr. Alfred Denzmer, 

prakt. .Vrzt und Professor e. o. an der üniversitht Halle. 

I. Abthellaag. 

Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. Preis geheftet U. 8.—. 

Das Toriiegende Werk soll eine Einfährnng in die chirurgische Praxis 
für Aerzte nnd Stodirende, soll ein Leitfaden sein, der zeigt, wie man im 
gegebenen Falle seine chirurgischen Patienten behandeln kann und soll. Nicht 
jede Heilmethode ist erwähnt, sondern nur die vom Verfasser als zweck- 
mässigst erprobte ist beschrieben. Das Bach ist nicht in der Stadirstube, 
sondern in der ätztlichen Sprechstunde, am Krankenbett, am Operationstisch 
konzipirt; es enthält nicht die Resultate literarischer Stadien, sondern die 
Erfahrnngen eigener Praxis. 

Braunschweig, Juni 1884. JFW«<frdoA 


Stainzer Säuerling, 

nach Professor Maiy’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Lithion reicher NatronsSuerllng. Angenehmateg £r- 
IHsehuagsget^nk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnaags- 
und Vardauangs-, insbescmdere der HarnorDM. 

Zu haben in allen grösseren Uineralwasseihandlungen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei (haz. 1212 
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Kurort Gleichenberg 

in Bteiermark. 

Ein» Falmtiinde von der Stntiea Fold- 
bnoh der nxxgar. Weotbahn. 

W* Boginn der Saison 1. Mai. 
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^ Kahuemnim & Krause, 

"^y^^ Wien, EE. 
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Pülinaer Bitterwasser, 

die seit too Jahren bewährte Krone der Bitterwässer, Böhmens Schatz, katon Vlbriek. 

Apotheker A. fllOLIs, k. k. Hotlieferant, 

I0S7 Wien, I., Tuotilaubon 0, 

empüeblt sich den P. T. Herren Aerzren snm Bezug simmtUcher Amelstoffi» in 
tadelloser Reinheit and zn mässiKen Preisen. Spezialität: Alkaloide zn enbka* 
tanen Injektionen n. neue Anmelnlttel. — Preis-Liste auf Wnusch gratis a. firaake. 


t Prof, Dr. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(^espixations - Apparat) 

zor pDematisclieü Belandloog toe Liepd- naä Hefztpaillieiteo, 

sowie luhglationsapparate, ärztl. Therniometer, Aagen-, Ohren* und Kehlkopfspiegel, Loupen, Hlkroskope, Rotatlons- 
apparate, Induktionsapparate, ferner Batterien für konstanten Strom and galvanokanstisohe Zwecke etc. etc. sind za 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, WIEN, IV., Kettenbrückenstrasse Nr. 20. 

Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte, sowie mein vollständiger illustr, 
I Katalog über chemische und ■physikalisr^e Apparate von 6000 Nummern zugesendet. 


bigeutbnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Haximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von H. Histel ft Oie., Wien, AugustinerstrasBe 12. 
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Sonntag den 3. August 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Dia a^leiMr Madlslniaohe Ptmm** ersehalBt Jedes Seutte« 
S bii 8 Bogen 6roM-Qiisrt>Formet stark. Hlein eise Uelhe 
aneeerordentUoher Blagen. Als regelmisslge Beilase. aber 


csgleicli auoh selbÄirtändig, emebelnt die ^(^laier'^liiitk' 
aiiiBonatlich em Beft im dnrehsehnlttUohrn Diöfkage tos > 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertlons- 
annrige sind an die AdmfaristrätSoa dv iBidlalileiikis 
Ifaeme* in Vlsn» L, Baitmtnsntrssse Kr. 4, sn riobten. 
Für d}e Bedaktlon bestimmte Znscbriften sind an adressiren 
ao Herrn Prof. Dr. Jeh. Behnitsler, Wien* 1^ » ni irtn f Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedix. Presse“ and .Wiener Klinik* t 
Iniaod: JdbrL 10 d., \albj)ihrl. 6 fi., yierteilibrL 8 fl. M kr. 
Ausland: Jibrl. 24llrk., balbj&brl. inMrk.,yiertelJibrL «Hk. 
.Wr. Klinik“ seuarat; Inland jäbrl.: 4fl.: Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der aWr.Ued. Presse“ iffoisj^tigen. IndSK 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrehlanfenden NonpareillessUe 
mit 8S kr.= so Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande beft 
allen Poatkmtern und Buchhindlern, im Inlande dnreb Bin* 
aendnur desBetrages per Postanwelsnngan die AdmtaMrstlM 
der nWleasr Kedta. Freuet“ fn Wien, I.. HaxlmUiaastrasse 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Heratusgeber und Chef-Itedacteur: Prof^ Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: OiigteAlleB aad kllhlMlte TArlentBgtti* Zwei yon Dentin* Nenbildnng in Folge von TrigeminusnenraJgie. Von Prof. Dr. 

▼..Stoffella in Wien. — Der gegenwärtige Stand unserer EennttiisB der Blennoirhoea neonatorum. Yon Dr. L. Königstein, Dozent an 
der Wiener Universität. — Pathologie nnd Therapie der Cholera. Ton Prof. Dr. Elchhorst io Zürich. (Fortsetnong.) — Mitthellugea 
^ m der Praxis* Ein seltener Fall von Febris remittens. Ton Dr. Alois F^nyköyy io Mardin. — üeber den Oenass des Weines während 
des Verlaufes aknter Infektionskrankheiten. Von Dr. F. Taenzerlee, emerltirter I. Sekandararzt des k. k. allgemeinen Krankenhaosoe in 
Prag, derzeit prakt. Arzt in Prag. — MedlstaalgeBetzgebaBg nnd öffentllehe Gemmdheitspflege. Die Ueberbärdung der Sohfller an höheren 
Lehranstalten nnd die IrrenstetiBtik. Von Dr. F. Pregl, k. k. Bezirksarzt in Jiöin. — KrKlflche Betpredmngen nnd litemrlBehe Anselgen« 
Transactions of the American Gynecologiual Soeiety. Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Eleinwächter. (Sohloes.) — MtUtiiHbntllelia 
Zfliting* Beitrag znr Literatnr der Milftär^Medizin. Von k sächs. Oberstabsarzt Dr. H. Frölich.— Tng6if6Mhidlte und Kterrcnpondnu* 
Streif'Lichter Aber die Stellnng des Arztes in der Gegenwart nnd sein Verbältniss zur Praxis, oder: Die Medizin, was sie ist, was sie kann 
and was sie wilL Von Dr. med. Heinrich Schmidt. — Ein Beichs-Gesondheitsamtför Oesterreich. (Zaschrift an die Bedaktion der ^Wiener 
Medizinischen Presse*.) — Klflinfl Chmnlh. — Wiener medizinisi^es Professoren-KoUegiam. — Offene Korrespondenz der nnd 

Administration. — Anin^n. 


Orlginallen und klinltohe Vorieiungen. 

Zwei Fälle von Dentin-Neubildung 

in Folge von Trigeminnsnenralgie. 

Von Prof Dr. V. Stoffelia in Wien. 

Baes Krankheiten der Zähne, Anomalien der Zahn¬ 
stellung, sowie im Kiefer versteckt li^nde Zähne, insofern 
nämlich bei dem Wacbsthume ihrer Wurzeln auch andere 
Zahnnerven gereizt werden etc., zu Nenral^e des Trige¬ 
minus Anlass geben, ist eineläi^st bekannteThatsaohe, und 
gehört es ja zu den klinischen Untersuchungsregeln, sozn- 
sagen bei jeder Gesichtsneuralgie sich zunächst über den 
Zustand der Zähne Aufschluss zu verschaffeu. Dass aber 
umgekehrt auch Erkrankungen des Trigeminus pathologische 
Veränderungen an den Zähnen verursachen können, ist 
meines Wissens noch nicht bekannt. Nun sind mir. im Laufe 
des heurigen Winters zwei Fälle vorgekommen, welche ich 
nicht anders als auf diese Weise deuten zu können glaubte 
und deren Schilderung mir daher interessant genug schien, 
um dieselben hiemit der Veröffentlichung zu übergeben. 

Der erste Fall ist, in Kürze mitgetheilt, folgender: 

Im November 1883 konsultirte mich eine junge, 22jäbrige 
Dame wegen heftiger Zabnsohmerzen, an welchen eie seit 5 Monates 
litt. Die Schmerzen begannen laat Aassage der Patientin im rechten 
Angenzahn, wechselten indess auch h&u^ ihren Sitz, nm sodann 
wieder in den Angenzahn zorflckzakehren and erreichten endlich eine 
solche Intensität, dass Patientin, nm ihren Q,aalen ein Ende za setzen, 
alle Eitelkeit ansser Acht lassend, sich entschloss, den Zahn ziehen 
zu lassen. Mit der Extraktion des Zahnes war sie sofort von den 
Schmerzen befreit. Nicht lange sollte indess diese Sohmerzespanse 
dauern, denn schon nach wenigen Tagen b^annen die Zähne aber¬ 
mals in der intensivsten Weise zn sohmerzen, and zwar war es 
diesmal der linke Aagenzahn, welcher der Hanptsitz der Schmerzen 
war. Nachdem alle angewendeten „Zahnmittel* nicht im Stande 
waren, der Patientin nur etwas Erleichterang za schaffen, fand sie 
sieh bewogen, sich nun auch den zweiten Angenzahn nehmen za 
lassen. Leider war aber der Erfolg gleichfalls nnr ein höchst ge¬ 
ringer, denn auch diesmal kehrten die heftigsten Schmwzen sehr bald 


sorUok. Um den Leser nicht zu ermüden, will ich nnr karz an 
führen, dass Patientin sich noch 4 Backenzähne nnd 1 Mahlzahn 
extrahiren liess, alle indess abermals mit dem gleichen Eesaltat. Die 
Sohmerzen oessirten blos einige Tage, um sich sodann sofort mit 
d«t.irtthoven Heftigkrit wieder «nzostellen. Die gezogenen Zähne 
waren sämmtlioh plombirt, jedoch war in keinem Zahne die Caries 
so weit vorgeschritten gewesen, dass es znr Eröffnnng der Polpa- 
höhle gekommen war, nnd ebenso zeigte sich anoh an den Zidmwarzeln 
keine krankhafte Yerändemng, welche die heftigen Sohmerzen der 
Patientin hätte erklären können. Aas diesem Grande fand sich der 
Zahnarzt veranlasst, nachdem bereits 4 Zähne gesogen worden waren, 
gelegentlich der Extraktion des fünften Zahnes diesen aofzabrechen, 
wobei sich im Inneren des Zahnes eine Dentin-Nen- 
bildnng vorfand. Dieser Befand bewog den Zahnarzt, die vor¬ 
dem extrahirten Zähne bis anf den linken Angenzahn, den er nnanf- 
gebrochen liess, gleichfalls anfznbreohen, wobei sioh an allen diesen 
Zähnen dieselbe Yeräodernng ergab, nämlich Dentin-Neubildnog in der 
Pnlpahöble. Das gleiche E^ebniss zeigten auch der sechste nnd 
siebente Zahn, als sie nach ihrer Extraktion eröffnet wurden. 

Nachdem nnn das Leiden, trotzdem dass innerhalb 5 Monaten 
7 Zähne entfernt worden waren, angesohwäoht fortbestand and 
der Patientin von Seite des Zahnarztes gerathen worde, doch 
anoh einen internen Ant zu befragen, wendete dieselbe sich an mich, 
von mir Rath nnd Hilfe begehrend. 

Ich fand eine blasse, jedoch kräftig entwickelte Dame. Der 
Gesiobtsaasdmok war leidend, Herz and Langen normal, Pnls 72, 
dabei ziemlich schwach; im Munde aosser den oben angegebenen 
Zähnen noch 2 Mablzähne fehlend, die vor einigen Jahren wegen 
Caries gezogen wurden, die übrig gebliebenen Zähne einige wegen 
oberflächlicher Caries plombirt, andere vollkommen gesand, offene 
Caries in keinem. Für den Angenbliok klagte Patientin namentlioh 
über Sohmerzen im rechten unteren zweiten Mahlzahne nnd im rechten 
zweiten oberen Sohneidezahn, welche beide Zähne plombirt waren, and 
zwar der Sohneidezahn wegen eines am äusseren seitlichen Bande 
befindlichen ganz kleinen, etwa steoknadelkopfgrossen Loches. Leichtes 
Beklopfen der Zähne rief keinen Schmerz hervor. Nicht verschwiegen 
darf übrigens werden, dass, wie die hoohintelligente Patientin 
aof das Allerentschiedenste versicherte, auch jene Zähne, welche sich 
als für das Aoge vollkommen tadellos erwiesen, abwechslnngsweise 
gleichfalls der Sitz, resp. Ansgangspankt, der heftigsten Schmerzen 
waren, dass dieser Schmerz bezüglich srinw Qualität genau derselbe 
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war, ob er nno von den plombirteo oder von den nicht den ge¬ 
ringsten Uakel zeigenden Zähnen aosging, so dass sich in dieser 
Beziehnng zwischen den plombirten und den gesund aassehenden 
Zähnen demnach nicht der geringste Unterschied geltend machte; nnd 
dass endlich besagter Schmers stets ein ganz spezifischer war, wohl 
verschieden von jenem Zahnschmerze, wie man ihn bei cariösen 
Zähnen gew&hnlich verspürt. 

Der Yollkommenbeit halber muss ich noch erwähnen, dass 
Patientin seit 4 Jabren verheirafhet ist, dass die Ehe bisher kinder¬ 
los geblieben, vergangenes Jahr iudess ein Abortns (wohl io Folge einer 
Beibe von heftigsten Gemüthsbewegongen) mit starker Metrorrhagie 
erfolgte, dass Patientin seit ihrem 14. Lebensjahre menatrnirt ist 
and die Menses stets änsserst profus fliessen und circa 8—11 Tage 
andanem, und dass in ihrer nahen, sowie entfernteren Verwandtschaft 
die verschiedensten Nervenkrankheiten za Hause sind. 

Ueber meine an die Patientin gerichtete Frage, ob sie mir 
Dicht einige ihrer gezogenen Zähne vorweisen könne, übergab sie mir 
deren zwei; der erste war der linke Aagenzabn, der andere ein 
unterer Mahlzabn, letzterer aofgebrochen, ersterer nicht, beide Zähne, 
namentlich aber der Augenzabo, nur in g^nz geringem Grade oberflächlich 
oariös. Bei Betrachtung des aufgebrooheoen Mahlzahnss fiel mir 
sofort die oben erwähnte Veränderung in die Augen. Es fand sich 
nämlich an dem Zahne eine die Pulpahöhle nahezu gänz¬ 
lich ausfüllende, nach abwärts in den Wurzelkaoal 
bis circa auf dessen halbe Länge hinab sich er¬ 
streckende, bimförmige, fest aufsitzende, weil 
mechanisch ei ngekei 1 te Neubild nng von Dentin, oder 
nach der Bezeichnung Anderer ein Odontom. Nachdem 
letztere Bezeichnung jedoch auch für gewisse Zahnmissbildungen ge¬ 
wählt wurde, so ist es, wie Wbol sehr richtig bemerkt, unstatt¬ 
haft , dieselbe für die Nenbiiduog von Zahnbein (Dentin) zu ge- 
branchen (Wedl, Pathologie der Zähne, pag. 228). 

Dtn anderen Zahn (Angenzahn) übergab loh Herrn Prof, WsDL 
mit der Bitte, ihn za antersacben. Herr Prof. WSDL, bekanntlich 
in der physiologischen und pathologischen Anatomie der Zähne eine 
Aatorität ersten Banges, willfahrte mit grösster Bereitwilligkeit 
meinem Ansachen nnd fand, nachdem der Zahn gespalten war, in 
seinem Inneren zwar nicht konform den anderen Zähnen eine Dentin- 
Nenbiiduog, indess einen letzterer verwandten Zustand, nämlich: 
massenhafte Ealkablagernng in der Pulpa, nnd zwar 
theils in Form von Drusen, theils in Form von Zacken eto., theils 
in das Bindegewebe, theils in die Gefösswandangen eingebettet. 

So viel bezüglich der Krankengeschichte nnd des Be¬ 
fundes au. den Zahnen. Es trat an mich nun die Frage 
heran: „Als was für eine Krankheit ist das 
Leiden der Patientin aufzufassen? Ist dasselbe 
blos als eine Zahnaffektion zu betrachten, and 
was ist die Ursache des Leidens?” 

Betrachten wir die an den Zähnen Vorgefundenen ana¬ 
tomischen Yerändernngen, so lässt sich nicht verkennen, dass 
dieselben eine grosse Analogie mit jenen Veränderungen 
zeigen, welche wir an den Zähnen von im Alter bereits 
vorgeschrittenen Individuen so häufig begegnen und welche 
als sogenannte Alters Veränderungen bekannt sind. Bei dem 
jugendlichen Alter der Patientin konnte indess selbstver¬ 
ständlich von einer solchen Aufiassung nicht die Rede sein, 
abgesehen davon, dass auf diese Weise die heftigen Schmerzen 
nicht ihre Erklärung gefnnden hätten, da jene „Altersver- 
änderungen an den Zähnen“ zu keiner irgendwie schmerz¬ 
haften Empfindung Anlass geben. Schwieriger lag schon 
die Frage, ob die an den Zähnen vorffefundene Dentin-Neu¬ 
bildung nicht anf Caries zurUckzufübren sei. Sämmtlicbe 
gezogenen Zähne waren nämlich, wie sich der Leser er¬ 
innern wird, leicht oariös, nnd weiss man, dass durch Caries, 
selbst wenn sie blos oberflächlich, dennoch ein Reizangs* 
zustand der Pulpa geschaffen und in Folge dessen eine 
Wucherung von Dentin angeregt werden kann, und zwar 
nicht blos gegen die Oberfläche der Zähne (Hünteb, Ulbich, 
Wedl, Saltee u. A.) — sogenanntes Ersatzdentin — sondern 


auch in den tieferen Theilen der Pulpa. Bedenkt man indess, 
dass einerseits bei Caries derlei Dentin-Wucherungen der 
Pulpa doch nur verhältnissmässig selten angetroffen 
werden und, wenn sie schon vorhanden sind, doch niemals 
so beträchtlich auftreten, als dies bezüglich der Dentin- 
Neubildung meiner Patientin der Fall war, während anderer¬ 
seits die cariöse Erkrankung in keinem ihrer Zähne einen 
höheren Grad erreicht hatte und trotzdem aber von 7 ge¬ 
zogenen Zähnen 6 jene Neubildung, und zwar in ausge¬ 
sprochenstem Masse, und 1 Zahn wenigstens eine letzterer 
sehr nahestehende Veränderung aufwiesen: dann wird man 
besagte Neubildung an den Zähnen meiner Patientin wohl 
nicht als einen Folgezustand von Caries ansprechen können. 
Nicht minder würde es überdies bei einer derartigen Deutung 
total unverständlich sein, dass auch jene Zähne, welche sich 
als vollkommen frei von Caries zeigten, nichtsdestoweniger 
zeitweise der Ausgangspunkt und Sitz der heftigsten Schmerzen 
waren. 

Die an den Zähnen der Patientin konstatirte Dentin- 
Neubildung musste demnach wohl eine andere Ursache haben. 
Schon der Umstand allein, dass verhältnissmässig so viele 
Zähne (mit Ausnahme von einem) sämmtlich als mit der näm¬ 
lichen anatomischen Veränderung behaftet sich erwiesen, 
liess es mir als höchst wahrscheinlich erscheinen, dass die 
Erkrankung nicht als eine lokale idiopathische Zahnerkran¬ 
kung aufzufassen sei, sondern eine tiefere Begründung habe. 
Es musste eine Krankheitsursache vorhanden sein, welche 
in allen Zähnen eine so ziemlich identische Ernährungs¬ 
störung zu setzen vermochte. Nur bei einer solchen An¬ 
nahme konnte es sich begreifen, dass unter 7 gezogenen Zähnen 
6 die gleiche Erkrankung darboten and überdies die noch im 
Munde vorhandenen Zähne, gleicbgiltig ob diese eine Caries 
zeigten oder nicht, in unregelmässig abwechselnder Reihen¬ 
folge der Sitz von weder in Beziehung der Intensität noch 
der Qualität von einander verschiedenen Schmerzen waren, 
so dass der Schluss, dass die in den Zahnfächern 
noch sitzenden Zähne in ihrem Inneren der 
nämlichen patholo^ischenVeränderunganheim- 
efallen seien, wie diese an den gezogenen 
ähnen sich nachweisen liess, gewiss ein genug be¬ 
gründeter war. 

(Fortsetsang folgt.) 


Der 

gegenwärtige Stand unserer Eenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum. 

Von Dr. L. König^ttdin, Dozent an der Wiener Universität. 

In den letzten Jahren sind so zahlreiche Monographien 
und kleinere Mittheünngen in verschiedenen Journalen über 
die Blennorrhoea neonatorum erschienen, dass es sich wohl 
der Mühe lohnt, dieselben einer kritischen Durchsicht zu unter¬ 
ziehen, um zu sehen, ob wir durch dieselben neue Gesichts- 
unkte kennen gelernt haben zur Beurtbeilung des Wesens 
er Erkrankung, der Aetiologie und was für den praktischen 
Arzt wohl am wichtigsten ist, Tiir die Behandlung derselben; 
andererseits uns klarzulegen, ob wir durch die Ergebnisse 
der neueren Forschungen und durch die zahlreichen Beob¬ 
achtungen gezwungen sind, ältere Anschauungen fftllen zu 
lassen oder zu mooifiziren. 

Nachdem sowohl Augenärzte als Geburtshelfer sich mit 
diesem Thema beschäftigt haben, ist die Literatur so ange¬ 
wachsen, dass es nicht nur zwecklos, sondern fast unmöglich 
wäre, ein vollständiges Literatnrverzeichniss zu geben und 
sämmtlicbe Publikationen zn besprechen: ich werde mich 
begnügen, das Wichtigste aus denselben herauszuheben und 
nur jene Autoren zu erwähnen, die mir für die oben 
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f estellte Aufj^abe Wesentlicbes publizirt zn haben scheinezi. 
ch werde mir ferner meine Aufgabe dadurch erleichtern, 
dass ich sie in mehrere Theile zerlege und jeden Paukt 
einzeln bespreche. 

I. Die Diagnose der Erkrankung und ihre 
Charakteristik. 

Wie bekannt, tritt bei manchen neugeborenen Kindern 
am zweiten, dritten oder vierten Tage nach der Geburt, 
schon seltener am fünften Tage, zeitweilig sogar schon am 
ersten Lebenstage öder auch gegen Ende der ersten Woche, 
Schwellung und ßöthung der Lider ein, die dann vermöge 
ihrer Schwere nicht mehr spontan geöfPnet werden können. 
Zieht man dieselben auseinander, so entleert sich eine Menge 
heissen, gelblich gefärbten, wässerigen Sekretes (Gelbsucht 
der Hebammen). Röthe und Schwellung nehmen zu, ebenso 
vermehrt sich noch das Sekret; auf der Conjunctiva tarsi 
zeigen sich sehr feine, dünne, durchscheinende Exsudatr 
schichten, die sich leicht abwischen lassen und die nach jeder 
Reinigung der Conjunctiva sofort wieder auftreten. Nach 
einigen Tagen nimmt die Prallheit und die Schwellung der 
Lider etwas ab; das Sekret hat sich nun auch geändert; bei 
OefPnen der Lider ergiesst sich ein Strom gelblichen Eiters, 
die &nher glatte Conjunctiva ist uneben geworden, verdickt 
und zeigt gewucherte Papillen, das Exsudat gerinnt nicht 
mehr in Form einer Membran auf der Bindehaut, die Lider 
zeigen Faltenbildung und können jetzt ektropionirt werden. 

Ohne Hinzutreten ärztlicher Hilfe bleibt der Krankheits¬ 
prozess in diesem Stadium durch mehrere Wochen bestehen; 
es werden ^osse Mengen Eiters, der nach und nach eine 
dicklichere Konsistenz annimmt, abgesondert, die Hornhaut 
wird in Mitleidenschaft gezogen, kann zum Theile oder ganz 
durch geschwürige Prozesse zu Grunde gehen, ja der ganze 
Augapfel kann zeitweilig an dem Yerschwärangsprozesse 
theilneLmen and Phthisis bnlbi aus demselben resultiren. 
Endlich, nach 4—6 Wochen, vermindert sich das Sekret, 
ändert abermals seine Eigenschaften, wird schleimig eitrig, 
bis es ganz sistirt, die Lider und die Bindehaut derselben 
ihre früheren normalen Eigenschaften wieder erlangt haben, 
oder endlich der akute Prozess ist in den chronischen über¬ 
gegangen. 

Dies ist der Typus der Blennorrhoea neonatorum. 

Die Erkrankung kann aber von diesem Typus mannig¬ 
faltig abweichen, sowohl darin, dass sie gleich von vorne- 
herein bedeutend heftiger auftritt, die Conjunctiva stark 
chemotisch wird, die Cornea wallartig umgibt, aus der Lid¬ 
spalte hervorquillt und durch ihre Mäch^tigkeit die Lider ektro¬ 
pionirt, als auch andererseits durch längere Dauer der oben 
beschriebenen fibrinösen Exsudationen, die ebenfalls auf einen 
heftigeren Entzündangsprozess hinweisen und im weiteren 
Verlaufe zu parenchymatösen Gerinnungen und Einlagerungen 
führen, die dann ein cronpöses oder diphtheritisches Stadium 
initiiren. 

Andererseits darf auch nicht vergessen werden, dass 
der ganze Prozess eine minder heftige Form annehmen kann, 
indem ohne bedeutende Schwellung der Lider und Bildung 
dieser gelblichen fadenziehenden Membranen sofort Sekretion 
von Eiter auftreten kann mit Verdickung der Conjunctiva. 
Im Ganzen und Grossen bleibt aber das Krankheitsbild ein 
einheitliches. 

Diesem nur in gedrängter Kürze skizzirten 
Bilde der Blennorrhoea neonatorum, welches in 
den älteren Handbüchern, Kompendien und 
Monographien mit grösserer oder gerin|;erer 
Ausführlichkeit fast gleichlautend beschrieben 
wird, ist auch jetzt nichts Neues hinzuzufügen. 
Das Bild der Erkrankung hat sich eben nicht 
geändert. 

Ein Anderes ist es, ob wir sämmtliche Erkrankungen 
der Conjunctiva, die in der ersten Lebenswoche Vorkommen 


und von abnormer Sekretion begleitet sind, mit dem Namen 
der Blennorrhoea neonatorum bezeichnen sollen. Ich glaube, 
es würde dies mit Unrecht geschehen; die Ophthalmo- 
blennorrhoea gibt ein ^t charakterisirtes Bild, so dass 
wir die Hyperämie der Conjunctiva, die Formen der leichten 
Katarrhe, bei denen kaum eine substantielle Veränderung 
der Conjunctiva konstatirt werden kann and auch die Se¬ 
kretion eine relativ massige ist, leicht auascheiden können. 
Dem Einwurfe, dass wir am ersten Tage, oder auch noch 
ein oder zwei Tage nachher, nicht immer mit Bestimmtheit 
sagen können, welche Form der Erkrankung wir vor uns 
haben, ob dieselbe als Katarrh weiter verlaufen wird, oder 
in das blennorrhoische Stadium übergeht, begegnen wir 
! leicht durch den Hinweis, dass wir auch bei einer grossen 
Anzahl anderer Efrankheitsprozesse uns am ersten Tage nicht 
mit Bestimmtheit über die Natur desselben aussprechen 
können und zweitens, dass es für die Therapie, wie später 
siiig6geben werden soll, gleichgiltig ist; zudem werden solche 
Zweifel nur in den seltensten Fällen verkommen. 

Von anderer Seite (Stellwao) werden wieder zwei Formen 
der Ophthalmia neonatorum, die katarrhalische und die blen¬ 
norrhoische unterschieden. So richtig auch diese Unterscheidung 
nach den klinischen Beobachtungen sein mag, so glaube ich 
doch, dass sie gerade im Interesse der praktischen Aerzte 
unterlassen werden soll, weil die im Beginne leichteren Formen 
dann eher therapeutisch vernachlässigt würden und weil die 
grosse Anzahl der Eltern, wie sich ja Jeder von uns vielfach 
überzeugen konnte, ohnehin sehr leichtsinnig in Bezug auf diese 
Erkrankung, vom Arzte ganz emanzipiren würden und dann 
durch die Kurpfuscherei der Hebammen den Blindenanstalten 
noch reichlicheres MateriaJ zufiiessen würde. Die Ergebnisse der 
neueren Forschungen widersprechen aber geradezu einer 
solchen Eintheilung, indem in dem Sekrete der Oph¬ 
thalmia neonatorum ein morphologisch gut cha- 
rakterisirter Pilz gefunden wurde, der nur bei 
dieser Augenerkrankung (Blennorrhoe überhaupt, so¬ 
wohl der Erwachsenen als Kinder) und gonorrhoischen 
Prozessen der Genitalschl eimhäute gefunden 
wurde, der im katarrhalischen Sekrete vermisst 
wird und über dessen Bedeutung ich noch später in dem 
Kapitel der Aetiologie der Blennorrhoe ausführlicher sprechen 
werde. 

II. Die Inkubationsdauer. 

Zumeist tritt die Ophthalmie zwischen dem dritten und 
fünften Tage nach der Geburt ein, wir können aber aus 
dieser Zeit doch nicht mit Bestimmtheit angeben, wie lange 
die Inkubationszeit dauert. Im Allgemeinen werden, wie ge¬ 
sagt, 2—5 Tage angenommen und Jeder, der eine grössere 
Anzahl von Ophthalmien neugeborener Kinder, sei es in der 
Privatpraxis, in öfientlichen Ambulatorien oder in den Wochen¬ 
zimmern der Gebäranstalten selbst zu beobachten Gelegenheit 
hatte, wird die gleiche Erfahrung gemacht haben. Hiemit 
stimmt auch die von Hausshann gegebene Tabelle der Maternitö 
in Brüssel, als auch meine im Archiv für Kinderheilkunde 
abgedruckte überein. Es kommen jedoch auch Erkrankungen 
schon am ersten Tage vor, ja die Kinder können dieselbe 
schon mit zur Welt bringen, wofür mehrere Beobachtungen 
vorliegen und denen ich selbst einen genau beobachteten Fall 
beifügen kann, andererseits treten dieselben auch zu einer 
^äteren Zeit auf. Ja, sehen wir uns die Tabelle der Wiener 
Findelanstalt von den Jahren 1856—1861 in Haussmann an 
so finden wir die grösste Anzahl der Erkrankungen zwischen, 
dem achten und zehnten Tage, ja auch die spätere Zeit, bis 
zum 20. Tage, partizipirt mit einer ganz erklecklichen Summe. 
Dürfen wir darum die Inkubationsdauer so lange ausdehnen ? 
Gewiss nicht. Diese Ophthalmien sind sicher nicht intra 
partum erzeugt worden, sie rühren von ganz anderen Um¬ 
ständen her, worauf ganz besonders die Zahlen vom neunten 
und zehnten Tage der Wiener Findelanstalt hinweisen und 
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die davon herrühren, dass nm diese Zeit die Wöchnerinnen 
mit ihren Kindern ans dem Gebärhanse in die Findelanstalt 
überführt werden. Aber immerhin liegt ein gewisser Spiel¬ 
raum in der Inkubationszeit, den ich am oben genannten 
Orte auf drei Tage im Allgemeinen annahm und woran ich 
auch jetzt festhalte und der auch ganz gut mit der Inku¬ 
bationsdauer bei HamrÖhrentripper in Einklang zu bringen 
ist. Der Unterschied in der Inkubationszeit wird wohl seinen 
Grund in der durch die Verschiedenheit der Sekrete be¬ 
dingten ungleichen Wirkung, als vielleicht auch in der mehr 
oder minder günstigen Disposition der kindlichen Conjunc- 
tiven haben. Wir stehen hier nicht ganz auf thatsächlichem 
Boden und haben Vermuthungen und Hypothesen, wenn auch 
in beschränkten Grenzen, noch freien Spielraum. 

(Vortsetzaog folgt.) 


Pathologie und Therapie der Cholera. 

Von 

Prof. Dr. Eiohhorit in Zürich. 

(Fortaotsnng. *) 

Die Kranken fallen durch tiefe Blässe der Haut und zu¬ 
gleich durch intensive cyanotisohe Yerförbung auf. An letzterer 
nehmen namentlich Lippen, Wangen, Nasenspitze, Konjunktiven und 
Fingernägel Theil, Oft sind die anfgezälilten Abschnitte von blei- 
graner Farbe. Aach die Zunge ist hänfig von Cyanosis betroffeo. 

Das G-esicht erscheint im hohen Grade eingefallen. Joch¬ 
beine nnd Nase treten spitz hervor, während die Augäpfel wegen 
Abnahme des Turgors im retrobolbären Fettzellgawebe tief in die 
Augenhöhlen zurttokgesnnken sind nnd blangrau gerändert anesehen. 
Als Folge davon, zom Theil aber auch wegen verminderter Kraft 
des Orbicnlarmuskels, leidet der Lidschluss. Die Kranken sind an¬ 
fänglich zwar noch im Stande, die Lider auf Geheiss zu sohliessen, 
aber schon nach kurzer Zeit pflegen die Lider wieder aufzuklappen. 
Bald liegen die Patienten ständig mit balbgeschloasenen Augen da, 
wobei der Augapfel gewöhnlich so stark nach oben gerollt ist, dass 
die Hornhaut vom oberen Augenlide ganz überdeckt erscheint, 
Lagophthalmns obolericns. Nach v. Gbaefe ist das Empor¬ 
rollen des Augapfels nur scheinbar, bedingt durch unvollkommenen 
Lidsohluss. Der Kranke gewinnt durch Alles dieses einen so eigen- 
thümlichen Gesichtsansdrnok, dass man sehr wohl berechtigt ist, von 
Facies cbolerica zu sprechen. 

Die freiliegenden Abschnitte der ConjaDCtiva bnlbi erscheinen 
häufig trocken und glanzlos, Folge des mangelndeo Lidschlnsses und zu- 
gloioh der verminderten Tbräneusekretios. Längs des unteren Randes der 
Hornhaut bemerkt man nicht selten intensive Föllaog der snbkonjanktivalen 
Gefässe. Joseph beobacbtote in einigen Fällen sabkonjunktivale Ecchy- 
mosen, welche er prognostisch ffir ungünstig hält. Resorption von Substanzen, 
welche in den Eonjunktivaisack geträufelt worden sind, erfolgt langsam und 
tritt nur sparenweise eia, bei Einträuflang von reizenden Substanzen, z. B. 
von Opinmtinktor, verspfiren die Kranken, wie v. Oraefe fand, nur wenig 
Schmerz und wird darnach vermehrte Thränensekretion vermisst, Joseph 
betont, dass Cbolerakranke ausser Stande sind, zu weinen. 

Auf der Sclera werden mitunter konzentrisch dem unteren Horn- 
bantrande nnregelmässig gestaltete bläuliche und schwärzliche Flecken be¬ 
merkt, welche Böhm und v. Graefe auf partielle Eintrocknung and Ver- 
dünnerung der Sclera beziehen. Sie sollen nnr in tödtlich verlaufenden Fällen 
anzutreffen sein. 

Zuweilen bilden sich auf den untersten nnd bei Lagophthalmus oft 
freiliegenden Abschnitten der Hornhant eiogetrocknete, bräunliche Stellen, 
die, wenn sie zur Ansbeilnog gelangen, getrübte Partien zurücklaasen. In 
unglücklichen Fällen kann es zu Erweichung und Zerfall kommen, 

Die Papille erscheint gewöhnlich verengt, vielleicht in Folge von 
SympathikuslähmuDg. 

Auf der Ch or oi d ea hat man in einigen Fällen Blutungen beobachtet. 

Bei ophthalmoskopischer ünterauchnng findet man die 
Arterien der Netzhaut ungewöhnlich dünn, aber intensiv roth. Bereits ge¬ 
ringer Druck auf den Augapfel reicht aus, Pulsiren in den Netzhautarterien 
zu erzengen. Vermehrt man den Druck, so bildet sich vollkommene Anämie 
ans. Die Netzbantvenen sind sehr breit nnd von blänlicb-rother Farbe. Uit* 
unter findet man sie stellenweise leer, wobei die kleinen getrennten rotben 
Blutsänlchen sich mckweise im Venenrohre verschieben. Die Opticuspapille 
gewährt oft einen blass-lila Farbenton, nur die Mitte erscheint etwas b leicher. 

*) Siehe Nr. 29 nnd 30. 


Das Sehvermögen pflegt trotz alledem nicht zu leiden ; wenn 
namentlich zn Beginn der Krankheit Verdanklnng des Gesiobtsfeldee ver¬ 
kommt, so kat man es da wohl mehr mit rein nervösen Stömogen zu thun. 

Die Haut, namentliob auf UoterarmoD and Handrücken, sieht 
gernnzelt and welk ans. Erbebt man sie zwischen den Fingern zar 
Falte, so bleibt sie lange Zeit in Faltenform stehen. Schneidet man 
sie ein, so klafft sie nicht; zieht man dagegen die Wnndränder ans- 
eioander, so zeigen sie keine Neignng, sich wieder einander zn 
nähern, knrz nnd gut, die Hant hat Tnrgor and Elastizität ein- 
gebüsst. Vesioatore and Ferrum oaodens sind nicht im Stande, Ab- 
hebnng der Epidermis in Blasenform zuwege zu bringen. Auch 
fühlt sich die Hant nicht selten klebrig-fencht an, ist eiskalt, woher 
der Name Cholera algida. 

Auch das Fettpolster erscheint schlaff and rednzirt. Was 
in therapeutischer Hinsicht von Wichtigkeit ist, die Besorption 
im sabkntanen Bindegewebe, ist wohl verlangsamt, aber 
nicht anfgehoben. 

Goldbaum, welcher nenerdings die Hautresorption bei Cholera¬ 
kranken prüfte, vermochte beispielsweise durch snbkutane Injektion von 
Atropin Pnpillenerweitemsg zn erzielen. Worden Natmmsalze snbkntan ein¬ 
verleibt, BO liessen sich dieselben aoeh in den Darmabglngen wiederfloden, 
während Kalisalze, z. B. Ferro-Oyankaliam, Jodkaliam, im Speichel, aber 
nicht im Darminhalte nachweisbar waren. Die Darmschleimhänte hadten die 
EaliverhiDdnngen zurück. Wyss konnte im Harne Strychnin nachweisen, 
das er snbkotan ipjizirt hatte. 

Zn den sehr quälenden Symptomen der Cholera gehören 
schmerzhafte Mnskelkrä mpf e.’ Am hänflgsten findet man 
dieselben in den Wadenmnskeln, demnächst in den Muskeln der 
Oberschenkel, Unterarme, Finger, selten in den Baach- and den 
Bmstmaskeln, am seltensten in den Muskeln des Gesiebtes. Treten 
derartige Krämpfe in den Waden auf, so werden die Unter- and 
Oberschenkel nnwillkttrlioh krampfhaft gebeugt and bei fettarmen 
Menschen gelingt es leicht, die brettharte Kontraktur der Waden- 
mnskeln zn fühlen and durch die dünne Hant zn sehen. Meist sind 
die Schmerzen so beträchtlich, dass viele Patienten lant wehklagen. 
Die Zahl der Krampfanfälle ist sehr verschieden, mitunter folgen sie 
sich schneller als alle 10 Minuten aufeinander. Je reiohlioher Stahl 
nnd Erbrechen sind, um so heftiger gewöhnlich die Mnskelkrämpfe, 
doch gehen sie mitunter beiden Ersebeinnngen voraus. Als Grand 
nimmt man Anstroeknnng der Mnskelsobstanz an, doch scheinen uns 
persönlich zentrale, vielleicht anoh periphere nervöse Ursachen keines¬ 
wegs ausgeschlossen. 

Yod maoehen Autoren wird erhöhte mechanische und elek¬ 
trische Erregbarkeit der Mnskeln angenommen. 

Das Bewusstsein bleibt bei den meisten Kranken bis zom 
letzten Angenblicke erhalten, selten treten gegen das Lebensende 
Delirien ein. Freilich bemächtigt sich meist schon sehr früh der 
Kranken eine Art von fatalistischer Stimmung nnd Gleichgiltigkeit. 
Sie kümmern sich weder am die eigene Zukunft, noch um diejenige 
der Angehörigen, liegen entblösst und unter Znrücksetznng aller 
Pflichten des Anstandes da, lassen den Stuhl in das Bett n. s. f. 
Viele werden von Herzensangst nnd Beklemmnng geplagt, klagen 
über Schwindel und Obrensaneen und bekommen Ohumachtsanwaod- 
I an gen. 

Das Körpergewicht, dessen Veränderungen besonders 
Dräsche eingehend verfolgte, nimmt sehr schnell und mitnnter sehr 
bedeutend ab. Vorwiegend wird die Gewichtsabnahme durch die 
Reichlichkeit der Darmausleemngen bestimmt. Bei sehr schnellem 
Verlaufe der Krankheit findet zuweilen ein Sinken nm bis IVo 
des Körpergewichtes innerhalb einer Stande statt. 

Die Körpertemperatur erscheint, wenn man sie durch 
Auflegen der Hand benrtheilt, wohl immer subnormal. Aach in der 
Achselhöhle bekommt man meist snbnormale Temperataren, wobei 
noch zu bemerken ist, dass das Thermometer angewöhnlich langsam 
ansteigt, so dass man es mindestens eine halbe Stunde in der 
Achselhöhle belassen muss. Auch die Mundhöhle und die Zange er¬ 
scheinen stets abgekühlt. Damit steht das Gefühl des inneren 
Brandes, Uber welches viele Kranken klagen, in grellem Wider¬ 
spräche, nnd in der That gestalten sich die Verhältnisse wesentlich 
anders, wenn man die Höhe der Körpertemperatur in der Scheide 
oder im Mastdarme bestimmt. Güterboce beobachtete, dass zwischen 
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der Temperatnr der AoheelhOhle ood derjenigen des tfastdarmes 
Unterschiede bis 3*7^ C. vorkommeQ. Die Temperatur in Scheide 
und Mastdarm war nur ausnahmsweise suboormal, etwas öfter 
bormal, in der Regel erhöht bis zu 40<> C. Yor dem Tode nahm 
mitunter die Steigerung der Körpertemperatur schnell zu, bis 43*4^ C. 

Der Puls ist in der Regel an Zahl vermehrt und nicht selten 
unregelmSssig. Je reichlicher Erbrechen und Darmansleernngeo sind, 
um so mehr nimmt er an Fttllnng ab, bis er sohliesslich ganz 
schwindet. Erst dann hat man es mit wahrer Cholera asphyctica 
zu than. Mit am frühesten tritt die Pulslosigkeit an der Radial¬ 
arterie , späterhin an mehr zentralwärts gelegenen Arterien, am 
spätesten an der Carotis ein. 

Legt man ans irgend einem Grunde, z. B. behufs Bluttrans¬ 
fusion t Arterien bloss, so erscheinen sie dönn, znsammengefallen, 
durchsichtig. Beim Eröffnen entleert sich ein dttnner Strahl dunklen 
Blutes , der oft stockt. Bei hochgradiger Erkrankung entleert sich 
nach ArterienÖffnnng überhaupt kein Blut mehr, und nur durch 
Streichen vom Herzen gegen die Peripherie, hin ist man im Stande, 
einige wenige dickliche Blutstropfen heranszupressen. Dibffbnbach 
machte sogar die Beobachtung, dass nach Eröffnung einer Arm¬ 
arterie kein Blut nach aussen gefördert werden konnte, obachon er 
weit gegen das Herz hin einen Katheter vorgeschoben batte. 

Die venösen Gefässe sind im Gegensätze dazu mit Blut 
überfüllt, aber die Yertheilung des Blutes fällt in den verschiedenen 
Körperregionen sehr ungleich ans. Freilich spritzt auch hier nicht 
das Blut nach vorgenommener Yenaesektion in kräftigem Strahle 
heraus, sondern muss oft seiner Dickflüssigkeit wegen durch Streichen 
hervorgeholt werden. 

Das Blot erscheint meist intensiv schwarzroth, theerartig 
oder heidelbeerartig dick und röthet sich nur wenig oder gar 
nicht beim Schütteln an der Luft. Bei mikroskopischer Untersuchung 
findet man die Zahl der farblosen Blutkörperchen meist vermehrt. 
Oft liegen sie haufenweise und gewissermassen zusammengeballt bei 
einander und zeichnen sich dnrch dunkles oder grobes Eorn ans. 
Die rothen Blutkörperchen liegen wegen vermehrter Konzentration des 
Blutes ungewöhnlich dicht bei einander und sollen sich dnrch geringe 
Neigung zu Geldrollenbildnng anszeiohnen. Yereinzelt hat man freie 
Fetttröpfchen im Cholerablnte beobachtet. 

Die chemische Untersuchnng des Blotes lässt starke 
Eindicknng erkennen, indem das spezifische Gewicht des Blutserums 
statt 1026 bis 1029, 1036 bis 1058 beträgt. An absoluter Menge 
haben sich am wenigsten die Eiweisskörper und Kaliverbindnngen 
geändert, während der Chlomatriamgebalt abgenommen hat. Pafillon 
behauptet, molekulare Yerändemngen des Bluteiweisses gefunden 
zn haben. 

C. Schmidt, welcher am eingehendsten die chemischen Veränderungen 
des Blutes bei Cholerakranken gtodirthat, gibt folgende Vergleichsanaljsen an; 
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Oesnnde Frau 
Ton 8') Jahren 

von 86 Jahren, 
36 Stand, nach 
dem Beginne d. 
Cholera-An^l. 

Wasser. 

. . . 824-55 

760-85 

Feste Stoffe . 

. . . 176-45 

239-15 

Hämoglobin. 

. . . 116-43 

154-30 

Fibrin. 

. . . 1-91 

3-50 

Andere organische Stoffe . . 

. . . 48-49 

74-35 

Anorganische Salze .... 

. , . 8-62 

7-00 

Damnter Kochsalz. 

. . 2-845 

1-953 


Als Folge der gestörten and mangelhaften Emährnng hat man 
auch verminderte Sensibilität der Schleimhäute anzu- 
sehen. Yon der Conjnnotiva wurde dieselbe bereite früher erwähnt. 
Man begegnet ihr auch auf der Nasen- und Laryngo-traoheo-bronchial- 
Schleimbaut, hier daran erkennbar, dass reizende Dämpfe weder 
Niesen noch Hasten erzeugen. 

Sehr eigenthümliche Yeränderungen macht die Stimme durch; 
sie wird matt, verschleiert und eigenthümlich hoch, wie wenn sich 
Kranken der Fistelstimme bedienten (Yoz oholerica). Haupt¬ 
sächlicher Gb'und dafür ist ausser der Trockenheit des Kehlkopf- 
innern vor Allem die Schwäche der Kehlkopfmuskeln. Mattbbstock 
fand bei laryngoskopischer Untersuchung, dass die Processus vocales 
ungewöhnlich hochgradig prominirten und dass bei Phonations- 
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erscheinungeh die Glottis klaffte. Mitunter waren die Erscheinungen 
nur einseitig, dann aber immer linsseitig. 

Die A t b m u n g ist nicht selten beschleunigt, vertieft, objektiv 
erschwert und unregelmässig. Alle diese Dinge begreifen sich leicht, 
wenn man die Störnngen des Lungenkreislaufes in Betracht zieht. 
Ad dem exspiratorischen Ln ft ströme ist vielfach unge- 
wöholiche Kälte wahrgenommen, auch wollen ältere Beobachter Ab¬ 
nahme der Kohlensäuremenge in der Ezspirationsluft gefunden haben. 

Das Herz schlägt nicht selten besohlennigt und unregelmässig 
an. Je mehr der allgemeine Kräfteverfall znnimmt, um so mehr er¬ 
lahmt auch die Herzkraft. Der erste Ton wird verschleiert und 
unrein und die diastolischen Herztöne schwiuden ganz. Je geringer 
nämlich die Herzkraft ist, um so nukräftiger föllt bei der nächsten 
Diastole der Rückschlag des Blutes gegen die Semilunarklappen von 
Aorta und Pulmonalarterie ans. In vereinzelten Fällen bekommt man 
perikardiales Reibegeränsch zu hören, was man meist mit exzessiver 
Trockenheit des Herzbeutels in Yerbinduag bringt, was aber auch 
in manchen Fällen mit snbpsrikardialen Blutungen Zusammenhängen 
könnte. 

Die Harnansscheidung versiegt gdwöhnlich binnen kurzer 
Zeit vollständig; werden noch kleine Haromengen gelassen, so ent¬ 
halten diese meist Etweiss. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein seltener Fall von Febris remittens. 

Yon Aloia Fönykövy in Mardin. 

Der vorliegende Fall bot in seinem Yerlaufe so eigenthümlich 
kombinirte Erscheinungen dar, dass ich es für angezeigt hielt, ihn 
hiemit zu veröffentlichen. 

In Gegenden, wo Malariakrankheiten epidemisch oder endemisch 
herrsoheD, da wird wohl jeder Arzt die protensartigen Formen der¬ 
selben kennen und trotzdem wird es Fälle geben, wo selbst der ge¬ 
übteste Arzt, wenn anch nur für kurze Zeit, bezüglich der Diagnose 
im Unklaren sein dürfte. Und gerade diese Formen haben insoferne 
eine ganz praktische Bedeutung, als es sich darum handelt, die Per- 
niziosität derselben dnrch frühzeitiges Darreiohen des betreffenden 
Speoifioums — des Chinins — bekämpfen zu können, da das Yer- 
säomen desselben hie und da leicht den letalen Ausgang zur Folge 
haben kann. 

Hier in Mardin fand ich das remittirende Fieber nur 
sporadisch und an keine Jahreszeit gebunden. Mehr als 40 Fälle, 
die ich zn beobachten Gelegenheit hatte, stammen aus Nissebin, ein 
elendes Nest, wo die Malaria jahraus jahrein herrscht. Bios bei 
Zweien war ikterische Färbnng vorhanden, dafür aber der grösste 
Theil mit dysenterisohen Erscheinnngeo kombinirt. Der gegenwärtige 
Fall jedoch zeigte dps Bild einer wirklichen Nephritis acnta; diese 
Diagnose war um so mehr berechtigt, da die Kranke sich im siebenten 
Monate der Schwangerschaft befand und als Ursache eine Erkältnng 
nachweisbar war. 

Die Krankheit begann fast plötzlich ohne besondere vorher¬ 
gehende Prodromal-Erscheinnogen mit heftiger Dysurie. Die Frau 
verspürte fast jede Yiertelstunde Drang zum Urioiren, wobei höchstens 
1—2 Unzen trüben Harns unter starkem Brennen nnd heftigen 
Schmerzen entleert wurde. Temperatur erhöht, Puls beschleunigt 
(115—120), dabei lanzinirende Schmerzen, Anfangs in der linken 
Nierengegend, später anf beiden Seiten. Hie und da kurz anhaltende 
Anfälle von Ohnmacht. Eine Apyrexie war nicht bemerkbar, das 
Fieber hielt stets an, der Pols kam nie unter 115. Das Ganze bot 
somit das Bild einer akuten Nephritis oder Horbas Brighti der 
Schwangeren dar. Erst gegen den dritten Tag zeigte sich, dass eine 
Exazerbation des Fiebers regelmässig gegen 3 Uhr Nachmittags sich 
einstellte, bis 4 Uhr Morgens anbielt nnd am 5 Uhr die zweite 
Exazerbation. Diese periodische Regelmassigkeit bestimmten mich 
non, an ein remittirendes Fieber zn denken und hienaoh meine 
Therapie einzuleiten. Die zur Konsultation beigezogenen Aerzte 
wollten jedoch von einer Febris remittens nichts wissen, hielten 
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das Chinin wegen der Schwangerschaft contraindizirt nnd waren 
bloe für ein exspektatives Verfahren mit leichten Dinreticis. Meine 
Ansicht, dass in diesem Falle das Chinin dnrch seine spezifische 
Wirkung gegen das Fiebenniasma eine etwaige Frttbgebnrt eher ver* 
hindern als selbe yemrsachen dürfte, wurde nicht akzeptirt nnd zwei 
kostbare Tage yergingen wieder mit Nichtsthnn. 

Die Femiziosität der Krankheit, der Verfall der Kräfte nahmen 
rapid zu und da schon dnrch diese Heftigkeit — meiner Ansiebt 
nach — ein Abortns wahrscheinlich schien, dadurch aber die Lage 
der Frau noch yerzweifeiter wäre, so ging ich selbstständig yor, 
griff zum Chinin und der Erfolg war überraschend. Die Schmerzen 
der Nierengegend liessen allsogleich nach, die Dysurie verschwand, 
der Urin kam kopibser und in längeren Intervallen, dabei ging die 
Remittens in einfache Intermitteos mit ansgesprochener Apyrexie 
Uber, blieb gänzlich aus nnd FUlen von Lact. Ferri mit Ext. Cbinae 
zeigten eich jedoch hier nur in grossen Dosen wirksam; die Kranke 
nahm in 6 Tagen über 12 Grm. 

Hiemit in Kürze die Krankengeschichte: 

A. F., 27 J. alt, ziemlich kräftig, im siebenten Monat schwanger, 
hatam 9.Febrnarl. J.sich starkerkältet, war den ganzen Tag hindurch 
unwohl und gegen Abend stellten sich Fieber, lanzinirende Schmerzen 
in der linken Nierengegend ein; dabei heftiger und häufiger Drang 
znm Uriniren, der Urin trübe und jedesmal höchstens 20—60 Grm. 
abgehend. Ich verordnete warme Bähungen auf Nieren* und Blasen- 
gegend und gab ein leichtes Abführmittel. Am nächsten Tage der¬ 
selbe Status, Schmerzen auf beiden Seiten, heftiges Fieber, Pule 120, 
hie nnd da kurze Obnmachtsanfälle. Warme Sitzbäder linderten für 
kurze Zeit Schmerz und Dysurie. Narcotica. Am 12. waren mir die 
regelmässigen Exazerbationen des Fiebers auffallend; mit jeder 
Exazerbation Schmerzen und Dysurie heftiger. Ich verordnete Chinin 
und Morphin (1 Grm. Chinin auf 5 Pulver)*, hierauf die oben er* 
wähnte Konsnitation mit ihrem Erfolge. 

Am 15. war die Lage der Kranken eine verzweifelte; Pols 
äosserst frequent und sohwaob, Delirien etc. ln der Nacht: Koma* 
töser Zustand mit eiskalten unteren Extremitäten nnd kaltem klebrigen 
Sobweisse auf der Stirne. Ändanernde Friktionen der Extremitäten; 
2—3 Gläschen Cognac wirkten stimnlirend, worauf ich dann 1*5 Grm. 
Chinin in 2 Standen verabreichen Hess. In der Früh war bereits 
die Exazerbation weniger ausgeprägt nnd es stellte sich die erste 
Apyrexie ein. Ich liess nun neuerdings 2 Grm. Chinin in 2 Stunden 
nehmen; der Anfall blieb Abends ans, Schmerzen nnd Dysorie waren 
verschwunden nnd es stellte sich fllr einige Stunden ein rnhiger 
Schlaf mit einem reichlichen , warmen Schweiss ein. Gegen Früh 
wieder 1 Grm. Chinin. Dasselbe Verfahren beobachtete ich für die 
nächsten drei Tage. Am 18. war das Fieber gänzlich weggeblieben, 
die Kranke jedoch noch sehr schwach, kann sich nur mit Hübe auf¬ 
richten. Am 19. der Vorsicht halber 1 Grm. Chinin, am nächsten 
Tage 0,50 Grm. Chinin; die Kranke verlässt für kurze Zeit das 
Bett. Entsprechende Nahrung und Pillen von Ferr. laetic. mit Extr. 
Cbinae vervollständigten die Genesung. Am 12. Mai stellte sich 
die Geburt ein, Entbindnogsdaoer 6 Stunden, Geburt normal, Frucht 
kräftig, gesund, Wochenbett regelmässig. 

lieber den Genuss des Weines während des 
Verlaufes aknter Infektions-Krankheiten. 

Von 

Dr. F. TaenzerleB, 

emeritirter 1. Seknndararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Prag, 
derzeit praktischer Arzt in Prag. 

Zur Erläuterung dieser Frage will ich einen schweren Variola- 
Fall erwähnen, den ich während der heurigen Epidemie beobachtete. 

Am 25. Februar d. J. wurde ich zu dem fünf Jahre alten 
Sohn des Tischlers B. gerufen, den ich etwa vier Wochen vorher 
an einer Angina diphtfaer. behandelte. Das Kind selbst war etwas 
schwächlich, sonst aber mit keiner hereditären Disposition behaftet. 
Nachdem etwa durch drei Tage hohe Fieberersoheinungen mit Er¬ 
scheinungen von Hyperaemia oerebri vorhaudeo waren, kam es am 
?8. Februar zur Entwicklung von Variola-Eruptionen, zerstreut am 


ganzen Körper. BUemit Hessen die schweren Allgemeinersoheinuagen 
etwas nach. 

Das Eruptionsstadium dauerte etwa sechs Tage, doch hatten 
die einzelnen Eruptionen, die theils in Knötchen-, tbeils in Bläschen- 
form, letztere tbeilweise mit deutlicher Dellmibildang, bestanden, eine 
blasse Farbe. 

Während des Suppurationsstadinms war der Inhalt der Pasteln 
gleichfalls von matter Farbe, das Kind lag meist apathisch im Bett, 
nahm aber Sappe und Milch gut zu sich. 

Der Motter des Kindes, die demselben eine auaseroTdentUoh 
sorgföltige Pfiege znkommen liess, war die matte Farbe der Variola- 
pnsteln gleichfalls auffallend. Temperatur am 7. März 38*^ C. loh 
liess nun Weinsuppe und in entsprechenden Intervallen einen Kalfe- 
löffel „Malaga“ dem Kinde verabreichen; daranfhin wurde das Kind 
am Nachmittage etwas unruhiger, Temperatur 395*’ C., glefoh- 
zeitig traten neuerdings Erscheinungen der Hirnbyperämie zum Vor¬ 
schein, weshalb ich fieissig Eisumschläge appliziren liess. G^en 
Mitternacht liessen die Fieberersoheinnngen etwas nach, das Kind 
wurde ruhiger, verfiel in einen Schlaf, der ungefähr drei Standen 
dauerte. 

Am 8. März Temperatur 37*8^ C. Das Kind ziemlich 
munter, die einzelnen VarioUpusteln hatten eine schöne rotbe Farbe, 
der Inhalt selbst war bedeutend heller, an der Stirne beginnende 
Exsiocation. Ich liess non weiter Wein verabreichen, ohne von jetzt 
an eine wesentliche Temperatursteigemng konatatiren zu können; 
gleichzeitig war auch der weitere Verlauf ein ganz normaler und 
am 14. März konnte ich das Kind als von Variola geheilt verlassen. 

Was speciell die Verordnung des Weines bei akuten Infektions¬ 
krankheiten betrifft, so glaube ich, dass man in vielen Fällen mit 
der frühzeitigen Verabreichung desselben zu skrupulös ist und den¬ 
selben erst dann verabreicht, wenn Kollapsersoheinungen im Anzüge 
oder bereits vorhanden sind; freilich ist es dann zu spät und gelingt 
es nicht, die bereits gesnnkeoen oder im Sinken begriffenen Lebens¬ 
kräfte zu neuer Thätigkeit anzuregen. 

Die Frage, zu ^welcher Zeit soll man während des Verlaufes 
akuter iDfektionskrankheiten Wein verabreichen, kann ich nicht 
genau beantworten und muss es in jedem einzelnen Falle dem Er¬ 
messen des Arztes überlassen werden; doch würde ich den Bath 
geben, nie zo lange mit der Verabreichung des „Weines* zu warten 
oder erst gar einen Kollaps abznwarten. 

Beim Typhus abdomin., wo ich konstant gegen Ende der 
zweiten Woche „Wein* verabreichen lasse, habe ich nie eine merk¬ 
liche Temperatarsteigerung in Folge des Weines beobachten können, 
im Gegentheil waren die betreffenden Patienten bei besserer Gemüths- 
stimmnog, und wenn auch in Folge des Genusses von Wein die 
Temperator nm einige Zehntelgrad steigen sollte, so ist dies doch 
ganz unwesentlich, wenn man bedenkt, dass man auf diese Weise 
der Herzparalyse, welche nach vollständigem Abläufe des Typhus 
abdomin, eine nicht gar zu seltene alleinige Todesnrsaobe ist, in 
vielen Fällen vorbengen kann. 


Medizlnalgesetzgebung und dffentliche Gesundheitspflege. 

Die Ueberbürdung der Schäler an höheren 
Lehranstalten nnd die Irrenstatistik. 

Von Dr. F. Freel, k. k. Bezirksarzt in JiSin. 

In den Nr. 37, 39 und 40 der „Deutschen Medizinal-Zeitang* 
V. J. 1884 ist ein ausführliches Gutachten der königlich preussisebea 
wissensohaftlichen Deputation für das Medizinalwesen , „ betreffend 
die Ueberbürdung der Schüler in den höheren Lehranstalten* mt- 
balten. 

Dieses Gntachten widmet einen besonderen Abschnitt der 
durch die Schrift des Direktors der Braunsohweiger liandes-lrren- 
anstalt zu Königsbütte, Dr. Hasse, angeregten Frage, oh „die 
UeberbUrdong der Schüler mit hänsliohen Arbeiten als die alleinige 
oder wesentliobe Ursache von Geistesstörungen bei Schülern höherer 
Lehranstalten, eventuell ob in der Häufigkeit solcher Fälle neuer¬ 
dings eine Znnahme zu bemerken sei.*^ 
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Was die BeobaohtaogeD des Dr. Hasse anbelangt, so ereoheineo 
sie wegen der kurzen Beobaobtnngszeit, l^/g Jahre, and dem kleinen 
Beobachtoogsmateriale, 6 Indiyidnen, anznlänglioh för die Lbsong 
einer so eingreifenden Frage. 

Dabei ist noch zn berücksiohtigen, dass in drei der Fälle eine 
zam Theil sehr ansgesprochene Anlage za Geisteskrankheiten, die 
nnzweifelhaft als das wesentlichste nrsäohlichliche Homeot za be- 
traehten ist, vorhanden war; in einem Falle ist Onanie anza- 
sohnldigen nnd die Bemerknngen bei einem anderen Falle deaten 
aaf einen von jeher bestehenden eigenthUmlichen Charakter. 

In keinem einzigen Falle ist es aber Dr. Hasse gelangen, 
nacdizaweisen, dass Ueberanstrengang das äassere veranlassende 
Moment znm Äusbrnche einer Geistesstörung gewesen, ja ein solches 
auch nar wahrscheinlich gemacht. 

Um jedoch in dieser Angelegenheit Sicherheit zu gewinnen, 
inwieweit den von Dr. Hasse angeführten Erfahrungen Geltang bei¬ 
zumessen sei, hat der frühere künigl. prenssisohe Eultasminister eine 
Anzahl von Direktoren öffentlicher Irrenanstalten ersucht, sich darüber 
zu änssem, ob in dem Kreise ihrer eigenen Beobachtung Fälle vor¬ 
gekommen seien, in welchen für Geistesstörungen bei SobUlem die 
üeberbürdnng derselben durch die Ansprüche der Schale mit aus¬ 


reichender Sicherheit als die alleinige oder wesentliche Ursache zu 
betrachten war, eventuell, ob in der Häufigkeit solcher Fälle neuer¬ 
dings eine Zunahme zu bemerken sei. 

Die eingelangten Berichte bestätigten nicht die von Dr. Hasse 
aufgestellten Behauptungen. 

Demzufolge erklärt auch die wissenschaftliche Deputation, „dass 
auf Grund des bis jetzt vorliegenlen Materiales weder als erwiesen 
noch als wahrscheinlich anzusehen ist, dass Üeberbürdnng durch die 
Ansprüche der Schale mit ausreichender Sicherheit als die alleinige oder 
wesentliche Ursache für Geistesstörungen der Schüler zu betrachten, 
oder dass in der Häufigkeit solcher Fälle neuerdings eine Zunahme 
zu bemerken ist " 

Diese Scblusssentenz bot Yeranlassung zu einer vergleichenden 
Untersuchnng, wie sich die Irren Statistik der Schüler an höheren 
Lehranstalteu in den im Beicbsrathe vertretenen Königreichen und 
Ländern, wo allerorts ebenfalls Über Ueberbürdung geklagt wird, 
verhalte. 

Als Quellen dienten die Jahrgänge der von der k. k. statisti¬ 
schen Zentralkommission herausgegebene Sanitäts • Statistik, die 
sich auf die ämtlichen Daten der privaten wie öffentlichen Irren¬ 
anstalten stützt. 


Tabelle I. 

In den öffentUchen und privaten Irrenanstalten der im Belehsrathe vertretenen Königreiche and Länder wurden während der Jahre 1878 

bis 1880 irrsinnige Studlrende von Hoeh*) Fach* und Mlttelsebnlen behandelt: 
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Aus derselben ist zn ersehen, dass: 

1. das männliche Geschlecht entsohiedvn ttberwiegt; 

2. in den Jahren 1873, 1874 und 1876 bleiben die Zahlen 
eich ziemlich gleich mit geringfügigen Scdiwankungen; 

3. vom' Jahre 1876 ist aber eine bedeutende Zunahme zu be¬ 


merken, die namentlich im Vergleiche mit dem Jahre 1877 sehr auf¬ 
fällig wird, was mit den in derselben Zeitperiode in Wirksamkeit 
getretenen neuen Lehrplänen für Realschulen nnd Fachschulen, die 
höhere Anforderungen als bisher an die Schüler stellen, iu einem 
ursächlichen Zusammenhänge stehen könnte. 


') Derzeit Heilanstalt dar Doktoren Zimmermann und Svetlin. 
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Tabelle II. 

Haeh den KranUieltsformen TertheUen rieh die ln den Jahren 1878—1880 in Sffentllehen and prlraten Irrenanstalten der in Retehsrathe 
vertretenen Königreiche nnd Linder behandeiten irrsinnigen Stndlrenden an Hoch-, Faeh- and Xittelsebnien nachstehend: 
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Somme . . . 
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36 
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41 

70 — 

70 

94i — 

94 

861 — 

86 

103 ; 2,105 

93 — 

93 
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Zn dieser wird bemerkt: 

1. Das Nicbtttbereinstimmen der Hanpteammen in den Jahren 
1873, 1874, 1876 and 1876 mit denen der Tabelle I findet seine 
ErkUrnng in dem Umstande, dass nicht von allen Irrenanstalts- 
Direktionen die betreffenden Detailansweise eingelangt sind. 

2. In den Jahren 1873, 1874 and 1875 bewegen sich die 
Zahlen in geringen Schwankangen and zeigen namentlich die Erank- 
heitsformen Trübsinn and Verrücktheit eine steigende Tendenz, 
hingegen jene des Blödsinnes zwar im Jahre 1874 eine Za- 
nähme, nm im Jahre 1875 wieder anf den Stand des Jahres 1873 
znrüokznfallen. Die letzten zwei Erankheitsformen weisen neben 
wenigen Fftllen anoh nnr sehr geringe Sohwanknngen aof. 

3. Mit dem Jahre 1876 beginnt aber eine stetige Znnahme 
der ErankheiteföUe. Kamentlioh gilt das von der Verrücktheit, 
dem Blödsinn and der GeistesstOrang mit Fallenoht, alles 
Erankheitsformen, in denen am hlofigsten die Folgen geistiger Ueber- 
anstrengong znm Ansdmcke kommen. 

Die Erankbeitsformen Tobsucht nnd Trübsinn zeigen wohl 
auch eine ziffermässige Znnahme, doch schwanken die Zahlen in den 
einzelnen Jahrgängen sehr bedeutend. 

Die uobedentendsten Schwankangen, ja ein förmliches Gleiäi- 
bleiben ist bei der Erankbeitsform aGeistesstOrang mit 
Lähmung'* wahrzanehmen. 

Nach den von der k. k. statistischen Zentralkommission heraas¬ 
gegebenen statistischen Jahrbüchern war die Zahl der an Hoch-, 
Fach- und Mittelschulen (Universitäten, theologische Lehranstalten, 
technische Hochschalen, Handelsakademien, Ennstschulen, Lehrer- und 
Lehrerinnen-Bildnngsaustalten, Gymnasien, Bealsohulen) Stndirenden: 


im Schuljahre 1872/73 . 70.483, 

a „ 1873/74 68.313, 

a „ 1874/75 70.778, 

„ a 1876/76 . 71.970, 

„ „ 1876/77 73.987, 

a „ 1877/78 76.668, 

a „ 1878/79 77.830, 

a a 1879/80 . 79.471. 


Seit dem Schuljahre 1873/74 ist die Zunahme der Stndirenden 
eine stetige. 


Von 100.000 an Hoch-, Fach- und Mittelschulen Stndirenden 
worden in privaten und Öffentlichen Irrenanstalten verpflegt: 


im 

Schuljahre 

1872/73 . 

... 90 

irramnige 

Studirende 

B 


1873/74 . 

... 89 

• 

W 

n 

n 

1874/75 . 

... 86 

n 

19 

B 

» 

1,875/76 . 

... 101 

n 

R 

l< 

n 

1876/77 . 

... 128 

R 

n 

B 

R 

1877/78 . 

... 113 

R 

9 


n 

1878/79 . 

... 134 

n 


B 

1 » 

1879/80 . 

... 116 

R 

n 


Obzwar die Zahlen der Stndirenden sich auf das Studienjahr, 
hing^en die Berichte der Drenanstalten über die dort verpflegten 
irrsinnigen Stndirenden sich aof das gemeine Jahr beziehen, so ist 
dieser Vergleich berechtigt, weil einerseits der grossere Tbeil des 
Schuljahres mit dem folgenden gemeinen Jahre zasammenf&llt, 


andererseits dieser scheinbare Fehler sich im Laufe der Jahre gegen¬ 
seitig vollständig ausgleioht. 

Man sieht zugleich, dass trotz der stetigen Zunahme der 
Stndirenden und der hoher gestellten Anforderungen sich nicht gleich 
stetig die Zahl der Irrsinnigen vermehrt hat. 

Diese Schwankangen finden auch prägnanten Ausdmck in der 
folgenden, die Erankheitsformen behandelnde Tabelle. 


Tob 100.000 an Hoeh-, Faeb- oder Hittelselinlen Studlrenden wurden 
in prlvatea nnd Offentlleken Irrenanstalten behandelt an: 


Jahr 

Tob- 

sacht 

Trübsinn 

Verrückt¬ 

heit 

Blöd- 

sinn 

Geistes- 
stömng mit 
Lähmnng 

Geistss- 
stürong mit 
Fallsnoht 

1873 . . 

12-7 

241 

9-9 

9-9 

1*4 

4*2 

1874. . 

7*2 

14-6 

11-7 

16-0 

1*4 

1*4 

1876. . 

71 

22-5 

14-1 

9*8 

1*4 

2*8 

1876. . 

18-0 

291 

27-7 

21*2 

1*4 

1*3 

1877. . 

26-6 

24‘3 

40*6 

27-0 

2-7 

5*4 

1878. . 

18-4 

16-8 

39-6 

33*0 

2-6 

3*9 i 

1879 . . 

231 

22-2 

46*2 

34-6 

3*8 

7*7 -i 

1880. . 

17-6 

20-1 

38-9 

26*4 

2*5 

11*3 


Die Erankheitsformen der Verrücktheit, des Blöd¬ 
sinnes and der hinfallenden Erankheit zeigen eine stetige 
Zunahme. 

Zugleich ist aas vorstehender Tabelle die anffallende Erscheinung 
zu entnehmen, dass sich alle Erankheitsformen seit dem Jahre 1876, 
wo die neuen, höhere Anforderungen machenden Lehrpläne in Eraft 
getreten sind, auf einer bedeutenden Hohe erhalten. 

Trotz der mitunter bedeutenden Schwankungen übersteigen alle 
Erankheitsformen, mit Ausnahme jener des Trübsinnes, die 
Zahlenwerthe der Jahre 1873—1875. 

Dieses Schwanken der Zahlenwerthe berechtigt zugleich zu der 
Vermutbung, dass im vorliegenden Falle bei der Entstehung deü: 
Geisteskrankheit keine fortdauernde Ursache, wie die Ueber- 
bürdung eine solche ist, allein wirksam sei. 

Es dürften vielmehr da noch andere Hilfsnrsachen, wie schlechte 
Ernährung, Nahmngssorgen, andererseits wieder Aussohweifungen, 
besonders aber hereditäre Anlage wesentlich zur Entstehung der 
Geisteskrankheit beitragen. 


Im Schnljahre 

Gegen das unmittelbare Toijahr betrug 
die Zu- nnd Abnahme der 

Schülenahl 

0 / 

h 

IrrsinoigsB 

% 

1873/74 . 

— 33 

- 4-7 

1874/75 . 

+ 3*4 

— 

1875/76 . 

+ 1*6 

-i-19*6 

1876/77 . 

+ 2*8 

+ 30 

1877/78 . 

+ 22 

— 10 

1878/79 . 

+ 2*8 

+ 22 

1879/80 . 

+ 2-1 

-11*6 

Die Annahme, dass 

[J eberbttrdun g 

nicht die alleinige 


Ursache der Entstehung der Geisteskrankheit sei, findet eine wesent- 
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liehe Stutze in einem Vergleiche der prozentoarischen Za- and Ab¬ 
nahme der Zahl der Stadirenden an den Hoch-, Fach- and Mittel- 
sobulen in den im Beicherathe vertretenen Kbolgreicbea ond Ländern, 
mit der prozentuarischen Za- und Abnahme der Zahlen, der in privaten 
and öffentlichen Irrenanetalten verpflegt gewesenen Stadirenden. 

Der Umstand, dass trotz der seit dem Schnljahre 1874/75 be¬ 
ständigen Zanabme der Zahl der Stodirenden nicht in gleicher Begel- 
mäesigkeit die Zahl der Irrsinnigen zanimmt, vielmehr sehr be¬ 
deutenden Sohwankangen unterliegt, wie aaoh in Erwägung der nicht 
zu leugnenden Thatsache, dass seit dem Jahre 1876 im Vergleiche 
mit den Jahren 1873/75 die Zahl der Irrsinnsfälle sich stetig in 
einer bedeutenden Höhe erhält, muss die Frage, ob die Ueberbttrdung 
zar Vermehrung der Irrsinnsfälle unter Stadirenden höherer Lehr¬ 
anstalten beitrage, in Beziehung aaf die im Beiebsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder für den Zeitraum 1873—1880, anschliessend an 
das Gutachten der königl. preassischen Deputation für Hedizinal- 
wesen in Berlin mit dem Vorbehalte verneinend beantwortet werden, 
dass die üeberbürdung nicht als die alleinige Ursache der Entstehung 
der Geisteskrankheit anzunehmen ist, ein sicherer Schluss jedoch Uber 
das nrsäcbliche Verhältniss der Geisteskrankheit zur Üeberbürdung 
in der Schule nur durch eine sorgfältige Prüfung der Kranken¬ 
geschichte eines jeden einzelnen irrsinnigen Stadirenden erreicht 
werden könnte. 


Kritisöhe Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecoiogical 

Society. 

Yolume VII for the year 1882. Philadelphia, Pa. Henry C. Lea’s son an 
Company. 1883. gr. 8^ VII und 485 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwäohter. 

(Schluss,*) 

Das Thema, mit dem die Vorträge eingeleitet wurden, schloss 
dieselben auch ab, das Thema der Anlegung einer künstlichen Blasen- 
soheidenfistel behnfs Beseitigung gewisser Krankheiten der Harnröhre 
und Blase. Gehalten wurde dieser Vortrag von W. H. Baker aus 
Boston und betitelt er sich: „Hyperemia of the vesico- urethral 
membrane“. Ein Leiden, welches bisher übersehen oder nicht 
richtig gedeutet wurde, ist eine umschriebene venöse Hyperämie an 
der Stelle, wo die Mneosa der Harnblase in jene der Urethra über¬ 
geht. Diese Erkrankung ist nicht zu verwechseln mit einer Hyperämie 
des Blasenhalses im Gefolge einer akuten oder chronischen Cystitis, 
mit einer Urethritis, einer Fissur oder Ulzeration des Blasenhalses. Es 
ist dies ein Leiden per se, welches man mit dem Endoskope genau 
diagnostizireu kann. Man findet die Schleimhaut an dieser Stelle 
unverletzt, aber stark hyperämiscb in Folge von Ausdehnung der 
venösen Gefässe. Trotz dieser geringen anatomischen Veränderung 
sind doch die dadurch erzeugten Beschwerden sehr schwere. Es 
besteht ein selir häufig sich einstellender schmerzhafter Harndrang, 
verbunden mit heftigem Harnsohneiden. Dagegen fehlt das Gefühl 
des Druckes und der Schwere in der Schamgegend, wie es bei der 
Cystitis da ist und der Ham zeigt immer eine normale Beschaffen¬ 
heit, sowohl bei der chemischen, als bei der mikroskopischen Unter- 
BuebuDg. Manchmal ist noch ein anderes Symptom da. Sobald die 
Kranke einige Tropfen Ham gelassen, stellt sich ein Krampf des 
Blasenhalses ein, der die Ejanke zu starkem Pressen zwingt, wodurch 
die lokale Hyperämie noch gesteigert wird. Veranlasst wird dieses 
Leiden durch Erkrankungen der Blase und Harnröhre, durch Ein- 
Ehrung von Instromenten in die Blase und Harnröhre, durch häufig 
und rasch erfolgende Kongestionen der Blase und Harnröhre wie bei 
häufigem Coitus oder bei der Onanie und endlich durch eine abnorm 
konzentrirte Beschaffenheit des Harns. Nervös-sensible Individuen 
werden von diesem Leiden häufiger befallen als andere. Wird der 
Zustand für eine der sonst bekannten Blasenkrankheiten gehalten 
und dementsprechend behandelt, so tritt bedeutende Verschlimmerung 
ein. Die Therapie bei diesem Leiden besteht darin: 1. Die erkrankte 
Stelle ausser Aktion zu setzen, d. h. sie zur Bube zu bringen und 

•) Siehe Nr. 17, 21, 25 und 30. 


2. die Hyperämie zu beseitigen. Der ersten Indikation entspricht 
man auf die Weise, dass man eine künstliche Blaseoscbeidenfistel 
aulegt. Die Urethra wird von der Vagina aus, nachdem man eine 
Sonde in die Blase eingelegt, knapp vor dem Blasenhalse erö£5iet 
nnd hierauf der Schnitt Zoll weit nach oben verlängert Nach 
Eröffnung der Harnwege wird beiderseits die Vesico-Urethralschleim¬ 
haut an die Mucosa der Vagina angeuäbt, um beide Sebnittränder 
zu decken. Die Kranke bleibt 6—8 Tage zu Bett, biB diese Wunden 
geheilt sind. Hierauf lässt man sie herumgehen und gibt ihr einen 
passenden Hamrezipienten. Damit die Fistelöffnung sich nicht vor¬ 
zeitig scbliesst, verhält mau die Kranke, jeden Tag den Finger per 
vaginam io die Blase einzufübren. Die Fistel muss fleissig aus- 
gespUlt werden, damit sieh nicht Hamsalze ansetzen. Um die Hyperämie 
zu beseitigen, werden täglich Injektionen mit- einem 40—43° C. 
warmen Wasser gemacht. In die Urethra kommt eine glatte Metall- 
röhre, die an den Gummischlanch eines Irrigators befestigt ist. Das 
warme Wasser flieset durch die Urethra Uber die kranke Partie in 
die Blase und von dieser aus durch die Fistelöffnung per vaginam 
wieder nach aussen ab. Diese Injektion dauert 10 Minuten. Je 
nach Bedarf setzt man dem Wasser Tannin oder ein Zinkpräparat 
bei. Diese Therapie dauert 4—6 Monate, bis die Hyperämie nnd 
damit die ganze Beibe der Folgebeschwerden geschwunden ist, die 
Kranke sich erholt hat und namentlich bis sich die s. g. Ner¬ 
vosität verloren hat. Während der Zeit trägt die Frau einen 
passenden Hamrezipienten. Der von W. H. B. erfundene ist wie 
folgt konstmirt: An einem ringförmigen Pessarinm, welches in 
die Vagina zu liegen kommt, ist ein Gummitrichter befestigt, der 
in ein Gummirohr auslauft, welches in einen Hamrezipienten, der 
an die Schenkel angeschnallt ist, mündet. Die Fistel wird ^/^— 
Jahre offen gelassen nnd erst geschlossen, bis alle Beschwerden ge¬ 
schwunden. Füof mitgetheilte Krankengesebiebten dienen zur Illu¬ 
stration des Mitgetheilteu. • 

Dem letzten Vortrage scbliesst sich ein pietätvoller Nachruf 
an, gewidmet dem Andenken Professors JAMES Platb 
(geb, 1811 zu Austerlitz in der Grafschaft Columbia, Staat New- 
York, gestorben 1882 als Professor an der medizinischen Schule zu 
Buffalo iu New-York) und gesprochen von T. Gaillard Thomas 
aus New-York. 

Wie in den früheren Bänden findet sich auch in diesem ein 
gynäkologischer Index des betreffenden Jahres, eine vollständige' 
gynäkologische Bibliographie pro 1882. 

Jenen Facbkollegen, welche des Englischen mächtig sind und 
sich Uber den neuesten Stand der Gynäkologie und Geburtshilfe in 
Nord-Amerika instruiren wollen, sei dieses Jahrboch wärmstens em¬ 
pfohlen ; wenn auch gänzlich verschieden von deutschen Werken, 
enthält es doch eine Fülle des Interessanten und Belehrenden. 


Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur Literatur der Militär Medizin. 

Von H. FröUoh. 

Die massenhaften Etzengnisse wissenschaftlichen Fleisses, welche 
die heutige Literatur der medizinischen Wissenschaften' bereichern, 
haben auf allen Gebieten das BedUrfniss geweckt, diese, literarischen 
Erzeugnisse von Zeit zu Zeit za ordnen und sie so als bequeme An¬ 
knüpfungspunkte für die weitere Arbeit dem kommenden Geschlechte 
anzubieten. 

So berechtigt nun dieses Bedürfniss ist, so wird demselben 
doch noch nicht in allen Beziehungen Rechnung getragen. Vortreff¬ 
liches zwar haben hierin einzelne Jahrbücher der Medizin geleistet, 
und auch die Jahresberichte, welche die jährlichen Fortschritte der 
spezialiatisohen Gebiete beleuchten, haben sich für die Betheiligten 
längst unentbehrlich gemacht — allein nach Einer Richtung bin 
bleibt zur Zeit noch eine Lücke bestehen. 

Es tauchen nämlich dem Einzelnen nicht selten Fragen auf, 
deren Ventiliruog er in jenen eben bezeiohneten Quellenwerken 
zwar bereits vorfindet, indess liegt oft das wohlbegrüudete 
Verlangen vor, eine Frage von einem dem Suchenden gerade be* 
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kaonten Schriftsteller beaatwortet za sehen. Nicht wie sich irgend 
ein beliebiger Gelehrter Uber einen fraglichen Gegenstand überfaaapt 
anssprioht, ist ihm von Interesse, sondern wie sich eine bestimmte 
Person zn bestehenden Zweifeln and obscbwebenden Tagesfragen 
stellt oder von jeher gestellt bat, erscheint ihm wissensnöthig. 

Dieses literarische BedUrfniss kann nnr dnroh die Schriftsteller 
selbst gedeckt werden, indem dieselben von Zeit za Zeit in geeigneten 
Zeitschriften titalare Uebersichten ihrer Arbeiten yerUffentlichen. 

Ich kann nicht glaaben, dass den Schriftstellern ftir ein solches 
Verhalten der Vorwurf der Eitelkeit erwachsen kann, wenn sie sich 
dabei jeder Selbstbeortheilnng enthalten, and möchte diese biblio* 
graphische Mitarbeit der Schriftsteller yiel zo hoch yeranschlagen, 
als dass ein solcher Vorwnrf, selbst wenn er erhoben würde, Be¬ 
rücksichtigung verdienen könnte. In diesem Sinne will ich es aof- 
gefasst wiesen, wenn ich im Folgenden einen Ueberblick Uber die 
Erzengnisse meiner 20jährigen literarischen Thätigkeit mir gestatte. 

Dieselben sind, stofflich geordnet, folgende: 

1. BUcherkande der Militär-Medizin. 

Die Grenzen der militär-medizinischen Literatur. „Militärarzt“» 
1873, Nr. 3. 

Zur BUcherkande der militär • medizinischen Wissenschaft. 
„Deotsche miütärärztl. Zeitsohr.“ 1873, Heft 6—12; 1874, Heft 1, 

Dr. J. A. a Gehema's wohlversebener Feld-Medicas. „Allgem. 
militärärztl. Zeitung“, 1869, Nr. 19 und 20. 

Ueber die älteste BUcherkande der Militär Medizin. „Deatsche 
Vierteljahrsschr. fUr öffentl. Gresandheitspflege“ 1875, S. 362 u. ff. 
(Bespricht Baldingeb’b „inlrodnctio“.) 

Die literarischen Urquellen des Alterthams and Mittelalters für 
Militär-Medizin. „Wiener Mediz. Presse“, 1883, Nr. 29 und 34. 

Die sanitäre Zeitungsliterator der Jahre 1870—1876 Uber 
den Feldzng 1870/71. „Der Feldarzt“ 1877, Nr. 16—18, 20,26; 
1878, Nr. 1, 4. 

Katalog der Bibliothek des königl. sächsischen 
Sanitäts-Offiziersk 0 rps, Dresden 1877. 

Ueber die periodisch-litoarisohen Qaellen der militärärztlichen 
Wissenschaft. „SCHmDx's Jahrbücher“ Bd. 186, Heft 1, S. 84 
bis 87, 1880. 

2. Geschichte der Militär-Medizin. 

Gedanken Uber die vorgeschichtliche Entstehung and die weitere 
Entwicklung des Beistandes ftir die in Kriegen Verwundeten and 
Erkrankten. „Feldarzt“ 1876, Nr. 24 und 26. 

Militär-medizinisches aas dem morgenländischen Alterthame. 
„Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin“ 1878, 1. Heft. 

Geschichtliches der Militär-Medizin. „Allgem, militärärztl. 
Zeitung“ 1873, Nr. 1—5. 

Wegweiser für die Erforscbnng der Militär-Medizinalgeschichte 
des Alterthnms. „Militärarzt“ 1875, Nr. 18—20. 

Die Kopfbedeckung der HoMAB’scben Helden. „ViBCBOW's 
Archiv fUr pathol. Anatomie“ 1876, 68. Band, 3. Heft. 

Baracken im trojanischen Kriege. Ebenda 1877, 71. Bd., 
4. Heft. 

Sanitäre Gedanken Uber den Chiton der HOHBB’schen Helden. 
Ebenda 1878, 73. Bd. 

Die Mili tär- Medizin Homeb’s. Stuttgart 1879. 

Die altgriechiscbe Militär-Medizin der naohhomerisohen Zeit. 
„Deutsches Archiv fttr Geschichte der Medizin“, 2. Bd., 4. Heft, 1879. 

Ueber die Kriegs-Chirurgie der alten Römer. „Archiv für 
Chirurgie von Langenbeck“ 1880, Bd. XXV, 2. Heft. 

Gesohiohtlicbes Uber die Militär - Medizin der Deutschen im 
Altertbnme und Mittelalter. „Archiv für Geschichte der Medizin“ 
1880, Bd.' III, 2. Heft. 

Paulus v. Aegina als Kriegs-Chirurg. „Wiener med, Wochen¬ 
schrift“ 1880, Nr. 45 und 46. 

Ueber die Anfänge der Militär-Medizin im Mittelalter. „Deutsches 
Archiv für Gescb. der Med“ 1882, S. 75—80. 

Ans der Kriegs-Chirurgie vor 1000 Jahren. „Archiv fttr klin. 
Chirurgie“ 1882, XXVIII, 4. 

Abul-Kasem als Kriegs-Chirurg. Ebenda. XXX. 


Aus der Kriegs-Chirurgie des 17. Jahrhunderts. „Archiv fttr 
Gesch. der Med.“ 1879, 1. Heft, S. 142—144. 

Zur Militär-Medizinal-Gesohichte Englands. „Militärarzt“ 1874, 
Nr. 21—24; 1876, Nr. 1—3, 6. 

Sanitäres Uber den türkisch - mootenegriniscb - serbischen Feld¬ 
zug im Jahre 1876. „Deutsche militärärztl. Zeitsohr.“ 1877, 
Heft 3—5. 

Beitrag zur Sanitätsgeschichte des Feldzuges 1870—71. „Militär¬ 
arzt“ 1878, Nr. 20—24. 

Sanitäres Uber den englisch - egyptisohen Feldzug. „Wiener 
Mediz. Presse“ 1882, Nr. 51 und 52. 

(Fortsetzung folgt.) 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Streif-Lichter 

Uber die 

Stellung des Arztes in der Gegenwart und sein Verhältniss zur Praxis 

oder: 

Die Medizin, was sie ist, was sie kann and was sie will. 
Von Dr. med. Heinrich Schmidt. 

(Druck und Verlag von Otto Dreyer, Berlin.) 

Von allen akademischen Fächern erfordert wohl das Studium 
der Medizin den meisten Aufwand au Zeit, au Anstrengung nud 
finanziellen Opfern. Man sollte daher glaaben, dass auch die Achtung 
vor dem ärztlichen Stande wenigstens einigermassen im Verhältnisse 
steht zur Sohwierigkeit, mit welcher heutzutage die Erreichung 
eines med. Doktorgrades verbunden ist; man sollte glauben, dass 
dem Manne, der fast ein halbes Menschenalter sich darüber ahgemttbt 
hat, wie er die übrige Lebenszeit unter Aufopferung seiner Gesundheit, 
oft seines Lebens, seinen Mitmenschen helfen kann, auch das Vertrauen 
und die Achtung entgegengebracht werden, welche zur freudigm 
Ausübung seines schweren Berufes unerlässlich sind, ln diesem 
Glauben, in dieser wolilbegrttndeten Voraussetzung finden sich nur 
allzubald so manche junge Aerzte getäuscht, nirgends aber intensiver 
als in Deutschland. Die Freigebaug der ärztlichen Praxis hat in 
diesem an der Spitze der modernen Zivilisation einherschreitenden 
Lande Zustände geschaffen, die nachgerade anerträglich zu werden 
beginnen, und die in der nDTerkenubarsten Weise zeigen, wie weit 
irregeleitete Begriffe and Deduktionen von Selbstbestimmung des 
Individuums führen können. Tiefgekränkt muss sich jeder Arzt in 
seinem Reebtsbewusstsein ftlhlen, wenn er entdeckt, dass nebst dem 
Publiknm die Gesetzgehaug Schuld trägt an all den AnswUebsen, 
welche seit der Freigebuog der ärztlichen Praxis täglich hervortreten. 
Deutscher staatsmänuisober Superklugheit blieb es Vorbehalten, eiuerseits 
zu iordem, dass der Arzt, bevor er in den Besitz eines Doktordiplomes 
gelangt, ans 20 Disziplinen strenge Prüfungen zu bestehen habe, 
andererseits aber zu gestatten, dass jeder Lehrer, Schlosser, Weber, 
Schuster oder Sohueider etc. ärztliche Praxis austtbe, wenn er nur 
für die Ausübung des Gewerbes als Heilbeflissener Steuer 
bezahlt. Deutscher staatsmäunischer Hyperweisbeit blieb es Vorbehalten, 
die leidende Menschheit znm Gesobäftsobjekt hemnterzndrttcken und 
sie als Handelsartikel gewissermassen koorsfähig zu machen. 

Nachdem wir der Indignation Ausdruck gegeben haben, welchesioh 
des Herzens eines jeden Arztes bemäriitigen muss, wenn er den Nothsohrei 
seines gedrückten Kollegen aus Deutschland veroommen, wollen wir sehen, 
wie und durch welche Mittel Dr. Schhidt eine Verbesserung der misslichen 
ärztlichen Zustände anstrebt. Vor Allem müssen wir ihm vollkommen 
beistimmen, wenn er bezüglich der Freigebnng der ärztlichen Praxis 
sagt: „Ist es nicht folgerichtige Konsequenz der Gesetzgebung, 
wenn man j e g 1 i c b en Bernf freigibt. Findet der Eine als Tbeol(^ 
sein Publikum oder als Richter, Anwalt etc. — immer zu; daneben 
könnte ja auch die Einrichtung von geprüften Theologen bestehen, 
warum soll der Stand der Aerzte alleiu mit der Unwissenheit zu 
kämpfen bestimmt sein? .... Der Einwurf, dass überall der 
weniger Einsichtsvolle der Gefahr, betrogen zu werden, leichter aus- 
gesetzt sei, darf hier, wo es sich um Leben und Gesundheit handelt, 
gar nicht in Betracht gezogen werden; ebenso wie der Einzelne in 
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der Erhaltung Beines Eigentbumes gesobtttzt wird, ebenso muss der* 
selbe auch bei Krankheiten einen Schatz vor eventueller Aosbeatnng, 
beziehungsweise Scbfidigung seines Körpers haben.* 

Terfasser glaubt, dass das einzige Mittel, diesen unglttokseligen 
Zuständen abzobelfen, in der Aufklärung des Publikums bestehe, 
welches im Ganzen und Grossen von dem heutigen Stande der 
Medizin keinen Begriff habe. In folgerichtiger fiücksioht auf diese 
Annahme bestrebt er sich nun, dem Laien-Publikum in einer skizzen* 
haften, aber äuseerst verständlich und Übersichtlich gehaltenen 
Darstellung, die Ziele, das Wesen und die Leistungsfähigkeit, der 
modernen Medizin aaseinanderzosetzen und demselben die wesent¬ 
lichsten Gesichtspunkte vor Augen zu führen, welche den Kranken 
leiten sollen, wenn er die Bilfe seiner Mitmenschen zu seinem 
Vortheile beanspruchen und sich nicht als Ansbeutungsobjekt be¬ 
trachtet sehen will. 

Diese kleine, leicht fassliche Darstellung des Wesens der heutigen 
Medizin ist in der That ganz darnach angetban, dem nur einiger- 
massen intelligenten Laien zu zeigen, dass die Heilkunde heutzutage 
wohl Manches zu leisten, manche Hilfe zu bringen im Stande ist, und 
dass es immerhin besser sei, die in allen Speisen so sehr zur Mode 
gewordene Skepsis den ungebildeten Kurpfuschern gegenüber an den 
Tag zu legen, als vis-a-vis der Medizin und ihren gebildeten 
Jüngern. Die diesbezüglichen Ausführungen des Verfassers sind trotz 
ihrer in der Natur der Sache gelegenen Knappheit äusserst klar und 
anregend; ob sie den Nutzen haben werden, den sich der Autor 
von denselben verspricht, müssen wir freilich dahingestellt sein lasseo. 

Jedenfalls wünschen wir dmn artigen Büchlein, dass sein 
Erfolg so gnt sei wie sein Zweck. 


Ein Beichs-Gesnndlieitsamt für Oesterreich. 

(Zuschrift an die Bedaktion der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

Geehrter Herr Redacteur! Gestatten Sie ausnahmsweise in 
Ihrem geschätzten Fachblatte einem Nicht-Arzte in der jetzt neuerlich 
so vielfach ventilirten Frage der Errichtung eines Reichs-Gesundheits¬ 
amtes dets Wort zu ergreifen. Der Umstand, dass ich daroh längere 
Zeit als Beamter dem niederösterreichisoben Landes - Sanität s- 
Departement zugetheilt war nud dass ich mich seit Jahren mit dem 
Studium von sanitäts-administrativeo Fragen beschäftige, dürfte es 
gerechtfertigt erscheinen lassen, wenn ich mir in der erwähnten 
Frage, soweit es sich um die administrative Seite derselben handelt, 
einige Bemerkungen erlanbe. 

Die Agitation um Errichtung eines Gesandheitsamtes für Oester¬ 
reich geht, wie auch der betreffende Artikel in der Nr. 30 vom 
27. Juli zeigt, von einer irrtbümlicfaen Voranssetzuog ans. Denn 
wenn dort »die Errichtung einer staatlichen Zentralstelle Blr öffent¬ 
liche Gesundheitspflege* befürwortet wird, so erweckt dies den An¬ 
schein, als bestünde eine solche Stelle in Oesterreich überhaupt 
nicht. Non, dies wäre allerdings eine nicht zu rechtfertigende Lücke 
in der Organisation des Sanitätswesens noseres Vaterlandes, die 
natürlich sofort ausgtfüllt werden müsste; nun besteht aber eine 
solche Stelle schon seit vielen Jahren und entfaltet auch, wie sich 
gerade jetzt zeigte, eine ebenso heilsame als erfolgreiche Thätigkeit; 
es ist dies der oberste Sauitätsrath, welcher auf Grund des be¬ 
kannten Gesetzes in’s Leben gerufen wurde und eben auf Gruud 
dieses Gesetzes „als Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege* 
zu wirken hat. Dem geehrten Schreiber des Artikels: „Cholera und 
Gesundbeitsamt* dürfte dies wohl nicht unbekannt sein, aber er 
scheint diese Thatsacbe momentan übersehen zn haben; denn in 
seinem Artikel ist weder der oberste Sanitätsrath mit einem Worte 
erwähnt, noch ist jener umfassenden Aktion gedacht, welche diese 
oberste Behörde gerade aus Anlass der Cboleragefahr entfaltet bat. 
Diese Behörde bat sofort nach Einlangen der ersten Nachrichten 
von dem Ausbruche der Cholera in Südfrankreiob just so, wie es 
der zitirte Artikel verlangt, „alle jene Massregeln anf Gruud ein¬ 
gehender Studien festgesetzt," weiche die Wissenschaft und die Er¬ 
fahrung für diesen Fall als nothwendig und nützlich erkannt und 
die Regierung hat deren Beschlüsse auch sofort zur Ausführung 
gebracht. 


Ein zweiter Trrthom, der auch die erwähnte Agitation be¬ 
herrscht, besteht io der Auffassung von dem Wesen des deutschen 
Reichs-Gesundbeitsamtes. Dasselbe iet kein Amt nach österreichischer 
Auffassung, welches Beschlüsse fasst und zur AusfUhmug bringt, 
sondern es ist bloe ein wissenschaftliches konsuttati ves Organ, 
ln dieser Beziehung nimmt nnser oberster Sanitätsrath genau die 
gleiche Stellung ein; nnr hat er vor dem deutschen Institute 
einen grossen Vorzug voraus. Nach dem österreichischen Gesetze 
mnes der oberste Sanitätsrath in alleu wichtigen sanitären Ange¬ 
legenheiten um seine Meinung befragt werden. In Dentsohland 
besteht kein Gesetz, welches der Regierung dieselbe Verpflichtung 
aoferiegen würde. 

Der oberste Sanitätsrath ist auch in der Lage, alle jene 
Aufgaben, welche der Artikel des Herrn Dr. SCHIFF dem zu er¬ 
richtenden Gesundheitsamte zuweist, zu erfüllen; er kann alle noth- 
wendigen prophylaktisohen Massregeln administrativ festsetzen (legis¬ 
latorische Massregeln zu verfügen, wie es dort verlangt wird, 
kann nur der Reiohsrath); er kann Untersnehangen über wissen¬ 
schaftliche Behauptungen, sowie über den Nutzen von Anordnungen, 
die anderwärts geschehen, vornehmen lassen; er kann die Entsendung 
von wissenschaftlicheu Expeditionen veranlassen ; auoh diesmal wurde 
im obersten Sanitätsratb die Frage angeregt, ob eine Expedition zur 
Erforsebnog der Cholera nach Toulon zu entsenden sei, doch worde 
diese Frage im ablehnenden Sinne beantwortet; er kann eine Prüfung 
der bis jetzt angewendeten Oeeinfektionsmittel veranlassen n. s. w. 
N u r in einer, u. z. höchst wichtigen, Beziehung unterscheidet sich 
das deutsche Reichs-Gesundheitsamt von unserem obersten Sanitätsrathe 
zu seinem Vortheile. Das deutsche Amt ist nämlich in der Lage, 
da es ein eigenes Gebäude, wissenschaftliche Apparate, die geeigneten 
Hilfskräfte und vor Allem Geldmittel besitzt, solche wissenschaftliche 
Untersuchungen und Stadien selbst vorzunehmen und ist nicht 
genötbigt, die Ansführung solcher Arbeiten erst Anderen zu über¬ 
tragen. Und in diesem Sinne sind die vorgebrachten Beeohwerden 
des erwähnten Artikels vollauf begründet. Der Wirkungskreis 
des obersten Sanitätsrathes bedarf demnach wohl nicht einer radikalen 
Reform, sondern einer Ergänzung, einer E r w eite ru ng. Deno 
in der That, es mangelt in Oesterreich an einem sehr wichtigen 
Institute, an einer medizinischen nod hjgienisobenZentral- 
Untersuohnngs-Anstalt. Die Prüfung neuer wissenscdiaft- 
licher Methoden, die Untersuebong der Heilmittel, der Lebens- und 
Nahrungsmittel u. s. w. müssen an einem grossen, mit allen noth- 
wendigen Apparaten reich dotirten Institute vorgenommeu werden, 
sollen eie von Werth sein. 

Unsere obigen Bemerkungen richten sich daher nicht gegen 
die Agitation wegen des Reichs-Gesundheitsamtes überhaupt, sondern 
nur gegen das Ziel, welches sich dieselbe bisher gesteckt hat; nicht 
nm die Schaffung eines neuen Amtes, sondern um die Erweitemng 
des bestehenden kann es sich bandeln. Und wenn die jetzt eln- 
geleitete Agitation, an welcher Herr Dr. Schiff ein nnbestreitbares 
Verdienst hat, sich in dieser Richtung weiter bewegt, dann 
wird sie berechtigt und darum auoh voo sicherem Erfolge sein. 

Wien, den 30. Juli 1884. 

Mat BbbITENSTEIN. 


Kleine Chronik. 

(Ans dem medizinischen Professoren-Kollegium.) 
Mit Beeng anf unseren Bericht über die letzte Sitzung des Professoren- 
Kollegiums, schreibt uns ein hervorragendes Mitglied dieser Körperschaft: 
„In Sachen der io den letzten Sitzungen des medizinischen Professoren- 
Kolleginms gestellten Anträge auf Erneonnng mehrerer Privat- 
Dozenten zn Professoren wird eine augenscheinlich falsche Anschauung 
verbreitet. Man spricht von einem ungesetzlichen Vorgehen des 
Professoren-Kolleginms, man beruft eich auf ein Komit4, welches die 
alleinige Kompetenz hätte, Vorschläge auf ErneonaDgen zn Profes¬ 
soren zu machen; man zitirt einen Ministerial-Erlass, gegen den die 
Antragsteller und das Kollegium verstossen hätten; mau spricht 
davon, dass das Ministerium die Anträge des Kollegiums schon des 
Formverstosses halber zuitlckschicken werde und dergl. 

Alles das eutspringt dem Umstande, dass die meisten Mitglieder 
des Frofessoren-Kollegiums von dem Wortlaute des in Rede stehenden 
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Ministerial-Erlasses keine genaue Eenntniss batten. Erst als der Dekan 
denselben prodi^^irte, stellte sich Folgendes heraus. 

Vor einigen Jahren worde im Kollegium der Antrag gestellt, 
dass die Vorschläge auf Ernennung zu Professoren von einem zu 
wählenden Eomit4 zu erstatten seien, welches alljährlich zu wählen 
wäre. Dieser Antrag wurde vom Minister genehmigt. In den betref* 
fenden Erlasse, der an das Professoren-Kollegium gerichtet ist, sagt 
der Minister: „Ich genehmige den Antrag des Eolleginms n. s. w.** 
Es bandelt sich hier also nm einen vom Wiener Kollegium selbst 
gestellten und vom Minister genehmigten Antrag, der sich nur auf einen im 
Kollegium selbst einznhaltenden Modus in einer bestimmten Frage bezieht, 
— durchaus nicht nm eine allgemeingiltige Norm. Selbst wenn man für 
einen Diener eine Remuneration beantragt, sagt der Minister: „Ich 
genehmige den Antrag** u. s. w. Nun hat aber das Kollegium selbst 
seit mehreren Jahren den Modus, der ihm einstens als zweckmässig 
schien, nicht beobachtet, indem es das EomitS nicht wählte, respeotive 
das einmal gewählte und durch den Tod einzelner Mitglieder defekt 
gewordene nicht kompletirte. 

Heute findet das Kollegium ebenfalls jenen Modus für nicht 
mehr zweckmässig nnd schlägt einen neuen ein. So steht die Sache ! “ 

Ob nun aber der Minister bei Eenntnissnahme der er¬ 
wähnten Vorschläge auch diesmal sagen wird: „Ich genehmige den 
Antrag des Kolleginms u. s. w.“, das erlauben wir nos denn doch 
bei der nns wohlbekannten Sachlage zu bezweifeln, so sehr wir dies 
auch im Interesse der Kollegen, welche die ihnen vom Professoren- 
Kollegium zugedacbte Auszeichnung längst verdient hätten, bedauern. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. C. Wsdl wurde auf sein 
Ansuchen pensionirt nnd erhielt in Anerkennung seiner verdienst¬ 
vollen Wirksamkeit den Titel eines Hofrathes. 

(ErnennnDg.) Der Dozent an der deutschen medlziniscben Fa¬ 
kultät zu Prag und Assistent des Prof. Hering, Dr. Wilhelm Bieder¬ 
mann, wurde anm ausserordentlichen Professor fdr Physiologie an der 
Prager dentschen medisinischen Faknltät ernannt. 

(Cholera-Nachrichten.) Die von einigen Epidemiologen 
provulgirten pessimistischen Ansobauungen und Prognosen bezüglich 
der Ansbreitang der Cholera haben sich bisher glücklicher Weise nicht 
bestätigt. Die Epidemie in Süd-Frankreich nimmt an Intensität 
entschieden ab; diese Abnahme ist seit mehr als 6 Tagen eine 
stetige and trotz der vielen Tausende Flüchtlinge aus den infizirten Städten 
hat sie auch an Extensität nicht wesentlich zngenommen ; ihr ganzes 
Gebiet erstreckt sich auf kaum 20 Q,aadratmeilen. Dieses Faktum 
ist ebenso bembigend wie von der günstigsten Vorbedeutung. Es 
wäre gut, wenn man nebst der erfreulichen Tbatsache von der 
Abnahme der Cholera auch eine Abnahme der Cbolerafurcbt konsta- 
tiren könnte | dies ist nun bedauerlicherweise nicht der Fall. Und 
wenn man es nur noch mit der Cholerafurcht allein za thun hätte! Aber 
es zeigt sieb, dass diese Furcht iu so hohem Grade fruchtbar ist. 
Sie gebärt alle Arten und ganze Generationen von Furcht. Man kann 
bereits nebst der noch am meisten begreiflichen Furcht vor Infektion 
konstatiren: a) eine Qaarantainefarcht, b) in deren Gefolge eine 
Reisefurebt, c) eine Räucherungsfurcht, d) eine B'raDzosenfarobt, 
e) eine Grundwasserfarobt, f) eine allgemeine Obstfnrcht, g) eine 
spezielle Melonenfnrcht eto. etc. Kurz, die Choleraphobie droht in 
eine wahre Pantopbobie auszuarten. Wir werden von unserem ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus gewiss für die rigoroseste Durchführung aller 
nur irgend denkbaren prophylaktischen Massregeln plaidiren; es ist 
selbstverständlich, dass wir von diesem Gesichtspunkte aus die 
skrupulöseste Einhaltung aller nach dem heutigen Stande der Hygiene 
geboten erscheinenden Kautelen für unerlässlich halten; aber . die 
Kenntnissnabme, das Bewusstsein, die Zuversicht von der täglich 
nnd überall konstatirbaren genauen Einhaltung und DurchfÜbmng 
aller dieser Kautelen und Massregeln sollte doch dem Publikum 
mehr Beruhigung gewähren, als man bei demselben zu beobachten in 
die Lage kommt. Sich zu rüsten und zu wafinen vor den Feind ist 
iSoldatenpflicht; aber woblgerUstet nnd woblgewafihet ihn noch 
mmer zu fürchten, ist — nicht tapfer. 

(Peraonalnacbrichteo.) Es sind traurige Nachrichten, welche 
wir seit einigen Wochen ans unseren medizinlachen Kreisen zu verzeichnen 
haben. Von dem herben Schicksalsschlag, den Hofrath Prof. Braun dnreh 
das frühe Ende seines Schwiegersohnes, des Dozenten Dr. Jnlias v. ttasss ri. 
erlitt, sind unsere Leser bereits in Eenntniss gesetzt. Seit einigen Tagen 
nun beklagt Prof. Meynert den Tod eines hoffnungsvollen, in der Bläthe 
seiner Jahre dahin geschiedenen Sohnes nnd die Familie des Hofrathes 
V. Bamberger wurde von einem Unglücke beimgesneht, welches in allen 


Kreisen der Wiener Clesellschaft die lebhafteste Theilnahme erregt. Ein 
23jährtger Sohn des Professors, der zu den schönsten Erwartungen berechtigte, 
ist seit dem 13. Juli, an welchem Tage er einen Ansflng anf die Razalpe 
nnternahm, verschollen. Trotz der eifrigsten Kachforschnngen konnte bis 
znm heutigen Tage nicht eine Spnr von dem vermissten jnngen Manne 
gefunden werden. Leider gewinnt es immer mehr den Anschein, dass derselbe 
einem Unfälle erlegen ist. 

(Erzherzogin Sophien-Spital.) Der IV. Jahresbericht des 
unter der Direktion des Primarius Dr. Emil Rollett stehenden Erzherzogin 
Sophien-Spitales, VII., Kaiserstrasse Nr, 7, der ans soeben zngekommen ist, 
weist für das Jahr 1883 wieder eine ErbOhnog der Stiftsbetten von 31 auf 
40 anfand wurden daselbst 395 Kranke während 12117Verpflegstagen be¬ 
handelt. Ausserdem hat die Anstalt in die wegen Fondmangel bisher noch 
nicht znr Benützung gelangten Räume 261 Kranke vom k. k. allgemeinen 
! Kraukeohanse gegen Vergütung der Selbstkosten in Pflege and Behandlung 
' übernommen, welche eine Verpflegsdaner von 8393 Tagen erforderten. Die 
' dnrchschnittliche Verpflegsdaner betrag 31*26 Tage. Das Sterblichkeits- 
Prozent stellt sich — mit Ansschlnss der an Tnberknlose Verstorbenen — 
auf 8*437o gegeo 8 74*/o d** Vorjahres, Trotz der Vermehrang der Stifts¬ 
betten von 31 anf 40 mussten über 200 Hilfesuchende abgewiesen werden. 
Die Verpflegskosten stellen sich pro Kopf and Tag anf rnnd 1 fl. 10 kr., gegen 
1 fl. 32Vs kr. im Vorjahre and worden theils durch den Ertrag des Stiftangs- 
' Vermögens, theils durch Spenden nnd Subventionen gedeckt, 

I (Bin Richteraproch.) Ein viel besprochenes Urtheil fällte der 

, Stnhlricbter im Kurorte SzUäcs, indem er zwei daselbst tbätige Aerzte, die 

' ans Brodneid einander seit Langem in den Haaren lagen and in ihrer Kon- 

I horrenz die Badegäste molestirten, zn einer Geldstrafe von je 50 fl. ver- 

^ artheilte. In der Motivirnng heisst es, dass die beiden Badeärzte die 
I ihrer gesellschaftlichen Stellnng and ihrem Berufe entsprechende Wohl' 

I anständigkeit ausser Acht Hessen, dass sie durch ansserordenllichea Egois- 
I mns and Brodneid die Repntation des Kurortes gefährdeten, durch Skandal¬ 
szenen nnd ihr zndriagliches Benehmen die Rahe der Kurgäste stören und 
demnach die Wirknng der Kar selbst für die Ruhe nud Genesung suchenden 
Gäste verditeln. Wahrlich ein trauriges Zeichen der Zeit. 

(Anklage gegen einen Arzt.) Die „Berliner allgem. mediz. 

I Zentral-Zeitang** berichtet: Vor Karzern hatte sich ein Berliner Arzt vor 
dem Schöffengerichte wegen einer Betrogsanklage zn verantworten, der 
folgender Thatbestand zn Grande lag: Derselbe hatte einem in Rostock an- 
gestellten Oberkellner, welcher an Krampfadern litt and sich an ihn mit 
der Frage gewandt hatte, ob er es nnteroehmen würde, ihn von diesem 
Uebel zn befreien, brieflich erklärt, dass er gründlichste and schlennigste 
Heilung garantiren könne. Nach Einsendnng eines Vorschusses von 15 Mark 
hatte die Knr begonnen. Das dem Patienten sagesandte Medikament hatte 
aber keinerlei Erfolg, and da der Patient der Meinnng war, dass er einem 
Schwindel znm Opfer gefallen sei, so machte er der Staatsanwaltschaft 
davon Anzeige. Diese erblickte in der apodiktischen Znsichernng einer 
gründlichen and schnellen Heilong der an sich unheilbaren Varicen die 
Kriterien des Betruges and erhob in Folge dessen die Anklage gegen den 
Arzt. Letzterer behauptete in der qn. Verhandlnng, dass er keineswegs anf 
Schwindel ansgegangen sei, sondern seine Knrmethode für dnrehans 
wirkangsvoll halte; im Uebrigen sei das erste Medikament nnr ein präpara- 
torisches gewesen, weshalb er auch den Patienten instrnirt habe, ihn über 
die weitere Entwicklnng auf dem Laufenden zu erhalten. Der Staatsanwalt 
hielt trotzdem den Betrug für erwiesen, da sich der Angeklagte wohl be¬ 
wusst sein mnssle, dass er dem Patienten in der Znsichernng einer voll¬ 
ständigen und sehr schnellen Heünog falsche Vorspiegelungen machte, Sr 
beantragte daher 100 Hark Geldstrafe, eventuell 10 Tage Gefängniss. Die 
beiden darüber vernommenen Sachverständigen, Prof. L i m a n nnd Dr. 
Israel waren darin einig, dass ein solches „Knjiren anf Distanz“ unter 
allen Umständen zn verwerfen sei ; während aber Oeheirarath Limau die 
vom Angeklagten angewandten Medikamente als für das fragliche Uebel 
ganz wirknngslos erklärte, änsserte sich Dr. Israel dahin, dass dadurch 
immerhin ein momentaner Erfolg, z. B. Beseitigung von Schmerzen, herbei- 
geführt werden könnte. Beide Sachverständige waren aber wieder darin 
einig, dass dem Angeklagten nicht eo ipso eine betrügerische Absicht zu 
impntiren sei, da die Qualität der Aerzte in intellektneller Beziehung ver¬ 
schieden sei und der Angeklagte vielleicht selbst an die Heilkraft seines 
Mittels geglaubt habe. Bei dieser Sachlage erkannte der Gerichtshof anf 
Freisprechung, weil er den Nachweis eines Dolns vermisste. 

(München), 13- Juli. Zur Genesis der sogenannten „Sch wennin gej'- 
Knr“ schreibt die „Allg. Ztg.“: In dem soeben bei F. C. W. Vogel als 
vierter Band der allgemeinen Therapie von Ziemssen erschienenen „Hand- 
bnehe der Therapie der Kreislanfstörongen, Eraftabnahme des Herzmuskels, 
Fettherz and Fettsneht, Verändernngen im Lnngenkreislanf etc.“ von Prof. 
Dr. Oertel in München sind auch unter genauester Angabe der einzelnen 
Indikationen die Grundsätze jener diätetischen Methode enthalten, anf die 
Prof. V. Volt in seiner Schrift: „Ueber die Fettablagerung im Tbierkörper“ 
(München, Rieger'sche Bachhandlang), Seite 17, hinwies and die der Behänd- 
lang des Fürsten Bismarck, sowie den gegenwärtig so viel besprochenen 
Entfettangsknren (sogenannten Schwenninger-Knren) zn Grande liegen. Ver¬ 
fasser, der in Münchener ärztlichen Kreisen nie ein Geheimniss ans den 
hieher gehörigen Arbeiten, die sich fast über zehn Jahre erstreckten, machte, 
nnd sie anch in eigebendster Weise dem ihm vor seiner Entfernnng von der 
Münchener Universität befreundeten Dr. Schwenninger mittheilte, glaubt 
durch die Heraasgabe dieses Werkes zngleicb anch die genannte Methode, 
deren Erfolge bereits in überzengender Weise vorliegen, und die bisher ein 

( Einzelner aaszubenten sich für berechtigt hielt, znm Gemeingnt des ärzt¬ 
lichen Publikums zu machen. Es ist selbstverständlich, dass der Verfasser 
sowohl für die oben erwähnte Entfettangsmethode, welche die in der 


Digitized by LjOOQie 













1005 


Wiener Meduinische Presse. 


1006 


Harwey^Banting'schen nad Ebstein’sehen gelegenen Grefahren inBezng 
anf den Herxmnskel and seknndäre flierenerkranknng vollkommen beseitigt, 
als anoh für die bei der Behandlnng des ReichskanKlers massgebenden 
GmndsätBe, so weit sie mit den in seiner Arbeit entwickelten kongrniren 
nnd ftflher von ihm mit Schwenninger in eingehendster Weise besprochen 
worden, das Prioritätsrecht in vollstem Hasse in Änspmeb nimmt. In 
wissenschaftlichen Kreisen wird, wie es bereits in Hflnchen der Fall ist, 
wohl kein Zweifel mehr Aber die Znerkennnng dieser Rechte existiren; aber 
aoeh in nichtärztlichen Kreisen dürfte sich alsbald die Ueberzengnng geltend 
machen, dass durch Eenntnissnahme dieser 'Dntersnehnngen nnd Beobach* 
tnngen Schwenninger allein in den Stand gesetatwurde, sowohl die Be* 
handirng des Reichskanzlers als anch seine übrigen «Karen“ dnrehführen 
zn können. Im Anschlnsse an obige Notiz dürfte die folgende Mittheilnng, 
die ans ans Berlin zngeht, mit doppeltem Interesse gelesen werden: In hiesigen 
Aerztekreisen zirknlirt das Gerücht, dass der jetzige Leibarzt des Fürsten 
Bismarck, Dr. Schwenninger, dem in vergangener Woche für den 
durch ihn an Ersteren erzielten Heilerfolg der rothe AdIer>Orden 3. Klasse 
verliehen worden ist, demnächst znm ausserordentlichen Professor an der 
medizinischen Fakultät der hiesigen Universität ernannt und demselben 
die Leitnng einer Abtheilung in der Cbariti übertragen werden soll. 

(Pari 8.) Paul Bert hat einen Gesetzentwurf in Betreff der Iso- 
lirung von Cholerakranken, der obligatorischen Desinfektion, Verbrennung 
infizirter Gegenstände n. s. w. eingebraebt; der Initiativ-Ausschuss der 
Kammer verwarf denselben einstimmig. 

(Paris.) Gegen die Quarantaine. Dr. Daremberg spricht 
sich sehr energisch gegen alle Sanitätskordons, Desinfektionen etc., die zu 
nichts nützen, aus nnd sagt: «Trotz der Versicherungen des berühmten 
dentschen Eistologen Koch, welcher die Taberknlosen-Bacille entdeckt hat, 
sind wir noch nicht berechtigt zu behaupten, dass wir die Cholera-Mikrobe 
kennen. Koch hat wohl, ebenso wie die DDr. Stranss nnd Roux, eine 
Mikrobe gefunden, die sich bei allen Cbolerakranken findet. Ist das aber 
wirklich das infektiöse Agens? Niemand weiss es; das haben unsere fran¬ 
zösischen Gelehrten ganz loyal eingestanden. Dr. Koch hat nicht mit leeren 
Händen von Indien wiederkommen wollen nnd er hat der Sanitätsbehörde 
eine Mikrobe in Form eines Häkchens mitgebracht, welche ihm eine reich¬ 
liche Dotation einbrachte. Aber trotz der Bewunderung, welche dieses Häkchen 
erregte, wissen die dentschen Gelehrten sehr wohl, dass mau nie die Cholera 
einem Thier hat inoknliren können und Prof. Virchow hat im Parlament 
ganz klar auseinandergesetst, dass die Dotation Koch's speziell dem 
eminenten Gelehrten gelte, welcher die Tnberknlosen-Bacille entdeckte. Wir 
kennen also die Cholera-Mikrobe nicht definitiv, wie sollen wir sie zerstören, 
da wir nicht einmal die Schwindsuchts-Mikrobe zn zerstören wissen, deren 
Wirkung bei der Einimpfung wir alle Tage sludiren können? Wir können 
also nicht hoffen, die Cholera im Ei zu tödten. Man bandle also mit den 
Desinfektionen wie auf den Znfall hin. Man gleiche dem Jäger, der in den 
Nebel sefaiesst, ohne zn zielen, nnd seinen Hnnd verletzt, indem er Wild zn 
treffen glaubt.“—Anf Grund des von der Academie de m4decine abgegebenen 
Gntachtens hat der Polizeipräfekt seinen Erlass, betreffend die Ausräucherung 
der ans Tonion und Marseille kommenden Personen nnd Gepäcksstücke, 
zurückgezogen; dieselbe nnterbleibt nnnmehr. 

Der Chef - Redacteur der „Wiener Mediz. Presse“, Herr 
Begiemngsrath Prof. Schnitzler, verlSest in den nächsten Tagen 
Wien nnd begibt sieb zunächst zum medizinischen Eoogrees nach 
Kopenhagen; vvährend der Zeit seiner Abwesenheit von Wien ist 
Een* Dr. Bela Weiss mit der Leitung des Blattes betraut. Briefe 
an die Redaktion eind jedoch auch während der Abwesenheit des 
Cbef-Redaotenrs an Herrn Prof. SCHNITZLSB, Wien, 1., Burgring 1, 
zu adreasiren. 

D i e A d mini st r ation der „Wi en er Mediz. P r e es e“. 


(Die Quellen de» Bades Gleichemberg in Steiermark), ans 
Tracbyt entspringend, gehören zn den alkalisch-muriatischen Säuerlingen, In 
erster länie steht die antikatarrhalische Wirkung der Trinkqnellen, welche 
sich besonders bei chronischem Phaiyox- und Larynxkatarrh, sowie bei 
chronischem Bronchialkatarrh bewährt. Auch bei cbroniscb-katarrhalischen 
Infiltrationsformen der Langen, sowie bei Besten von Pnenmonieo and 
Pleuritiden wirken die Quellen Gleichenbergs günstig ein, zuweilen in Ter- 
bindung mit warmer Milch oder Molke verordnet. Von Wichtigkeit erscheint 
der Umstand, dass das Klima Gleichenbergs sich für zarte, zu Entzündung 
geneigte Respirationsschleimhiute sehr gut eignet und in dieser Beziehung 
ein grosser Vorzug vor den ähnlich zusammengesetzten Emser Quellen 
gegeben ist. Von Krankheiten der Verdannngorgane eignen sich für 
Gleicbenberg die auf Atonie and Sekretionsanomalie bernbenden Dyspepsien. 
Die Badeanstalt ist gut eingerichtet nnd befindet sich daselbst anch ein gat 
gelüfteter und temperirter FichtennadeMohalationssaal. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTizierskorpe. 

Ernannt: znm Oberarzte im Aktivstande des k. k.Heeres; 
der Einjährig-Freiwillige Assistenzarzt: Peters Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 
in Krakan, mit der Bintheilung zn diesem GSp. 

zn Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der Re¬ 
serve: Pevlik Alexander, Dr., vom 12. Inf.-Rgt., mit Belassuog in seiner 
Eintbeilnng; 


die Reserve - Assistenzarzt - Stellvertreter: Zlatner Ferdinand, Dr., 
vom GSp. Nr. 16 in Bndapeet, beim 72. Inf.-Rgt.; Moser Anton, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 15. P.-J.*ßat.; 

die militärärztiiehen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Mätrai 
Maximilian, Dr„ vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim GSp. Nr. 1 in Wien; 
Kendzy Julius, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassnng in seiner 
Bintheilnog; Vyhnänek Alois, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfitz, beim 
3. Inf.-Rgt.; Rosenberg Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, beim 
27. Inf.-Rgt.; Brujmana Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; 
Kohn Markus, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, Beide Letzteren mit 
Belassnng in ihrer Eintbeilnng; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Efieven 1. Klasse in der Reserve: J ö z s a Fabian, Dr., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest, mit Belassong in seiner Eintbeilnng; Säska Desiderins, Dr., vom 
GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim GSp. Nr. 17 io Bndapest; 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Reserve: Hirsch 
Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassnng in seiner Bin* 
theilong; 

der Reserve-Ssnitäts-^oldat: Eisner Josef, Dr., von der Sanitäts* 
Abtheilnng Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 14 io Lemberg; 

zuAssistenzärzten: die präsent dienenden militärärztiiehen Eleven 
2. Klasse : Jeä Andreas, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan nnd Szontagh 
Felix, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, Beide mit Belassnng in ihrer 
Eintheilnng. 

Eingethellt: der Regimentsarzt 1. Klasse; Zgörski Ladislaas, Dr., 
des Rnhestandes, znm 52. Iof.*Rgt. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in St. Lonis (Nord-Amerika). Mit den gesandten 14 fl. 70 kr. 
beglichen wir das Abonnement bis Ende 1. J. and den Medizinal* 
Kalender 1884. 

„ J. H. io Tnria-Remete. Ihre Beatellnng Übergaben wir der Firma 

J. Odelga zur direkten Erledigung. 

„ Dr. A. N. Y. in Cairo. Richtig I 

„ Dr. R. in Baja. Von dieser Adressverändemug haben wir keine 
Mittheilnng erhalten. 

„ Dr. A. B. in Eoritza -(Nothnagel & Rossbach, Arzneimittel¬ 
lehre); Dr. B., Bahnarzt in Dombica (Baranski, Vieh- und 
Fleiscbscban); Dr. E. W. in Szczurowa (Röll, Yeterioärkonde); 
Dr. R. in Crajowa (Impfstoff); Dr. V. W., k. k. OA. in Gacko 
(Kirchner, Militär-Hygiene); Dr. H. in Bndapest (Impfstoff); Dr. 
W. in Suhl (Klein, Augenheilkonde; Albert, Chirurgie); Dr. L. 
in Gielsdorf (Impfstoff); A. W., k. k. OWA. in Mostar (Holl, Ope¬ 
rationen an der Leiche; Loebiscb, Arzneimittel); Dr. Z. in Orlau 
(Impfstoff); Dr. F. S., k. k. RA. in Nen-Arad (Stellwag, Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der praktischen Heilkunde); Dr. K. in Trais¬ 
kirchen (Impfstoff); Dr. W. S. in Szill-Särkäny (Onbasch, Im¬ 
provisation); Dr. M. in Rimaszombat (Impfstoff); Dr. W. S. in 
Rietz (Sch eff, Zahnheilknnde); Dr. H. in Letenye (Impfstoff); Dr. 
S. in Mähr.-AJtstadt (Nothnagel & Rossbach, Arzneimittel¬ 
lehre); Dr. S- in Kattenberg (Impfstoff); Dr. C. S., Stadtarzt in 
Priesen (Hueter, geburtshilfliche Operation; Henoch, Kinder¬ 
krankheiten); Dr. L. in Patzan (Impfstoff); Dr. A. S., k. k. RA. 
io Zattig (Schreiber, Massage); Dr. B. in Castelnnovo (Impf¬ 
stoff); Dr. W. S., k. k. Kreisarzt io Travnik (Cnbasoh, Im¬ 
provisation; Schreiber, Massage); Dr. K. in Bodk (Impfstoff); 
Dr. V. T. io Bad Schinznach (Cubasch, Improvisation); Dr. G. 
in Jaispitz (Impfstoff); Dr. T. in Werne (Loebiscb, nenere Arznei¬ 
mittel; Steiner, Wondbebandlnngsmethoden); Dr. H. in Raca 
(Impfstoff); Dr. T., k. k. RA. in Laibach (Schaff, Zahnheilkunde); 
Dr. y. in Stein (Impfstoff). Ihre Zaschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. D. in Czegled („Randseban“ bis Ende 1. J); Dr. J. J. in 
Warnadorf (6 fl. 6 kr.); Dr. S. W., Bahnarzt in Mattersdorf (mit 
Impfstoff); Dr. G. in Nagy-Mihaly; Dr. A. v. K,, k. k. Bezirks- 
arzt in Dolina (mit Medizinal-Kaleoder); Dr. E. F.. k. k. RA. in 
Kremsier (mit „Rundschau“ und 4 fl. 80 kr. auf Bücher-Konto); Dr. 
W. Z. in Karansebes (mit 5 ff. anf Bücber-Konto); Dr. J. E. in 
Slubetz; Dr. A. G., k. k. RA. iu Theresienstadt (mit „Randschan“); 
Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rnndschan“); Dr. M. W. in 
Kiszocza-Ujhely; Dr. K. K. in Kis-Harta (1 fl. Rest); Dr. S. in 
Pilsen (2 fl Rest); Dr. M. io Aschach; Dr. A. F. in Warasdin 
(5 fi. pro 1885 gut); Dr. A. R., Stadtarst iu Tarnobrzeg; Dr. J. 

K. in Szaszvar; Dr. J. P., Werksarzt in Hiröschan (mit „Rand- 
schau“ und 15 fl. auf Bücher-Konto); F. S., k. k. OWA. in Jicin 
(mit „Bnndschan“ nnd 6 fl. 60 kr. auf Bücher-Konto); Dr. M. H. 
in Marillathal (24 fl. für Inserat); Dr. M. in Felka (bis 30. Juni); 
Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge; Dr. K. E. in Adlerkosteletz 
(mit Medizinal Kalender); Dr. D. in Przeworsk (anf „Rnndschan“ 
sandten Sie 1 fl. zn wenig); Dr. B., k. k. Oberstabsarzt in Kaschan 
(mit „Rnndschan“); Dr. M. in Pisek (mit „Rnndschan“); Dr. W. in 
Kischeneff; Dr. J. B. in Terlan (mit Medizinal-Kaleoder); Dr. S. in 
Erlan; Dr. F. in Haidenschaft (mit „Rundschau“); Dr. J. R., k. k. 
RA. in Josefstadt (mit Medizinal-Kalender); Dr. A. K. in Mohacs 
(mit Medizinal-Kaleoder). Bestätigen anf ansdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz, 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Digitized by i^ooQie 


1007 


Wiener Medizinische Presse. 


1008 


Der vor Kurzem erschünew 

Wiener Meilicinal-Kalender und Recept-Tasctienbucti 

fOr praktUohe Aerzte pro 1885 

(Achter Jahrgang) 

enthält', 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1884 ; 

Recepte, 1S85: t483 Recepte, demnach Vermehrung 
um 64 ). ^mmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten \ 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injek- I 
turnen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5 , Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. H. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10. Kur- 
orte-Verzeichniss mit Angabe der Kurärzte. 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. Id. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. 15. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwanger- 
schaftstabeilen. 17. Sehproben. IS. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenteny sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fi. i.jo 
mtt Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

ITrOivM 4* Schkvar»en9perg ' 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 . 

JBoehst wiehtig für die 

Militär-Sanität, 

Private und öffentliche Gesundheitspflege! 

Zwei nette, noch gar nicht gebrauchte, vorschrifta- 
massig ausgerüstete ganzledeme^ elegant und dauerhaft 
gearbeitete SauiUttstCLSchena. y jede mit Riemen znm Um» 
hängen über die Schulter versehen, sind wir beauftragt zum 
^rabgesetzten Preise von 100 fl. zu verkaufen. Ein spezielles 
Verzeichniss über den Inhalt der beiden Taschen versenden 
wir auf Verlangen überall hin franko. 

G-efttlligen Auftrag beliebe man zu adressiren an die 


Adminiitration 

der 

„Wiener Hedlziniscfaen Presse“, 

Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

Tn der Marktgemeinde Prain, einer sehr besuchten Sommer- 
^ frische im Thayalhale, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes, Steuer¬ 
amtes , Notariats, einer gräfl. Herrschaft, einer Fabrik, ist in 
Folge der Versetzung des bisherigen Kommanalarztes diese Stelle 
erledigt. Mit derselben ist ein Gehalt von 300 fl. aus Ge- 
meinderaitteln und Uber 60 fl. aus dem Kontributionsfonde 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle (Med.-univ.-Dr.) wollen ehe¬ 
baldigst ihre Gesuche an das Bürgermeisteramt Frain 
(Mähren) mit der Angabe richten, ob sie diese Stelle bal¬ 
digst antreten können. 1263 


P ä 1 y ä z u t. 


8887 BZ. 
kig. 684. 


szerbszentp^teri közsegi körorvosi ällomis megüresedv^n, 
annak törräoy szabta valasztas ntjin Szerbszentpeter Szerb 
közseg bizänil leendö betölt^4re a batiridö f. 6vi Augusatus bö 
9’^ napjinak d41elötti 9 örÄjara kitüzetik. 

Ezen körorvosi allomassal 600 fi. fizet^s van összekötve. 
Megjegyeztetik, hogy a kitUntetett fizetesen bivtll minden 
közs^gben a közsegi kepviselö testUlet ältal megällapitott 
dijak ia jamak. 

Mi is oly felbivässal f6tefik közhirr^, hogy ezen körorvosi 
ällomäsra palydzni szandSkozok szabalyszerUen felszerelt folya» 
modvinyaikat a valasst&st megelözö napig alöHrt szolgabirösagnal 
benyujtsäk. 

Perjamoson 1884 evi Julius ho 17*". 1264 

_ Nikolits, szolgabirö. 


Verantwortlicher R-daktenr: Dr. Bela Weise. 

' ANZEIGEN. 

Vorthellhafteste Bezug^squello 

ffir alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducie 

bei 

HEINRICHepRIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Bltterqu«lle. VorrStUgin daa 
b«kaaiit«a Mlnanilw.-DapSta u, 
m grStaerea ApotA -r- Brosohttraa 
•te. gratis dar<di dl« Tarsea- 
dnags-Dlraktloa ia Badapast. 



Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Biahy, 

em. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

L, Brtaaaratrass« 2 (Oraaeabaf). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. li78 



*i\ 

' ’ *' ’ ■ T!»«iiehbhiiNNI 

Xohlensaurcrtichts ttaturi aHtaLUfelmiser 
fitvihrl Uiileti der AlhmunMor^ani und des Migtni. 


Haupt-Oepöt in Wien: 

Th. Valasek, 

1-, Maximilianstr. 2. 

Vorräthig in den Re¬ 
staurants etc. 


Gleichenberg. 

bat und Will» Olaahau« bewohnen wird. 


Dr. Ziffiir 

zeigt den Herren Kol¬ 
legen blemit an, dass 
er sich io diesem 
Enrorte als Braunen- 
arzt niedergelassen 
1867 


erzeugt alle cbiinrgischen Io- 
strumente nach neuesten nnd 
verbesserten Konstruktionen. 
_ — Neuerung an chirurgischen 

Instrumenten zur antiseptiscben Wundbehandlung. ThOrriegrs patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf gaivanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
V 0 11 k 0 m m e n an t i 8 e p t i 8 0 h. — Lager alter medizinischen Verbandstoffe, 
niec, Alsergrund, Schwarzspanlerstr.6. Filiale: I., Angastluerstr. 12. 
Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 



barkeit versende direkt aus meine 
_ eigenen Teichen pr. lOO St. gtomm 

groM IKittal fl. i.80, 5o St. fl. i.—, pr. lOO St. klein 

franko ne^t5pMZ.U^e^hl. Bei Abnahme von gröaseren Mengen bedeutend billigfi 

A. ORATZL, Blategel-Haadlong, II., Rneppgasae »r. la, WIRR. 126 
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Intt k. k. ktUMi. ud tm liiötoriui iikrMtincto 

Kuhpooken - Impfüngs - Anstalt, 

Wl«a, JJserstrMse 18« 

Venftadug tod täglich frischer Koh - Lymphe 
unter Oenntie des Erfolges. looe 


Impfstoff 


täglich frlsoh and verl88«lloh, versendet 

I>r. Steinei', 

Kinderarzt, tiO 

Wien, MeidUng, Unaptstrasse Nr. 10. 
Preis einer PNiole I fl. 8. W. 


Sichte Pillen des l>r. Blaud. 

Wenig eisenhält. Präparate werden vonSrztl. Seite so vielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zengnisseo begleiteten Pillen. 

1 . Die rUlea dea Dr. Bland sind im neuen franz. Codex anfgenommen nnd 
werden teit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzteo mit dem besten Er¬ 
folge sor Eeilnng der Blatleere, BlelehaDcht (fahle Qeslehtafart»,) nnd bei 
allen Affektionen, wo EiseDprsparate angezeigt sind, angewendet. — s. Hier 
das Ontaohtea eines der bervorragendstmi Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angestellt : „In meiner 85jährlgen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Blaad’aehen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzng verdienen nnd betrachte die« 
selben als das beste Heilmittel gegen Blutleere, Blelehaacht etc. 

Br. Double, früher Präsident der mediz. Faknität.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsucht an^wendet werden, 
nehmen die Bland’echen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirknng den 
ersten Platz ein. (Dlctionnaire nnlversel de mMecine, II., pag. 09.) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravirtes Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen; In Parin; 8, rne Payenn^ in Wien: ln PUllpp 
Xenatela’e Apotheke L, Plankengasse 6, C. Haahner’e Apoth. 

Engel“, I., am Hof, und in (llrtler’a Apotheke, I., Freinug?, seme in 
allen grfi.seren Aiiotheker.. (Vor Fälsennngen wird gewarnt.)_ 



Nerven- und Gemüthskranke 

flndsn Aufhähme ln der 

PriT’a.tlieilaiiflita.lt 

der 

ODr. ERBSSZ^AUER und PRIES 

la laiertdBrf bei Wiaa« 


^ Stainzer Säuerling, 

Jfehmniies-^uelle, 

nach Professor Maly’a Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke und Lithion reicher NatronsSuerliiiB- Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AthmBnge- 
and VerdBiiige-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlnngen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei (}raz. 1212 


Kronen-Quelle, 

erprobt and empfehlen daroh Prof. Ouatanl nnd viele andere medlzinleche 
Autoritäten, ist von bewährter Beilknft t ei allen ans mangelhafter Harn- 
eänre-Anseoheidnng herrühreoden Krankheiten, wie : Nieren* und Blaeenlelden, 
Srles* nnd BtelnVeebwerden, sowie den verschiedenen Formen der Oieht. 
Die KroneB*OaeUe Ist dnreb aUe JUneralwaaserhaadlnngen and Apotheken des ln- 
nnd Anslandee sn beslehen. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendongen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-HineralirasBer-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt ö. und Bärenapotbeke, I., Lugeck 3. 1047 


Prftmiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne ■edallle 

Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadl JAnos 

durch UaUg;, Bttnsan, FraaaiilllB enalysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Aotoritäten, wie Bamberger, Tlrohov^ Hlrseh, 
Seanaeni, Bahl, Nnssbanm, Esmareb, Knssmanl, Seholtie, 
Frledretob, Spiegelberg,Wanderli^ n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste all er Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Hineralwasserhandlnngen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ansdräcklich 
„SaxlahnDr’B BltterwaBsar" zu verlangen. Brnnnensebrifteo gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlelinery Budapest« 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indikationen t Bleiohsnoht. Blntarmnth. Blut- and Säfteverlnst, Skrophnlose, lymphat. 

oonstit., progr. Muskelatrophie, für anämiaohe Lungenkranke. losi 

Eogel-Apotheke, Wien, l., am Hof 6. Ludwigt-Apoth., Hänchen, Heohanserstr. 8 


M. J.SaERMAYER’* 

66«aadbBlt8-Cr8p-L0iboheB la WoUb fl. 4.-> alt karroa Aeraala, fl. 4.40 
alt laagea Aeraela, la Saide fl. 2.— aahr. — Aagaaebaata aad zatrig* 
ilofcata Hlila, aaf bloasar Haut za tragea aad von den arataa flrztllefaaa 
Kapazttitaa Wiaaa baataaa aapfablaa. Wlaa, I., Kirataarttraaaa 38 
(vorarala flrabaa Nr. 17). Varaandaagaa per Naobnahaa. 1007 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrfioke, 

XU *9 Sophienbrttckenstrasse 9fr« IR« 

Tramway-Halteetelle näobst der (lonhienbrüoke, 

VorzfigUoh SU empfehlen gegen Bhenma, Olehtaafltfe, Temehlelmnng, Balalelden 

and Asthma. 

Billiger als aaderwirta. *981 tost 

Pwaia • Clsese mit Naehscbwttzen fl. 1 .-, ohne Nachsehwitsen 75 kr. 

A 1 CIO * XI. Classe mit Naobsohwitzen 75 kr., ohne Machsohwltzen 60 kr. 

Xm ADoiuioiMat aooh bllllgor. 

BadßstMdei für HerrBii; n. ““f* “ ‘l’ i 

nur mit Ausnahme von Mittwoch Tormittags und Sasutag Nachmittags* 

Badestondeii flr Damei; ,5: SÄMsiSS: 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kdürnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flussbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Hitteregger ein alkalisch - mnriatlscher 
Sänerling I. Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Hineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Oeträck, sondern bat sich laut den vorliegenden 
Zeugnissen medisinischer Autoritäten bisher als vorzSglich bewährt: 

Bei ohronisebem Nieren- und Blasenkatarrh und flbermässiger Harn • 
säurebildnng, bei Lnngenkatarrh und beginnender Lnngentnberkolose; 
bei Katarrhen dbr Athmongs-, Verdauongi- nnd Hamoigane; bei gelbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dnreh alle anderen in solchen Fällen indi- 
, airten Uineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 1140 

Niederlage für Wien t Bären-Apotheke, I., Lngeck* 



Verlässliche humanisirte 

Knhpoclieii-Lyiiiphe, 

stets frischf in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken^Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener MedizinischenPresse^‘ in Wien, Moximilianstrasse 4 . 
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Prämiirt: Wien 1873. 

DipJon. 


Bra88eM876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Egerl881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

HedaUle. Diplom. silb. Medaille. Medaille, eold. MedaiUe. n. sllb. Med. Mlb. Medaille. MedaUle. 


l’S berühmte Original-Eisen-Päparate 

haben slrb wShreod dea ift-JihrlMn Bestandes elneu eehr ehreawerthea Weltraf erworben nnd warnen von denbedentend- 
wM sten medlslnUeben datoritlten als nie natnrreaisMStea Ebenpriparate aaerkanat. 


VIDIinVßl 

W Ä nfl UR ü! kaufe aUer wie 
immer Namen babeoden 
Naekahmaafea a. El Isehaafea. 

Baa rerlaage steta aar die 
eebtea 

Xrdl's OiicüuU - Elaaa- 
pripnrata. 


itea medlsiabebea datorttltea aia nie aatarfealsaeetea Üseapriparate aaerkaaat. 

Kräl's verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ 1 Flacon 1 fl. 19 kr., '/■ Flaonn ei kr. oder 

1<rT*&1’a lr<ii*nicri:kt* Ti^jaAnvTmlrAit** i Flacon i fl. 6o kr., sind die ln therapeatiaoher and diitetisoher 
„JlUlUlgt^l Ihiseuzuciiei Beaiebnng anerkannt ratloaellsteaBIaeaprirparate »egen KdrperBehwiohe, 
Bleieksaebt, Blatarmath nnd deren Folgekraakheitea. 

BTiacicrA TT.ifiATiaAirA^t l Flacon i fl., V* Flacon M kr. vorsflsliohates Xittol snr raschen Heilnns 
JViai» „uuasige ÜjlSeilBeUe von Terwaadangea, Terbreaaaigea, Qoetsehiagaa etc. »to. 

KräPs yt^eSte ElSenSeiTe*^ (Elseaselfl»«Cera(), heut Frostbealea ln kürzester Zelt. 1 Stflok 60 kr. 

Er&l'e berfhmte OrlginaDSlieimriparata sind Ton^thig oder sn bestellen in sUea renommlrten Apotheken a. Bedlsiaalwaarea. 
Haadiaagen. — Proaiiekte auf Verlangen gratis nnd ftaaw ans dem alletalgea Eneagaagsorte der 

Fftbrik HRA !<*• k. k« priv* ebemlselker Prftpftr«k8e In OtmAts 

Nachdräok wird nicht honorirt. 


Verlag von Aogost Hirschirald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 


Zeitschrift für klinische Hedicin. 


15 Medaillen 1. Kiasee 


Maximal- 

nnd gewShnliobe 

ärztl. Thermometer 

zor Bestlmmnng der Eorpertemperatnr. 

Uromatar nach l>r. Hallar, Bado* and Kntakanslamar- 
Thu'uiuiuetar eto., sowie alle Arten Tkanaonatar, Baro- 
matar nnd Artonatar. 

Nur eigene Erzeugniwe and Bit metaer Flraa versehen. 
Fflr Bplt&ler bMoader« 

Heinrich Kappeller jun ■ f ew 

WleByT^EettenbrttekengasneNr. 9. 

lUnstr. Prelsvenelohn. stehen gratla sur Verfügung. 




Heraasgegeben von 

Or. Fr. Th. Frerichs and Dr. E. Leyden, 

Professoren der medizin. Klinik ln Berlin. 

Dr. H. V. Bamberger and Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik ln Wien. 

Vin, Band. 1. nnd 2. Heft. gr. 8. 

Preis des Bandes in 6 Heften 16 Mark. 


Cnriosa meciioa. [ 

‘ Soeben wnrde aasgegeben: 1 M 6 

Katalog Nfa 178, entb. Curlositäten der Medizin. I 

Heilkunde älterer Zeit. Schriften über Bäder and Sencfaeo. Magnetis- j 
II mns. Psychiatrie. i 

|! Stattgart. J. Scheible’s Antiquariat. > 


Püllnaer Bitterwasser, 

die seit loo Jahren bewährte Krone der Bitterwäaser, Böhmens Schatz. Anton Vlbrtek. 


Kais, l^önig^l. l^ronz. 

Hallein er 

"^ nWlutterlaug en- 

für Soolen- und MTitterlaugenbäder 

Einzies wirlliclies MDtterlaflsei'Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

HftS Hflillemer Siattei'lftllgeil-Sftlz wirdnnteramtlicberKon' 

trole erzengt and ist bei allen grossen Ansstellangen ansgezeicbnet worden. --- .. 

TV _ TV 11 _ nr.-ii I. ..1 __ ■■ HJrwte Wiener lntorn»tlon»l« ph»rm«ieoti8oho Aawntelliin« 

Das Halleiner Juntterlaagen-halz wird empfohlen nnd ver- w ooldon« MadaUi«.-aM 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Bmnn, t? a 

Chrobnk. Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank- I t H.I ^ A 1 llN“t AavA 1 H. . 

halten, als: Anschwellungen, Verhfirlunpen nnd VergrSsserungen der Amy,d^8alfclüa.;Snpo.it,min.etmaj ;Bonno«nreth.,na..:OereBon;Orl 
fiflbärmuttflr nod dBreniroigBii etc.; KinoerlfliCiflll, besoDderB Rhachitis ralft# rota&d., oblonir*« OlobuU vag« naior.i niinor.; Foliä gelatin; AaygdftlM a 
nnd Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten , Leidender p.staok a— lokr. — DfeGeiatin-Präp. werden auf Kliniken n. Abi 

anhloInhäutA t>tr 0-Wiener imA AvtorltätMi (Biwon, SpMth, Blfmand, Sohvi 

SOftieimiiaute etc. etc. ff U ^ ter,«enmMiB,St5rk,Ora8er;flelULrtaler; lEinMeto.)MWobl, 

1059 .- r— i-T j enob im Anslande (X.anffenbeek , WlnkeL Hnekensle n. A) i 

nnupL-UepOCS . den besten Erfolgen angewendet. loh erzenge diese Prip. anf b 

WIka; Apotheker Raab, L, Lngeck und Wildpretmarkt; BadapMt: ^ Wonach weil. Prof. Sigmnnd's seit »o Jahren, ohne wählend d. Z 

H. Mattonl and WUl., sowie io allen Apott.k« and Mlnwalwa««- ÄSg"ÄÄ“d" irS'VYaÄf 

gaaollAftaB Oaatarralan-uagaraa. Zeitoog" v. ss.Mad isr?.) DiePräp. sind echt and mit Schatzmarke versehen, «taa 

NB. Man beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten und nUaln nnr von mir an beziehen. S90 

D*k««i> SedlUsky, k. k. Hofapotheker in Smlzburx. 1 Kilo 70 kr. D« vIslfMü FUsMmsm »rgekeMW sied, «drt ererbt, die Alge ^ketearfce a 

in Ungarn 80 kr. ö. w F. A. V. 6R0HS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Wähnngerstr. 2 


Eigentbnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4, Drnck von G. Gistei & Cie., Wien, Aagostinerstrasae 21. 


ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark. 

£lne Fnkrstaado von dor Btntloa Fold- 
baoh dor nngrso*. Weotboha. 

■MB* Beginn der Saison 1. MM . *9g| 

Alkaliook-mariatloeho and Bisoaoiaor- 
llnffo.Floktoaaadol- and Qaollooel-Zor> 
atdaboBwo^lDhalatloBen, greooor Boopl- 
ratleB».Apparat, kobtonoanro Bddor. 
Stabl-, Floktennadel* aad Bdoowaosov. 
bddor, kaltooVoUbad a. kpdrepaSbloeko 
Xaroa, Slocoomelko, Zlokoaaüloli,kak- 
** ol»OBo orbaatoB 
Vllohkaraaotolt Klima: koaotaatBdo- 
■Ic foaokt-worm. Soohöho: SOO K. 

WoknancoD, Klnoralwdooor a. Wdkoa 
olad bot dor Bado-Olroktloa Ololokoa* 
borg SB boatoiloa. 

Bekommandatlonen 
BelMpersonals, epesieil 
^ ^ Kotsober, wird gaiu 

besonders gewarnt. (Sß^. 


g«^7/*S 

^ »än^y 


B2pote Wiener Internationale pharmaweatisohe .A.aootoIlaBC. 
Ooldono ModaUle. ^Hl 
DIplomtrte, elaotloohe, medlkamentdoo 

GELATIN-PRiEPARATE. 

Am^rdalao snlf chin.; 8Bpoolt.min. etmaj ; BeBklooareth.,n'iB.: Oeroaoa; OrM- 
oalao rotond., oblong.; Globnll vag. major., mlnor.; FoUa gelatin; Amndalao art. 

© p. Stflok S—lOkr. — Die Oelatln-Präp. werden anf Kliniken n. Abth. 

d- Wiener moA Aaterltätoa (Braon, Spaotk, Slfmaad, SohrSt* 
tor. KoamaaB, Stflrk, Orakor, fleknitalor, Konti eto.) aowobl, als 
enob im Anslande (Xmnffonbeok, Winkel, Haokoaslo n. A ) mit 
den besten Erfolgen angewendet, loh erzenge diese Prip. anf bes. 
Wnneeh weil. Prof. Sigmnnd’s seit 90 Jahren, ohne wählend d. Zeit 
irgend welche Reklame gemacht zu haben. (Siehe d. Belicht Aber die 
Sitsang d. k. k. Qes. d. Aerzte v. lA Mai 1677, 1. d. «AUg. Wiener med. 
Zeitoog" V. 99. Mal 1877.) DiePräp. sind echt nnd mit Schatzmarke versehen, atnmik 
nnd aUoln nnr von mir za beziehen. S90 

Da vlel^h FUsebaagee vergekeamM slad, wird arsaobt, die obige Sobatznarfce a beaoMaa. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingeretr. 22. 
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Sonntag den 10. Angust 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Di« H^ioner Medlriniach« Preaae'* ersehetnt Jeden Sonntag 
1 bis S Bogen GroBS'Qnart-Format stark. Hiesn eine Seihe 
anaserordeatUoher Beilasen. Als recelmksaige Beilage aber 
sogleich anob selbatständlg, erscheint die,Wiener ^nik* 
allmonatlioh ein Heft im dnrcbsohnittUohen Umfange von i 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
annrBge sind an die Administration der »MedinlnlsäMB 
P ressi " ln WIsb» L, Barimillawstrasse Kr. 4, zn richten. 
Für die Bedaktlrä bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
ah Herrn Prof. Br. Joh. Behnitsler, Wies, 1., Bargrlng llr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: alledlz. Fresse** and ..Wiener Klinik* t 
loland: Jfthrl. lo fl., halbjährl. .*> fl., vierteljährl. s fl. Mkr. 
Ansland: J&hri. SdSlrk., balbjährl.ISMrk.,vierteljährl. 6Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland Jäbrl.: 4fl.; Ansland 8 Hrk. — 
Inserate werdenin der „WrlTed. Presse“ pro8spaltfgen.inder 
aWr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpar^ezelle 
mitSd kr.= 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Anslandebel 
allen Postämtern nnd Bnchbändlern, im Inlande dnreh Bin-' 
sendnne des Betrages perPostanweisnngan die idmlalstration 
der „TTIeser Sedtx. Freue'* ln Wien, I., ■aximlUanstrtae A 


medizinische Pressa 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Heratisgeber und Chef-Hedacteur; Prof. Dr. Joh. Schnitslor. 


INHALT: ond klialsehe TdrlesnsgeB. Zwei Fälle von Dentin-Nenbildang in Folge von Trigeminnsnenralgrte. Von Prof. Dr. 

▼. Stoffella in Wien. (Fortsetxnng.) — Der gegenwärtige Stand unserer Kenntniss der Blennorrhoea neonatornm. Von Dr. L. Königstein, 
Dozent an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Pathologie und Therapie der Cholera. Von Prof. Dr. Eich hörst in Zfirich. (Fort- 
sefznng.) — Mitthelllliigen ans der Praxis* Ueber Kreozotterbisse and deren Folgen. Von Dr. Bernhard Eisler, Stadtarzt in Wigatadtl. — 
Terhandlnngen ftritlleher GeseUschaften nad Vereine* Koch (Berlin); Ceber den Cholera-Bacillas. — Strang und Bonz (Paris): 
Ueber Cholera-Bakterien. — Standes-AngelegenheiteB) Tagesgesoldohte und Korrespondenz. Cortssa compound. — Kleine Chronik. Znr 
Cholera-Gefahr. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen* 


Orfginalien und klinische Vorlesungen. 

Zwei Fälle von Dentin-Neubildung 

in Folge von Trigeminusneuralgie. 

Von Prof. Dt. V. Stoffella in Wien. 

(Fortsetzung*) 

Nachdem ich mich somit gezwungen sah, die Zahn- 
afPektion (Dentin-Neubildung) als den Ausdruck einer die 
Zähne gememschaftlich treffenden Ernährungsstörung anzu- 
sehen, handelte es sich nun, nach der Ursache dieser letzteren 
zu suchen. In dieser Beziehung musste ich begreiflicherweise 
in erster Linie den Nervus trigeminus in’a Auge fassen, 
indem ja dieser Nerv sämmtliche Zähne gemeinschaftlich 
versorgt. Ich schritt daher zur Untersuchung desselben, 
wobei ich in der That ein Verhalten fand, wie es einer 
Neuralgie trigemini zukommt. Der Frontal-, sowie der 
Supraorbitalpunkt, der Zygomaticus- und Infraorbitalpnnkt, 
nicht minder auch der zuerst von Valeix und Schuh her¬ 
vorgehobene „Kiefergelenkpunkt'*, der seinen Sitz wohl im 
Unterkiefernerven hat, und zwar dort, wo er znr inneren 
Oeflhnng des Unterkieferkanals herabsteigt — alle diese 
Punkte waren in deutlich st markirter Weise gegen Druck 
sehr empfindlich. Die Annahme, dass eine Trigeminusneuralgie 
vorliege, erhielt demnach durch diese Drnckempfindlichkeit der 
bezeichneten Punkte eine wesentliche Stütze; das Fehlen von 
Kopf-, res^ktive Stimschmerz, Thränen der Angen etc. 
fand seine Erklärung sehr leicht darin, dass eben der erste 
Ast des Trigeminus frei geblieben und nur die zn den 
Zähnen ziehenden Nervenfasern des zweiten und dritten 
Trigeminusastes Sitz der Affektion waren. 

So sehr es nun auch im Allgemeinen feststeht, dass 
Nervenerkrankungen in der allerbeträchtlichsten Weise zu 
trophischen Veränderungen Anlass zu geben vermögen, so 
fragt es sich doch, wie es sich in dieser Hinsicht speziell 
bezüglich der Trigeminusneuralgie verhalte. Die Antwort 


*) Siehe Nr. 31. 


I darauf ist, dass das Experiment sowohl, als die Kasuistik 
; uns eine ganze Reihe trophischer Störungen, wovon einige 
indess richtiger als vasomotorische Störungen änfrnfassen 
sind, verzeichnet, als da zu nennen sind: Röthnng, Tnrgeszenz 
und Temperaturerhöhung der Wange, erysjpelatöse Entzündun- 
en, Aknepnsteln, Herpes-Zoster, gewisse Verändemngen an 
en Haaren, bestehend m Entfärbung, Spaltung und Ausfallen 
der Haare, Augenentzündungen, Anacnwellnng der Unter¬ 
lippe (Felix von Niemeyeb), Hypertrophie der Wange (Rom- 
BEBO), in anderen Fällen dagegen just das Gregentheil, näm¬ 
lich Atrophie der Muskulatur und Haut an der leidenden 
Gesichtshälfte.. Von einer die Zähne betreffenden Ernährungs¬ 
störung bei Trigeminusneuralgie jedoch fand ich, so wenig 
mir etwa darüber aus eigener Erfahrung etwas bekannt war, 
weder in den mir zugänglich gewesenen Leh*rbüchern und 
Abhandlnngeh etwas angegeben, noch fand ich in der be¬ 
treffenden Kasuistik einen Fall verzeichnet, welcher Ana¬ 
logien mit meiner Patientin zeigte. 

Nur in zahnärztlichen Sci^ften stiess ich hie und da 
auf einen Fall, z. B. Tanzeb’s Fall (betreffend einen 34- 
jäbrigen Mann, der seit 8—9 Jahren an kontinuirlichen 
Schmerzen des hintersten Zahnes des Unterkiefers litt etc., 
beschrieben in der „Deutsch. Vierteljahrsschr. für Zahnheilk.“ 
1869), welcher dem meinen so ähnlich war, wie ein Ei dem 
anderen; nämlich Fälle, in denen berichtet wird, dass die 
Patienten von den heftigsten Zahnschmerzen gequält wurden, 
so dass die Zahnärzte sich bewogen fühlten, zur Extraktion 
einer ganzen Reihe von Zähuen zu schroten, indess leider 
nur mit einem sehr prekären Erfolge, indem, kaum dass 
ein Zahn gezogen war, nach kurzer Zeit wieder ein anderer 
Zahn za schmerzen anflng, wobei noch überdies za bemerken 
ist, dass die gezogenen Zahne, aufgeb rochen, eine 
beträchtliche Dentin-Nenbildang in der Palpä 
und Wurzelkanal nachwiesen. Diese Fälle finden 
sich meist als „progressive Dentin-Neubildung“, d. i. als eine 
von einem Zahne auf den anderen fortschreitende Wucherung 
von Zahnbein (Dentin) verzeichnet, und werden von vielen 
Autoren auf eine eigenthümliche Diathese zuruckgefükrt in 
ganz analoger Weise, wie man auch Neubildungen von Gement, 
Wurzelhaut und Zahnfleisch bezüglich ihres Zustandekommens 
ebenfalls von einer Diathese herleiten wollte. Diese An¬ 
schauung, welche auf einer humoralpathologischen Basis 
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fasst, wird heutzutage nur mehr von den Wenigsten getheilt 
werden und dürfte es meines Erachtens weit eher anzunehmen 
sein, dass das Zustandekommen der „progressiven Dentin- 
Neubildung", wenn nicht in allen, so doch in vielen Fällen, 
etwa auf einer Trigeminusaffektion und dadurch bedingter 
Ernährungsstörung in den Zähnen. beruhe. Bedenkt man 
nämlich, dass bei Neuralgia trigemini in den verschiedensten 
von diesem Nerven innervirten Organen (Haut, Haaren, 
Muskeln etc.) ganz beträchtliche Störungen der Nutrition 
beobachtet werden, so lässt sich — wenigstens a priori — 
die Möglichkeit nicht ausschliessen, ja im Gegentheile spricht 
die Wahrscheinlichkeit sogar bis zu einem gewissen Grade 
dafür, dass unter bestimmten Verhältnissen (Er- 
griffensein der Nervi dentales) auch die Zähne der Sitz 
anomaler Nutritionsvorgänge werden können. 
Der naheliegenden Einwendung, dass von derlei Nutritions¬ 
anomalien an den Zähnen bei Trigeminusneuralgie bis heute 
nichts bekannt ist, kann leicht die Erwiderung entgegenge- 
halten werden, dass einer solchen ünkenntniss nicht eine allzu 
hohe Bedeutung gegeben werden dürfe, indem z. B. auch 
von den im Verlaufe von Tabes dorsualis auftretenden Ver¬ 
änderungen an den Gelenken (Arthopathien) bezüglich ihrer 
Abhängigkeit von der Rückenmarkserkrankung so lange Zeit 
nichts bekannt war und dass trotz ihrer Augenfälligkeit es 
des Genies eines Chabcot bedurft hatte, um ihren Zusammen¬ 
hang mit der Erkrankung des spinalen Zentrums sicherzu¬ 
stellen. Um so eher wird es daher begreiflich sein, wenn 
die im Verhältniss so winzigen und dabei überdies im 
Inneren der Zähne verborgenen Dentin-Neubildungen ihr allen- ' 
fallsiges Abhängigkeitsverhältniss zum Trigeminus bislang 
in Verborgenheit zu halten vermochten. 

Kurz, ich konnte, um wieder auf meine Patientin zurück¬ 
zukommen , auf Grund all’ dieser Betrachtungen und Er¬ 
wägungen nicht anders als zu dem Schlüsse gerathen, dass 
die Krankheit meiner Patientin, respektive diä 
an den Zähnen constatirte Dentin-Neubildung, 
nervösen Ursprungs sei. Der Umstand, dass meine 
Patientin in nicht unerheblicher Weise anämisch war, dass 
die Anämie durch die allmonatlich wiederkehrenden äusserst 
rofusen Menstrualblutungen stets neue Nahrung fand, dass 
atientin einer Familie entstammte, in welcher die verschie¬ 
densten Nervenkrankheiten vertreten sind, dass dieselbe 
somit aus mehr als einer Ursache zu Nervenkrankheiten 
veranlagt war; der Umstand ferner, dass die angegebenen 
schmerzhaften Punkte bei dem Vorhandensein eines ganz 
spezifischen, paroxysmenartig auftretenden Schmerzes 
in den Z^nen geradezu mit Bestimmtheit für eine Neural¬ 
gie des Trigeminus, und zwar der dem zweiten und dritten 
Aste angehörigeu Nervi dentales sprachen; des Weiteren 
der Umstand, dass die Möglichkeit des Zustandekommens 
von Nutritionsanomalien in den Zähnen bei Trigeminus¬ 
neuralgien, wenU auch bisher darüber nichts bekannt, nicht 
abgeleugnet werden kann, während andererseits sämmt- 
liche gezogene Zähne (mit Ausnahme eines Zahnes) und 
höchst wahrseheinlich auch die nicht gezogenen Zähne eine 
und dieselbe anatomische Veränderung darben — alle diese 
Momente zusammengenommen, drängten mir die Ueberzeugung 
;aaf, dass das Grundleiden meiner Patientin in 
-einer Trigeminusneuralgie bestehe und die in 
•den Zähnen nachgewiesene Dentin-Neubildung 
als Folge der durch die Nervenerkrankung ge¬ 
setzten Ernährungsstörung anzusehen sei. Als 
•Grund der Nervenaffektion betrachtete ich in 
1 e t zter In stanz die Anämie, als Prädispositions- 
moment das bereits oben hervorgehobene Be¬ 
stehen von Nervenkrankheiten in der Verwandt- 
schaftderPatientin. 

Ein weiteres Moment, welches dieser meiner 
Interpretation eine neuerliche Stütze verlieh, war der Ver¬ 
lauf der Erkrankung, insofern nämlich als, nachdem 


ich die Behandlung eingeleitet hatte und Patientin zur Zeit 
der nächsten Periode das Bett hütete, am dritten Tage 
derselben eine Conjunctivitis auftrat, deren Ursache, bei dem 
Mangel eines jeden äusseren Entstehungamomentes, ich un¬ 
gezwungener Weise am wahrscheinlichsten nur in den Tri¬ 
geminus .hinein verlegen konnte. Nicht minder sprach 
endlich auch der therapeutische Erfolg für die Rich¬ 
tigkeit jener meiner Auffassung, wobei ich nur zunächst 
kurz anführen will, dass die von mir in Gebrauch ge¬ 
zogenen Mittel in Chinin, Tinct. Chinoidini, Bromkalium, 
Bromnatrium, Tinct. arsenicalis Fowleri und Pyrophosphas 
ferri et sodae solutum, theils in kombinirter, theils in ab¬ 
wechselnder Weise angewendet, bestanden; ausserdem sah 
ich mich noch einige Male veranlasst, Morphin subkutan 
zu injiziren. Was nun die mit dieser Therapie erreichten 
Resultate betrifft, so ist zu erwähnen, dass dieselben die 
erste Zeit geradezu die kühnsten Erwartungen übertrafen. 
Patientin, die nämlich bis dahin so sehr unter den qual¬ 
vollsten Schmerzen zu leiden hatte, und des Abends, um 
sich nur halbwegs erträgliche Nächte zu verschaffen, 
zu Chloralhydrat Zuflucht nehmen musste, fühlte bei 
alleiniger Anwendung von Chinin und Bromkalium bereits 
am zweiten Tage eine bedeutende Erleichterung und war 
nach weiteren wenigen Tagen bereits geradezu schmerz¬ 
frei ! Leider sollten sich indess bald äusserst störende 
Zwischenfälle einstellen. So trat, kaum dass Patientin sich 
14 Tage in meiner ärztlichen Obsorge befunden hatte, eine 
heftige Dyspepsie auf, welche Patientin nicht wenig herab¬ 
brachte und ein Suspendiren sämmtlicher Medikamente durch 
fast drei Wochen nothwendig machte; bald darauf inter- 
kurrirte eine Schwangerschaft, welche nach sechswöchent¬ 
licher Dauer in Folge eines Traumas unter sehr heftigen 
Blutungen mit Abortus endete; kurze Zeit später kam es 
von Seite des Magens abermals zu dyspeptischen Beschwerden 
und rezidivirten diese wiederholt auch späterhin, jedesmal 
wenigstens zu einer wesentlichen Restriktion der in Ver¬ 
wendung stehenden Medikamente zwingend ; endlich machten 
sich in hemmender Weise noch manche von den Aerzten nur 
zu gut gekannte, sogenannte „äussere Momente" geltend, so 
dass eine regelmässig und systematisch durchgeführte Kur 
— deren Wichtigkeit just fto derartige Fälle, wie meine 
Patientin, nicht erst betont zu werden braucht — geradezu 
! zur Unmöglichkeit wurde. Trotz alledem gelang 
lesjedoch, eine wesentliche Besserung in dem 
Befinden meiner Patientin zu erzielen,' indem 
die Schmerzen wiederholt wochenlang gänzlich oder fast 
gänzlich aufhörten, und wenn sie dann rezidivirten, wobei 
fast immer mit Sicherheit eine Ursache dafür au&uflnden 
war, doch nicht mit jener Vehemenz auftraten und die ein¬ 
zelnen Paroxysmen zudem von einer weit kürzeren Dauer 
waren, als dies früher der Fall gewesen war. Eine an¬ 
dauernde Heilung dürfte, meiner Meinung nach, übrigens 
erst dann erzielt werden, sobald es einmal gelangen sein 
wird, die bereits seit Jahren bestehende Anämie der Patientin 
zum Schwinden gebracht zu haben. (ScUass folgt) 

Der 

gegenwärtige Stand unserer Kenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum. 

Von Dr. L. KÖnig^lteln, Dozent an der Wiener Universität. 

(Fortaetznng. •) 
m. Aetiologie. 

Folgen wir dem historischen Theile in HAüssMAim’s „die 
Bindehantinfektion der Neugeborenen“, so Anden wir die 
Kenntniss der Erkrankung bis in das Alterthum hinein ver¬ 
folgt. Es beschreiben Soeanus, Moschion und Aetius die Er- 

1 *) Sieh® Nr. 31. 
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krankung and deren Folgen und geben merkwürdigerweise 
schon prophylaktische Massregeln an. Es ist ferner inter¬ 
essant zu sehen, wie die wahre Ursache der Erkrankung, 
obwohl sie schon vor einem Jahrhundert erkannt wurde, von 
nachfolgenden Autoren wieder negirt, von gut beobachtenden 
Aerzten wieder aufgenommen, um abermals verworfen- zu 
werden, bis sie erst in unserem Jahrzehnt allgemein aner¬ 
kannt wird. 

Nach der Metastasen-Theorie Albbecht’s und der noch 
merkwürdigeren von Cbbgtjtos , nach welcher die Aus* 
scheidungssäfte des menschlichen Körpers bei Fehlen des 
Nasenschleimes und des Ohrenschmalzes sich durch die 
Ophthalmien ihren Weg suchen, lesen wir bei Qübllhalz 
(1750) zuerst, dass die Ophthalmie mit dem Fluor albus der 
Frauen in Zusammenhang stehe. Indem Qubllmalz nach der 
Krankheitsursache forschte und die Eltern inquirirte, fand er 
häuüg den Vater venerisch behaftet, aber viel häufiger 
noch die Mutter an virulenter Leukorrhoe leidend und 
elangt, den Anschauungen seiner Zeit gemäss, zur Annahme, 
aas das schädliche Sekret durch das Blut in das Kind 
gelange und so dessen Auge afiPizire. Also ebenfalls eine 
Metastasen-Theorie. 

CoLOMBiBB und Doublbt führen die Beobachtung von 
Qübllhalz, dass die Eltern der mit Blennorrhoe behafteten 
Kinder manches Mal venerisch infizirt sind, sogar so weit aus, 
dass sie die Behauptung aufstellten, dass, wenn bei Säuglingen 
der Augenwinkel mit eiterartigem Schleim ausgefüllt ist, 
entweder die Mutter oder das Kind venerisch ist. Aus den 
Angaben der Schriftsteller des vorigen Jahrhunderts ist nur 
noch die Anschauung von 6ötz berücksichtigenswerth, indem 
er annimmt, dass die Bindehautentzündung der Neugeborenen 
auch durch die unvorsichtige Einführung von Vernix 
caseosa in das Auge beim Waschen durch die Hebammen 
bervorgerufen werden könne. Als Hauptnrsache galten 
immer: Skrophulose, Erkältung, Sonne, Hitze, grelles Licht, 
Staub, Wind, Schmutz, Rauch, Kindspech, Bruck der Theile 
bei der Gebart, die Milch, Ausdünstung des Wochenbettes, 
der Genius epidemicus, Tuberkulose der Eltern etc. etc. 

Schmidt (1806) unterscheidet die durch weisaen Fluss, 
Erkältung, Licht entstandene Blepharoblennorrhoe von der 
durch T^ripperinfektion bedingten Ophthalmoblennorrhoe. 
Hboewisch lässt nur den weissen Fluss als Ursache der 
0. n. gelten. Bagegen traten wieder Andere auf, die die 
Entstehung durch die Absonderungsprodukte des weiblichen 
Geschlechtsrohres läugneten oder ihnen nur eine ganz neben¬ 
sächliche Bedeutung beilegten, wie Schaffer, Rust (1812) u. A. 
Es würde zu weit gehen, die Aussprüche sämmtlicher 
Autoren, wie sie bei !^ussuanh aufgezählt sind, anzufiihren, 
es wiederholt sich immer dasselbe: der Eine stellt die An¬ 
steckung in den Vordergrund, die Anderen negiren sie ganz 
oder lassen sie nur als nebensächlich gelten, oder erklären 
direkt, die Ursache der Augenentzündung der Neugeborenen 
sei noch unbekannt, die Kontagiosität zweifelhaft. Im 
letzten Bezennium hat sich endlich die Meinung Bahn ge¬ 
brochen, dass die Ophthalmia neonatorum nur vom Scheiden- 
flusse der Mutter bervorgerufen werde und sind darum auch 
von manchen Autoren die anderen Umstände nebensächlich 
behandelt. So schreibt Arlt im Jahre 1881: Ursache 

ist nur Infektion während oder nach der Geburt nachge¬ 
wiesen,während Saehisch im Jahre 1875 nur die grosse 
Mehrzahl auf eine Inokulation bezieht und weiter hinzufügt, 
dass dies nicht die ausschliessliche Ursache der Conjunktival- 
erkrankung sei, denn es erkranken auch Kinder von solchen 
Müttern an der Blennorrhoea conj., die nicht an Blennorrhoea 
vaginae leiden, ohne dass eine anderweitige Inokulation 
stattgefunden haben könnte. Baher noch so differirende 
Meinungen. 

Bie erste Frage, die wir uns vorzulegen haben, ist 
die, ob die Ansteckungsfähigkeit des Scheiden¬ 
sekretes nachgewiesen ist. 


Sie wurde sowohl durch das Experiment, als durch die 
klinische Beobachtung bestätigt. Fisingsb hat gonorrhoisches 
Sekret in die Bindehaut eingeimpft und damit Blennorrhoe 
erzeugt; Guilli:b hatte schon früher eitriges Bindehautsekret 
auf die Conjunctiva von Kindern übertragen und die sowohl 
früher als auch später vielfach und heftig bestrittene An- 
steckungsföbigkeit nacbgewiesen und schliesslich hat Landau 
den Gang der Infektion vervollständigt, indem es ihm glückte, 
das eitrige Sekret der Bindehaut wieder auf die Harnröhre 
erwachsener Männer oder Frauen zurück zu übertragen. Es 
ist ferner klinisch nacbgewiesen, dass der Prozentsatz leu- 
korrhoischer Frauen, die blennorrhoische Kinder hatten, ein 
bedeutend grösserer ist, als der gesunden oder angeblich ge¬ 
sunden. Ferner sind zahlreiche, von gewissenhaften Autoren 
klinisch gut beobachtete F^le in der Literatur vor¬ 
handen, nach welchen Kinder von Frauen, die von ihren an 
Gonorrhoe erkrankten Männern angesteokt wurden und die 
vorher mit gesunden Kindern entbunden wurden, jetzt an 
Bindehautblennorrhoe erkrankten, und dass auch nach weiteren 
Entbindungen die Kinder erkrankten, bis die Leukorrhoe 
vollständig geheilt war und die Mütter jetzt gesunde Kinder 
zur Welt brachten. Also in diesem Punkte kann 
keinZweifel bestehen: das leukorrhoische Sekret 
ist kontagiös. 

Bie zweite Frage ist folgende: Ist nur das gonor¬ 
rhoische Sekret ansteckend oder besitzen alle 
Vaginalsekrete diese Eigenschaft? 

Bie Ansichten hierüber waren bis in die letzte Zeit 
getheilt. Während einzelne Autoren die AnsteckungsfUhig- 
keit nur dem spezifischen Scheidenflusse vindizirten, hielten 
Andere sämmtliche Vaginalsekrete mit dieser Eigenschaft 
behaftet, ja Manche sogar das normale Sekret. Haussmann, 
auf den wir auch hier rekurriren, sagt: „So viel ist 
jedenfalls durch die bereits mitgetheilten Beobachtungen 
und Versuche nachgewiesen, dass nicht allein das Sekret 
des eitrigen, sondern auch das des gewöhnlichen weissen 
Scbeidenflusses eine Erkrankung der Bindehaut erzeugt.“ 
Ferner: „eine nicht geringere Wichtigkeit für die Entste¬ 
hung der Bindehautinfektion der Neugeborenen hat das 
Lochialsekret, dessen üebertragung meist in einer viel 
einfacheren Weise erfolgt.“ Ich selbst habe in meiner 
Publikation: „Zur Prophylaxe der Blennorrhoe neona- 
torum** angenommen, dass die Spätinfektionen, das sind 
diejenigen, die erst nach dem 5. Tage auftreten und 
wo bei den Müttern nicht Leukorrhoe nachgewiesen werden 
kann, zum Theile auch durch das Lochialsekret hervor- 
gerufen werden. Meine Experimente, sowie die früherer 
Forscher, die Ansteckungsfähigkeit der verschiedenen Sekrete 
durch Uebertragung auf Thiere, speziell auf Kaninchen, zu 
prüfen, waren mit Ausnahme der Versuche von Marsolin 
und Bavis nicht gelungen. 

Von entscheidender Wichtigkeit für diesen Punkt war 
die Entdeckung Neisser’s. Er untersuchte Trippereiter an 
getrockneten und dann gefärbten Präparaten (Kocn’sche 
Methode) und fand neben dem nur schwach tiogirten 
Protoplasma der Eiterkörperchen zahlreiche Mikrokokken 
von charakteristischer Form. Bie einzelnen Mikroben sind 
rund, sehr gross, färben sich sehr stark in Gentiana und 
Methylviolett; sie finden sich zumeist zu zweien so dicht 
aneinander gelagert, dass sie den Eindruck eines einzigen 
Organismus machen, der eine semmel- (paunzerl-) oder 
bisquitförmige Gestalt zeigt. Bei ihrer Theilung ordnen sie 
sich wieder in der angegebenen Form aneinander und 
wir finden dann Haufen von 2, 4, 8, 16 u. s. w. Mikro¬ 
kokken. Sie sitzen an der Oberfläche der Eiterkö^erchen 
und der Epithelzellen, selten findet man sie frei in der 
Flüssigkeit. Ebenso zeigen auch die Reinkulturen stets eine 
bestimmte charakteristische Form, so dass sie auf der Nähr¬ 
gelatine schon makroskopisch zu erkennen sind. 
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Neissss gibt weiteren, dass jeder von ihm untersuchte 
Trippereiter diese, tmd zwar nur diese Pilze allein 
enthalt, und dass sie in allen anderen Eiterarten, die er 
mikroskopisch zu prüfen Gelegenheit hatte, fehlten. Sie 
fanden sich bei eitrigen HamrÖhrenentzündungen, bei akuter 
eitriger Äugenblennorrhoe, sowie bei den gonorrhoischen 
Blennorrhoen der Erwachsenen. Zahlreiche Nachuntersucher 
bestätigten ganz oder zum Theile die Befunde Neisser’s, so 
Bökat, Weiss, Aufeecht, Ehelich, Briegee, Gaffkt, Sattlee, 
Leber, Haas, Hiescbbebg und Keausb, Eönigstein, Leisti* 
Eow etc. Alle fanden, dass die beschriebenen Kokken im 
Eiter der Gonorrhoe und Blennorrhoe sich vorfinden, doch 
wollen Hibschbbkq und Königstbin sie auch in anderen 
Eiterarten, so des akuten Schwellungskatarrhes etc., gesehen 
haben. Nbissee erklärt, dass man ähnliche Mikroben wohl 
auch bei anderen Eiterarten sehe, doch seien dieselben immer¬ 
hin verschieden von den Gonokokken, die sich schon durch 
ihre besondere Grösse auszeichnen; sie seien diagnostisch 
verwerthbar und es sei jeder Schleimhauterkrankung durch 
das Vorhandensein derselben der gonorrhoische Charakter 
aufgeprägt. 

Bocshaet (Beitrag zur Aetiologie und Therapie des 
Harnröhrentrippers) resumirt das Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen in dem Satze, dass die Gonokokken die patho¬ 
genen Bakterien des Trippers seien, und dass deren Inku¬ 
bationsdauer in der Schleimhaut der Urethra gegen 2 Va Tage 
dauere. Der Tripper sei demnach eine Infektionskrankheit, 
bedingt durch Einwanderung von Kokken in die Lymph- 
bahnen und weiterer Infiltration der Schleimhaut. 

Aus den Untersuchungen Sattlee’s erfahren wir, dass 
durch Impfung mit diesem Diplokokkus Trachom erzeugt 
werden könne und bestätigt er dadurch die Lehre Aelt’s 
von dem Zusammenhänge der akuten Blennorrhoe, also auch 
der Ophthalmia neonatorum mit der chronischen Blennorrhoe 
(Trachom, Conjunctivitis granulosa); ferner meint er, dass 
die von Haussmahn gemachte Angabe des Zustandekommens 
einer Ophthalmoblennorrhoe durch Verunreinigung der Augen 
der Neugeborenen mit dem Wochenflüsse der Wöchnerinnen 
durch seine Experimente erwiesen sei. Dieser letzteren An- 
abe widerspricht Zweifel. Auch er stellte sich die Lösung 
er Frage zur Aufgabe, ob die Blennorrhoe nur durch eine 
Ansteckung mit dem gonorrhoischen Sekrete, also durch die 
spezifischen Gonokokken Neisseb’s möglich sei, oder ob auch 
das Sekret des einfachen Vaginalkatarrhs und die Lochien 
diese Erkrankung bewirken. Sghiemee, ein Assistent Zweifel’s, 
hatte bei einem 6 Tage alten Kinde, welches von einer ge¬ 
sunden Mutter, die während ihrer Schwangerschaft keinen 
Ausfluss gehabt hatte, und die überhaupt niemals früher an 
einer Genitalafiektion gelitten hatte, ungefähr 2 Tage (also 
am 8. Tage) nachdem ihm Lochialsekret in’a Auge gelangt 
war, Schwellung der Lider mit nachfolgender Ophthalmo¬ 
blennorrhoe beobachtet. Das Sekret wurde von Satilee 
untersucht, der in demselben NEissEE’sche Gonokokken fand. 
Diese Beobachtung müsste, wenn sie nicht allein stünde und 
wenn die Angaben der Wöchnerin vollständig auf Wahrheit 
beruhten, dass sie in der That niemals früher eine Gonorrhoe 
gehabt, selbstredend zu dem Schlüsse führen, dass das 
Lochialsekret ansteckend wirke, d. h. dass der normale 
Wochenfluss auch solcher Frauen, die nie früher einen 
Tripper gehabt, durch Uebertragung auf das Auge eines 
Kindes einen Augentripper hervorrufen können. 

Da ein Irrthum immerhin möglich, suchte Zweifel 
diese Frage durch das Experiment zu lösen. In Verbindung 
mit Sattler impfte er Lochialsekret, welches vom 3.—13. 
Tage stammte, und zwar sowohl blutiges als seröses und 
eitriges, unter den nöthigen Kautelen in den ßindehautsack 
von 6 Kindern. Die Sekrete waren früher mikroskopisch 
untersucht worden und niemals Gonokokken gefunden worden. 

Das Ergebniss dieser 6 Impfungen war, dass niemals 
nach denselben eine Blennorrhoe entstand. Es wurde auch 


keine Entzündung oder Eiterung hervorgerufen, obwohl von 
den Frauen, denen Lochialsekret entnommen worden, zwei 
vorher mit Leukorrhoe behaftet gewesen waren. Bei späteren 
Versuchen bekam das eigene Kind der Mutter, welches nicht 
geimpft worden war, eine heftige Conjunctivitis mit starker 
Lidschwellung, während das geimpfte Kind frei blieb; es 
stellte sich aber später heraus, dass hier Diphtheritis Vor¬ 
gelegen war. 

Diese Versuche lassen darum auf Spezifität des Virus 
schliessen und dass diese Form der Ophthalmie nur durch 
Ansteckung vermittelst des gonorrhoischen Sekretes erfolge. 

So weit sind die Untersuchungen bis jetzt gelangt. 
Können wir dieselben als vollständig abschliessend ansehen? 
In einer Beziehung wohl: dass zur Diagnose der Blennorrhoea 
neonatorum unbedingt die Anwesenheit der NBissBE’schen 
Diplokokken gehört. Alle Untersacher haben deren Vor¬ 
handensein bis jetzt bestätigt. Dass aber nur das spezifische 
gonorrhoische Sekret eine Ophthalmo - Blennorrhoe erzeuge, 
und dass es die Diplokokken sind, die die Erkrankung be¬ 
wirken , kann wohl als höchst wahrscheinlich angesehen 
werden, aber vollständig beweisend sind die Experimente 
Zweifel’s nicht, dazu ist ihre Zahl doch noch zu klein und 
stehen diesen der Fall Schiehee’s und die klinischen Beob¬ 
achtungen anderer Autoren gegenüber. Nur dann wird der 
Beweis vollkräftig hergestellt sein, wenn es uns ebenso 
sicher gelingen wird, mit den Reink^turen der Gonokokken 
eine Bindehaut-Blennorrhbe zu erzeugen, als durch Impfung 
mit den Tuberkelbacillen Tuberkulose. Ich will den Punkt 
nicht berühren, dass auch an anderen Sekreten diese Form 
der Mikroben gefunden wurde. Ich habe wohl seinerzeit den 
Satz aufgestellt, dass das Vorkommen der Gonokokken 
, allein nicht differential-diagnostisch verwerthet werden dürfe 
I und habe mich hierin in Uebereinstimmung mit Hibschbbeg 
j und Keaüse gefunden; ich gestand jedoch selbst zu, dass 
! ich in Betreff der Untersuchung auf Pilze Dilettant sei und 
I habe seitdem keine weiteren Untersuchungen angestellt, ich 
i kann darum meine damaligen Befunde nicht als massgebend 
betrachten und sie jetzt Zweifel und Neissee als Gegen¬ 
beweise Vorbringen. 

Was die anderen Momente, als: Licht, Rauch, Staub 
etc. betrifft, die als Blennorrhoe erzeugend von mehreren 
Autoren hingestellt wurden, so wurden diese vielfach und 
mit Recht bestritten; heutzutage, nach der Ent¬ 
deckung des Gonokokkus, müssen sie voll¬ 
ständig aus der Aetiologie verschwinden. Wenn 
ich trotzdem mit einigen Worten auf dieselben ein¬ 
gehe , so geschieht dies deshalb, weil sie noch in 
vielen Lehrbüchern enthalten sind, und weil zufolge dessen 
sowohl in Laien- als auch ärztlichen Kreisen mnen viel 
Gewicht beigelegt wird. Was speziell die Einwirkung des 
Lichtes betrifft, so entbehrt sie jeder Stütze. Wir können 
uns durch die Einwirkung des Lichtes Erkrankungen des 
lichtempfindenden Apparates, der Netzhaut und des Seh¬ 
nerven , wie dies durch zahlreiche Krankengeschichten (Be¬ 
obachtung der Sonnenfinsterniss, plötzliche und intensive 
Beleuchtung vom Blitz, refiektirtes Licht auf grossen 
Schneefeldem, Gletschern, Wasserflächen und Sandebenen) 
illustrirt ist, zuziehen; aber wir können niemals begreifen, 
dass grelles Licht oder überhaupt nur starke Beleuchtung 
eine Conjunctivitis blennorrhoischen Charakters hervorrufen 
könne. ^) 

Heute muss dieser Standpunkt ganz fallen 
gelassen werden. Dasselbe gilt von allen übrigen 
angeführten Ursachen der Erkrankung, als: Er¬ 
kältung, Dyskrasie etc. 

Ein amerikanischer Antor erzählt, dass bei ihnen die Binder gleich 
am ersten Tage dem hellen Tageslicht aasgesetzt werden and dass der 
Prozentsatz der blennorrhoischen Kinder daram doch kein grösserer sei als 
anderwärts. Es ist auch eine Oransamkeit, den Kopf der Kinder so za ver¬ 
packen, wie es noch so häufig geschieht, and ihnen dadnrch Loft und Licht 
zn nehmen. 
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Dass Staub, Kaucb, Wind, verderbte Luft die Schleim* 
häute, also auch die Bindehaut des Auges, affiziren können, 
ist eine bekannte Thatsache, aber unbewiesen war es, dass 
ein durch diese Schädlichkeiten hervorgerufener Katarrh zu 
einer wirklichen Blennorhoe sich steigern könne, sei auch 
die Conjunctiva des Kindes noch so zart und empfindlich. 

(Forteetsnng folgi) 


Pathologie und Therapie der Cholera. 

Von 

Prof. Dr. Eiohhorst in Zürich. 

(ForteetBung. *) 

An K omplikati onen ist die Cholera asphyctica 
auf der Höhe der Krankheit nicht sonderlich reich, meist 
stellen sie sich erst im Stadium der Reaktion ein. Wir 
nennen hier blutigen Stuhl, dem meist ungünstige Vor* 
bedeutung zukommt, und blutiges Erbrechen. Letzteres 
ist gewöhnlich gering und Folge von übermässig starken 
Brechbewegungen; Erbrechen von grösseren reinen Blut¬ 
mengen deutet auf komplizirtes Magengeschwür hin. 

Die Mehrzahl derjenigen Personen, welche an aus¬ 
gesprochener Cholera asphyctica erkrankt ist, stirbt. Nicht 
selten ist der unglückliche Ausgang bereits vor Ablauf des 
ersten Klrankheitstages entschieden, oder das Leben bleibt 
noch 48 bis 72 Stunden erhalten, aber der Tod tritt in- 
initten ausgebildeter Cholerasymptome ein. Das Leben er¬ 
lischt allmälig unter überhand nehmender Herzschwäche 
und durch allgemeinen Kräfteverfall. Wenden sich die Sym¬ 
ptome zum Besseren, so sind die Gefahren noch keineswegs 
vollkommen überwunden; denn einmal kommen leicht Rück¬ 
fälle vor und ausserdem bilden sich nicht selten schwere 
Nachhrankfaeiten aus. 

Man bezeichnet die Zeit zwischen dem eigentlichen 
Cholera - Anfalle bis zur ausgesprochenen Genesung als 
Stadium der Reaktion. 

Nicht zu häufig ereignet es sich, dass dasselbe ohne 
ernstere Störungen sich abwickelt. Die Stühle werden als¬ 
dann seltener, gewinnen festere Konsistenz und bekommen 
gallige Färbung, das Erbrechen hört auf und die Diuresis 
kommt wieder in den Gang , auch Temperatur, Puls, Herz¬ 
bewegung und Athmung machen normalen Verhältnissen 
Platz und die Kranken werden wieder theilnahmsvoll und 
erstarken mehr und mehr. Freilich müssen sie noch lange 
Zeit vorsichtig Diät halten, andernfalls kommt es leicht zu 
ernsten Rückfällen. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen verläuft die 
Reaktion unter leichten Fieberbewegungen und 
Kongestions-Erscheinungen. Die Konjunktiven sind 
injizirt, ^ das Gesicht sieht echauffirt aus; manche Kranken 
klagen über Blutandrang zum Kopfe, auch stellen sich mit¬ 
unter Delirien ein. Aber in einigen Tagen lassen die Er¬ 
scheinungen wieder nach und bildet sieh vollkommene Ge¬ 
nesung aus. 

Bei einer dritten Reihe von Fällen nehmen gewisser- 
massen die oben geschilderten Störungen überhand, der 
Zustand gleicht in dem groben äusseren Verhalten einem 
Abdominaltyphus , woher auch die Bezeichnung Cholera¬ 
typhoid. Die Körpertemperatur steigt um ein Beträcht¬ 
liches, ^ der Puls wird beschleunigt, voll, gespannt, die Zunge 
erscheint trocken, borkig, fuliginös, der Leib ist meteoristisch 
aufgetrieben; nicht selten begegnet man roseolösen Flecken 
auf der Haut des Rumpfes, dazu Durchfall und Benommen¬ 
heit des Sensoriums. 

^ Besonders schwere Gefahren erwachsen im Reaktions- 
Stadium dadurch, dass die Nierensekretion nicht mehr in 


*) Siehe Nr. 29, 30 nad 31. 


den Gang kommt und urämische Erscheinungen auftreten. 
Es wird das dann geschehen, wenn der Blutkreislauf der 
Nieren zu lange Zeit unterbrochen oder doch wenigstens fast 
unterbrochen gewesen ist, so dass ebensowohl die Endothelien 
der MALPiGHi’schen Knäuel, wie die Epithelzellen der Harn¬ 
kanälchen funktionsunfähig geworden sind. In manchen 
Fällen stellt sich die Harnsekretion überhaupt nicht mehr 
her, während in anderen Ham von sehr abnormen Eigen¬ 
schaften sezemirt wird. Kein Wunder, dass sich unter 
solchen Umständen Aufstapelung von Harnstoff im Blute 
und in den Geweben bildet. Vereinzelt hat man sogar Aus- 
krystallisiren von Harnstoff auf der Haut beobachtet, wohin 
er mit dem Schweisse gelangt war. Auch diese urämische 
Form des Reaktionsstadiums hat nicht selten ty¬ 
phösen Charakter, doch ist es nicht richtig, wenn man 
früher alle Fälle von Choleratyphoid für urämischer Natur 
gehalten hat. 

Ueber die Harnveränderungen, welche Cholera 
im Gefolge hat, liegen mehrfache eingehende Untersuchungen 
vor. Dass zur Zeit des Cholera-Anfalles oft vollkommene 
Anurie besteht, ist mehrfach erwähnt worden. Abnorme Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes und Verlangsamung der Blut¬ 
zirkulation erklären diesen Umstand zur Genüge. Nach über¬ 
standenem Cholera-Anfalle kann Anurie fortbestehen, und 
man hat ihre Dauer bis auf 6 Tage bestimmt. Je länger sie 
währt, um so sicherer ist tödtlicher Ausgang im Reaktions- 
Stadium zu erwarten. Goldbaüu fand, dass Genesung nicht 
eintritt, wenn Annrie länger als 72 Stunden bestanden batte. 

Die Menge des am ersten Tage nach überstandenem 
Cholera-Anfalle gelassenen Harnes schwankt zwischen ^ 
bis 500 Ccm., beträgt im Durchschnitte etwa 200 Ccm. Au- 
mälig nimmt sie zu und kann schliesslich sogar in Polyurie 
ausarten. Erst in der zweiten Woche pflegen normale Ham¬ 
mengen gelassen zu werden. Die Farbe ist meist röthlich 
oder röthlich'braun, gewöhnlich erscheint der Harn getrübt. 
Die Reaktion des Harnes ist fast immer sauer, mit¬ 
unter 80 stark sauer, dass Stokvis Vorkommen einer noch 
unbekannten freien Säure im Harne vermuthete. Doch hat 
derselbe Forscher Harn von neutraler Reaktion beobachtet. 
Das spezifische Gewicht schwankt zwischen 1009 bis 
1025*5, im Mittel 1015. Im Harnsedimente findet man Rand¬ 
zellen, sparsame farbige Blutkörperchen, oft sehr reichliche 
und zum Theile verfettete Epithelzellen der Harnkanälchen, 
Epithelzellen der Blase und Nierenzylinder. Letztere sind 
theils hyalin, theils granulirt und zeigen Belege von Fett¬ 
tröpfchen und Epithelzellen. Ihr Kaliber wechselt, oft 
zeichnen sie sich durch ungewöhnliche Länge aus. Wrsa 
hebt hervor, dass die Zahl der Nierenzylinder prognostisch 
wichtig ist, indem Genesung nm so eher zu erwarten steht, 
je grösser die Zahl der Nierenzylinder ausfällt, gewisser- 
massen weil die Harnkanälchen dadurch wieder wegsam 
werden. Hamsäurekrystalle sind im Sedimente häufig, auch 
fand Nedwbtzey mehrfach Samenfaden. 

Fast ohne Ausnahme enthält der zuerst gelassene Ham 
Ei weise. In den folgenden Harnportionen nimmt die Al¬ 
buminmenge mehr und mehr ab und ist meist schon wieder 
verschwunden, bevor die Harnmenge normal geworden ist. 
Stokvis beobachtete, dass die Eiweissmenge im Harne um 
so geringer ist, je höher das spezifische Gewicht des Harnes 
ausfällt. Zwischen dem 5. und 8. Tage pflegt das Albumen 
wieder aus dem Harne zu verschwinden, doch sah es Wyss 
in einzelnen Fällen bis zum 13. Tage. 

Häufig, aber keineswegs regelmässig, kommt ein alka¬ 
lische schwefelsaure Kupferoxydlösung reduzirender Körper 
im Harne vor, der meist als Zucker bezeichnet wird, von 
dem aber Wyss meint, dass er durch Spaltung des Harn- 
indicans, an welchem Choleraham ausserordentlich reich 
ist, entstanden sein und Glykose vorstellen könnte. In 
manchen Fällen tritt Glykosurie erst nach der Albuminurie 
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auf, in. anderen gleicbseitig mit ibr; der Prozentgehalt kann 
bis 0*6 Prozent betragen. Wtss fand in manchen Fällen die 
Gllykosnrie am stärksten am 5. und 8. Tage und sah diesen 
Zustand bis eine Woche lang anhalten. 

Ad 8on>tigen tboormen Stoffen im Harne Tennatbete Stokvis in 
einem yalle Kynnrene&nre, während Broberger vergeblioh anf 
Leakin und Tyrosin fahndete, das von älteren Antoren gefunden sein 
soll. Yereinselt beobachtete man Gallenfarbstoff. 

Die Harnstoff men ge ist im ersten Cbolerabarne sehr 
gering (im Mittel 2*5 Prozent). Tritt Genesung ein, so erbebt eie 
sich allmälig and kann scbliesslich bei eintretender Rekonvaleszenz 
exzessiv hohe Wertbe erreioben (70 bis 80 Gramm pro die statt 
20 bis 80 Gramm). Kommt es dagegen zn nrämiscben Ersohei* 
nnngen, so bleibt der Hamstoffgehalt unter der Norm. Harnsäure 
wies Stosvis nach, doch ist Genaueres über die Mengenverhältniese 
nicht bekannt. Derselbe Autor vermnthet gesteigerte Anssobeidnng 
von Kreatinin. Kochsalz kommt meist nur in Sparen vor, 
allmälig erbebt sich wieder seine Menge, doch langsamer als die* 
jmtige des Harnstoffes (v. Buhl). 

Der Cboleraharn ist ansgezeiobnet dnrch grossen Gehalt an 
Indic-an, welches man am besten dnrch die jAFFE’sobe Indican- 
probe mit Cblorkalkldsnng und Salzsäure erkennt. Setzt man dem 
Harne Salpetersäure zo, so nimmt er rotbvioletten Farbenton an 
und auch bei Hinzn^gen von Salz* oder Sobwefelsänre rötbet oder 
blänt er siob. 

Während des Reaktionsstadiums der Cholera in seinen 
verschiedenen Formen kann sich eine grosse Zahl von Kom* 
plikationen einstellen, die mitunter den Anfang schon 
zur Zeit des Cholera-Anfalles genommen haben. 

Auf der Haut werden sehr mannigfaltige Exantheme 
beobachtet. Zu den selteneren Erscheinungen hat man Herpes 
labialis zu rechnen. Häufig kommt es zu urticariaartigen, 
Scharlach- oder masernähnlichen Hautansschlägen, mitunter 
mit nachfolgender Hautabschnppung. Auch entwickeln sich 
mitunter zerstreute Roseolen, welche bei ausgesprochenem 
Choleratyphoid die Aehnlichkeit mit Abdominaltyphus er¬ 
höhen. In manchen Fällen werden pemphigusartige oder im* 
petiginöse Hantausschläge beobachtet. Auch kann es zu 
Entwicklung von multiplen Hantahszessen kommen, die 
unter Umständen Wochen lang den eigentlichen Cholera¬ 
anfall überdauern. Ferner sind Miliaria und Erysipel be¬ 
schrieben worden. 

In manchen Fällen bildet sich Gangrän der Haut 
oder einzelner Extremitätentheile aus. Zuweilen 
schliesst sich die Gangrän an voransgegangene Hautwunden an. 
Moüghet sah dergleichen in Folge eines Blaeenpflasters und 
Blategelstiches entstehen und war nicht im Stande, in 
beiden tödtlich verlaufenen Fällen an den Gefässen Er¬ 
krankung nachzuweisen. Mitunter bekommt man sekundäre, 
d. h. an die bestehenden Hautveränderungen sich anschlies¬ 
sende Gefässthrombosis zu sehen. Auch hat man Gangrän 
von Extremitätentheilen als Folge von Embolie zugehöriger 
Arterien beobachtet, letztere von Herzthromben oder von 
frischen endokarditischen Aufiagerungen ausgehend. Auch 
marantische Venenthrombosis kommt vor. 

Zuweilen entwickelt sich mehr oder minder ansge¬ 
breitete Anästhesie oder Hyperästhesie der Haut. 
Auch werden Muskelkontrakturen beobachtet, welche 
bald peripheren, bald zentralen Ursprunges sein dürften. 
Vereinzelt stellen sich auch schmerzhafte Gelenks¬ 
schwellungen ein. 

Von manchen Autoren sind bei eintretender Rekon¬ 
valeszenz schwere Delirien beschrieben worden. Auch ent¬ 
wickeln sich zuweilen ausgesprochene maniakalische 
Zufälle, aber bei anderen Kranken hat man wieder Besse¬ 
rung und selbst vollkommene Heilung von vordem bestan¬ 
dener Psychopathie gesehen (Holsbece). Zu erwähnen sind 
hier noch allgemeine Konvulsionen, Trismus, toni¬ 
sche und klonische Krämpfe, Mono-, Para- und 
Hemiplegie, selten Meningitis. Bei Kindern beob¬ 
achtete Momti Chorea. 


In der Mnndhöhle werden katarrhalische und diph- 
theritiscfae Schleimhautentzündungen gesehen. Vereinzelt ist 
Salivation beschrieben worden. Eiterige Parotitis (seltener 
Entzündung der SubmaxUlaris) wird vielfach erwähnt. Güter¬ 
bock meint, dass die Entzündong immer von Katarrh der 
Brüsenausführuugsgänge aasgeht, und war im Stande, durch 
Druck auf die geschwollene Drüse eine eiterige, mit Rund¬ 
zellen und Epithelien untermischte Flüssigkeit aus dem 
Duot. stenonianus zu entleeren. Die Veränderung kommt 
mitunter doppelseitig vor und führt bisweilen durch Eiter¬ 
senkung, Gefässarosion oder Glottisödem zum Tode. Pribram 
und Robitschek fanden in einem Falle Lähmung der Zunge 
und des Gaumens. 

Auch auf den Rachengebilden, auf der Schleim¬ 
haut von Oesophagus und Magen kommen diphtheritische 
(nekrotische) Veränderungen vor. Dergleichen beobachtet man 
auch auf der Schleimhaut, von Duodenum und Dickdarm, 
im letzteren Falle kenntlich an Stuhlzwang und vielfachen 
blutigen Stuhlansleerungen. 

Nicht selten kommt es zu Bronchialkatarrh, 
seltener entwickelt sich Diphtherie oder Oedem an den 
Kehlkopfgebilden. Zuweilen zeigen sich Pneumonie, 
Lungenabszess, hämorrhagiso he rLungeninfarkt, 
Lungen^angrän und Pleuritis. 

Vereinzelt wird Ikterus beschrieben. Auch Peri¬ 
tonitis ist selten. Bei Frauen stellen sich häufig pseudo- 
menstrnale blutige Ausflüsse ein. Bei beiden Ge¬ 
schlechtern kann es zu Gangrän an den Genitalien 
kommen, bei Frauen zu Diphtherie der Scheide, 
ebenso zu Blasenlähmung. 

Schwangerschaft schützt io keiner Weise vor Cholera. Häufig 
erfolgt alsdann frühzeitige Geburt, und falls die Cholera-Erkrankung der 
Hutter sehr schwer und die Schwangerschaft weit vorgeschritten war, 
stirbt das Kind bereits im Untterleibe ab. In anderen Fällen wird es lebend 
geboren, erkrankt aber anmittelbar nach der Geburt oder kurze Zeit später 
an Cholera and stirbt. 

Bemerkenswerth ist, dass, wenn bei stillenden Frauen Cholera ans- 
bricfat, die Uilchsekretion nngestürt fortdanert. Auch ist die Uiloh 
nicht infektiös, wenigstens berichtet Lacas, dass eine obolerakrankeHutter 
ihr gesundes Kind stillte, und dass Letzteres trotzdem gesund blieb. Im 
Gegentheile dazu sieht man Oedeme und Exsudate während der 
Cholera oft erstauolich schnell schwinden. 

Als Nachkrankheiten sind noch chronischer M. Brightii 
und Diabetes mellitus zu nennen. In manchen Fällen sah man 
bei Personen mit Zuckerharnruhr die Krankheit in Folge 
von Cholera zeitweise und angeblich sogar dauernd schwinden. 

III. Anatomische YerSndernngen. Die anatomischen 
Veränderungen sind begreiflicherweise verschieden , je nachdem der 
Tod während des eigentlichen Cholera-Anfalles oder im BeacUons- 
Stadium eingetreten ist. Ist das erstere der Fall, so zeichnen sich 
die Leichen oft schon durch sehr eigenthümlicbes Aeussere aus. 

Die Leichen sind blass und nnr an Lippen, Nasenspitze und 
an den Fingernägeln bleibt tiefe Cyanosis bestehen. Das Gesicht 
erscheint eingefallen und spitz. Die Todtenstarre ist in un¬ 
gewöhnlich starkem Grade ausgesprochen. Arme und Beine,' ebenso 
die Finger, werden gebengt gehalten, und es treten die Mnskelkon- 
turen unter der Haut sehr deutlich hervor; man hat demnach den 
Zustand auch als Fechterstellang benannt. Die Leichen kühlen sich 
sehr langsam ab, ja mitunter tritt noch postmortale Tempe¬ 
ratursteigerang (bis über 42*) C.) ein. Fäulnissersoheinnngen 
bleiben lange Zeit ans, wahrscheinlich in Folge der bedeutenden 
Austrocknung. 

Sehr bemerkenswerth sind postmortale Muskel¬ 
zuckungen. Am häufigsten stellen sich dieselben nnmittelbar 
nach dem Tode, mitunter erst bis 15 Minuten später ein. An den 
unteren Extremitäten pflegen sie zuerst aufzutreten und sich dann 
anf die Muskeln der Arme, auch auf diejenigen von Rumpf und 
Gesicht aaszubreiten. Gerade die während des Lebens von schmerz¬ 
haften Krampis so hart betroffenen Wadenmuskeln bleiben meist 
verschont. Je schneller und schwerer der Cholera-Anfall verlief, um 
so lebhafter pflegen sie sich zu zeigen. Oft sind sie so stark, dass 
man die Leichen in wesentlich veränderten Stellungen findet, was 


Digilized by 


Google 



1025 


Wiener Medizinische Presse. 


1026 


sa Gerttobten von Scheintod vielfach Veranlassang gegeben hat. 
UUnnter halten sie 2^/3 Stunden an. Dbasghb, der sie neuerdings 
eingehend stndirte, betont, dass sich die Eant Uber den sich kon- 
ttrahirenden Muskeln diffus oder fleckig rUtbet und dass hier die 
Temperatur bis um 0*7*’ C. ansteigt. Dnroh Druck und Nadelstiche 
war Dbascee nicht im Stande, Muskelzncknngen willkttrlich hervor* 
xurofen, doch gelang ihm dies durch Anfträufeln und Verdunstung 
von Chloroform anf der Haut. Der Grund der postmortalen Muskel¬ 
zncknngen ist noch unbekannt, doch ist man geneigt, sie auf die 
während des Lebens eingetretene starke Wasserentziehung zorttck* 
Zufuhren. 

üebrigens scheinen auch an den glatten Muskeln ähnlicfae Dinge 
vorznkomiaen. So beobachtete Dräsche auf der Haut oberhalb der sich 
zusanuDenziehenden Muskeln Cutis anseriua und in einem Falle IV, 
Stunden nach eiugetretenem Tode Samenentleernng. 

Subkutanes Fettzellgewebe und Muskeln fallen 
meist durch bedeutende Trockenheit auf. Auch erscheinen dieMuskeln 
ungewöhulicb donkel und roth. Das Knochenmark zeichnet 
sich gewöhnlich durch intensive Röthe aus. 

Die serösen Hänte fühlen sich klebrig-feucht und seifenartig 
an; man vermisst in ihren Höhlen die gewöhnlichen postmortalen 
Transsudate. 

Unter d^m Epicard finden sich nicht selten mehr oder 
minder reichli^e und umfangreiche Blutnngen. Anch innerhalb des 
Herzmuskels kommen nicht zu selten Blntungen vor. Meist 
ist das rechte Herz sammt den venösen HauptgeßUsen mit Blot 
ttberfttllt, während die linke Herzhälfte leer ist. In den Herzmuskel- 
fasern beobachtet man Verfettung und wachsartige Entartung, 

Das Blut zeichnet sich darcb theer- oder heidelbeerartige 
Farbe und Konsistenz ans und ist wenig oder gar nicht geronnen. 

Die Lungen haben sich sehr stark relrahirt und sehen blass 1 
ans; auf dem Darohscbnitte entleeren sich nur aus den grösseren | 
Gefössen einzelne dunkle, eingedickte Blutstropfen. Die Konsistenz 
des Lungengewebes ist lederartig und zähe. 

Die Dttnndarmsohlingen findet man gefüllt und schwappend. 
Häufig bestehen agonale Invaginationeo. Die Serosa ist lebhaft 
iojizirt und häufig dentlich cyanotisob gefärbt. Der Dünndarm be¬ 
herbergt genau jene reiswasserartigen Massen, wie sie während des 
Lebens im Stuhle beobachtet werden. Die Schleimhaut des Dünn¬ 
darmes sieht geschwellt aus. Die Höhe der Falten und Darmzotten 
zeigt oft starke Hyperämie, mitunter selbst blutige Infiltration. Auch 
die solitären Lympbfollikel und FEYBB’schen Plaques sind geschwellt 
und nicht selten von einem Kranze stark geMllter Blntgefösse ein- ' 
gerahmt, ln der ersten Zeit der Erkrankung entleert sich auf An¬ 
stich etwas klare Flüssigkeit aus den geschwellten Follikeln und 
letztere fallen zusammen, späterhin aber wird die Intumeszenz nicht 
mehr durch einfaches Oedem bedingt, sie beruht auf Hyperplasie 
von Rundzellen, weshalb Eröffnen der Lymphfollikel auf ihren Um¬ 
fang einflusslos ist. Sehr bemerhenswerth ist, dass das Epithel der 
Darmscbleimhaut stellenweise durch seröses Flnidnm abgehoben ist, 
oder in zusammenhängenden, mehr oder minder umfangreichen Fetzen 
ganz abgestossen ist. Dergleichen kommt während des Lebens nur 
ausnahmsweise vor und ist vornehmlich kadaveröse Veränderung. 

Bei mikrosk episch er Unter SU Chan g fanden namentlich Kelsch 
und Ren aut starke Infiltration mit Randzellen im snbepithelialen und snb- 
serösen Bindegewebe, beträchtliche Erweiternng und Bintflberfuilong in den 
snbmokösen Hefässen, die Lymphgefässe (tbeils mit Randsellen erfüllt, theils 
durch desquamirte und geschwollene Bndothelien verstopft. Die Lieber- 
kühn’schen Drüsen znm Theil durch Schleim erweitert und das Epithel in 
ihren oberen Abschnitten häufig fehlend (wohl kadaveröse VeränderuDg). 
Auch zwischen den Lieberkühn'sohen Drüsen bestand Anhäufnng von 
Rnndzellen. Hach den neuesten Mittheilungen von Roch findet man in 
den Lieberkühn'schen Drüsen Cbolerabacillen, ebenso im Darminbalte. 

Es sei hier noch nachträglich erwähnt, dass sowohl hämorrhagische 
Infiltrationen als anch Erweichungen in den zentralen Abschoitten der ge¬ 
schwellten Lymphfollikel kleine Sabstanzverlnste unter Umständen erzeugen. 

Der Dickdarm kann bei makroskopischer Untersuchung intakt 
erscheineu; in anderen Fällen kommen auch anf ihm Hyperämie der 
Serosa und Schleimhant, nebst Schwellnng der letzteren zur Beob- 
a«ditniig, wenn auch in geringerem Grade als im Dünndarme. Mikro¬ 
skopisch findet man dagegen gleiche Veränderungen wie im Dünn¬ 
därme. 


Das Gleiche gilt für den Magen. Als konstanten Befund 
beschreibt GOLDBAUM Sohweiluog der Papillaeoiroumvallatae 
der Zunge. 

Die mesenterialen Lymphdrttsen sind oft hyperämisoh 
und leicht intumeszirt. 

Mi Iz ohne spezifische Veränderung, mitunter leicht vergrössert. 

Die Leber ist gewöhnlich blutarm, Gallenblase mitanter 
mit wässeriger nnd heller Galle gefüllt. GOLDBAUU beschrieb in 
einem Falle Nekrosis (Diphtherie) der Gallenblasensobleimhaut. 

Die Nieren erscheinen einfach blass, oder es findet sich 
bereits gelblicher Farbenton der Verfettung und bei makroskopischer 
Untersachung Verfettung in den Epithelzellen der Harnkanälchen 
nnd Nierenzylinder in den letzteren. 

Anf der Schleimhant von Nierenbeoken nnd Harn¬ 
blase kommen hänfig Blutungen und lebhafte Epithelabstossnngen 
vor. Die Harnblase ist meist leer oder enthält wenige Tropfen 
eines schleimigen und mit Epithelfetzen untermischten Harnes. Zu« 
weilen findet man Nekrosis (Diphtherie) der Blasensohleimbaut. 

Die Schleimhant des Uterus ist nicht selten gelockert und 
blntig Buffondirt, zeigt auch anf der freien Fläche Blnt. Auch in 
den Ovarien kommen Blutungen vor. 

Die Sinns durae matris sind meist mit schwärzlichem 
Blote reichlich gefüllt. Pia oft klebrig feooht. Zawellen meningeale 
und zerebrale Blutungen. 

Handelt es sich um Choleraleichen aus dem Reaktionsstadium, 
so kommen ausser den früher erwähnten Komplikationen namentlich 
Verändernngen an den Niere n in Betracht. Die Nieren sind in 
dem Rindentheile stark vergrössert nnd ihre Kapsel prall gespannt. 
Die Rinde erscheint blass nnd vielfach gelblich gefleckt. Bei mikro¬ 
skopischer Dntersnohnog ergibt sich starke Verfettung in den Rinden- 
harnkanäloheo, normale MALPlOHl’sche Kapseln, nicht selten hämor¬ 
rhagische Infarkte. In den Harnkanälchen vielfach Nierenzylinder. 
Als Ursachen hat man die lange Störung der arteriellen Blntzirku- 
latioQ anznsehen. 

(Schiass folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Kreuzotternbisse und deren Folgen. 

Von 

Dr. Bernhard Bisler, Stadtarzt in Wigstadtl. 

Ich habe im vorigen Jabre Gelegenheit gehabt, einige Fälle 
von Verwundungen dnroh Krenzotterobisse zu beobachten. Ich er¬ 
laube mir, dieselben zu veröffentlichen, da sich solche Fälle nur 
spärlich in der Literatur verzeichoet finden dürften nnd dieselben 
wegen ihres eigenartigen, verschiedenen Verlaufes Beachtung ver¬ 
dienen. 

Die Kreuzotter oder Viper (Pelias bems) findet steh nach 
unseren Zoologen in ganz Europa nnd Nordasien in verschiedenen 
Farbenvarietäten. Sie ist unsere einheimische Giftschlange, erreicht 
nnr selten eine Länge ttber 60 Ctm., wird etwa fingerdick nnd 
bewegt sich durch Windungen am Boden. Man erkennt sie leicht 
daran, dass längs dem ganzen Rücken eine sohwarzbranne Zaoken- 
binde und eine Reihe von runden schwarzbraunen Flecken an den 
Seiten verläuft. Ein schwarzbrauner Flecken, in der Form eines 
geschriebenen, römischen H, befindet sich auf dem Hinterhanpte. 
Sonst ist die Oberfläche lichtbrann, die Unterseite schwarz und weiss 
gesprenkelt. Kopf und Rücken sind mit kleinen Schoppen bedeckt. 
Das beste Merkmal sind die beiden feinen, au&ichtbaren Giftzähne 
des Oberkiefers, aus welchen das Gift in die Wunde spritzt. 

An felsigen, trockenen Abhängen, welche wenig Schatten 
bieten, zwischen Brombeerstränchen und anderem Baschwerk, ferner 
an sonnigen Grasstellen der Sümpfe nnd Wiesen sind die Lieblings- 
aufenthaltsorte der Kreuzotter. Sie belast nur gereizt, wenn sie mit 
der Hand oder den blossen Füssen zufällig oder absichtlich be¬ 
rührt wird. 

Den Verlauf, der die Verwundung nimmt, ist sehr verschieden¬ 
artig. Tödtlicher Aasgang nach Verlanf eüiober Standen gehört 
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nicht za den Seltenheiten. Dagegen kommen znm Glücke am häufig- 
Bien Fälle vor, welche in wenigen Tagen gänzlich geheilt sind and 
eich überhaupt nur durch eine geringe Schwellung des verletzten 
Theiles kenntlich machen. 

Die Symptome , welche nach Ereazotterbiss aaftreten, sind 
non folgende; 

Nach Yerlauf einiger Stunden schwillt die Umgebung der ge¬ 
bissenen Stelle an. Letztere bat das Aussehen eines Eadelstiches 
oder eines kleinen Striches. Patient fängt an zu fiebern, klagt 
grüsstentbeils Uber Kopfschmerzen, Schwindel und Schmerzen im 
verletzten Tbeile. Ist z. B. ein Fass verletzt, so kann es geschehen, 
dass nach einigen Tagen die Schwellung die ganze untere Extremität 
ergreift oder sich blos auf einen kleinen Umkreis brachränkt. In 
kurzer Zeit kann entweder die Schwellung ganz geschwunden sein 
und nur ein Gefühl des Felzigseins im Fusse erinnert den Patienten 
daran, dass er noch nicht ganz hergestellt sei. In vielen Fällen da¬ 
gegen schreitet die Schwellung mit Kiesenscbritten vorwärts und 
dies bewegt erst in den meisten Fällen den indolenten Ackersmann, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die erkrankte Extremität 
ist dann doppelt so om&ngreich wie die gesunde, fühlt eich fast 
bretthart an und ist auffallend kalt. An der Haut sind die stärker 
gefüllten, bläulichschwarzen, oberflächlichen Yenen in Form eines 
feinen, vielSstigen Gezweiges fühlbar. Passive und aktive Bewe¬ 
gungen der Extremität sind unausführbar. Patient hat das Gefühl 
des Ameisenlaufens in der erkrankten Extremität, 

Solche Fälle verlaufen entweder letal oder heilen erst nach 
vielen Wochen, indem die Schwellung nur sehr langsam abnimmt 
und ein Gefühl der Schwäche und des Taubseins der Extremität 
noch durch Wochen anhält. 

Ich will nur einige Fälle aus meiner Praxis mittheilen, welche 
wegen ihres verschiedenen Yerlaufes interessant sind. Fälle mit tüdt- 
liebem Ansgange habe ich nicht beobachtet. 

1. Ein Idjähriges Mädchen aus Dittersdorf präsentirte sich 
mir mit der Angabe, dass sie Tags zuvor von einer Kreuzotter ge¬ 
stochen worden wäre. In der Mitte der linken kleinen Zehe zeigt 
sich die nadelstiohfürmige Bisswunde. Schwellung bis zur Mitte des 
Fussrttokens. Patientin klagt über Kopfschmerzen, Schwindel, Brech¬ 
neigung nnd Gefühl des Ameisenlaufens in der erkrankten Extremität. 
Temperatur 37, Pols 90. 

Ich reinigte die Wunde mit stärkerer KarboUÜsung; verordnete 
absolute Ruhe des Fusses und kalte Umschläge. Nach einer Woche 
war die Schwellung geschwunden, nur das Gefühl des Pelzigseins 
im Fnsse blieb längere Zeit zurück. 

2. Ein zweiter Fall, den loh beobachtete, hatte einen eigen- 
thttmliohen Yerlauf. Er betrifft einen Ifijährigen Bauemburschen aus 
Schröpp. loh war gerade im Dorfe anwesend nnd wurde von den 
Eltern des Burschen ersnoht, denselben zu untersnoheu, Patient 
wurde angeblich vorigen Tages gebissen, als er gerade am Felde 
arbeitete. An der rechten zweiten Zehe, nnd zwar in der Mitte der 
Dorsalseite derselben, zeigte sich die nadelstichförmige Bisswunde. 
Die Zehe geschwellt; die Umgegend der Wunde auf Druck schmerz¬ 
haft. Ich reinigte die Wunde in deren Umgegend nnd benützte als 
Desinfioieus Jodoform, welches ich bei mir hatte. 

Nach 4 Tagen kam ich abermals in den Ort nnd besuchte 
meinen Patienten. Als ich den Jodoformverbaod entfernte, bemerkte 
ich an Stelle der nadelstichförmigeo Bisswunde eine ungeföhr 1 Ctm. 
tiefe, trichterförmig gegen den Kuocheo ziehende, mit wallartig auf¬ 
geworfenen Rändern versehene, Eiter sezemirende Wunde. Bei der 
Untersuchung mit der Sonde stiess ich auf einen kleinen Knochen¬ 
splitter , welcher sich spootan ablüste. Ich machte abermals einen 
J odofonn verbau d. 

Kaob einer Woche war die Wunde mit kirsohrother Granu¬ 
lation gefüllt; die Schwellung geschwundeu und Patient konnte 
wieder seiner Beschäftigung naobgehen. 

Aua diesem Falle glaube ich den Schluss ziehen zu dürfen, 
(lass das Yipemgift nicht nur, wie bekannt, blntvergiftend, soudern 
auch lokal ätzend wirken muss. Freilich kann man aus dem Um¬ 
stande, dass nach Krenzotterbissen oberflächliche Hautwunden ect- 
vehen, nicht immer den Schluss ziehen, dass auch das Gift dieselben 
sterorsacht hat. Wie viele Pätienten halten ihre Wunden unrein 


nnd wie leicht kann durch blosses unreines Yerhalten der Ynlnera 
Eiterung hervorgerufen werden! 

In dem oberwähnten Falle jedoch war die Wunde rein ge¬ 
halten worden; ausserdem war dieselbe so schnell in die Tiefe ge¬ 
drungen, wie sie in so kurzer Zeit durch keine andere Ursache 
hätte hervorgerufen werden können. Ich glaube daher, dass meine 
oben angegebene Ansicht die richtige ist; mit Sicherheit kann es 
freilich nicht behauptet werden, da wir, meines Wissens noch keine 
genaue Analyse des Yiperngiftes kennen, aus welcher die ätzende 
Substanz des Giftes erwiesen wäre und andererseits viel zu 
wenige Fälle in der Literatur beschrieben sind, welche eine ätzende 
Kraft des Giftes durch eine grössere Anzahl von Fällen oonstatiren 
würde. 

3. Einen schwereren Fall, den ich noch mittbeilen will, ver¬ 
danke ich meinem Kollegen Herrn Dr. Machatsghse in Fnlnek. 

Ein ungefähr fiOjähriges Weib wurde im Wagen zu meinem 
obgenannten Kollegen gebracht. Die Wunde wurde sorgfiUtig ge¬ 
reinigt und als die Kranke nach zwei Tagen abermals erschien, 
untersuchten wir sie Beide. 

Die linke untere Extremität zeigte sich um das Doppelte 
voluminöser nnd auffallend kälter als die rechte nnd fühlte sic^ fast 
bretthart an. 

Die oberflächlichen Hautvenen bildeten ein feines, bläulich- 
violettes Gefässuetz und gabeo dadurch der Extremität ein eigen- 
tbUmliches marmorirtes Aussehen. Ein zwei Finger breiter, lymphan- 
gioitiseber Streifen zog vom Malleolus internus bis zur Inguinal- 
gegend. Der Fass, sowie der Unter- und Oberschenkel, waren 
gleichmässig geschwellt; die Stelle der Bisswunde konnte ich nicht 
eruiren. Patientin klagte über Tanbsein nnd Gefühllosigkeit der 
Extremität, sowie über Schwindel und Kopfschmerzen. Temperatur 
und Puls normal. Diese schweren Erscheinungen gingen nur lang¬ 
sam wieder zurück. Wie mir später Herr Dr. Machatschbk er¬ 
zählte, ist die Patientin nach einigen Wochen vollkommen genesen, 
doch soll noch längere Zeit ein Gefühl des Felzigseins der Exframität 
zurückgeblieben sein. 

Ueber die Therapie solcher Fälle brauche ich wohl nicht viel 
Worte zn verlieren, da sie allen Kollegen genngsam bekannt ist. 
Da wir nur selten Gelegenheit haben, frische Fälle zu Gesichte zu 
bekommen, so dürfen wir uns von dem Aetzen, Brennen nnd Aus¬ 
schneiden der Wanden, sowie vom Unterbinden des verletzten Gliedea 
wenig oder gar keinen Erfolg versprechen, da mittlerweile dae Gift 
bereits in den Kreislauf gelangt ist. In jedem Falle jedoch ist eine 
gewissenhafte, sorgfältige Reinigang der Wunde nnd absolute Ruhe 
des verletzten Theiles dringend geboten. 

Yor einigen Jahren haben französische Aerzte die subkutane 
Injektion von Kelihypermanganlösnngen gegen Schlangenbisse im 
Allgemeinen wärmstens empfohlen. Ich habe keine Erfahrung über 
die Bobkutane Wirkung dieses Mittels, will jedoch die warme Em¬ 
pfehlung des französischen Kollegen wenigstens nicht unerwähnt 
lassen. 

Zum Schluss noch ein Wort Über die Prophylaxis. Da die 
Kreazotter nicht im Stande ist, Stiefelleder oder dicke Stoffe zu 
durchbeissen, so ist es natürlich angezeigt, in Gegenden, wo Kreuz¬ 
ottern Vorkommen, nur mit Fussbekleidung die Felder zu betreten. 
Unsere Yolksschullebrer sind besonders darauf aufmerksam zu maohen, 
der baarfusslaufenden DorQugend die gehörige Aufklärung zu geben. 
Zwar verfügt nicht jeder Landmann Uber gute Schuhe, doch dürfte 
keiner so arm sein, um sich nicht wenigstens einen Fetzen acquiriren 
nnd um den Fass binden zu können und hat er dies gethan, 
braucht er auch die Kreuzotter nicht zu fttrohteu. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Eoch über den Gholera-Bacillus. 

Wir bringen in Folgendem korz den Inhalt der von 
der ärztlichen Welt mit grosser Spannung erwsirteten Vor- 
lesnng Koch’s Uber die Cholera, welche in Berlin in der 
Konferenz zur Erörterung der Cholerafrage am 26. JuU 
1884 gehalten wurde in Gegenwart mehrerer medizinisohei 
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Autoritäten, die, der Einladaog Vibchow^ folgend, erschienen 
waren. 

Vor Eröffnung der Sitzung demonstrirte Prof. Koch 
einige mikroskopische Präparate und machte die Anwesenden 
mit den Hauptzügen der Präparationsmethode betraut. Als 
Färbung^mittel wendet Koch Fuchsin oder Methylenblau an. 
Die Färbu^ genügt aber nicht immer zum sicheren Nach¬ 
weise der Aommabaüillen, man muss sehr oft das Kultur< 
verfahren mit der Nährgelatine anwenden, welches der 
Hauptsache nach darin besteht, dass man eine Schleim¬ 
flocke in der G-elatine vertheilt. 

Die Sitzung eröffnete Prof. Virchow. Indem er mit 
einigen Worten den Zweck der Sitzung motivirt, spricht er 
die Hofhiung aus, nach diesem Vorträge einige wichtige 
Funde als authenüschen Bericht der ärztlichen Welt mit¬ 
theilen zu können. 

* 

« 

„Wir brauchen für sanitäre Massregeln möglichst fest 
begründete wissenschaftliche Unterlagen,“ ist der Ausgangs¬ 
unkt der KocH’schen Auseinandersetzung. Redner führt 
urz die Bedeutung dieses Ausspruches an, indem er die 
Bekämpfung der Seuchen nur dann für erfolgreich voraus¬ 
sieht, wenn von gründlich durchgearbeiteten wissenschaft¬ 
lichen Grundsätzen ausgegangen wird. Die bisherigen An¬ 
sichten über das Wesen der Cholera seien, sowohl was Ent¬ 
stehungsart und -Ursache, als die Art der Verschleppung 
betrifft, im Grunde so verschieden, dass ein erfolgreiches 
Vorgehen gegen die Krankheit in dieser Weise unmöglich 
ist. Redner führt flüchtig die verschiedenen Anschauungen 
über die Cholera an und, indem er auf seine zuerst in 
Egypten gemachten Erfahrungen zu sprechen kommt, ge¬ 
denkt er der Schwierigkeiten, die sich ihm in der Aufsuchung 
der infektiösen Ursache der Cholera entgegengestellt haben, 

. insbesondere der inkorrekten Voraussetzung, dass an dem 
Choleradarm — wie es in den Lehrbüchern allgemein heisst 
— die Veränderungen unwesentlich und durchaus nicht 
charakteristisch seien. 

Koch hat nun gerade Muhe gehabt, die den Lehrbüchern 
entnommenen, analoge Bilder zu finden. Die meisten Fälle 
erwiesen sich als Veränderungen intensiveren Grades. 

Am ausgeprägtesten sind die pathologischen Verände¬ 
rungen im untersten Abschnitte des Deum; von hier nehmen 
die Veränderungen nach aufwärts an Intensität allmälig ab. 
AU allerschwerste Form bezeichnet Koch diejenige, bei 
welcher das Ilenm dunkelroth gefärbt, mit zahlreichen 
Hämorrhagien versehen und die Schleimhaut an mehreren 
Stellen nekrotisch zerfallen ist. Von diesen intensivsten 
Formen gibt es üebergänge zu den leichteren Formen; Fälle, 
wo die Hyperämie mehr zirkumskript auftritt, mit weniger 
zahlreichen Ecchymosen; ja mitunter ist die Hyperämie nur 
als rother Hof um die solitären Follikel und PATEBUchen 
Plaques angedeutet. Diese letztere Form hält Koch für sehr 
charakteristisch, indem dieser rothe Hof in ‘ solch’ ausge¬ 
prägter Weise bei keiner anderen Darmaffektion vorkommt. 
Nur in sehr wenigen Fällen zeigte die Schleimhaut blos 
Schwellung ohne Hämorrhagien, Formen, die den früher 
geschilderten noch am ehesten entsprechen. 

Zum Auffinden der eigentlichen Cholerabakterien eignen 
sich weniger die ganz intensiven, als vielmehr die leichteren, 
und zwar die von Koch als ganz charakteristisch bezeich- 
neten Formen „mit dem rothen Hof“. Diese letzteren Formen 
sind sozusagen die unkomplizirten Choleradärme, indem der 
rothe Hof die charakteristischen Cholerabakterien enthält, 
während bei nekrosirter Schleimhaut, welche gleichzeitig 
den Eingang für die verschiedensten Fäulnissbakterien ge¬ 
stattet, man auf die eigentlichen spezifischen Formen gar 
nicht stösst. 

Der Cholerabacillus ist, wie ihn Koch schildert, komma- 
förmig, etwas kürzer als der Tuberkelbaciilus, dagegen dicker 


und plumper. Manchmal sieht man eine doppelte Krümmung 
in Form eines 8. Diese glaubt Koch als getheilte, aber noch 
im Zusammenhänge gebliebene Bacillen deuten zu können. 
Das Waohsthnm des Kommabacillus ist analog dem des 
Müzbrandbacillus, nur dass die ausgewachsenen Fäden des 
Kommabacillus schraubenförmig gewunden sind, während 
dieselben bei letzterem gerade, stäbchenförmig sind. Wegen 
dieser schraubenförmigen Gestaltung ist Koch geneigt, den 
Cholera-Bacillus za den Spirillen zu zählen. 

Fleischbrühe ist für den Kommabacillns eine ausge¬ 
zeichnete Nährflüssigkeit, aber auch Milch und Blutserum. 
In ersterer kann man sie lebhaft bewegen sehen in der Art 
„eines Schwarmes von tanzenden Mücken“. Aus der Milch 
föllen sie das Casein nicht aus, im Gegensatz zu vielen 
anderen Bakterien. In der Nährgelatine, welche man auch zur 
leichtern Auffindung der charakteristischen Bacillen verwenden 
kann, nehmen sie eine tröpfchenartige, unregelmässig be¬ 
grenzte, mit Buchten versehene Form an. Die Kolonien er¬ 
scheinen granulirt und unterscheiden sich nebst ihrer un¬ 
regelmässigen Form auch hiedurch von anderen Bakterien¬ 
kolonien. Mit dem Wachathum der Kolonien wird die 
Granulation immer deutlicher. Charakteristisch für die 
Kommabacillen ist die Art der Verflüssigung der Nähr¬ 
gelatine um die Kolonien; es bildet sich stets eine trichter¬ 
förmige Oeflhung, in welche die Kolonie einainkt und inner¬ 
halb welcher sie sich verbreitet. Die Verflüchtigung der 
Nährgelatine geht hier nur langsam vor sich, wobei sich 
ein Tbeil auch zu verflüchtigen scheint. Obzwar auch andere 
Bakterien-Kolonien die Fähigkeit besitzen, die Nährgelatine 
um sieh zu verflüssigen, so geschieht das doch nicht mit 
einer solchen Vertiefung in die Gelatine selbst, als es bei 
den Kommabacillen der Fall ist. 

Die Kommabacillen gedeihen am besten in der Tempe¬ 
ratur von 30 bis 40® C.; sie vegetiren auch unter 30® C., 
aber entsprechend langsamer. 16® C. scheint die Grenze zu 
sein, bei welcher sie zu wachsen aufhören. Merkwürdiger 
Weise ist 16® C. auch beiläufig die untere Grenze für die 
' Entwicklungsgrenze der Milzbrandbacillen, Wenn nun auch 
das Vegetiren der Kommabacillen durch die Kälte ver¬ 
nichtet wird, so scheinen sie doch bezüglich ihrer Lebens¬ 
fähigkeit sehr resistent zu sein. 

Man kann sie in der Gelatine ge&ieren lassen, ohne 
sie zu tödten. Thaut man die Gelatine wieder auf, so 
zeigen sie ihre Lebensfähigkeit in uogeschädigtem Masse. 
Ohne Sauerstoff können die Kommabacillen sich nicht ent¬ 
wickeln, gehören somit zu den aerobien Bakterien. Koch 
hat mehrere Experimente angeführt, welche beweisen, dass 
mit der Entziehung des Sauerstoffes die Entwicklung stockt; 
ihr« Lebensfähigkeit büssen sie jedoch auch bei dieser Prozedur 
nicht ein, denn sie wachsen mit erlangten Lebensbedingungen 
abermals rasch. 

Die Entwicklung der Bacillen erreicht sehr rasch ihren 
Höhepunkt, an welchem sie nur kurze Zeit anhält, um dann 
wieder rasch abzunehmen. Am besten kann man die eigen- 
thürblicben Vegetationsverhäitnisse siudiren, wenn man die 
Choleradejektiouen auf Leinwand oder feuchte Erde bringt. Die 
Kommabacillen vermehren sich hier sehr rasch; andere Bacillen, 
die gleichzeitig vorhanden sind, werden durch diese Vege¬ 
tation überwuchert: nach 2-r3 Tagen sterben sie aber ab 
und jetzt gewinnen die anderen Fäulnissbakterien die Ober¬ 
hand. Sie scheinen also von Fäulnissbakterien verdrängt 
zu werden. Dieser letztere Umstand ist für die Art der 
Entwicklung der Kommabacillen von exquisiter Bedeutung, 
denn es wird uns der Gedanke nahegelegt, ob man nicht 
vielleicht die Kommabacillen von vomeherein in ihrer Ent¬ 
wicklung durch Zusammenbringen mit faulen Substanzen 
unterdrücken könnte. 

Bei der Beurtheilung der entwicklungshemmenden Sub¬ 
stanzen, macht Koch darauf aufmerksam, dass die Hemmung 
der Entwicklung noch ilicht die Abtödtung des fraglichen 
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Pacillos bedeutet und von diesem Stand^nkte aas müssen 
die entwicklungshemmenden, respektive Desinfektionsmittel, 
benrtheilt werden. 

Bei der Prüfang mit den verschiedenen entwicklangs* 
hemmenden Substanzen, hat sich das Jod, Alkohol, Eisen- 
Sulfat wegen der zu grossen Konzentration, in der man 
ihrer bedarf, nicht bewährt. Und gerade das letzte Mittel, 
welches man so häufig zur Desinfektion gebraucht, leidet 
an dem erwähnten Naohtheile. Derselben Nachtheile halber 
lässt sich auch von Alaun, Kampher, Karbolsäure, Kupfer¬ 
sulfat, PfefPermfinzöl, Chinin und Sublimat nicht viel hoffen. 
Das Sublimat bewährt sich noch am wirksamsten; es hindert 
die Entwicklung in einer Lösung von 1:100.000. 

Am leichtesten werden die Cholerabacillen durch Aus- 
trocknen getödtet. Dabei fand Koch die merkwürdige That- 
sache, dass die Bacillen das vollständige Austroc&en nie 
länger als 3 Stiinden vertragen. Es hängt hiemit auch zu¬ 
sammen, dass die Cholerabacillen, entgegen der Fähigkeit 
anderer Bakterienformen, keine Dauerformen bilden, denn sie 
sind in ihrer Ezistenz stets an Feuchtigkeit gebunden. 

Auch in dieser Eigenschaft stimmen die Kommabacillen 
mit den Spirillen vollständig tiberein. Von letzteren kennt 
man auch keine Dauerformen, sie können ebenfalls nur bei 
Vorhandensein von Flüssigkeit vegetiren; ein neuer Grund, 
meint Koch, den Kommabacillus zu den Spirillen zu rechnen. 

* * 

* 


In der Aoad4mie de m^ecine vom 6. d. M. erklärten 
die Doktoren Stb^üss und Koux, bei den Untersuchun^n 
in Toulon und Marseille Bakterien blos in der oberflächlichen 
Schleimhaut-Schichte der Eingeweide gefunden zu haben. 
Die Bakterien waren zahlreich hei den laagdauernden Cholera- 
föUen, fehlen aber bei den rasch verlaufenden Fällen, ln 
den Auswiirfen von Cholerakranken fanden die Doktoren 
verschiedenartige Bacillen. Bei den mit Geheimrath Koch 
gemeinsam vorgenommenen Untersuchungen in Toulon fanden 
sie in der obersten Schichte des Dünndarmes den Komma- 
Bacillus. Die beiden französischen Aerzte erklärten, den 
Werth dieser Untersuchungen nicht bestimmen zu können, 
bevor es nicht nachgewiesen ist, dass die mit Kulturen von 
Komma-Bacillus geimpften Versuchsthiere Cholera-Erschei¬ 
nungen zeigen, dann erst würde entschieden sein, dass der 
Komma-Bacillus die alleinige Ursache der Cholera-Erkrankung 
sei; ausser, dass dieser Bacillus im menschlichen Organismus 
ein besonderes Gift ausscheiden sollte, das die Cholera 
Hervorrufen würde, was jedoch nicht erwiesen sei. Der 
Komma-BaciUus finde sich auch in stehenden Wässern, so¬ 
wie auch in der Milch vor. Eine spezielle Art von Blut- 
zersetzung, welche Stbauss und Roux in Cholera-Leiehen 
vorgefunden haben, sei auch noch nicht genau bestimmt, 
und es könne dieselbe blos auf eine Zersetzung der farben¬ 
gebenden Bestandtheile des Blutes zurückzufü^en sein. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschiclite und Eoirespondenz. 


Corassa compound. 

Es wäre gut, wenn die Fortschritte der Therapie mit den 
Bereiohenmgen der Pharmakologie gleichen Schritt hielten. Letztere 
erfreut eich eines täglich eich mehrenden Zuwacheee von so viel 
gepriesenen Emmgensohaften, dass man meinen sollte, es böte nunmehr 
gar keine weitere Htlhe, selbst die komplizirtesten und destmktivaten 
Erankheitsprozesse zu heilen. . . . 

Die Heilong der Impotenz ist aber immerhin noch mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden; worin diese liegen, braucht hier nicht 
näher erörtert zu werden, genng, dass es der Heilknnst mitunter schwer, 
mitunter gar nicht gelingt, dieeee Uebels Herrin zn werden, and nnr 
allznoft noch müssen Arzt and Patient nach den eifrigsten diesbe¬ 
züglichen Bemühungen wehmüthig mit Vater OviD ansrufen: „Eheu, 
jacet eziguus cum ramice nervus!" 

Wie erfreulich ist es nun, dass die Medizin seit neuerer Zeit 
in ihren HeUbeeri^bungen gegen die männliche Schwäche eine rührige 
Bandesgenossin ündet an der — Theologie; wie glücklich trifft es sich, 
dass das, was geschickten Aerzten nicht gelingen mag, von gottes- 
fürchtigen Geistlichen mit Leichtigkeit erreicht wird; wie schön ist 
es, wenn zwei Faknltäten sich in ihren Nöthen so schwesterlich aus- 
helfen! 

Frrilich ist die wünschenswerthe Reziprozität noch nicht ganz 
erreicht, denn bisher sind es immer nnr Pastoren und Geistliche, die, 
indem sie allerlei Kranke zu heilen beflissen sind, der Heilknnst 
hilfreiche Hand bieten, während die Aerzte dieser Conlance gegenüber 
noch nicht die gebührliche Bereitwilligkeit zu Gegendiensten an den 
Tag legten. Das geht nun allerdings nicht) die geistliche Courtoisie kann 
nicht unerwidert bleiben, soll nicht das schöne Einvernehmen zwischen 
den beiden Fakultäten gestört werden, eine Störung, die im Interesse 
Beider äosserst bedauerlich wäre. Die Einhaltung dieser nicht genug 
anzustrebenden Gegenseitigkeit wird auch von dem alleijüngsten 
ärztlichen Poeten gefordert, dessen besser gemeinte als gereimte poe¬ 
tische Ergiessungen kürzlich im Württembergischen ärztlichen Eorre- 
spondenzblatt zu lesen waren, und in welchem es unter Anderem wie 
folgt heisst: 

Und nicht vird es erst besser werden 
Mit dieser alten närrischen Erden, 

Bis ein Doktor von Gottes Gnaden 
Eines Sonntags möchte gerathen, 

Dass er mit freiem mntbigem Schritt 
Statt des Pfarrers die Kanzel betritt. 


Derartiges können wir allerdings noch nicht melden, wie wir 
denn überhaupt noch nicht in der angenehmen Lage sind, von Diensten 
zu berichten, welche von Aerzten der Kirche erwiesen wurden, sondern 
nur erst von solchen, welche fromme Pastoren der Medizin leisten, 
von diesen Diensten aber ist nur Lobenswerthes zu vermelden. Wir 
wollen nicht rekapituliren, was wir im vorigen Jahre von einem 
gottesfttrohtigem Manne zn erzählen das Vergnügen hatten, der selbst¬ 
verständlich nur aus Rücksichten für das allgemeine Wohl öffentlich 
ankttndigte, dass er sexuelle Krankheiten mit grossem Glücke zu 
behandeln verstehe (in der That ist er ein reicher Hann geworden); 
wir wollen heute nur von einem Anderen, ebenso ausgezeichneten 
Geistlichen Bericht erstatten, der sich lange Jahre hindurch in seines 
Herzens Grund and Tiefe nameulos darüber krankte, dass die Impo¬ 
tenz in der Welt so sehr überhand nehme; anoh die anderen Sexual- 
Sjankheiten bei Männern und Franen machten ihm viel Kummer, 
aber doch nicht so viel wie die Impotenz. Diese war unausgesetzt 
seine quälende Sorge, der G^enstand seines eifrigsten Studiums, die 
Axe, um die sich sein ganzer Gedankenkreis drehte. Dieses Uebel 
aus der Welt zn schaffen war die heisseste Sehnsucht seines Herzens, 
der glühendste Wunsch seiner Seele. Ein Zufall, oder sagen wir, 
eine Fügung des Schicksals wollte, dass dieser so innig gehegte und 
gepflegt Wunsch in Erfüllung ging. 

Der ehrwürdige Herr, von dem wir sprechen, ist ein Pastor 
ans Amerika und heisst Inmann. Er selbst hat an den sobrecküchen 
Folgen der Selbstbefleckung gelitten und hätte unfehlbar den Best 
seines Lebens freudlos abvegetiren müssen, wenn er nicht gelegent¬ 
lich einer Missionsreise in Para (Südamerika) die wnndertbätige 
Pflanze Corassa entdeckt hätte, durch deren an das Unglaubliche 
grenzende Wirkung er sofort geheilt wurde. Von einem so frommen 
Manne war es nicht anders zu erwarten, als dass er ans Liebe zur 
Menschheit diesen Fall veröffentlichen werde, damit auch andere 
Kranke der Wohltbat seiner Entdeokang theilhaftig werden können, 
ln der That annoncirt er nun in mehreren enropäisohen und ameri¬ 
kanischen Blättern, dass er ein vollständig verlässliches, geradezu 
unfehlbares Mittel gegen Impotenz besitze, welches aber auch alle 
anderen Geschlechtskrankheiten bei Männern und Frauen in der 
sichersten Weise heile. Wenn man. nun bedenkt, welch’ peinliches 
Uebel die Impotenz und welche Geissei der Menschheit die Syphilis 
ist, so könnte man füglich nicht erstaunt darüber sein, wenn ein 
Mann, dem es in so wunderbarer Weise gelungen ist, dieaer Uebel 
Herr zu werden, wenn, sagen wir, ein solcher Mann sich nach- 
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gerade als ein Beglttoker der Welt geriren wttide. Pastor ImiANlT 
ist viel za bescheiden hieza, sohlioht nod einfach begnügt er sich 
damit, sich einen „WohlthSter der Hensehheit* za nennen, der er 
ebenso sohlioht and einfaob erzählt, dass die von Anderen mit seinem 
Wundermittel erzielten Erfolge die seinigen nooh beiweitem über- 
trafen. Was gesohah nnn? frägt and erzählt er weiter. Es geschah, 
dass er in Folge der immer grosser and grösser werdenden Nach¬ 
frage sich „ans ofaristlioher Nächstenliebe" genSthigt sab, für sein 
Mittel, welches er «Corassa compound" nennt, ein Export-Oesohäft 
za errichten. Aber, siehe da, auch das Export-Geschäft reichte nicht aas, 
am der riesig anwaohsenden Nachfrage za genügen, and so finde 
er sich nun genöthigt, dm* Welt mitzntheilen, dass er die Firma 
„AUison & Heam in New-Tork" als General-Agenten für den 
Handel mit Europa bestellte. Man sage nicht: Ja, wir stehen auf 
die Corassa compound nicht an, wir haben aas Amerika in letzterer 
Zeit genug Mittel gegen Impotenz and Syphilis erhalten und viel¬ 
leicht ebenso wirksame, wie das in Frage stehende sein mag. Eine 
derartige Einwendnng scheint ans nnbegrUndet; denn wenn wir auch, 
in die Enge getrieben, zageben, dass die in jüngster Zeit von Amerika 
importirten Mittel gegen die angeführten Krankheiten ebenso erfolg¬ 
reich sein mögen, wie dasjenige des Pastors Inhakn, so darf eben nicht 
vergessen werden, dass jene angepriesenen Arzoeien, wie z. B. das 
Sypbilin, Babonin, Gonorrhin, Leakorrhin, Glanderia, Anthracin, kurz 
alle diese Mittel, wie sie The Boston Med. and Chir. Jonm. 
anfttbrt, denn doch Erzengnisse sind, welche mit fittcksioht auf ihre 
Provenienz nicht jedem Ganmen behagen dürften; bezeichnen sie ja 
doch die Erfinder selbst als ^Mittel, welche ans Krankheits- 
produkten ans dem Tbierreiobe gewonnen werden." 

Freilich werden sie, was ja schliesslich die Hauptsaohe, nach 
dem Grandsatze Similia similibas corantnr die fraglichen Uebel ohne 
Zweifel ebenso sicher heilen, wie die Corassa compound; aber wir 
sind einmal bei dem heatigen Stande der Therapie verwöhnt, es ge¬ 
nügt ans nicht mehr tato, wir wollen auch jaconde knrirt sein, und 
da wird uns Jedermann gerne zageben, dass die dem Pflanzenreiche 
entnommene Corassa immerhin appetitlicher sein dürfte, als etwa 
das aus Erankheitsprodakten aas dem Tbierreiobe gewonnene Babonin 
oder Leakorrhin. 

Die Frömmigkeit und Nächstenliebe des edlen Pastors Inuamn 
zeigt sich aber nicht nnr darin, dass er dnroh ein eigens errichtetes 
Exportgeschäft and durch die Firma AUison & Heam in New-York 
der leidenden Menschheit den Bezug seiner Panaoee so leicht möglich 
macht, sie manifestirt sich auch in dem Preise, welchen er für sein 
wundertbätiges Mittel festgesetzt bat. Während nämlich die anderen 
amerikanischen Impotenzmittelhändler sich für ihr Bischen Arznei 
in onversifliämter Weise 3 DoU. und 70 Cts. zahlen lassen, verlangt 
der fromme Pastor für seine Corassa nur 3 Doll, und 60 Cts. Han 
wird uns beistimmen, wenn wir bebaopten, dass dies für ein üebel, 
wie die Impotenz, wenig genug ist (kostet ja die Potenz mehr). 
Dass übrigeoB ein so ehrwürdiger Herr Niemanden ttberhalten werde, 
lässt sich schon von voraeherein annebmen, ist ja doch Pastor Inuamn 
ein viel za gebildeter and frommer Mann, als dass er den alten 
Sprooh nicht kennen und beherzigen sollte: nBoni pastoris est tondere 
peous non deglnbere." Dr. B. W. 


Kleine Chronik. 

Zur Gholera-Gefiihr. 

Während die Cholera im Süden Frankreichs sichtlich im Ab¬ 
nehmen begriffen ist, scheint dieselbe jetzt immer mehr Terrain in 
Italien za gewinnen. Täglich laufen telegraphische Meldungen ein, 
welche berichten, dass die Cholera bald in dem einen, bald in dem 
anderen Orte auftrete. In der Regel sind es vereinzelte Fälle, 
welche die Italiener gerne aaf Rechnung der Flüchtlinge ans Frank¬ 
reich setzen wollen, aber auch fehlt es nicht bereits an Ortschaften, 
wo die Cholera eine grössere Anzahl von Opfern fordert; in einer 
kleinen Landstadt waren am 5. d. 17 Cbolera-Erkrankangen vorge¬ 
kommen. Das Auftreten der Cholera in Italien ist sehr besorgniss- 
erregend; denn während sie in Frankreich sich auf wenige Pankte 
beschränkte, wo sie aUerdings mit grosser Heftigkeit wttthete, tritt 
die Epidemie jetzt dort sehr extensiv auf; sollte sie auch an Inten¬ 


sität gewinnen, was sehr za befürchten steht, dann stehen wir vor 
einer bedenklichen Landepidemie, welche die Behörden unseres Vater¬ 
landes, das ein unmittelbares Nachbargebiet Italiens ist, zu der 
grössten Vorsicht mahnt. 

Das Auftreten der Cholera in ItaUen ist umso überraschender, 
als ja dieses Land bekanntlich vom ersten Tage ange&ngen die 
strengsten, oft geradezu läoherliohen Qaarantoinemassregeln zn Land 
und zar See angeordnet hat. Auch bei diesem Anlasse hat es sich 
gezeigt, wie wenig Schatz, insbesondere die Landquarantaine gegen 
,die Versohleppang einer Epidemie bietet. 

In Folge der Cholera hat die Frage der Sanitätspflege, welche 
sonst vom Standpunkte der Politik wenig Beachtang fiindet, ge- 
radeza internationales Interesse gewonnen. In der vorletzten Sitzung 
der Londoner Konferenz brachte der Vertreter Deutschlands einen 
Antrag aaf Reform des egyptischen Sanitätswesens ein, indem er 
darauf binwies, wie wir dies auch vor einiger Zeit gethan haben, 
dass die grössten Gefahren wegen der Cholera von Seite Egyptens 
und des Saezkanals drohen, von wo ans diese Epidemie ihren Weg 
ans Indien nach Europa nehme. 

Dieser Antrag wurde von dem Vertreter Englands abgelehnt, 
indem er erklärte, dass dieser Gegenstand nicht auf der Tagesordnung 
der Londoner Konferenz stehe. Nichtsdestoweniger brachte in der 
letzten Sitzung der Konferenz der Vertreter Deutschlands seinen 
Antrag auf Reform des Sanitätswesens in Egypten neuerlich aufs Tapet. 

Die übrigen Botschafter konnten nicht umhin, in der Sache 
dem deutschen Botschafter zuzustimmen, wenn sie auch in der for¬ 
mellen Frage dem Vorsitzenden Recht geben mossten, dass die An¬ 
gelegenheit im Rahmen der gegenwärtigen Berathang nicht diskatirt 
werden könne. 

4c Sk 

Auch in einem anderen Lande hat die Sanitätsfrage Anlass zu 
einemsehr interessanten Konflikt gegeben: Die Pforte will nämlich 
eine Guarantaine von zehn Tagen für die Provenienzen von Varna, 
4er Donaa, Odessa, Brindisi und Triest und eine Qnarantaine von 
fünfzehn Tagen für die Provenienzen ans den franälsieohen Mittel- 
meerhäfen, und zwar für alle Schiffe ohne Ausnahme anordnen. 
Bevor die Pforte indess diese Massregeln zur Anwendung bringt, 
unterbreitet sie dieselben dem internationalen Gesundheitsamte zur 
Prüfang vom wissenschaftlichen Standpunkte; unter dem Vorwände, 
dass mehrere Mitglieder dieses Amtes nicht Aerzte sind, will die 
Pforte denselben sieben aus den Militärärzten und der medizinisohen 
Schule gewählte Aerzte beigeben. 

Gegen dieses Ansinnen hat sich natürlich das internationale 
Gesundheitsamt entschieden gewehrt, denn die Entsendung der türki¬ 
schen Aerzte in diese Kommission hat offenbar keinen anderen Zweck, 
als dass die Türkei hofft, mit deren Hilfe ihre speziellen Wüusohe 
zum Schaden Europas durchsetzen zu können. 

« * 

* 

Prof. VüLPlAN berichtete in der französischen Akademie der 
Wissenschaften, dass um den von Pksvot gestifteten Preis für das 
beete Mittel gegen die Cholera im Betrage von 100.000 Francs sich 
250 Aerzte beworben hätten. Der Bericht erklärt, dass keines 
der von diesen Bewerbern empfohlenen Mittel den Preis verdiene. 

« * 

* 

Geh. Rath Prof. Dr. Koch hat sich mit aller Bestimmtheit 
geweigert, als Nachfolger Dr. Stbhcks die Leitung des Reichs- 
Gesundheitsamtes zu übernehmen. Der Kultusminister hat ihm daher 
das Direktorat des aHygienischen Instituts" angetragen, 
dessen Erriohtnug schon seit der Zeit der Hygiene-Ausstellung ge¬ 
plant wird, und Koch hat dieses Amt anzunehmen sich bereit 
erklärt. Das neu zu schaffende hygienische Institut soll eine Anstalt 
zur Ausbildung der jungen Aerzte werden. 

Als künftiger Direktor des Reichs-Gesundheitsamtes wird uns 
neoerdings Prof. Sebzbczka bezeiohnet, der zur Zeit Dezernent in 
der Medizinal-Abtheilnng des Knltusministeriams ist und der Uni¬ 
versität als ansserordentlicber Professor angehört. Skhzbgzea. , ein 
angehender Fünfziger, gilt als eine Autorität auf dem Gebiete des 
öffentlichen Sanitätswesens. 

2 ' 
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(Aasseichoniie.) Dem Stattfaaltereirathe nnd Landes• Sanitäts* 
referentan Ton BÖlimen in Feneion Dr. Wilhelm Fiesling wurde als Ritter 
des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in Gemässbeit der Ordene- 
statnten der Ritterstand Terliehen, 

(Vermindernng der Yerpflegskoaten in den Spitälern.) 
Vorige Woche fand in Prag eine Bnqnßte statt Aber die Frage, in welcher 
Weise eine Herabminderong der das Land Böhmen betreffenden Verpflegs- 
kosten der öffentlichen Spitäler erzielt werden könne. Diese Enqnöte hatte 
ein sehr unbefriedigendes Besnltat. Denn wenn beschlossen werde, 
im legislativen Wege die Vorschriften bezüglich der Anfoahme von Kranken 
in den Spitälern zn verschärfen (I), so ist dies eine Massregel, die ihr 
eigentliches Ziel, nämlich Ersparongen, kanm erreichen wird, die aber jeden» 
falls in sehr inhnmanen Schritten wiederholten Anlass geben wird. 
Richtiger war jedenfalls der Standpunkt jener Mitglieder in der Enqnöte, 
welche meinten, dass an eine wesentliche Herabmlndernng des diesfölligen 
Landesanfwsndes so lange nicht zu denken sei, bis grosse Siechen* 
h ä u 8 6 r auf Landes- oder fiezirkskosten, errichtet würden nnd ein weaent- 
lieber Theil der derzeit die Krankenhäuser in Anspruch nehmenden unheil¬ 
baren Kranken in diesen Si echenhäusern auf Kosten der Gemeinden 
Unterkunft finden würde. Dies ist allerdings der einzige und beste Weg, 
um die Spitäler dauernd, nnd zwar nicht auf Kosten der Humanität, zn 
entlasten. 

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Frag.) 
Der für das Wintersemester des kommenden Studienjahres erschienene 
Lektionskatalog der deutschen Universität lässt bezüglich der Vorlesnngen 
an der medizinischen Fakultät einige Lücken wabrnehmen. Die Vor¬ 
lesungen über Psychiatrie sind gar nicht angekttndigt nnd für 
jene über Anatomie nnd Augenheilkunde sind keine Lehrer nomi^rt. Durch 
die Fensionirung der Professoren Fiscbl nnd fio&ath Ritter v. Hasner 
und durch die Berufung des Prof. Toldt nach Wien sind die Lehrkanzeln 
für Psychiatrie, Augenheilkunde nnd Anatomie vakant geworden. Nachdem 
ein Ersatz für diese Lehrkräfte von Seite der Uoterricbtsverwaltung noch 
nicht getroffen ist nnd auch Ernennungen neuer Professoren während der 
Ferialseit nicht zu erwarten stehen, so wird für das Wintersemester ein 
Provisorium geschaffen werden müssen. Die Lehrkanzel für deskriptive, 
topographische nnd vergleichende Anatomie wird durch den Assistenten 
Dozent Dr. Dalla Rosa snpplirt werden. — Zu dem internationalen medi¬ 
zinischen Kongresse in Kopenhagen gehen als Vertreter der Prager deutschen 
medizinischen Fakultät die Professoren Gussenbauer, Hnppert, Pick 
nnd Pfibram, als Vertreter der czechischen medizinischen Fakultät Prof. 
Janovsk^. 

(Professor Schwbnninqee!) Der „Reiohsdoktor“ Dr. 
SCHWENNiNOEfi, welcher das Glück batte, eine Entfettungskur an döiü 
Reichskanzler Bisuabck mit Erfolg vorzunehmen, ist mit einem Haie 
ein berühmter Mann geworden. Alle deutschen Journale beschäftigen 
sich mit diesem Arzte; auch erhielt er einen hohen Orden. Dagegen 
ist nicht viel einznwenden, denn der Reichskanzler kann seinen Arzt 
belohnen, wie es ihm beliebt. Aber dass Dr. SCHWSNNINQEB, wie 
das dentsche Amtsblatt meldet, zum ausserordentlichen Professor an 
der medizinischen Fakultät in Berlin ernannt wurde, ist eine merk¬ 
würdige Art der Anszeiebnang. Der Erfolg einer Enr, deren 
Prinzip nicht einmal von Dr. Schwenninosb aufgestellt worden ist, 
brechtigt doch nicht, einen Titel und eine Stellung zu verleiben, 
welche nur durch den Nachweis der wissenschaftlichen Befähigung 
erworben werden bann. Die medizinische Fakultät in Berlin 
bat sich auch, wie natürlich, gegen diese Ernennung mit aller 
Entschiedenheit ausgesprochen; ebenso viele Berliner Tagesblätter. 
Ein tonangebendes Blatt (die „Yossische Zeitung") schreibt nun 
über den Fall: Dr. SCHWENNmaEB erhielt kurz hintereinander den 
Titel Professor, den rothen Adlerorden dritter Klasse nnd die Be¬ 
rufung zum ausserordentlichen Hitgliede des Reichs-Gesondheitsamtes. 
Wenn Dr. Schwenninobb auch das unzweifelhafte Verdienst besitzt, 
das Körpergewicht des Reichskanzlers um eine erhebliche Anzahl von 
Pfunden erleichtert zu haben, so scheint man in medizinisobeo Kreisen 
dies doch noch nicht als eine Legitimation für die Berufung auf 
einen Lehrstuhl der ersten Universität Deutschlands gelten lassen zu 
wollen. Die Erfindung der neuen von Dr. SCHWENNINGEB praktisch 
in Anwendung gebrachten Entfettungskur rührt bekanntlich von Prof. 
Dr. Oebtsl in München her. Soll doch auch die Berufang des Dr. 
SCEWENNXNGBB in das Reichs-Gesundheitsamt, obwohl die Tbeilnahme 
der ausserordentlichen Mitglieder an den Arbeiten dieser Behörde 
eine ausserordentlich beschränkte ist, durchaus nicht anstandslos vor 
sich gegangen sein, sondern sogar den Anlass zum Rücktritte des 
Geheimrathes Dr. Stbuce von der Leitung des Amtes gegeben haben. 
Wenigstens wird der „Frankfurter Zeitung", wie sie sagt, glaub¬ 
würdig versichert, dass Stbuce sich gegen diese Ernennung geänssert 
habe, und da sein Widerspruch unbeachtet blieb, so geht er. 

(Stiftungsfest der Pepiniäre inBerlin.) Am 2. August wurde 
das neunzigjährige Stiftungsfest der Pepini&re in der grossen Aula des 
„Königlichen Friedrich Wilhelm-Instituts" durch einen feierlichen Akt be¬ 


gangen. Zu demselben erschienen Kultusminister v. Gossler, General¬ 
major V. Hanisch als Vertreter des Kriegsministerinms, die Generalärzte 
Schubert und Köhler, eine Reihe von Universitäts-Professoren, darunter 
die der medlziniszben Fakultät fast vollzählig and gegen hundert ehemalige 
Eleven des Institutes, die jetzt als wohlbestallte Assistenz-, Stabe- oder Ober¬ 
stabsärzte der Armee oder derUarine angehöran. In Vertretung des nicht ms- 
wesenden ersten Direktors der Pepiniöre, des Generelstabsarztes v. Lau er, 
übernahm der Subdirektor, Generalant Dr. Schubert, die Berichterstattung 
über das verflossene Studienjahr und gah ein übersichtliches nnd Interesse 
erweckendes Bild von den Geschehnissen and Resultaten des abgelaufenen 
Studienjahres. Von allgemein intereseirenden Zahlen theileo wir mit: Die 
Anstalt zählte im verwichenen Jahre 229 Besucher, 61 traten neu ein, 57 
fandmi Anstellung In der Armee, 2 schieden in Folge von Versetzung, 1 in 
Folge von Ktnokheit aus, 1 musste wegen ungenügender Leistungen ent¬ 
lassen werden. 39 Eleven haben die Suateprüfung beetanden, 50 worden 
zu Doktoren der Medizin promovirt, darunter 17 cum lande, 10 magna und 
6 summa cum laude, — Wie ans diesem Berichte bervorgeht, scheiot die 
Pepintöre, welche in Wien eo entechieden perhorreszlrt wird, doch nicht so 
Bohtechte Erfolge anfzuweieen zu haben, als hier immer aogenommen wird. 

(Aerztliohe Untersachung in Betreff der Kurzsichtig¬ 
keit der Schüler.) Der prenssische Unterrichtsminister bat jetzt die Unter- 
Buchnng der Knrzsichtigkeit bei Sebülem der höheren Lehran’‘talten eioge- 
leitet. Zu diesem Zwecke sollen in jeder Provinz einzelne Schnlanstalten 
ansgesucht werden. Die UntersuchaDg soll durch Augenärzte, wenn möglich, 
durch die Assietenzärzte von UniversitSls-Angenklioiken, vorgenommen werden, 
diesen Untersuchungen aber eine auch durch Lehrer zu bewirkende Vor- 
antersnehnng auf Lese- und Sebriftprobeo vorhergehen. Die üntersnehnngen, 
Air welche die wissenschaftliche Depntation des Medizioalwesens die Grnnd- 
zflge angegeben hat, sollen im Anschlnss an die von dem Prof. Dr. Hmnann 
Cohn in Breslan nnd Dr. Adolf Weber in Darmstadt aufgestellten Ge- 
sichtspnnkte erfolgen and jahrelang fortgesetzt werden. 

(Sanitäres.) Das Ministerinm des Innern hat wegen Beerdignng 
der an Infektionskrankheiten Verstorbenen nachfolgende Vorsicbtsmassregeln 
angeordnet: 1. Alle Leichen, bei denen die Gefahr der Uebertragnng einer 
ansteckenden Krankheit besteht oder welche vermöge ihrer Beschaffenheit 
eine erhebliche Vernnreinigong des Luftkreises besorgen lassen, sollen ehe¬ 
baldigst nach vorgenommener Beschanung ans dem Sterbehause entfernt 
and in entspreebeud eingerichteten Leichenkammern überbracht werden. 
2. Die Leichen der an Blattern, Scharlach, Diphtheritis, Cholera, Fecktyphns 
oder Ruhr Verstorbenen sollen im Sterbehanse bis zu ihrer Beerdigung nur 
dann belassen werden, wenn die Wohnnogsverhältnisse es zulassen, dass 
zur Beisetzung der Leiche bis zn ihrer Beerdigung ein besonderes, für die 
Zeit lediglich zur Aufbewahrang der Leiche dienendes, von dem Familieu- 
verkehre abschliessbares Gemach verwendet werde. 3. Zur allfälligen 
Dekorirnng des Tianergemaches und zor Anfbabrung solcher Leichen sollen 
die von der Leichenbestattungs-Unternehmang zu derlei Zwecken allgemein 
benützten Gerätbe und Paramente nicht verwendet und soll auch die Sebau- 
stellnng solcher Leichen verboten werden. 4. Die Beschanärzte sollen ver¬ 
pflichtet werden, nach dem fllrgebnisse des Leiefaenbesebaabefundes die Ange¬ 
hörigen oder Wohnungsgeber des Verstorbenen von den zur‘Wahrung der 
sanitären Interessen erforderlichen Vorkebrnngen in Kenutniss zn setzeo und 
zu bestimmen, ob die in den vorstehenden Funkten enthaltenen Vorsichten 
darchzuführen sind. Auch sollen sie verhalten werden, zn dem Bebufe auch 
der Gemeindevorstehong die Anzeige zn erstatten, damit dieselbe im Sinne 
des Sanitätsgesetzes die geeigneten lokalen Vorkehrungen unverzüglich znr 
Ausführung brloge. 

(Todesfälle.) In Marienbad starb am 1. d. M. der dortige allge¬ 
mein beliebte Brunnenarzt Dr. Franz Schmidt im Alter von 38 Jahren. 
— Am 25. Juli starb Wilhelm Ritter v. Braumüller, Gründer nnd 
Chef der hochachtbaren Verlagsflrmn Braumflller & Sohn in Wien, 
in seinem 78. Lebensjahre. Derselbe bat sich um die Förderung der 
medizinischen Literatur besonders verdient gemacht und wurde hiefür 
seinerzeit von der Würzburger Universität zum Ehrendoktor ernannt. Die 
Schriften der Heroen unserer medizinischen Schule, Rokitansky nnd 
Hyrtl, sind in Braumüller‘8 Verlag erschienen. Auch jüngere Kräfte 
unseres Faches verstand Braumüller zu reger schriftstellerischer Thätlg- 
keit heranznziehen. 


Eingesendet. 


Aerzte, welche sich für den Fall einer aasbrechenden Cholera-Epidemie 
als Epidemie-Aerzte an ihnen zuzuweisenden Orten in ärztelosen Gegenden 
auf dem flachen Lande in Niederösterreich verwenden lassen wollen, mögen 
eich im Sanitäts-Departement der k. k. n.-ö. Statthalterei 
(I., Herreogasse 11) in den Vormittagsstonden persönlich melden oder 
ihre schriftliche Erklärung, nnter welchen Bediagangeo sie bereit wären, 
sieb einer solchen Verwendnng zn unterziehen, dahin einsenden. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren E. S., Kreisarzt in Feleö-Elör; Dr. S. K. in Tisza-UJlak. Wir sind 
mit Ihrem Vorschläge einverstanden. 

„ Dr. D. L., k. k. Rm. ln Vinkovee. Auf dem Coupon Ihrer Poet- 
anweistmg vom 2. Dezember v. J. wünschten Sie ansdrücklich, dass 
von den gesandten 10 fl. auf Bücher-Konto nnd Abonnement je 5 fl. 
DOtirt werden. Letzteres endet daher mit Schluss 1. J. 

„ S- G. ln Klrchberg. Noch nicht erschienen! 

„ C. B., cand. med. in Strassburg. Eichborst, Pathologie und 
Therapie wird voraussichtlich nächsten Monat erscheinen. 
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Herren J. H., prelct. Arzt in Rnase. Bis jetzt sind von Gerherdt, Hand* 
bnch der Hinderkrankheiten niobt mehr als 25 Hefte erschienen. 

„ Dr. f. in Giessen- Ihrem Wunsche werde entsprochen. 

„ Br. W. inGabel (Impfstoff); Br. B. in Arco (Winternite, Hydro¬ 
therapie); Br. C. in Beel (Impfstoff); Br. K. B., Stadtpfaysikns 
in Pocatek (Klein, An^nspiegel); Br. G. in Uostar (Impfstoff)! 
Br. B., Stadtaiat inEibenschitz (Baranski, Veterinär-Polizei);Br. 

E. in Tdtb (Impfstoff); Br. F. B. in Berhida (Eleinwächter, 
Gebortsh&Ife); Br. D. in Pinkafeld (Impfstoff); Br. B. in Brailn 
(Köhler, ärztliches Rezept - Taschenbuch; Stiller, nervöse 
Magenkrankheiten; Bernatzik de Vogel, Arzneimitteilehre; Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin; Schröder, Krankheiten des weib¬ 
lichen G^hlechies); Br. P. in Tabor (Impfstoff); Br. B. W. in 
Szcznrowa (R ö 11, Pathologie nnd Therapie der Hansthiere); Br. 
K. in Kovily (Impfstoff); Br. W., Stadtarzt in Baojalnka (Kräpelin, 
Psychiatrie); Br. F. in Glina (Impfstoff); Br. P. D. in Hezzolom- 
bardo (Albert, Cbirnrgie); Br. G. in Kmschewatz (Lanzetten); Br. 

F. K. in Blemer (Voit, Fettablagernng; Znelzer, Semiologie; 
Ebstein, Fettleibigkeit); Br. F. in Visegrad (Impfstoff); Br. 
A. K. in O.-Szöny (Esmarch, erste Hilfe); Br. P. in Sellye 
(Impfstoff); A. 0. in Myslowitz (Elin. Rezept-Taschenbacb); Br.M 
in Graz (Impfstoff); K. 0., prakt.Arzt inRaab (ürbantschitsch, 
Obrenheilkonde); Br. G. in Budapest (Impfstoff); Br. G. in Hernals 
(Bernatzik & Vogel, Arzneimittellehre); Br. G. inEaaden (Impf¬ 
stoff); Krankenhaus in Karlstadt (Cnbasch, Improvisation). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Br. F. P., k. k. RA. in Rzeszow; J. T. in Vils („Med. Presse“ 
bis 30. September, „Rnndsehau“ bis 30. Jnni); Br. A. B. in KörOs- 
Ladany (bis Ende 1. J); Br. G. in Zirklach (mit 4 fl. 90 kr. auf 
Böefaer-Konto, 8 Abonnement und 3 fl. „Centralblatt*); Br. J. E. 
in Obernberg (8 fl. 90 kr. anf Bücher-Konto nnd Abonnement 5 fl. 
Rest 2 fl. 50 kr. bis 31. Bezember); Br. S. in Modlan (Rest 1 fl. 
70 kr. bis 31. Bezember); Br. G. in Leowo (Russland)); Br. P., 
Stadtarit in Feldsberg (fflr „Med. Presse* bis 30. September, „Rund¬ 
schau* bis 30* Joni und Medizinal-Kaleuder); Br. A. K. In Rann 
(bis 30. Juni). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementebetrages für „Wiener Media. Presse* 
and „Wiener Klinik*. 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasctienbocti 

fOr praktische Aerzte pro 1885 

(Achter Jahrgang) 

enthält'. 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (i 88 ^: 

Rßceptej 188S: 1493 Rechte, demnach Vermehrung 
um 64 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2» aj Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. S» Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 8 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte- Verzeichniss mit Angabe der Kurärzte. 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. 15. Vergleichende Gewichtstabellen. IG. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17. Sehproben. 18. Heilfomneln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch atisser obigen 
Rubriken noch alle softstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem fahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges i 88 j ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.yo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

I/rfran 4* fSchwarzenherg 

in Wien, 1, Maximilianstrasse 4 .. 


Erledig^gen, ärztliche Stellen etc. 


'Oin alter renommirter ärztlicher Posten kommt wegen Ueber> 
Siedlung des jetzigen Inhabers zur Besetzung. Derselbe bietet 
ein sicheres und reichliches Einkommen nnd ist mit demselben 
freies Q,nartier (geräumige Wohnung sammt Boden, Gemüse¬ 
garten etc.) verbanden. Bewerber, welche die Stelle eogleioh 
antreten können, werden bevorzugt. Gesuobe sind zu riehten 
an die Gntsverwaltong Greillenstein, Post Hom, Nieder- 
österreich, woselbst auch Anfragen beantwortet werden. 1273 


Oin preossischer Arzt, welcher schon vier Jahre praktizlrt, 
gQoht eine Assistentenstelle in einem Erankenhanse Oesterreichs 


vom 1. Oktober 1. J. ab zn Obernebmen. Adresse: Dr. med. 
J. P. Woisehnik (Ober-Schlesien) postlagernd. 1275 


Werksarztens-Stelle. 

Bei der Bruderlade des Oiatroer Kohlenbergbaues, Post- u. Telegraphen- 
Station Hrastnigg a. d. Südbabn, ist die Werkarztes-Stelle durch einen gradnir- 
ten Boktor der Medizin mit I. Oktober 1. J. zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahreagehalt von 1000 fl., freie Wohnung. Beheiziing n. Belenohtung verbunden 
und ist der Werksarzt gehalten, eine Haunapotheke zn führen. Kenntniss 
der sleveil. Sprache Bediogung. Gesuche sind zu richten an den Vorstand 
dsr Oistroer Bruderlade in Hrastnigg bis 31. August d. J. 


Verantwortlicher Redakteur: Br. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Seknndararzt, wohnt Jetzt 

X., Bräoneratraase 2 (Or&banhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. iiTt 


von vorzüglicher Güte nud Halt¬ 
barkeit versende direkt aus meinen 
eigenen Teichen pr. lOO St. grosse 
tl. , 50 St. fl. 1.85, pr. 100 St. 
gross Kittel fl. 1.80, 50 St. fl. 1.—, pr. lOO St. klein Kittel fl. i.öO. 50 St. ö. —.55 
franko nebst 5proz. IJeberzahl. Bel Abnahme von grösseren Hengenbeoentend billiger. 
A. GBATZL, Blotegel-Bandlnng, XI., ftneppgasse Br. 13, WIEB. 1868 


KrOHPRIHZESSIH 

StefwiieOuelle. ^ 


yHjEHBRUBll 


^— Kotilefliaurcpdcht] salurl jUul.Tifelwaiter 

Bewahrt gegin leidtn dar Alhmungsarjane und dt] Majent. 


Haupt-Oepöt ln Wien: 

Th. Valasek, 

I., Maximlllanstr, 2, 

Vorräthig in den ße- 
staurants etc. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit IKX) Abbildungen nud instmetivem 
Texte erschienen ist nnd durch die BuchhaDdlung BranmflUer A Sohn^ 
als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zurück- 
erstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Werthe von 30 fl. 
erfolgt. Der ln den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Bepotschein per 
3 fl. 50 kr. s 6 Mark wird hiezn an Zablnngsstatt angenommen. 

Bieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten and im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie and Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chirnrgisoher Instrumente etc., Lieferant für dleUnlveraitätsklfniken !a 
Wien. Aasgezelohnet mit dem goldenen Verdienetkreuze mit der Krone von Sr. 
Majestät dem Kaiser Franz Josef 1. für die Mitwlrknng und Erfolge an der Londoner 
suastellung 1868, der gold. Ehrenmedaille der Kaiserin Angnsta für künstUobe 
Extremitäten, der Preismedaille München l85i für elektrische Apparate, der Preis-, 
medaille lÄindon isss, der silbernen Medaille Paris 1861 8 FortsobrlttsmedaiUen 
Wien 1818 , Ehrendiplom (erster Preis) Wien 18 S 0 , für cbirurglsebe Instiumente, 
orthopädisohe Apparate, künstliohe Extremitäten, elektrische Apparate nnd Hart- 
gummi-Brzengnisse, 8 Ehrendiplome (Brater Preis) London issi, Internationaler 
medizinischer Kongress ftir galvanokaastlsche nnd elektro-endoskop^ohs Apparate, 
Wirmeregnlatoren and Irrigationstrichter ans Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 
1881 , Balneologlsohe Ansateilung, der silbernen Medaille Berlin 1888 , ^glenische 
Ansstellnng, Ehrendiplom, pharmazentleobe Ausstellnng Wien i888 für Warmeregn- 
latoren nnd Irrigationstrichter ans Glas. 

Fabrik u. Niederlage: Wien, IX., AUergrnnd) Harlanneiig’asse Kr. 11. 


Digitized by LjOOQie 










VT 

1039 

Wiener Medizinisclie Presse. 

1040 



C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 


den Herren Aersten ihre mit der srOaeten SorgAdt hereiteten ehemlaeh* 

phnniMevtlaohMi Prftparftto t 

mm ■ Eztraota fluida. Eomprim. Medikameste. Pnü- 

A ■ ■ TtmiehiH iiA PnipekU iWr Aiveifcig Atruftu gntii nA ftuki. 

1^1 I I Bromiuu solidifioatnm. Bntci DabJehHunttol W Kritk- 
IvIbmI I I ntä, kkirtuk, Tjpli« ft«. Medikamentöse Gelatine- 
I » lal 1 m Platten. VorzügL gearbeitete n. genau dosirte 
■ ■ Bongies. Earbolisirte glatte Fresssobw&mme. 

Bofflbellon’s Ergotin! 

Fellow’sSyrept Dr. Pfeaffer^BHäno^lobint Vortflgrliehe Irsnelweine. 

Bromimi solldifteat. 

Bekennt ist, dass Brom en den besten DesiDfektionsmitteln gezählt wird, 

J edoch die Form, in welcher daeselbe bente seine Verwendnne zur Desinfektion 
ndet, ist irani nen nnd wenig bekannt, eo Gramm schwere Staren ans Kiesel- 
gnbr entboten 75 Percent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver- 
Bchlossenen Flaschen vom Apotheker ezpedirt, nnd am einen Banm von iSOEnbik- 
fass Inhalt verlässliob zn desinflziren, genügt eine solche Stange. Um zn desinflziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Pnnkt gestellt und 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom .verflüchtigt, die Desinfectlon beendet 
nnd kann nnn der Banm wieder gelüftet werden. 





General-Depöt-.^S^^^^^ 

Voiliaiiöstoff-fabrik 

^ Kiihnemann & Krause, 

Wien, IX. 


Gemüthskranke 

Anden jeder«eit Aofnabme in der Dr. Brlma^er^sohen Aastalt n Bendorf hei Ceblei 


1167 Ol>er-Salzl>ru.iiiier 

Kronen-Quellep 

erprobt Bid eMfohlen daroh Prof. Oantaad nnd violo andero medizinlseho 
Antoritaten. fst von bewährter Heilkraft lei allen ans mangelhafter Ham- 
Bäare-Anseoheidnni herrtthrenden Srankhoiten, wie : Mloroa* ud BlasMlddoa, 
flrfee« and StebMoehwerdea, sowie den venohiedenen Formen der Bieht. 
Me KroBOB<<)neU« Ist dnroh aUe HiaeralwasserhaadlHgeB Bad äpotheksa des b« 
BBd ABslaadM BB hsaiehsa« 


Mau uuie sicli vor Nacuaiunuiigeii. ^oaob auxüicu auMobeoUe oder 
benaante Produkt ist blos Nacnahmuns der Äusseren Form, ohu« 
Wirkung des Atmten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfriBchende, abführende Fruehtpeutille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, G0HGS8TI0N, 
UBERLEIOEIV, MIGEHBESCHWEROEN, n.s.w. 
Unentbehrlich fOr Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie AloAs, Podo- 


niiVjIllillllitavfV.liX^n .)('«■ t.lt'Pfil.l.lltv)II, 


ln Frankreich von allen medizinischen AutoritAten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst veis 
ordnet und dadurch ihren Ruf begrOndet — in Deutsdiland meinet 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedretoli; 
Obei^Ued.-Rath Dr. BatUehner, und viele andre prakU Aerzte. 
Paris, E. ORIXiXtON, Apotheker, me Rambutsau, 17 
isds tohschtsi tragt die Unterschrift: E. GRILLOK 
!■ aliM Apathekca* 




ALLERHOGHSTE AKERKENNUNG. 


Knrort Gleichenberg 

izi Bteiermark. 

SlBO PahrstBBdo von dar Statton F»H- 
baon dor «Bgar. Woatba]u.i 

Mt* Beginn, der Saison 1 . M-aji 

AlkaJbeb’Barlatfaoho nnd Blseaetaer- 
Itaro, Flehteanadol« and QaolboeUlor- 


ratleae-Apparat, keUoBaaar« Bddor, 
BtaU-, Plentoanadol- aad BSaawaaeor* 
bddor, kalteaVeUbadm. hydropatbUebo 
Swao, ZUgoamolko, ZlegoBaaUo2i,kah- 
warm# mioh la dar olgoas orbaatoa 
Ml l eh ka raaatalt. Slbaa: koaateat aata* 
st« foaeht-wara. SoehSho: 300 K. 



Carinthia - Quelle 

bei Bisenkappel in Kärnten, 

•ntdeoht im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Tellaoh, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Kitt er egg er ein alkalisch • moriatisoher 
Sänerling L Banges. 

Dieses kohlensänrefaältige tfineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den vorliegenden 
Zeognissen medisinischer Autoritäten bisher als voraflglich betrilhrt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrh und abermässiger Harn- 
sänrebildang, bei Longenkatairh nnd beginnender Lnngentaberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Terdannngi- nnd Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
sirten Mineralwässer keine Besserong erzielt wurde. 1140 

Kiederlags fBr Wien t BA^-Apotheke, I.» Lngoek« 



Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qnellenprodakte, k. k. Hof-MineralwaBser^meder-. 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotfaeke, L, Lngeck $. 1017 


Wolumarea, XtaeralsrAMer a. WImb 
■ lad bet dm Bade-Direktlea Olelehea- 
besgr sa beatellea. 

Von den Bekommandatlonen 
de" BelsepersonaU, spezieU 

Kntecher, wird sanz o 

5i ^ beaoadere gewarnt. § 


Verbandstoff- Fabiuk 

Haxtinann. «Sc ICieslingr, 

llohesi^lbe (Bdhnie si), 

FUialfabrlk von Paul Hartmami, Heidenheim. 

Wlea ISdS i OeXäeae XedalUe, Bpgiene-AvssteUaag Berlla 1868 : Sia- 
slg* geldeae Kedalile fftr ▼•rbaodsteffe eto. ete. 

fertigen alle gebranchlichen Verbandstoffe in bester Qualität nnd offeriren 
als nen nnd von den Herren Professoren; Bruns-Tübingen, Hoffflokl- 
Wien, Lisier nnd Longmore-London empfohlen; 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle)^ 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Potent Hartmann & Kiesling. 

Vor den nnberechtigten, minderwerthigen Nachshmangeo mfige 
biemit gewarnt sein. 

Muster, nene Preislisten, Prospekte za Diensten« 


Ans den Fabriken von 

F. Ad. Richter &, Cie., 

k. k. flollieitfubi. Rudolstadt u, Rotterdam. ^ 


Haupt-Depot für Oesterreioh-Ungarn 

Dr. Hlchirr*« Aposlirhe 

»zum gold. LSwen«, Prag, ^ 

Niklasplatz a.zn beziehen 

durch alle renommir- 

ten Apotheken 

d.r Mon. \J 

archie. aP W .. 




1 




n Ünsere 

sämmtlicben 
Chokoladen nnd 
Cacao-Sorten zeicbnen 
w sich dorch Reinheit, Wohl- 

^ geschmack nnd leichte Verdau. 

^ lichkeit, sowie durch verhältniss- 

mässig sehr billige Preise von allen in 
^ and ansländischen äbnlicheo Enengnissen in 
Tortbeiihaftester Weise ans. Preislisten gratis nnd 
franco. iotb 


ia*S 


'iyatlßi 


für Nerven- und GemOthekranke, 

XieoaHardsasaa Z 6 r. S m m d S. 


ftndea 

Kranke 

Jedeneit 

AuAmIum 

nnd 

sorgfältiga 

Pflege. 
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)iBber bekannten ' Rlnfach, beqnem, leicht ::! 

ht, vereiniztalle anznlegen, in keiner 

rvon d- Aerzten Weise dem Kinde unan- ^\'\\'v' 

tan Rigenschaf- eenehm, vollatändigjede / j 

) Klebkraft, gute , Bandage oder Binde er- 

wit nnd abso* setzend. Ks besteht ans - J 

ichidlicbkeit fBr | übereinander gelegten y. ^ 

, selbst kleiner | Heftpflasterpläitohen i 

wie lange es Kleines Hueter (Nr. l) 
egen bleibt. — ' l)ai'chm.7ViCtm.GrosBe8 | 

einer Bolle von Muster (Nr. r) Darohm. 9*/t Ctm. Grösstes Ma8ter| 
tter in Etui. I (Nr. 3) Dnrcbm. 18 Ctm. I 

Gratlssssendnng por Post toq Vastem aof Wansch an Jeden Arzt. 


Dieses Vesikator ist viel reinlicher nnd viel wirksamer als andere; es erhftlt sich 
sehr lange ohne zn verderben nnter allen Breitegraden; es ist fast schmerzlos n. 
vernrsacht keinerlei Reizung der Blase (daher nie eine Cjstitis zn fürchten Ist). 

Oratltzaseadang per Post von Mastern anf Wanseh an Jeden Arzt. 
SpezlalfAbrik aller znr Wnndbetisuidlnng nothwendlffen Katertallea 
naoh Llater's antUeptlaober Methode. 1034 

General-Depöt für Oesterreich-Ungarn: bei llerrn Philipp Neustein, 1., 
Plankengasse 6 in Wien. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthalt alle erdenk« 
ll^en Vorrichtungen zor Krankenpflege. Hydropathlache Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatieche Apparate zu medl- 
kamentSsen Inhalationekuren nnd solchen mit verdünnter and verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrizitätakuren, Operatloneeaal nnd Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instramentariom, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
echee Wasserbett, Mane Zimmer mit nenenLichtverachlass-VorrichtaDgen and 
OperatioDsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrnngea eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug eto. stehen zur allgemeinen 
Benütsnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorohwegs lichte schdne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Cfaokolade und 
Malzextrakt-Uesondheitsbier« lis« 

Taiiseitde 

verdaakca Ihre flenndhclt dlMsm hellgamen, wohlschmeckenden Getrinke. 
ün den k. k. HeflUfaranten Harrn ROHAHN BOFF, kSaigl. Kam- 
mlsslanarath, Baaltzor das k. k. goldeaeo Vardlenstkraozes mit dar 
Krona, Kitter hoher Orden, 

ERFINDER 

ond alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’sohan Katzaztraktas, Hof- 
liafarant dar meisten Färntan Baropas, la Wien, Fabrik: Orabanhof, 
Brännarstrassa Vr. 2, Komptolr and Fabiiks-Nlederlagan t Oraban, 
Br&nnarstrasse Nr. 8. 

Br. A. Itüwenstain, Breslau: Hoff’ecbes Malzextrakt heilsam für 
mein UDterleibsleiden. — Dr. Kansandorf in Wöhlsn: Hoff’sche Malr- 
präparate seit Jahren bei Brnst* nnd Magenschwäcbe angewendet. — I^of. 
Br. Seltteles, Oimütz: Hoff's Malzextrakt and Halz-Chokolade trefTliche 
btärknngsmittel. — Br. Samter, Grüneberg: Rs hat meine kranke and 
schwache Fraa gestärkt and vollkommen bergestellt. — Br. BUetzlnafcy 
in Wien, Geheimer Sanitätsrath , Br. OrAtsar, Breslan: Keine besseren 
Heilnahranssmittel als HotTsches Malzextrakt nod Hofifsohe Malz-Choko- 
lade. — B r. Baioh , WoPramshansen: Bei geschwächter Verdannug 
^ind diese Halzpräparate nnähertrefllich. — Dr. Ferall in 
Kolnmea; Bei Abmagemng höchst empfeblenswerth. — Der; 
Prof. Br. Leydeo, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
Im B/ ^ HofTschen Malzpräparate in Scbwächeznständeu. 

U'<ae>Mnnw Alle Malzfabrikate tragen anfdenEti- 
* '*** qnetten beigegebeoe Schntzmarke (Brust, 

des Erfinders and srstsn Erzsngers JOHANN 
^ HOFF in einem stehenden Ovale, dainnter der volle 
Namenszog Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 
fehlt, weis« man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Echter und vorzüglichster 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. I Ma jo -Wpin 

Indikationen I Blelcbsnoht. Blntarmnth, Blnt-und Säfteverlnst, Skrophnlose, lymphat. ■ttCvX(v£%WV Ww vXXX 
constit., Mogr. Mnskelatrophie, für anämisrhe Lnngenkranke. KSl * 

Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof A Ludwigs-Apoth., München, Nenbaaserstr. A 


(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlnng der Administra¬ 
tion der „»'iener Medizinischen 
Presse*^ in W'ien, Uaximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zn beziehen. — Für vorzflgllcbste 
Qualität wird garantlrt. — Versen- 
dnng gegen Einsendung des Betrages 
oder Kachnahme desBelben. Emballage- 
herechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnrch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Verlag von UBBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und LelpziK. 

Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermann Cohn, 

Professor fürAngenheilhnnde anderüni- 
vorsität Breslan. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr ö. W. = 4 Mark broschirt; 

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. 

eleg. geb. 


M. J.SGERMAYER’* 

Gesundhelts-Cräp-Lelbohen In Wolle fl. 4,— mit kurzen Aermein, fl. 4.40 
■it laugen Aermein, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrig- 
ilohete HOIIe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztllobeu 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 1007 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbriioke, 

111«, SlophieubrUckenstrasse ]Vr. 12. 

Tramway-Haltcstelle nächst der Sopbianbrücke. 

Vorzüglich sn empfehlen gegen Bheama, OlchtaBrzife, VerMblefming, Halileldea 

nnd Asthma. 

Billiger als anderwärts. 

Pi-oia • 1* Classe mit Naohschwitzen fl. l.—, ohne Nachschwltzen 75 kr. 
x IclS • XI, Classe mit Naohschwitzen 75 kr., ohne Nachschwltzen SO kr. 

Xm Abonnement noch billiger, 

Bajestraden fOr Herrdii; u. “T T ?”1.' I 

nnr mit Ausnahme von Mittwoch Vormittags nnd Samstag Xacbmlttags. 

BadeslMden Br Bamsii; .1. 


Verlässliche humanisirte 


KahpoGken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^ ^ in Wiem, Maximilianstrosse 4. 
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MATTONI’s 

GIESSHOBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


ron hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


PrKmltrt; Lyoo 1872, Wien 1878, Pniie 1878. Silberne Wedalll» 


Saxlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fraienlns analysirt, sowie erprobt and g»> 
Bcb&tft TOD medisinischen Aotoritäteu, wie Bamberger, Tlrehoi^ 
Scansonl, Bnhl, Knsebanm, Eemareh, Knssmanl, Sehnltae, 
Frledreieb, Splegelbei^,Wnnaerlleh n. A. Terdlent mit Becht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen sa werden. — Zn haben in allen Hineralwasserbandlnngen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird hOflicbst gebeten, stets aasdr&fUieh 
„Saxlelinar’s Bittarwanser“ zn verlangen. Brnnnenschrifien gratis. 

Der Besitzer; Andreas Saxlebner, Hadapeet* 


EISEN -mÖoruÜceI iTherapeutisches Lerikon 

aus dsm Soosmoor bei FRANZENSBAD. I 

Bequemer Ersatz für MOORBADER. I Dr. med. et pUl, prakt. A«t in Hambnnc. 1270 

JDttel «Ul* HerutmUunff voa und SalehAdero. H 8 . 1884. Preis 5 Mark. 

KAISERQÜELL-SALZl Püllnaer Bitterwasser, 

•• ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H die seit 100 Jahren bewihrte Krone der Bitterwasser, Böhmens Schatz. AntMlTlhrleh. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


-MOORSALZ 

-MOORLAUGE 


Soeben erschien; 


aus dsm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBADER. 

JDttel «Ul* Afersteliuagr von ßinbl- und SnlMb&dom. 


(PURGA PIFJ crystaUisirt und in Ptdvem. 


MATTONI’s NIEDERLAGEN: 

r Maximilianstrasse 6 WIEN Tuchtauben Nr. 14 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Terl^ von F. C. W. Tog^in Leipz^g^_ 

Soeben erschien : 

Handbuch der Pleischkunde. 

Eine Beurtheilungslehre des Fleisches unserer Schlacht- 
thiere mit besonderer Rücksicht auf die Gresundheits- 
pflege des Menschen und die Sanitätspolizei 

für 

Stndirende, Xhieiärzte, Äsrzte, Sanitätsbeamte und Ver¬ 
waltungsbehörden 

von 

Dr. Adolf Schmidt-Mülh elm^ 

Ereistbierarzt in Iserlohn. 1269 

Mit 36 Holzschn. gr. 8. 1884. Preis 6 Mark. 


Apotheker A. MOLL , k. k. Hoflieferant, 

1017 Wien, I., TuoMauben 9, 

empfiehlt sich den P. T. Herren Aerzten znm B<*zag siiBiBtlleher Imelstoffe in 
tadelloser Reinheit nnd zn mässlsen Preisen. - Spezlalitiit: AlksloTde zn enbkn- 
tanen Injektionen n. nene arzneimittel. — PieiB-LiHtA afWnnsrih gratis a. franko. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg,' Wien, Maximilianstrasse 


IfÖnlg;-!. Ikohz. 

Hallein er 

—"inW utterlaug en- 

—^ jSalz 

für Soolen- nnd Mntterlangenbäder 

im Hanse und zu jeder Jahreszeit. 

Imm firlliclies Mitterlaiei-Sali 

ans der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird unter amtlicher E.OU- 

trole erzengt nnd ist bei allen grossen Ausstellnngen ansgeseidinet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Braan, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Ansohwellungen, Verhärtungen und VergrSsserungen der 
Gebärmutter and deren Folgen etc.; Klnderlelden, besonders Rbachiti« 
nnd Skrophnlose; Nervenleiden , viele Hautkrankheiten , Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wien: Apotheker Baab, I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Bodapeat: 
EU Bbtttonl and WUla, sowie in allen Apothakan nnd Ktnaralwasaar- 
gaaohäftan Oaatarralob-Üngaraa. 

MC* NB. Man beachte die Schutzmarke ond Firma des Fabrikantea 
DmlkOmr Sadlleaky, k. k. Hofapotbeker in Saalzmurg* 1 Kilo TO kr. 
in Ungarn 80 kr. 0. W. 

Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger chirurg. Instrumente u,nd orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: Vill., Langeg. 25, Werkstätie* VIIL,'Florianlg, 55. 

Iisger von Dssipf-Inbsisthnis-Apptnteii, VssBilber- o. ■Mdiig-Wn4i9ritsea, Irrlgaterea 
aller Artea, frans, n. engl. Boagles a. Katheter, BaaSagea nenester Systeme. 
SpeelalltZtea in BartgaBwl-Waaren, nnd zwar; InbalatloBi*Apparnto nach Sohnitzler, 
Schrötter, Störh nnd Schwarz, Hartgnmml-Spritzea zur Wuudbehandinng, Ohrlnft« 
Doncbeapparate nach Pollitzer and Bentscb. ilOS 

Stets vorräthiges Lager aller mediz. und cbirarg. Verbandstoffe and Oammiwaaren. 


r. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstrasse 21. 
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Nr. 33. 


Sonntag den 17. August 1884. 


XXY. Jahrgang. 


Die „YTiener Mediainlache Presea'* eraoheint Jeden Sonntag 
I bia S Kogen Clroaa-Qaart>Format atark. Hiean eine Belhe 
anaaerordentlieher Beilagen. Ala recelmiaajce Beilage aber 
inglakh auch aelbatstänaig. eraohelnt die Jwiener jQinik* 
allmonatlloh ein Heft im durchaehnittUchen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* and InMrtione* 
annrige alnd an die AdaMaMritlca der »■edliiBiseh«i' ' 
P r eaai* in Wien» 1.» HaximUlaaatraMe Nr. 4, xa richten. 
Für die Redaktion beetimmte Zaeebrinen sind an adreaairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaltxler» Wim, 1.. Bargifng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementaprelae: .Media. Preaae“ nnd .Wiener Klinik*« 
Inland: JAhrL 10 fl., halbJ.thrL 5 fl., ▼ierteijibrl. t fl. u kr« 
Analand: Jihrl. MHrk., haibjflhrl. l8lCTk.,TierteljhhrL 611k. 
.Wr. Klinik* aeparat: InlandJbhrl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der • Wr. Med. Preaae'* pro Mpaltige n. in der 
,Wr. Klinik* pro Raum einer dniehlanfenden NonpareillenUe 
mitxfikr.— M Pf. berechnet. Man abonnirt im Analandebel 
allen Posttantem nnd Bnohh&ndlem, imlnlandednrohBin- 
Bendnnr des Betrages per Poetanwelaangan dieAdalnlstratioit 
der nWleaer Kedlx. PtesM** ln Wlea, I., XaxlmlUenatreaae 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausg^eber und Chef-Re^cteur : Prof. Br. Joh. Sohnitsler. 

INHALT: Orfglnallen nnd Uinische Torldsnntren. Pathologie Thdnjj^ih der Cholera. Yon Prof. Dr. Eichhorst in Zürich. (Schiass.) — 
Zar Behandlung der Otorrhoe mit Sublimatlösnog. Yon Dr. A. Eitelber'g.'ÄsaistentderAbtheilang fürOhrenkrankheitenan derallg. Poliklinik in 
Wien. — Der gegenwArtige Stand unserer Senntniss der Blennorrhoea neonatorum. Yon Dr. L. Königstein, Dozent an der Wiener'Universität. 
(Fortsetzung.) — HUtheilongen avb der Praxis. Ueber die Mittel dar Bekämpfung der Skrophnlose. Yon Dr. Ludwig Berger, k. k. Beairks* 
und Strafanstaltsarzt in Gradiska im Eüstenlande. — Kleine HitttidUaiiren. Zur Frage der Gefthrlicbkeit des' Kali chlorlcom. Yon Dr. B. 
Bockachütz in Färatenfeld. — KrtUsehe Bespreehugen und Utegärlsche Anzeigen« Die Krankheiten der Frauen. Aerzten undStadirenden 
geschildert yon Dr. Heinrich Fritsch, o. ö. Professor der GebnrtshülA» ;dhd Gynäkologie, Uedizioalratfa and Direktor der königl. Universitäts- 
Frauenklinik SU Breslau. Angezeigt yon Prof. Dr. Ludwig Kl einwäc&ter. — Dos Weib in der Natur- und Yülkerkunde. Anthropologische 
Studien von Dr. fi. Floss. — Milit&lilrztllehe Zeitung. Beitrag zur Literatur der Militär-Medizin. Yom k. sächs. Oberstabsarzt Dr. H. FrÜlich, 
(Fortsetzung.) — StAttdes-Angelegenbelteny TngesgeseÜehte und Korrespondenz« Hebammenwesen und Gebartstabellen. Yon Dr. August 
Netolitzky, k. k. Bezirksarzt in Czaslau. (I.) — Kleine Chronik. Internationaler medizinischer Kongress in Kopenhagen. — Zur Cholera- 
Gefkbr. — Offene Korrespondenz der Bedaktion und Administration, —j. Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Pathologie und Therapie der Cholera. 

Yon 

Prof. Br. Eichhoret in Zürich. 

(Schluss.*) 

IV. Diagnoais. Zur Zeit von Cholera-Epidemie ist 
die Eirankheit meist leicht zu erkennen. In Bezug auf 
Choleradurchfall wurde bereits erwähnt, dass er keine spezi¬ 
fischen Merkmale besitzt, woher man gut thut, jeden Durch¬ 
fall zur Cholerazeit als durch Cholera bedingt anzusehen. 
Freilich können sich auch in Cholerazeiten Irrthümer ein- 
schleichen und Verwechslungen mit anderen Zuständen Vor¬ 
kommen , bei denen ebenfalls starkes Erbrechen, profuse 
Durchfälle und selbst Reiswasserstüble nnd Kräfteverfall 
die wesentlichsten Symptome bilden. Dahin gehören Ver- 
^ftnngen mit Arsenik, Brechweinstein, Sublimat nnd ausser¬ 
dem äussere und innere Darmeinklemmang. Selbst der ana¬ 
tomische Befand kann bei Arsenikvergiftung, wie namentlich 
VmCHOw zeigte und Hoffmann bestätigte, mit demjenigen 
bei Cholera übereinstimmen. Man wird also bei sporadischen 
Fällen zunächst an diese Zustände oder an Cholera nostras 
denken, welche letztere mit der indischen Cholera weder 
dieselben Ursachen, noch gleichen ungünstigen Ausgang 
theilt. Zur Zeit von Cholera - Epidemien können leicht 
Kriminalverbrechen verborgen bleiben. 

Die einzelnen Stadien der Krankheit sind leicht zu er¬ 
fassen, einfacher Durchfall — Choleradnrchfall, Durchfall 
und Erbrechen — Cholerine, Keiswasserstuhl, Erbrechen, 
allgemeiner Kollaps nnd Pulslosigkeit—asphyktische Cholera. 

V. Prognosis. Die Vorhersage ist zu allen Zeiten 
der Cholera ernst, weil man nicht immer sicher die Sym¬ 
ptome auch in den leichteren G-raden der Krankheit be¬ 
kämpfen kann und sich demnach auch in anfänglich wenig 
schweren Fällen gefahrvolle Zustände entwickeln können. 
Begreifiicherweise ist die Prognosis relativ um so günstiger, 

*) Siehe Nr. 29, 30, 31 und 32. 


je geringfügiger die Krankheitsform ist. Bei Cholera asphyc- 
tica gilt Genesung als Ausnahme. Im Durchschnitte beträgt 
die Sterblichkei'tsziffer etwas mehr als 60 Prozent aller Er¬ 
krankten, doch unterliegt sie in den verschiedenen Epidemien 
grossen Schwankungen. Man vergesse nicht, dass auch dann 
noch grosse Gefahren bestehen bleiben, wenn die eigentlichen 
Cholerasymptome gehoben sind. Plötzliches Aufhören von 
Erbrechen und Durchfall erklären Viele als prognostisch 
ungünstige Symptome, auch Bildung von s^wärzlichen 
Flecken auf den Skleren gelten als Todeszeichen. Sind die 
Cholera• Erscheinungen überstanden, so gestaltet sich die 
Aussicht auf Genesung um so besser, je früher die Harn- 
sekretion in den Gang kommt; bleibt diese länger als drei¬ 
mal 24 Stunden aus, so lässt sich meist der Tod nicht ver¬ 
meiden. 


VI. Therapie. Da schlechtes Trinkwasser, mangel¬ 
hafte Einrichtung von Abtritten, Schmutz auf den Strassen 
und schlechter Untergrund Ausbreitung und epidemisches 
Umsichgreifen der Cholera begünstigen, so muss es in dem 
Interesse jeder Ortschaft liegen, Uebelstände in der bezeich- 
neten Richtung für alle Zeiten gründlich abzuhelfen und 
damit dem Vordringen der Cholera möglichst grosse Wider¬ 
stände zu bereiten. 

Ist Cholera in einem Lande ansgebrochen, so können 
andere Länder nur dadurch vor Einschleppung geschützt 
werden, dass strengste Absperrung durchgeführt wird. 
Das Choleragift kann keine Kordons überspringen, voraus¬ 
gesetzt, dass diese lückenlos sind. Noch das letzte Jahr hat 
die Zweckmässigkeit und den Nutzen rücksichtsloser Ab¬ 
sperrung gezeigt, als die Gefahr drohte, dass die Seuche 
wieder von Egypten nach Europa Eingang fände. 

Bricht Cholera in einer Ortschaft ans, so sind die Ein¬ 
wohner vor Exzessen aller Art zn warnen, namentlich sollte 
man unreifes Obst, desgleichen Gemüse, junge Getränke nnd 
überhaupt Alles von der Nahrung ansschuessen, was im 
Stande ist, Durchfall zu erzeugen oder zu unterhalten. Ver¬ 
dächtige Brunnen sind zu schliessen; am besten wird nur 
stark gekochtes Wasser und dieses wieder nur mit Zusatz 
von Cognac oder Wein getrunken. Volksfeste und alle Ge¬ 
legenheiten für Menschenznsammenfiuss sind zu vermeiden. 
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Besonderen Werth sollte man darauf legen, die Bevölkerung 
über die Bedeutung des Choleradurchfalles zu belehren. 
Leute, welche zu Cholerazeiten an Durchfall leiden, dürfen 
nicht fremde Abtritte benutzen, müssen auch den Stuhl 
jedesmal desinfiziren. Auch sollten sie möglichst früh den 
Arzt zu Käthe ziehen und nicht auf Spontanheilung warten. 
Desinfizientien sollten der armen Bevölkerung leicht und 
ohne Kosten zugänglich gemacht werden. Auch empfiehlt 
sich zur Cholerazeit Errichtung von Cholerawachen, auf 
denen Aerzte stationirt sind und Erkrankten möglichst 
schnell Hilfe leisten. 

Mit Recht hat man hervorgehoben, dass, wenn in einem 
Hause Cholera ausgebrochen ist, es weniger rationell ist, 
die Erkrankten in Spitäler zu transportiren, als vielmehr 
die Gesunden aus dem infizirten Hause zu entfernen. Ausser¬ 
dem erwähnt Bissusa vollkommen richtig, dass der Transport 
auf die Erkrankten nachtheilig einwirkt. Besondere Vorsicht 
verwende man ausser auf Desinfektion von Stühlen und Er¬ 
brochenem, auf solche der Wäsche, zumal Koch soeben nach¬ 
gewiesen hat, dass auf feuchter Wäsche die Cholerabacillen 
ungemein lebhaft wuchern. Als sicherstes Desinficiens würden 
wir 5- bis lOprozmitige Karbolsäurelösung halten. 

Kranke mit Choleradurchfall halte man im Bette, 
gebe ihnen nichts Anderes als Glühwein von gutem Roth- 
wein, rieischsnppe (am besten von Hammelfleisch) und ver¬ 
ordne innerlich: 

Rp. Tinct. Valerian. aether. 

Tinct. Opii simpl. aa. 3 0. 

MBS. 3stl. 5 bis 10 Tropfen zu nehmen. 

Gegen Cholerine beobachte man das gleiche Ver¬ 
fahren. Heftigen Durst stille man mit Eisstückcken, bei 
starkem Erbrechen subkutane Morphium-Injektion in das 
Epigastrium, das Gleiche in die Wadengegend gegen schmerz¬ 
hafte Wadenkrämpfe. Ausserdem warmes Kataplasma. auf 
den Leib. 

Bei Cholera asph^ctica lege man den Kranken 
Wärmeflaschen an den Leib, warmen Umschlag auf das 
Abdomen, suche durch Wein, Cognac, Champagner zu ex- 
citiren, Eis gegen Durst, Morphinum gegen Erbrechen und 
Wadenkrämpfe, innerlich Opiumtinktur oder 

Rp. Pulv. Ipecac. opiat. 0*5. 

Calomelan. OT. 

Sacch. alb. 0'5. 

Mfp. d. t. d. Nro. X. 

S. Bstündl. 1 Pulver. 

Im Reaktionsstadium hat man von lauen Bädern 
(28® R., dreimal im Tage von 20 bis 30 Minuten Dauer) 
ausgedehnten Gebrauch zu machen, sonst symptomatische 
Behandlung. Mit der Diät muss man lange Zeit vorsichtig sein. 

Die Behaadlo ngsm ethod 6 n der Cholera eiod zahlreich, aber 
von keiner darf man eich einen einigermaaeen sicheren Erfolg vereprechen. 
Speciflca sind nicht bekannt. Wir wollen hier die haDpts&chlichsten Medi¬ 
kamente anffQhren: 1. Narcotica (Opiate, Strychnin, Calabar, Carare, Er- 
gotin, Chloroform, Chloralbydrat, Amylnitrit o. s. f.). 2. Stiptica (Tannin, 
Wismnth, Alaun n. s. f.) 3. Drastica. 4- Emetica. 5. Nervina 
(Arsenik, Argentum nitricnm n. s. f.). 6. Antiparasitica (Earbols&nre, 
Kalomei, Chinin). 7. Venaeeectio. 8- Transfnsion (von Blnt, Salz- 
wasserl&snng, Milch). 9. Snbkutane Infn sion von Salzlösung. 10. Elyst iere 
mit Stärke, Narcoticis and Stipticis. 11. Sanersto ff-Inhal ation. 
12. Elektrizität u. s. f. 

Gegen Wadenkrämpfe empfiehlt sich noch Frottireo mit trockenen 
Tüchern oder mit spiritnösen Einreibangen (z. B. Spiritos camphoratns, Sp. 
sinepis u. s. f.) oder Senfteig. 


Zur Behandlung 

der 

Otorrhoe mit Sublimatlösung. 

Von Dr. A. Eitelberg, 

Assistent der Abtheilnng für Ohrenkrankheiten an der allgem Poliklinik 

in Wien. 

In jüngster Zeit wird da.s Sublimat in 0'l®/oiger Lösung 
von den Chirurgen als ein sehr gutes Antisepiicnm bei Be- 
handlnne der Wunden gelobt. Auch die Ophthalmologen und 
Dermatmogen haben das Sublimat in den einschlägigen Fällen 
mit gutem Resultate angewendet. So wurde von den Letzteren 
eine der hartnäckigsten Hautkrankheiten, der Lupus, durch 
dieses Mittel mehrmals zur Heilung gebracht. Da nach Koch 
schon eine Sublimatlösung von 1 : 20.000 die Bacillen in 
ihrer Weiterentwicklung hemmt, versuchte man dieses Medi¬ 
kament auch bei der Behandlung der Tuberkulose im Inha¬ 
lationswege zu verwerthen, doch ohne jeden Erfolg, so dass 
man davon bald ganz zurückgekommen ist. In die Otiatrie 
wurde das Sublimat von WaoekhAussbi) und Büreneb^) ein¬ 
geführt. Beide Autoren empfehlen dessen Anwendung bei der 
eitrigen Mittelohrentzündung. Bübenbb spritzt mit einer 
O'l®/oigen Sublimatlösung den Gehörgang aus und träufelt 
dann dieselbe Lösung ein. Zur Instillation bedient er sich 
auch einer konzentrirteren Lösung (0'2 : 100). Wagbnhäuseb 
nimmt überdies in den geeigneten Fällen Durchspritzungen 
durch die Tuben mit diesem Mittel vor. 

Bei sehr grossen Perforationen und geringer 
Eiterabsonderung zieht Bübenbb ferner das rothe Queck¬ 
silberpräzipitat in Anwendung und hat davon bei stark hyper- 
trophirter Paukenhöhlenschleimhaut und bei Granulationen 
am Trommelfell (Myring. chron.) günstige Erfolge gesehen. 

I Ich habe bis jetzt 35 Fälle von eitriger Mittelohr¬ 
entzündung vorwiegend chronischer Natur mit Sublimat zu 
heilen versucht. Angewendet wurde dasselbe in 01 bis 
10'2®/oiger Lösung. Eine stärkere Konzentration, wie sie 
; mitunter WagenhAusbb — bis zu 0 5 pro mille — gebraucht, 

I wurde nicht benützt, weil bei einigen Patienten schon die 
0‘2prozentige Lösung ein leichtes Brennen im äusseren Gehör¬ 
gange hervorrief. Des Sublimats habe ich mich nur zu In¬ 
stillationen bedient, während die Ausspritzungen des Ohres, 
wie sonst, mit KarbollÖsung vorgenommen wurden. Die ein- 
geträufelten Mengen blieben im Gehörgange 10 bis 20 
Minuten ; die Einträufelungen worden stets gut vertragen 
und täglich einmal gemacht, da ich dieses eminent giftige 
Präparat den poliklinischen Kranken nicht ausliefern mochte. 
Bios in einigen Fällen mit profuser Otorrhoe machte ich die 
Sublimateinträufelungen zweimal des Tags, indem ich die 
Patienten behufs der zweiten Instillation zu mir in die Woh¬ 
nung bestellte. Doch befindet sich keiner von diesen Letzteren 
in der Reihe der Geheilten. Ausgespritzt wurde das Ohr bei 
allen mit Sublimat Behandelten dreimal binnen 24 Stunden. 
Dass die Behandlung der Tuba, die sorgfältige Reinigung 
der Paukenhöhle etc., in der präzisesten Weise geübt wurde, 
ist selbstverständlich. 

Während der Instillation lasse ich den Patienten eine 
Kopfstellung einhalten, welche ein etwaiges Einfliessen von 
Sublimat in das Antr. mast, verhindert. 

Ernstere Intoxikationserscheinungen habe ich kein ein¬ 
ziges Mal beobachtet. In einem Falle gab eine Patientin, 
deren Tuben, wie ich mich durch die Bougierung und mano¬ 
metrische Untersuchung überzeugen konnte, ziemlich weit 
waren, an , dass sie nach jeder Instillation eine Weile sich 
räuspern müsse und Schleim , zuweilen mit etwas Blut ver¬ 
mengt, auswerfe. Der Zustand gehe aber sehr bald vorüber. 
Die Stiefmutter eines sehr anämischen, auch von Seite seiner 


‘) Zeitfichr. f. 0., Bd XIU, p. 69, nnd Arch. f. 0., Bd. XX, p. 292. 
‘) Berliner kllniBcbe Wochenscfarift, 1884, Nr. 1. 
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an Tuberkulose verstorbenen Mutter hereditär belasteten 
djährigen Mädchens, das an einer akuten Tjmp. purul. litt 
und von mir mit Sublimat behandelt wnrde, gab an, dass 
dieses einmal nach einer vorgenommenen Instillation auf dem 
Heimwege plötzlich „rothe Augen" bekam und über „Kratzen 
im Halse" klagte. Diese lästigen Erscheinungen vergeh wanden 
aber bald und traten, trotzdem die gleiche Behandlung noch 
ziemlich lange fortgesetzt wurde, nie wieder auf. 

Kücksichtlich des erzielten Heilresultates mit diesem 
Mittel wäre Folgendes zu bemerken. Wenn ich von jenen 
5 Fällen, bei welchen bis nnn noch jede Medikation als 
wirkungslos sich erwies, abstrahire, konnte beiläufig in 
einem Drittel der Fälle eine Heilung konstatirt werden, 
und zwar waren dies zumeist Tyi^amtiden von nicht sehr 
langer Dauer mit nur massigen Entztindungserscheinungen 
von Seite der Pankenböhlenschleimhaut, sowie des Trommel¬ 
fellrestes und geringer Sekretion. In solchen Fällen hat das 
Sublimat entschieden eine günstige Wirkung auf den Verlauf 
geübt und den ganzen Prozess in kurzer Zeit zu dem er¬ 
wünschten Abschlüsse gebracht. Einmal genügte sogar eine 
einmalige Instillation, um die Otorrhoe endgiltig zu sistiren. 
Ich lege aber darauf kein besonderes Gewicht, weil man 
ähnliche Erfahrungen bei der Anwendung eines jeden an¬ 
deren Arzneimittels gleichfalls macht und weil mitunter 
schon eine einmalige Ausspritzung und Reinigung des Mittel¬ 
ohres hinreicht, um eine langwierige Otorrhoe der Heilung 
zuzufuhren. Das letztere ist namentlich dann der Fall, 
wenn die Erkrankung blos auf eine kleine Partie der Mucosa 
tymp. sich beschränkt. 

Auch zwei kleine, stecknadelkopfgrosse Granulationen 
am Perforationssaume des wenig entzündeten und geschwellten 
Trommelfelles habe ich unter dieser Medikation rasch schwinden 
sehen. Allein bei Tympanitiden mit stürmischem Verlaufe, 
mit Fortpflanzung der Entzündung der Mucosa auf die 
Warzenzwien, mit bedeutender Schwellung und Röthung 
der Paukenhöhlenschleimhaut und des Trommelfellrestes und 
profuser Sekretion habe ich relativ selten einen ausge¬ 
sprochenen Einfluss auf Entzündung und Eiterabsonderung 
wahrnehmen können. Doch will ich schon hier erwähnen, 
dass sich in der Mehrzahl dieser schweren Fälle das Sublimat 
als schmerzstillend bewährte. 

In einem Falle von Tymp. purul. mit sehr ernsten 
Begleiterscheinungen, in welchen selbst das gegenwärtig 
souveräne Mittel gegen Otorrhoe, die Borsäure, im Stiche 
liess, hat mir das Sublimat allerdings entschieden gute 
Dienste geleistet. 

Bei einer 42jäbrigen Frau trat ohne bekannte Veran¬ 
lassung im Juli V. J. eine Tymp. purul. mit Fieber und 
heftigen Schmerzen auf. Ohne die Krankengeschichte aus¬ 
führlich zu erzählen, will ich hier nur angeben, dass im 
Verlaufe der Erkrankung Erysipel der Kop^aut, vom Ohre 
ausgehend, sowie in einer späteren Phase eine Phlegmone 
der dem kranken Ohre korrespondirenden Halsgegend sich 
hinzugesellten und auch der Proc. mastoid. sich wiederholt 
empfindlich zeigte. Gegen die Otorrhoe selbst sind die ver¬ 
schiedensten Arzneimittel erfolglos versucht worden. Zu 
Beginn dieses Jahres, als ich die Patientin mit Sublimat¬ 
einträufelungen zu behandeln anfing, waren wohl die alar- 
mirenden Begleiterscheinungen bereits gewichen, aber die 
Otorrhoe bestand noch ungeschwächt fort, die Mucosa tymp., 
sowie das Trommelfell, welches eine zentral gelegene, mittel¬ 
grosse Perforation aufwies, waren geröthet und geschwellt. 
Eine vierwöchentliche Behandlung mit Sublimat-Instillationen 
der schwächeren Lösung brachte den Ohrenfluss zum Still¬ 
stände. 

Dem soeben besprochenen reiht sich ein zweiter inter¬ 
essanter Fall an, ob^eioh hier so heftige NebenafPektionen, 
wie in dem ersten, nicht vorhanden waren. Bei einem 28jäh- 
rigen Manne, der seit 12 Jahren an einer linksseitigen Tymp. 
purul. mit chronischer Myringitis (stark verdicktes hyper- 


ämisches Trommelfell mit zwei linsengrossen Granulationen) 
bei stark geschwellter Tubenschleimhaut litt, wurde nach 
zweimonatlicherBehandlung mit Sublimatlösung der Eiterungs¬ 
prozess sistirt. 

So eklatante Erfolge habe ich in den übrigen, be¬ 
sonders schwierigen Fällen von Tympanitis nicht erzielt, 
vielmehr blieb das Sublimat auf die starke Sekretion und 
Schwellung der Mucosa nur von geringem Einfluss. Einmal 
sah ich einen PaukenbÖblenpolypen trotz der längere Zeit 
bereits fortgesetzten Sublimatbehandlung binnen wenigen 
Tagen sich entwickeln und zu beträchtlicher Grösse ge¬ 
deihen. Da die hintere Trommelfellhälfte ganz zerstört war, 
konnte man bei dem weiten äusseren Gehörgang die Pauken¬ 
höhlenschleimhaut zum grossen Theile gut überblicken. Die¬ 
selbe stellte sich stark roth und geschwellt dar, ebenso 
befand sich der Trommelfellrest im Zustande der chroni¬ 
schen Myringitis. Die Entzündung der Paukenhöhle bestand 
bei dem 34jäbrigen Manne seit den ersten Lebensjahren. 
Nachdem im Verlaufe der Behandlung die Entzündung sich 
wiederholt zu vermindern schien, die Schwellung der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut zurückging und die Sekretion nachliess, 
trat in der achten Behandlungswoche ohne irgend eine 
eruirbare Ursache eine Verschlimmerung in der angegebenen 
Weise ein. 

Als wirksam erwies sich mehrmals die Sublimatlösung 
bei der diffusen Entzündung des äusseren Gehörganges, wie 
sie die eitrige Mittelohrentzündung oft zu begleiten pflegt. 
Nicht nur Hessen die Schmerzen bald nach, sondern die ex- 
koriirten Stellen überhäuteten sich auch in kurzer Zeit. 
Aber selbst gegen Schmerzen in der Paukenhöhle bewährte 
sich das Sublimat wiederholt als lindernd und ich habe 
Fälle beobachtet, in welchen Patienten, die mehrere Nächte 
wegen heftiger Schmerzen schlaflos verbracht hatten, nach 
der Anwendung des Sublimats von diesen befreit wurden. 
Wenn auch gewiss die Beruhigung zum Theile der üblichen Be¬ 
handlung der Otorrhoe: der Ausspritzung, Lufteintreibung etc. 
zuzuschreiben ist, so haben mir doch mehrere Patienten aus¬ 
drücklich versichert, dass sie die Schmerzen erst nach den 
Sublimat-Instillationen vollständig verloren. 

Fälle, in welchen das Sublimat — ausser den oben er¬ 
wähnten geringfügigen — noch sonst unangenehme subjek¬ 
tive Empfindungen oder gar bedrohende Symptome hervor- 
erufen hätte, sind mir nicht vorgekommen. Strikte Indi- 
ationen für dieses Mittel lassen sich bei der relativ geringen 
Anzahl von Versuchen, die vorHegen, nicht aufstellen. Doch 
wird man es bei Otorrhoen mit fötidem Eiter zur Verbesse¬ 
rung desselben nach den Erfahrungen von WagenhAdseb 
und BOaKHSR mit gutem Erfolge anwenden. Ferner möchte 
ich es bei der diffusen Otitis externa in Folge eitriger Ent¬ 
zündung des Mittelohres empfehlen. Aber auch bei heftiger 
auftretenden Tympanitiden wird dessen Anwendung insoferne 
anzurathen sein, als es jedenfalls die dabei vorhandenen 
Schmerzen im äusseren Gehörgange und in der Paukenhöhle 
zu besänftigen, zuweilen auch die Otorrhoe zu sistiren 
vermag. In Bezug auf den Enderfolg freilich gebührt ihm 
kaum der Vorrang selbst vor dem Jodoform, obwohl dieses, 
wie Bübeneb^) und ich*) beobachtet haben, nicht selten 
Furunkel erzeugt. Ich wenigstens habe bis jetzt vom Jodo¬ 
form im Grossen und Ganzen bessere Erfo^e als von dem 
Sublimat gesehen. Der Borsäure- und der Lapisbehandlung, 
wo diese indizirt ist, steht es entschieden nach, was auch 
von BObknbb hervorgehoben wird. 

In einigen Fällen von eitriger Entzündung des Mittel¬ 
ohres mit geringer Sekretion habe ich es versucht, bei der 
Sublimatbehandlung die Ausspritzung des Ohres zu umgehen 
und mich auf die trockene Reinigung beschränkt. Ich habe 
aber bald Abstand davon genommen, weil jedesmal die 


») Arch. f. 0 , Bd. XVIII, p. 299- 
*) Wiener Ued. Presse, 1882| Nr. 13 bis 19- 
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Sekretion auffallend vermehrt wurde. Ich pflichte Bübkneb 
vollkommen bei, welcher die trockene Eeinigung des Ohres 
für eine „sehr zweifelhafte Errungenschaft“ hält. Biese 
Methode, zuerst von Yeabsley empfohlen, welcher sich auf 
die trockene Reinigung mit Ausschluss der Applikation 
irgend eines Medikamentes beschränkte, wird neuerlich von 
Spbncbb®) sehr gerühmt. Doch wendet dieser Autor auch 
Borsäure, Silbernitrat und Jodoform, je nach der Beschaffen- , 
heit des Falles, an. Bei besonders erschlafftem Oewebe hat 
sich ihm die Kompression der betreffenden Stellen mit Watte¬ 
tampons nach der trockenen Reinigung in einzelnen Fällen 
gut bewährt. 

Im Herbste vorigen Jahres habe ich versuchsweise 15 
Fälle von eitriger Mittelohrentzündung mit Ausschluss der 
Ausspritzungen behandelt, und zwar unter Massregeln, welche 
gewiss am geeignetsten gewesen wären, die günstige Wirkung 
einer trockenen Behandlung zur Geltung gelangen zu lassen. 
Ich habe nämlich, alle im gegebenen Falle bestehenden Indi¬ 
kationen genau berücksichtigend, die Reinigung der Pauken¬ 
höhle, ohne diese zuvor auszuspritzen, mittelst Wattetampons 
bewerkstelligt und hierauf das Ohr mit einer Wicke aus 
Jodoformgaze, die bis in die Paukenhöhle reichte, sorg¬ 
fältig verstopft. Dadurch konnte der sezernirte Eiter gut 
aufgesogen werden und andererseits wurde durch diese Me¬ 
thode den Anforderungen eines antiseptischen Verbandes 
wenigstens theilweise Rechnung getragen. Die Reinigung 
der Paukenhöhle und das Einlegen einer frischen Jodoform¬ 
gazewicke wurde täglich vorgenommen. Irgend ein Medikament 
wurde sonst nicht angewendet. 

Reussirt habe ich in keinem einzigen der so behandelten 
Fälle; vielmehr sah ich jedesmal die Sekretion, welche ur- 

E rünglich eine geringe war, sich bedeutend vermehren, die 
itzündungs-Erscheinungen zunehmen und auch Schmerzen 
auftreten, wodurch ich schliesslich gezwungen wurde, diese 
•Art der Behandlung aufzugeben. Eine zur Unzeit vorge¬ 
nommene Ausspritzung des Ohres ist allerdings im Stande, 
eine eben versiegte Otorrhoe wieder hervorzurufen, indem 
auf die im Vernarben begriffene Schleimhaut ein Reiz aus¬ 
geübt wird, welcher die kaum abgelaufene Entzündung neuer¬ 
dings anzuregen .vermag. So lange jedoch eine Eitersekretion, 
wenn auch im geringen Masse, stattfindet, wird eine selbst¬ 
verständlich vorsichtig und von kundiger Hand bewirkte 
Ausspritzung des äusseren Gehörganges und der Pauken¬ 
höhle nicht gut zu umgehen sein. 


Der 

gegenwärtige Stand unserer Kenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum. 

Von Dr. L. Dozent an der Wiener Universität. 

(Fortsetznng. ♦) 

IV. In welcher Wei 8e erfolg t die Ansteckung? 
Als Hauptmoment wird von den. meisten Okulisten der 
Geburtsakt selbst angesehen. Doch kann in diesem, da bei 
normalen Geburten die Augenlider geschlossen sind, die In¬ 
fektion erst nach dem Durchschneiden oder einer Drehung 
des Kopfes stattfinden, indem das Sekret, das an den Augen¬ 
wimpern und den Lidrändem haftet, nun auf die Bindehaut 
gelangt. Saemisch meint, dass trotz des die Lider bedecken¬ 
den Hautschmeeres eine, wenn auch minimale Menge während 
des Durchganges durch die Vagina in das Auge gelangen 
kann, was auch Haüsshann mikroskopisch nachgewiesen hat. 
Begünstigend für diese Infektion wird sein, wenn der Kon¬ 
takt der Augen mit dem Sekrete ein lang dauernder gewesen. 
Das kannsein; eine längere Austreibungsperiode, verursacht 

») Vargl. Arch. f. 0.. Bd. XXI, p. 102. 

*) Siehe Nr. 31 und 32 


entweder durch die Grösse des Kindes oder durch die rela¬ 
tive Enge und Unnachgiebigkeit des Geschlechtsrohres bei 
Erstgebärenden, ferner schwere Geburten, zeitlicher Blasen¬ 
sprung etc., diese Momente können unserer Anschauung 
nach eine Infektion begünstigen, es ist dies aber nicht sicher 
erwiesen. 

Die Infektion kann ferner durch den untersuchenden 
Finger des Arztes oder der Hebamme stattfinden, wenn 
dieselben mit ihren durch das leukorrhoische Sekret der 
Vagina verunreinigten Finger die Augenlider touchiren. 

Eine der häufigsten Infektionsursachen wird wohl die 
Reinigung selbst sein. So sonderbar dies klingt, so richtig 
ist diese Angabe. Durch ungeschickte Hantirung wird das 
Sekret von den Augen nicht weg-, sondern hineingewischt. 
Dasselbe gilt vom ersten Bade, insbesondere in grossen Ge- 
bäranstalten, wo mehrere Geburten gleichzeitig Vorkommen 
können, die Hebamme nicht genügende Unterstützung hat 
oder das Wartpersonal unzuverlässig ist. Es wird dann 
(freilich per nefas) dasselbe Wasser für mehrere Kinder 
gebraucht, mit demselben Schwamme Körper und Auwn 
gereinigt, etc. etc. Vielleicht ebenso häufig als durch das 
Genitalsekret der Mutter kann die Infektion von Auge auf 
Auge erfolgen, entweder durch directe Uebertragung des¬ 
selben durch die Mütter oder Wärterinnen oder ebenfalls im 
gemeinschaftlichen Bade oder durch irgend eine andere Han¬ 
tirung. 

Schliesslich muss man auch daran denken, dass bei 
Endemien die mit Gonokokken geschwängerte Luft den 
Krankheitserreger spielen kann. 

Nachdem wir das Lochialsekret nicht mehr 
als infektiös ansehen können, so müssen wohl 
die Spätinfektionen in der eben geschilderten 
Weise zu Stande kommen. 

Aus eben denselben Gründen wie das Lochialsekret, 
müssen wir die Uebertragung des serös eitrigen Sekretes 
einer wunden Brustwarze oder eine am KindeakÖrper beste¬ 
hende Eiterung (Haussmann) als zur Erzeugung einer Bl. 
geeignet negiren. 

V. Therapie. 

Es ergibt sich aus dem oben Gesagten von selbst, dass 
der Therapie, je nachdem, zweierlei Aufgaben zufallen 
mussten: die eine überhaupt zu verhindern, dass eine Oph¬ 
thalmie entstünde, die andere die schon vorhandene zu be¬ 
kämpfen. Die erste, die prophylaktische Behandlung, reicht 
bis in die älteste Zeit unserer Kenntniss der Blennorrhoea 
neonatorum. Soeands lässt den Neugeboreneu Oel in’s Auge 
einträufeln, damit dieses den Schleim aus den Augen ent¬ 
ferne und die Kinder nicht an ihrem Gesichte leiden; 
ebenso solle man später irgend ein Mittel anwenden aus 
demselben Grunde; Mosghion und Abtiüs sprechen ebenfalls 
von der prophylaktischen Reinigung des Auges durch Oel. 
Die späteren Schriftsteller erwähnen zum Theile nur eine 
einfache Reinigung des Auges oder empfehlen das oben an¬ 
gegebene Verfahren des Oeleinträufelns oder rathen das 
Ausspritzen der Augen mit Mnttermilch an. Gibson, der 
fast gleichzeitig mit Schmidt die wahre Ursache der B. n. er¬ 
kannt hat, gibt der Erste entschiedene Massregeln an und räth: 

1. Den weissen Fluss der Mütter womöglich schon 
während der Schwangerschaft zu beseitigen; 

2. wo dies jedoch unterblieben sei, das schädliche 
Sekret während der Geburt aus der Scheide zu entfernen und 

3. die Augen des Kindes unverzüglich nach der Geburt 
mit einer Flüssigkeit zu reinigen, welche entweder die 
schädlichen Stoffe entfernen oder ihrer nachtheiligen Wir¬ 
kung zuvorkommen könne. 

Als beliebte Mittel galten damals das Lavendel- und 
Malvenwasser. 

Diese von richtiger Erkenntniss zeugenden Rathschläge 
blieben, wie es scheint, ohne Erfolg, wohl zumeist des- 
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halb, weil die Antoren nicht Gibson’s Meinungen theilten, 
oder wenn sie auch die Richtigkeit der von ihm 
aufgestellten Sätze erkannten, nicht in der Lage waren 
oder vielmehr nach dem damaligen Stande der Wissenschaft 
nicht in der Lage sein konnten, ihnen gerecht zu werden, 
ob sie nun nur die Augen einfach mit Wasser reinigten 
oder die Aqua Cblori, Sublimat etc. nahmen. So ver¬ 
schwinden denn in der Literatur die Versuche Einzelner, 
vorhütend gegen dieses Uebel aufzutreten, unbemerkt, und 
werden dann von neuen Autoren wieder ähnliche Rathschläge 
mit dem gleichen Nutzen gegeben. 

Erst in den letzten Jahren, seitdem es allgemein an¬ 
erkannt ist, dass die Erkrankung durch Infektion hervor- 

f erufen wird, und zwar vorzüglich durch Infektion von 
eite der Mutter, sind die prophylaktischen Vorschläge 
praktisch mit Erfolg durchgefühlt worden, und gehört 
sicher die Prophylaxe der Blennorrhoea neona- 
torummit zu den bedeutendsten therapeutischen 
Errungenschaften unseres Jahrhunderts. 

Die Anregung zu den abermaligen Versuchen hat 
HAUSSMiLNN gegeben. Er reinigte mit in 1% Karbollösung 
getauchten Leinwandstückchen noch vor dem Eröffnen der 
Augen unmittelbar nach dem Durchschneiden des Kopfes 
die Lider und Wimpern, um das Eindringen jeder Spur des 
etwa übertragbaren Inhaltes der Scheide zu verhüten. 
Er legte ferner Gewicht auf die sorgfUltige Desinfektion 
der Vagina und der äusseren Geschlechtstheile. 

Ein ähnliches prophylaktisches Verfahren hat Ols- 
HAüSBN geübt. Auf Anrathen Gbaefe’s benützte auch er 
eine P/oige Karbollösung. Der Erfolg war ein günstiger, 
denn die Erkrankungsziffer fiel von 125‘*/o auf 6Vo* An¬ 
fangs wurden die Augen erst nach der Abnabelung und dem 
Bade ausgewaschen, der Prozentsatz der Erkrankungen 
betrug noch 8*8®/o, später wurde das Verfahren in der Weise 
modifizirt, dass unmiUelbar nach der Geburt des Kindes die 
noch geschlossenen Lider mit einer P/^igen Karbollösung 
abgewiscbt und sodann die Augen ausgewaschen wurden, der 
Prozentsatz an Blennorrhoen betrug jetzt 3-6®/o. Der Erfolg 
war also, was die Verminderung der Anzahl der Ophthalmien 
betraf, ein günstiger und die Wirkung der Desinfektion 
zeigte sich weiters auch darin, „dass die Bl. unverkennbar 
einen milderen Charakter zeigte als früher.“ Späterhin 
verstärkte Olshausen die Karbollösung auf 2%. 

Cbäde hatte anfangs nur Vaginalauswaschungen vor¬ 
nehmen lassen, und zwar Hess er die Genitalien der Ge¬ 
bärenden halbstündlich mit einer desinfizirenden Flüssigkeit 
ausspülen. Der Erfolg war jedoch ein geringer; zwar wurden 
die Erkrankungen seltener, sie hörten aber nicht auf und 
verliefen in einzelnen Fällen ebenso hartnäckig und bösartig 
wie früher. Cr:§j>e verliess daher diese Methode und machte 
nun Einträuflungen mit einer Boraxlösung von 1 :60, und 
zwar anfangs nur bei kranken oder verdächtigen Müttern 
mit Beibehaltung der Ausspülungen der Scheide. Der Er¬ 
folg war noch immer kein befriedigender; er wählte 
daher statt des Borax das Argentum nitricum in einer 
Lösung von 1:40. Diese Lösung wurde bei 30 Kindern 
kranker Mütter eingeträufelt und von diesen bekam kein 
«inziges eine Blennorrhoe; dagegen erkrankten 12 Kinder 
von Müttern, die für gesund gehalten wurden oder gebärend 
aufgenommen worden waren und bei deren Kindern keine 
prophylaktische Einträufelung vorgenommen worden war. 
Cb:^^ beschloss daher, bei allen Kindern ohne Ausnahme 
gleich nach der Geburt die Prophylaxe auszuüben. Im Ver¬ 
laufe eines Jahres trat bei 222 Geburten, nach welchen den 
Kindern die SUberlösung in die Au^en eingeträufelt und 
nachher durch 24 Stunden mit in Salicylwasser getauchten 
Läppchen Umschläge gemacht wurden, kein einziges Mal 
Blennorrhoe auf, obwohl 30 Frauen mit sehr hochgradiger 
Blennorrhoe der Scheide und 103 Frauen gebärend waren aufge¬ 


nommen worden. Späterhin vereinfachte das Ver¬ 

fahren, und will ich der Genauigkeit halber seine eigenen 
Worte anführen: 

„Die Kinder werden nach der Abnabelung zunächst 
von der Hautschmiere und dem an ihnen haftenden Blute, 
Schleime etc. in der bekannten Weise beffreit, dann in das 
Bad gebracht und dabei die Augen mittelst eines reinen 
Läppchens oder besser, mittelst reiner BaüNs’schen Verband¬ 
watte, nicht mit dem Badewasser, sondern mit anderem 
reinen gewöhnlichen Wasser äusserlich gereinigt, namentlich 
von den Lidern alle anhaftende Hautschmiere beseitigt. 
Dann wird auf dem Wickeltische vor dem Ankleiden des 
Elindes jedes Auge mittelst zweier Finger ein wenig ge¬ 
öffnet, ein einziges am Glasstäbchen hängendes Tröpfchen 
einer zweiprozentigen Lösung von salpetersaurem Silber der 
Hornhaut bis zur Berührung genähert und mitten auf 
sie fallen gelassen. Jede weitere Berücksichtigung der Augen 
unterbleibt. Namentlich darf in den nächsten 24 bis 36 
Stunden, falls eine leichte Röthung oder Schwellung der 
Lider mit Schleimabsonderung folgen sollte, die Einträufiuug 
nicht wiederholt werden.“ 

Bei diesem Verfahren hatte Cbädä im Verlaufe von 
fast drei Jahren bei 1160 Kindern nur einen Fall von 
Blennorrhoe. 

Ich selbst hatte mir Anfangs 1881 die Aufgabe ge¬ 
stellt, an einem grossen Materiale, das mir durch die 
Liebenswürdigkeit des Vorstandes der zweiten Gebärklinik, 
des Hofrathes Prof. Späth, zur Disposition gestellt wurde, 
prophylaktische Versuche anzustellen, respektive die schon 
angewendeten auf ihre Güte zu prüfen. Ich ging von dem 
Gedanken aus, dass der Prophylaxe zwei Wege offen stehen: 
der eine zu verhüten, dass das Virus mit der Bindehaut in 
Berührung kommt, der zweite die Viruskeime im Auge, 
falls sie schon dahin gelangt wären, zu zerstören. Der erste 
Weg könnte wieder auf zweierlei Weise erreicht werden, 
indem man die Brutstätte des Virus selbst, die Vagina, 
angriff, dadurch, dass man mit geeigneten desinfizirenden 
Lösungen häufige Auswaschungen vornehme, oder indem man 
das Sekret von den Lidern sorgfältig entferne und so eine 
Berührung desselben mit der Conjunctiva verhindere. Die Zer¬ 
störung der Viruskeime dagegen müsste durch Einbringen einer 
ätzenden Flüssigkeit in den Conjunctivalsack vor sich gehen. 
Die erste Bedingung für ein Gelingen war Einfachheit des 
Verfahrens, deshalb konnte an die Vaginal-Ausspülungen 
gar nicht gedacht werden, die ich auch im Uebrigen nicht 
geeignet hielt, die Ansteckung zu verhüten, weil es ja frag- 
nch ist, ob wir mit ihnen, auch wenn sie sehr fleissig vor- 
enommen werden, alles Sekret aus den Vertiefungen der 
chleimhaut entfernen können. Es blieb darum, da zur Zeit 
das CßEDÄ’sche Verfahren noch komplizirt war und ich stets 
im Auge halten musste, dass für 20 bis 30 Wöchnerinnen 
nur eine Wartperson vorhanden ist, nichts Anderes übrig, 
als Karbol-Irrigationen der Augen der Neugeborenen selbst 
vorzunehmen, bei welchen ich mich so ziemlich an die von 
Olshausen gegebene Vorschrift hielt. Ich erreichte durch 
dasselbe in der That ein relativ günstiges Resultat. Während¬ 
dem ich bei einer Zahl von 1092 Kindern, bei denen ich kein 
prophylaktisches Verfahren angewendet hatte, 51 Blennor¬ 
rhoen diagnostizirt hatte, kam diese nach Anwendung der 
Karbolwaschungen bei 1541 Kindern nur 21 Mal vor. Das 
Resultat war so günstig, dass ich dasselbe acceptirt hätte, 
wenn nicht durch das jetzt vereinfachte CRÄDE’sche Ver¬ 
fahren noch bessere Erfolge zu erwarten gewesen wären 
und ich mich daher verpflichtet fühlte, auch dieses zu 
prüfen. Der Erfolg war auch ein glänzender; von 1250 
Kindern erkrankten nur 9 an Blennorrhoe, d. s. 0*72®/o. — 
DasVerfahren ist das denkbar einfachste und bei 
guten hygienischen Einrichtungen der Gebär¬ 
anstaltensicherwirkend, wie wir dies an den Zahlen, die 
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CstDi: angibt, sehen, und wie dies von anderen Aerzten, die das 
Verfahren geprüft und angenommen haben, bestätigt wird. Das 
Ca^fi’sche Verfahren wurde von mir und Felsenreich in Wien, 
von Batsb in Stuttgart, von Zweifel, Krueenbebo, Bböse, Behh, 
Hscebb und noch vielen Anderen geprüft und nur Letzterer 
allein hat in München keine Erfolge von demselben gesehen. 
Seine Angaben sind jedoch nicht massgebend, denn um über 
ein Verfahren ein richtiges ürtheil abgeben zu können, muss 
man sich genau an die gegebene Vorschrift halten, was 
Heceer jedoch nicht gethan hat. 

Es wurden noch andere prophylaktische Versuche ge¬ 
macht; so von ScHiRHER, der der Meinung ist, dass die 
Kinder alle im Bade infizirt werden, und sie daher am ersten 
Tage nicht waschen, sondern nur vorsichtig trocken ab¬ 
wischen Hess. Von 50 so behandelten Kindern erkrankte 
keines an einer Ophthalmie, doch wurde das Verfahren auf¬ 
gegeben , weil während des Urlaubes Schiricer’s bei eben 
diesem Verehren wieder zahlreiche Erkrankungen vorkamen 
und die Höllenstein-Einträufelungen sich besser bewährten. 
Kohn in Breslau lässt Einträufelungen von vierprozentiger 
Borsäurelösung machen und in Berlin wird gegenwärtig das 
Sublimat versucht. 

Es ist nicht zu zweifeln, dass auch mit diesen 
Mitteln gute Erfolge erzielt werden können; es 
kömmt ja, wie ich schon mehrfach an anderen 
Orten gesagt habe, vorzüglich auf dieKeinlich- 
keit an,. besteht ja der grosse Werth der jetzt 
üblichen Desinfektion eben hauptsächlich in 
diesem Funkte; aber einfacher kann kein Ver¬ 
fahren sein, als das, einen Tropfen Lapislösung 
auf dieCornea fallen zu lassen, und bessere Ke- 
sultate können ebenfalls nicht erzielt werden. 

Die Besorgniss, die manche Autoren äussem, dass 
die zweiprozentige Lapislösung zu stark sei, dass durch die¬ 
selbe Aetzun^n hervorgerufen werden können, ist unbe- 

f ründet; die Erfahrung an so vielen Tausenden von Kin dern 
at sie glänzend widerlegt. 

Es bat sich zwischen Fürst und Köniostein eine Polemik 
entsponnen über die Zeit des Kinträufelns. Fürst meinte 
nämlich, die Einträufelungen sollten sofort nach der Oeburt, 
nicht erst nach dem Bade vorgenommen werden. Es lässt 
sich nicht bestreiten, dass, wenn genügendes Wartepersonal 
vorhanden ist, dem Wunsche Fürst’s Rechnung getragen 
werden kann; aber zumeist ist dies nicht der Fall und der 
Vorzug des CR^iDE^schen Verfahrens besteht ja eben darin, 
dass man sich anfangs um das Kind nicht zu bekümmern 
braucht und daher seine ganze Auftnerksamkeit der Geburt 
zuwenden kann. In diesem Sinne sprach sich Cb^id^ aus 
und hat in jüngster Zeit auch BbÖse diese Argumentation 
acceptirt. 

(Fortsetzang folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

U e b e r 

die Mittel zur Bekämpfang der Skrophalose. 

Ton Dr. Ludwig Berger, 

k. k. Bezirks- rmd Strafanstaltssrzt in Qradiska im Ettstenlande, 

Hit besonderer Befriedigung wird es von Jedem, der den 
Fortsohritteu des SanitStswesens mit Interesse folgt, konstatirt, dass 
gegenwärtig aiK^ in anserer Heimat, sowohl von Fachmännern als 
auch von Menscbenfrennden den verheerenden Wirkangen der immer 
häofiger unter Kindern der unteren Yolkssohiohten aoftretenden 
Skrophalose and Kbaobitis die ihnen gebührende Anfmerkeamkeit 
geschenkt wird and allenthalben auf Mittel gesonnen wird, am der 
Aasbreituog dieser sozialen Plage mit entsprechender Energie entgegen 
treten za können. 


£s wird wohl allgemein anerkannt, dass diese „Armenkrank¬ 
heit* daroh ihre Erblichkeit nicht blos für die künftigen Gene¬ 
rationen eine imminente Gefahr in sieb birgt, sondern dass dieselben 
darch ihre deletären Einwirknogen die Wehrkraft des Staates, sowie 
daroh verminderte Arbeitskraft die ökonomische Lage eines grossen 
Theiles der Bevölkemng and hiednrcb deren Steaerkraft heute schon 
in hohem Grade beeinträchtigt. 

Es konnte die bis non diesen traarigen und in ihren anausbleib- 
lioben Folgen so verhängnissvollen sanitären Missständen gegenüber 
beobachtete Passivität nnmöglioh fortdaaem. Ueberflüssig ist es hier, 
za betonen, dass in erster Linie die Staatsbehörde (als Sanitäts¬ 
behörde) dazu berufen ist, diese die vitalsten Interessen des Staates 
so innig berührenden Fragen einer ernsten Erwägung za nnterzieben, 
um mit dem Anfwande aller zn Gebote stehenden Mittel g^cn die 
BcbädUcben Wirkangen dieser neuen sanitären und eozialen Plage 
anznkämpfen. 

Die wirksamsten Mittel zur Ansrottnag oder Verminderang 
der Skrophalose wären allerdings jene, die deren Entstehnngebedin- 
gnngen anfhebeo, d. i. die Besohaffang gesnnder and genügender 
Kahrnng, guten Wassers, reiner Lnft und gesunder Wohnangen 
Überall dort, wo diese fehlen, oder mit anderen Worten; die Be¬ 
seitigung der zunehmenden Verarmung, die Beseitigung des Elends. 

Yon allen ärztlichen Antoritäten wurde es schon längst aner¬ 
kannt, dass bei ausgebreiteten skrophulösen und rhachitischen Er¬ 
krankungen nur vom Gebraache von Seebädern and Auf¬ 
enthalt in Seeluft bei sonst allgemeinen günstigen Lebene- 
bedingungen Genesung zu erwarten ist, während zur Heilung 
von minderen Graden dieser Krankheiten die Yersetzung in günstige 
Lebensverhältoisse, in frische Luft (Ferienkolonien) oder der Gebrauch 
von Soolenbädem (Soolenbäder-Heilanetalteu) gewöhnlich ausreiohea. 

In richtiger Erkenntniss und Würdigung dieser Umstände hat 
England fast vor einem Jahrbuodert (1796) das erste grössere See¬ 
hospiz zu Morgate für skrophulöse und rhachitisobe Kinder errichtet 
und hiedurch der rationellsten Behandlungsmethode der fraglichen 
Krankheiten Bahn gebrochen. Ein halbes Jahrhundert stand diese 
Anstalt vereinzelt da. 

Dem edlen Beispiele Englands folgten hierauf: Italien, Fraok- 
reich, Holland, Belgien, Dänemark, Dentsohland und die Yereinigten 
Staaten Nordamerikas mit der ^höpfung derartiger Anstalten. 

Italien besitzt gegenwärtig nioht weniger als 21 Seehospize 
und ist im Stande, 5000 skrophulöse Kinder gleichzeitig in dieseo 
unterzubringen. Unter den grossartigen Anstalten Frankreichs ist 
das vom Pariser Armenfoncle im Jahre 1867 errichtete Seehospiz 
„Berk sur mer“ allein in der Lage, 600 Kinder aufzauebmen u. s. w. 

In Oesterreioh-IJngarn besteht leider nur ein einziges, nur für 
wenige Kranke (50) bestimmtes Seehospiz in Grado im Küstenlands. 

Es wurde einem lebhaften Bedürfnisse entsprochen, als im Jahre 
1873 auf Anregung einiger edler Menschenfreunde auf privatem Wege 
Mittel beschafft wurden, um für arme skrophulöse Kinder des Küsten¬ 
landes in Ghrado ein Seehospiz zn errichten. 

Trotz der von Sr. Majestät dem Kaiser diesem Unternehmen 
in munifizentester Weise gew^rtenUnterstützung, war es nicht mög- 
, lieh, dieses Seehospiz in seiner ursprttQglich geplanten Ansdehuung, 
d. i. für 100 Kinder, zu errichten. 

Die Anstalt blieb aus Mangel an entsprechenden Mitteln un¬ 
vollendet und wurde im Jahre 1873 vorläufig für 50 Kinder 
aktivirt. 

Dieses ist das einzige in anserer Monarchie be¬ 
stehende, bescheidene und doch so segensreiche Asyl, die einzige 
wirkliche Heilstätte, die von edlen Wohlthätern den uoglückliohen 
' Opfern der Skrophalose geeebaffen wurde. 

Trotz der Bescheidenheit und Yerborgenfaeit drang dennoch der 
Bnf dieses Seehospizes in weitere Kreise. In der Wiener Gemeinde- 
rathssitzung vom 15. Februar d. J. richteten die Herren Gemeinde- 
räthe Prof. Eduard Suess und Wilhelm BÄchsr ein Schreiben 
an den Bürgermeister der Stadt Wien, in welchem demselben be¬ 
kannt gegeben, dase zur Unterbringung von 20 skrophulösen Kindern 
armer Wiener Familien in das Seehospiz in Grado während der 
Badesaison durch flinf Jahre die Geldmittel von 5000 Gulden ge¬ 
sichert sind. Die Leitung des Seehospizes in Grado erklärte sich 
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bereit, durch YoUe fünf Jahre alljährltoh 20 Kinder ana Wien über> 
nehmen zn wollen. 

Im erwähnten Schreiben wird der Wiener Gemeinderath er* 
•acht, die Dnrchführang der Angelegenheit zn übernehmen und die 
Armenaektion zu beauftragen, die erforderlichen Anträge zu eretatten, 
wobei bemerkt wurde, dass die Südbahn^Geaellachaft den Transport 
eines Kindes von Wien nach Fonobi um den minimalen Betrag von 
3 fl. 23 kr. übernimmt. 

Nach diesen einleitenden, den gegenwärtigen Stand der See* 
hospize in den verschiedenen Staaten beleuchtenden Bemerkungen 
sei es gestattet, auf den eigentlichen Zweck dieser Zeilen zurüokzu* 
kommen. 

Der Schreiber dieser Zeilen betrachtet die Nothwendigkeit der 
Errichtung eines Seehospizes in grüsserem Massstabe als eiue von 
Niemandem bezweifelte Thatsaohe und erlaubte sich, von dieser Ueber- 
zeugung durchdrungen, der hohen k. k. küstenländischen Statthalterei 
in Triest eine diesbezügliche Eingabe zu unterbreiten, in welcher 
dieselbe ersucht wird, ihren ganzen vielmügenden Einfluss bei der 
hohen k. k. Regierung in der Richtung geltend zn machen, damit 
nach dem Beispiele anderer Staaten auch an unseren Küsten See* 
hospize errichtet werden. 

Insbesondere Grado wäre durch seine selten günstige Küsten- 
besohaffenheit, durch seine gleiohmässige Temperatur, sein südliches 
Klima, seine hohe Wasserwärme, durch bedeutenden Jodgehalt des 
Wassers und darch seinen stets heiteren Himmel wie geschaflen zur 
Anlage eines grüsseren, zur ünterbringung von 600—600 Kindern 
dienenden Seehospizes. Die zur Anlage einer derartigen Anstalt 
nothwendigen, allerdings bedeutenden Geldmittel könnten auf folgende 
Weise beschatt werden: Im nächstjährigen Staatsvoransoblage wäre 
zum Zwecke dieser Anlage eine grössere Summe einzustellen. Das 
hohe Abgeordnetenhaus dürfte die Mittel zur Schöpfung einer so 
eminent humanen und dringendst nöthigen Institution kaum vm** 
wedgem. Im Bedarfsfalls hätte in den Budgets mehrerer aufeinander 
folgender Jahre jährlich eine diesbezügliche Erfordemisspost zu er¬ 
scheinen. Zur Vermehrung dieser auf die angegebene Weise zu 
schaffenden Fonds wäre die Privatwohlthätigkeit im ausgedehntesten 
Masse heranzuziehen. Im ganzen Reiche könnten Sammlungen durch 
eigens zu konstituirende Komitd’s eingeleitet werden. Wohlthätigkeits- 
Lotterien, sowie Wohlthätigkeits • Vorstellungen wären zu voran* 
stalten. Bei zu philanthropischen Zwecken veranstalteten Staats- 
Lotterien wäre ein Theil des Reinerträgnisses diesem Unternehmen 
znzuführen. Schliesslich könnten in allen grösseren Städten und 
Ortschaften an den öffentlichen Versammlungsorten Sammelbüchsen 
mit der Aufschrift »für skrophnlose Kinder“ angebracht 
werden. 

Der Erfolg würde gewiss nicht ausbleiben. 

Was die Aktivimng einer schon erbauten Anstalt an belangt, 
so wäre von allen Landesausschüssen der Monarchie in den Jahres¬ 
budgets zum Zwecke der Entsendung einer gewissen Zahl von 
Kranken in das Seehospiz ein entsprechender Betrag zn präliminiren, 
wie dies vom Landesausschnsse der Grafschaft Görz-Gradiska seit 
dem Bestände des oberwähnten Seehospizes faktisch geschieht. 

Die ökonomische Lage einer solchen Anstalt könnte durch die 
Errichtung einer kleinen Abtheilung für zahlnngsföhige Kranke ver¬ 
bessert werden. 

Es ist mit Bestimmtheit zn erwarten, dass, gleich der Sttdbahn- 
Gesellschaft, die die Transportkosten der Wiener Kinder auf ein 
Minimum reduzirte, auch alle anderen Bahnverwaltungen ebenso ent* 
gegenkommend sich verhalten würden. 

Auf diese Art wäre es möglich, skrophulose Kinder aus allen 
Theilen der Monarchie mit geringfügigen Kosten in das Seehospiz zu 
befördern. 

Nebst den Seehospizen wären in allen Provinzen, besonders in 
der Nähe der grossen Städte, Ferien-Kolonien, Kinder-Asyle, wo es 
thunlich ist, Soolbäder-Anstalten zu errichten. Wenn es auch nicht 
gelingen wird, durch die hier aufgezählten Mittel die Skrophulose 
auszurotten, so kann doch mit Bestimmtheit behauptet werden, dass 
die segensreichen Wirkungen einer solchen Institution nicht ausbleiben 
werden. 


Sicherlich wird es gelingen, hunderte von Opfern den furcht¬ 
baren Klauen dieser folgenschweren Krankheit zu entreissen. Es 
werden hunderte Menschen vor einem unglücklichen Dasein, vor einem 
langsamen Dahinsieohen bewahrt bleiben. Schliesslich muss es der 
Staatsbehörde auch zur Beruhigung gereichen, dem immer rascheren 
Umsichgreifen eines solchen Krebsschadens nicht thatlos, ohne jede 
Gegenwehr zngesehen zu haben. 

Kleine Mitthellungen. 

Zur Frage 

der Gefährlichkeit des Kali chloricnm. 

Der Krankheitsfall ist folgender; L. N., 2 Jahre alt, gut 
genährt und nicht kachektisch, hat vor 8 Tagen eine hartnäckige 
Diphtheritis ttberstanden; dieselbe wurde mit Kali ohlorio. innerlich 
und mit Karbolsäure örtlich behaudelt. 

Die Dosis des gereichten Kali chlorio. betrog innerhalb 7 Tagen 
ungefähr 16 Gramm in wässeriger Lösung. 

Am 7. Tage nach glücklich ttberstandener Diphtheritis wurde 
das Kind hydrophisch und die chemische Analyse des Harnes ergab 
massenhaften Gehalt an Eiweiss. 

Das Entstehen des Morbus Brightii konnte weder einer Ver¬ 
kühlung noch irgend einem anderen schädlichen Einflüsse zuge- 
sohrieben werden nnd liegt die Vermnthnng nahe, dass der besage 
Krankheiteznstand durch die Darreiohung des Chlorsäuren Kali her¬ 
beigeführt worden ist.*) Falls obige Vermuthung sich bestätigt, was 
ich den Herren Kollegen zur gefälligen Bsurtheilung überlasse, ist 
dies ein neuerlicher Beweis, welche Vorsicht die Verabreichung des 
cblorsanren Kali erheisoht, Dr. B. BoceschOtz. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten der Frauen. 

Aerzten und Studirenden geschildert von Dr, Heinrich Fritsch, 
0 . ö. Professor der Geburtshttlfe und Gynäkologie, Medizinalrath und 
Direktor der königl. Universitäts-Franenklinik zn Breslau. 

Zweite umgearbeitete uad yermekrte Auflage. Uit 164 Abbüdangen in 

Holsscbnitt. 

Braunschweig 1834. Verlag von Friedrich Wreden. (WredAn’a Sammlung 
kurzer medizinischer Lehrbficher. Band I.) S*'. X uad 453 Seiten. 

Aogezeigt von Prof. Dr. Ludwig Slelnwftcbter* 

Es ist nicht das erste Mal, dass der Versuch gemacht wurde, 
eine Sammlung harzer Lehrbücher der wichtigsten medizinischen 
Disziplinen heraaszugeben. Natnrgemäss ist es, nachdem jeder Band 
einer derartigen Sammlung von einem anderen Antor verfasst wird, 
dass die Bearbeitung eines jeden dieser Bände eine verschiedene ist und 
je nach den KenDtnisBeD, dem Talente und dem Geschicke der Verf. einen 
verschiedenen Werth besitzt. Ist der betreffende Band gnt gelungen, 
so erlebt er, bevor noch die Sammlung beendet ist, neue Auflagen 
und tritt dadurch gleichsam ans der Sammlung als selbstständiges 
Werk heraus. Dies fand mit dem die Gynäkologie behandelnden 
Bande, der Dr. Fbitsgh zum Verfasser hat, statt; denn naobdem 
noch nicht drei Jahre, seitdem er ersohienen, verflossen, liegt uns 
nun die zweite amgearbeitete and vermehrte Auflage desselben vor. 
Fbitsch’s gynäkologischer Grundriss entspricht nach allen Richtnngen 
hin den Anforderangen, die man an einen solchen zu stellen berech¬ 
tigt ist. In kompendiöser Form, unter Weglassung der einschlägigen 
Literatur, besprioht er. zwar in Kurzem, aber gründlich die ganze 
Gynäkologie. Im Plane der WuBDBN’schen Sammlung liegt es, dem 
praktischen Arzte und Studirenden das zu bieten, was man im prak¬ 
tischen Leben braucht. Demzufolge vermisst mau die Besprechung von 
Fragen, die noch zu den strittigen gehören. Es wird eben nnr das ge¬ 
boten, was sicher steht, dem Leser quasi eio geistiges Kapital grgeben, 
von dessen Zinsen er eine Zeit leben kann, bis sich nach einigen 
Jahren die Kapitalsverhältnisse verändert haben, d. h. die praktischen 
Errungensohaften der Gynäkologie sich vermehrt haben. Dass bei 
dieser Behandlung des Stoffes, auch wenn sie möglichst objektiv 

*) Es kann sich auch um eine Scarlatina sine exanthemate gehandelt 
haben. Anmerk, der Bed. 
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gehalten wird, die snbjektiTen Ansichten des Antore hier nnd da herror* 
treten, ist, wie leicht einznsehen, kaum zn Termeiden. Einen Naoh- 
theil erleidet das Eompendinm dadnroh nicht, denn Faitsce hat sich 
binnen wenigen Jahren einen gnten Enf als Gynäkologe erworben. 
Das Fubliknm, fUr welches das Buch gesohrieW, kann das Werk 
getrost in die Hand nehmen, es wird darin alle Anskünfte nnd alle 
Belehmng finden, deren es bedarf. 

Die beigegebenen Abbildungen tragen wesentlich znm besseren 
Verständnisse des Textes bei. Sie sind, bis anf einige, richtig ans- 
geführt, wenn sie anoh nicht immer allen künstleriohen Ansprüchen 
nachkommen. Druck and Papier sind gat, der Preis ein mässiger. 
Letzterer Faktor namentlich ist nicht unwichtig in Bezug anf die 
Verbreitung des Baches. 

Das Weib 

in der Natur- und Völkerkunde. 

Anthropologische Stadien von Dr. H, PlOfS. 

1. Liefernng. Leipzig 1884. Th. Qrieben’s Verlag (L. Feenan). 

Das „Weib“ gut nnd taktvoll zn behandeln ist literarisch last 
ebenso schwer, wie ärztlich. Die Schwierigkeit der literarischen 
Behandlung besteht hauptsächlich in mnem Embarras de riohesse, in 
einem wahrhaft erdrückenden Eeicbtbnm des Stoffes, ein Eeiohtbnm, 
der geradezu verwirrend zn werden droht, wenn es sich, wie Im 
vorliegenden Boche, um eine physiologisch • ethnographisch - anthro¬ 
pologische Arbeit handelt. Wird nun ausserdem noch die ästhetische 
Auffassung des Weihes, sowie die Anffassang desselben im Volks- 
nnd religiösen Glauben in ausgedehntester Weise in das Erörternngs- 
Materiale einbezogen, dann muss wohl in dem Leser, der die 128 
Seiten fassende erste Lieferung des anf acht Lieferungen veranlagten 
Buches znr Hand nimmt, die Befürcbtong anfsteigen, dass auch in 
Bezug auf das „Weib“ von Ploss sich bewahrheiten werde, was die 
Alten vom Weibe im Allgemeinen behaupteten: Malier est hominis 
confnsio. 

Es erweist sich jedoch diese Befürchtung gar bald als ganz 
unbegründet; ja, in dem Masse, als man in der Lektüre des FLOSS- 
sehen Buches weiter vordringt, zeigt es sich immer mehr, mit 
welcher Geschicklichkeit der Autor die manuigfaoheo Schwierigkeiten 
seiner Aufgabe zu überwinden weiss, und wie sehr er es versteht, 
das Interesse des Lesers io steigender Weise anznregen. Für die 
verschiedenen Anffassoogen des weiblichen Geschlechtes war dem 
Verfasser hauptsächlich dasjenige massgebend, was die üntersnobungen 
der neueren Anthropologie and Ethnologie in dieser Hinsicht er¬ 
geben haben. Die Alten haben sich mit dem Weibe wenig befasst, 
natürlich meinen wir literarisch, nnd sehr schön sagt in dieser Be¬ 
ziehung Lobenz V. Stein io einer die Frau auf dem Gebiete der 
Nationalökonomie betitelten Schrift: Es sind noch keine hundert 
Jahre her, in einer Weltgeschichte von so vielen tausend Jahren, dass 
man Überhaupt begonnen hat, über die tiefere Natur, das Wesen und die 
Mission der Frau in der menschlichen Gemeinschaft nachzudenken. Bei 
allem fast unendlichen Reichthum der alten Welt in allen Gebieten des 
geistigen Lebens ist hier ein Gebiet, zu welchem ihr arbeitender 
Gedanke niemals hinangereioht hat . . . Abistoteles weiss in seiner 
Politik von hundert Gründen, aus denen Männer stark und Staaten 
gross werden und vergehen, aber von einem der gewaltigsten Fak¬ 
toren des Lebens und seiner Bewegung: von dem Weibe weiss 
er nichts. Plato kennt alle Ideale: die des Menschen, der Weis¬ 
heit, des Staates, der Unsterblichkeit — das Ideal des Weibes kennt 
er nicht. Die Lyriker besingen Alles bis zu den olympischen Spielen 
und Siegern; aber die, denen sich zuletzt auch dieser Sieger gerne 
beugt, die Frauen, kennen sie nicht. Unter den grossen und kleinen 
Theaterdichtern der alten Welt bat nur SOPHOKLES eine Antigone,' 
sie wissen Alle nicht das Weib als „Motiv“ zu verstehen und zu 
benutzen und darum sind uns ihre sonst so grossen Dramen Früchte 
ohne Blüthen, kalt und klar, hart und historisch. Allerdings be¬ 
ginnt mit der germanischen Welt eine andere Zeit. Das Weib tritt 
io die Geschichte und ihre Poesie hinein . . . Schon ist das Pathos ans 
dem rein Männlichen ein halb Weibliches geworden; der Mann, der 


firtther sein Leben und seine höchste Kraft nur dem Staate geweiht, 
lernt für die Frau nicht blos fühlen und leben, sondern auch sterben, 
und die Poesie des 18. Jahrbanderts bedeckt das Grab aller Werthers 
mit den herrlichsten Blumen des Liedes und des Trauerspiels. Die 
Frau ist da, sie ist eine Gewalt, sie ist zur Hälfte des Lebens ge¬ 
worden ; aber sie ist doch nur ein Eigenthum der Diehtkunst. . . 
Das wirkliche Leben hat noch bis jetzt die Frau nur als Thatsache, 
nicht als die grosse anerkannte Kraft aufgenommen, die in ihr 
lebt ... Da kommt nun unsere nüchterne Zeit: ihr Charakter ist 
der Massstab, den sie in tausend Formen in ihrer Hand führt und, 
io tausend Formen messend, doch immer dasselbe misst. Das ab«, 
was sie misst, ist der Werth, und zwar mit kühler Härte und vollem 
Bewusstsein: der wirthsohaftliche Werth aller Dinge. Für 
sie ist auch die Sonne nichts als Licht und Wärme, die Kraft ist 
Produktion, der Hain der Sänger mit süsaduftender Frtthlingsluft ist 
ein landwirthschaftlicher Faktor für die Feuchtigkeit und die Blttthe 
aller Dinge hat nur als Matter der werthvollen Erde ihre national¬ 
ökonomische Berechtignng. Es ist sehr traurig, so sehr nützlich zu 
sein, aber es ist so. Wer will es wagen, sieh dem zu entziehen? 
Und wenn jetzt jede Form des Bewusstseins von den national- 
I ökonomischen Messungen angekränkelt wird, kann es tehlen, dass 
wir auch das, worin der Frühling des Lebens zur dauernden Gestalt 
wird, mit diesem Maasse messen? 

Es ist gewiss recht schön nnd poetisch, die Frauen den „Früh¬ 
ling des Lebens“ zu nennen; es würde uns aber sehr wundern, wenn 
so begeisterte Elogen nicht den Zucker bildeten, mit welchem eine 
bittere Pille versttsst werden soll, ln der That gelangt dieser treff¬ 
liche Schriftsteller am Schlüsse seiner Aaseinandersetzungen zu einer 
ratschiedenen Ablehnung der Emanzipation der Frau. 

Zn demselben Ergebnisse gelangt auch Dr. Floss, obzwar die 
Untersuchung der Frauen-Emanzipationsfrage nur ganz nebenher in das 
Gebiet seiner Erörternngen gehört, die sich hauptsächlich auf die 
Lebensverhältnisse des weiblichen Geschlechtes von der beginnenden 
Reife an bis znr mütterlichen Pflege des Kindes erstrecken. Bis in 
das Einzelne verfolgt der Verfasser die aus dem eifrigsten Stadium der 
Kolturgeschiohte und Völkerkunde sich eigebenden Erscheinungen. Die 
Resultate seiner Forsohnogen legt er als Arzt und Kulturhistoriker dem 
gebildeten Publikum vor, indem er Alles, was ihm nicht blos aus den 
reichen Quellen der Literatur, sondern auch durch vielfach eingezogene 
direkte Mittbeilnngen aus allen Erdtheilen zufloss, mit scharfer Kritik 
seinem Werke einordnete. Von den urwüchsigen Verhältnissen an, 
hl welchen noch jetzt so zahlreiche Naturvölker leben, bis zu den 
Anföngen und der weiteren Entwicklung der Kultur bat er alles in 
das somatische Jjeben des Weibes, namentlich in sexueller Hinsicht 
Einschlagende in seinem verdienstvollen Werke berücksichtigt. Anf 
die Details köunen wir hier begreiflicherweise nicht näher eingehen, 
aber schon einige knrze Anführungen aus dem Inhaltsverzeichnisse 
werden genügen, um dem Leser eine Yorstellnng von der Reichhaltige 
keit des PLOSS’schen Baches zn machen. Es werden in demselben 
behandelt: Gestalt und Körperbau, psychologische Aufgaben dea 
Weibes, die moderne Psychologie in ihrer Auffassung des weiblichen 
Charakters, die weibliche Schönheit, der Geschmack und seine Auf- 
fasBung weiblicher Schönheit, der Darwinismus über Entwicklung 
weiblicher Schönheit, Mischung der Raoen und ihr Einfluss, Ver¬ 
kümmerung des weiblichen Geschlechtes, der Aberglaube in der Be¬ 
handlung des Weibes, die religiösen Satzungen in Bezug auf das Ge¬ 
schlechtsleben des Weibes, die Sezualorgane des Weibes in efbno^ 
graphischer Hinsicht, die Jungfrausohaft und das Hymen, die Scham¬ 
haftigkeit des Weibes, die Keuschheit und der Kensohheitssohuts,. 
Masturbation und Tribadie, Prostitution, Liebeszauber, die Ehe, der 
Beischlaf, das jus primae noctis, arzneiliche und meohanisohe Mittel gegen 
Unfruchtbarkeit, Verhütung der Befruchtung, Aberglaube und Zere¬ 
monien in der Sohwangersohaft, eine „Rettung“ der weiblichen 
Psyche, die Betbeiligung des weiblichen Geschlechtes am Verbrechen etc. 

Nach alledem dürfte die Verbreitung des PLOSS'sohen Buches 
eine grosse werden, gross auch schon aus dem Grande, weil es in 
gleicher Weise befriedigt: die Wissbegierde strebsamer Äerzte und 
die Neugierde lüsterner Laien . . . 

Dr. B. W. 
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Militärärztliclie Zeitung. 

Beitrag zur Literatur der Militär-Medizin. 

Von H. Frölich. 

(RortsetsaDg, *) 

3. Militär«Kedizinal-Verfasst!Dg. 

üeber die Stellang des Arztes im Staatsleben. „Wiener Hediz. 
Presse“ 1880, Nr. 13. 

üeber die Zirilpraxis äet Militärärzte. Ebenda 1888, Kr. 47 
nnd 48. 

Die Militär*MediziBal*y«:fassiing als Lebrgegeostand. „Militär¬ 
arzt“ 1876, Kr. 15—21. 

Die Literatnr der Militär-Medizinal-Verfassong. „ Vierteljahre- 
scbrift für gerichtl. etc. Med.“ 1874, Bd, XXI, 1. Heft. 

Gesohiohtliohes der Militär*Medizinal-Verfassnng. „ Vierteljabrs- 
schrift fttr geriobtl. etc. Med.“ 1874, Bd. XX, 1. Heft. 

Grosse und Gliederang des dentsoben Beiobsbeeres nnd insonder¬ 
heit seines Sanitätspersonals. „Vierteljabrssohr. für gerichtl. ete. Med.“ 
1876, Bd. XXIII, 1. Heft. 

Die Ergänzung des dentsoben Eeiobsbeeres and insonderbeit 
diejenige seines Sanitätspersonals. „Vierteljabrsscbr. ftir geriobtl etc. 
Med.“ 1876, Bd. XXIV, 2. Heft. 

Die ünterknnft des dentsoben Beicbsbeeres and insonderbeit 
diejenige seines Sanitätspersonals. Ebenda 1877, Bd. XXVII (Sappl.). 

Die Bekleidung nnd Aaeittstnng des dentsoben Reiohsbeeres 
und insonderheit diejenige seines Sanitätspersonals. Ebenda 1878, 
Bd. XXIX, 1. Heft. 

Die Emäbmng des dentsoben Beiobsbeeres nnd insbesondere 
diejenige seines Sanitätspersonals. Ebenda 1879, Bd. XTV, 2. Heft. 

Die Qeldyerpflegnng des deutsches Beicbsbeeres, insonderheit 
diejenige seines Sanitätspersonals. Ebenda 1880, Bd. XXXII, 2. Heft. 

üeber die Rechtsverhältnisse im dentsoben Sanitätskorps 
Ebenda 1882, Bd. XXXVII, 1. Heft. 

Bestimmungen ttber die Militär-Dienetpflioht 
der Aerzte nnd Medizin Stndirenden. Kassel 1880. 

Das Lazareth - Reservepersonal der norddentsoben Armee mit 
etc. organisatorischen Bemerkungen über den gesammten Armee- 
Sanitätsdienst. „Allgem. militärärztl. Zeitnng“ 1871, Kr. 19 n. ff. 

üeber die Ergänzung des Osterreiobisoben und des dentsoben 
Militär-Sanitätspersonals. „Militärarzt“ 1876, Kr. 1—4, 8, 9. 

üeber die Pensionimng der dentsoben Sanitätsoffiziere. „Der 
Feldarzt“ 1878, Kr. 5, 7—9. 

Gescbiobtlicbes Uber die Sanitäts-Verfassnng des känigl. säcbs. 
Armeekorps, insbesondere ttber die Ansbildnng der Militärärzte. In 

*) Siehe Nr. 31. 


den „VerSffentliobnngen ans dem kttoigl. sächs. Militär-Sanitätsdienste“. 
Berlin 1879. 

Die Militär-Medizinal-Verfassnng der Schweiz. „Der Feldarzt* 
1876, Kr. 6, 6, 8. 

Die MUit^-Medizinal-Verfassung Hollands. „Allgem. militär¬ 
ärztl. Zeitang“ 1876, Kr. 23. (Anhang zur „Wiener Mediz. Presse“.) 
Erneuert im „Militärarzt“ 1879, Kr. 9 und 10. 

Zur Militär - Sanitäts - Verfassung Spaniens. «Wiener Mediz 
Presse“ 1879, Kr. 10 und 13. 

Zur Heeres Sanitäts-Verfassung Bosslands. „Militärarzt“ 1881, 
Kr. 5 und 6, 

üeber die Heeres-Sanitäts-Verfassung Frankreichs. „Militärarzt* 
1882, Kr. 1—3, 5, 7, 9, 11. 

4. Rekrntirungskunde. 

Bibliographischer Beitrag zur Rekmtimngsknnde. „Schjodt’s 
J ahrbttober“ 1879, Bd. 181, 2. Heft, S. 201—206. 

Gescbiobtlicbes Uber die Heeresergänzung vom sanitären Stand¬ 
punkte. „Militär-Wochenblatt“ 1881, Kr. 79. 

üeber die äusseren Bedingungen physischer Kriegsstärke. «Militär¬ 
arzt“ 1883, Kr. 4—7, 10, 12, 13. 

Die medizinisch«! Bestandtheile der Militärersatz-Instmktion 
fttr den norddentsoben Bund vom 26. März 1868. „Allgem. militär¬ 
ärztl. Zeitung“ 1869, Kr. 3, 4, 9, 10—13. 

üeber die ärztliche Instanz im deutschen Anshebuogsgesohäfte. 
„Der Militärarzt“ 1878, Kr. 1—3. 

Ergebnissderl. Ausbebnng v. 1867 in der Amtsbauptmannsobaft 
Roohlitz (KOnigreioh Sachsen). „Ploss’sche Zeitschr.“ 1867, Bd. 6, 
6. Heft. 

Zur Masterungsstatistik. „Allgem. militärärztl. Zeitung“ 1870, 
Kr. 14—16. 

1. Beitrag zu den Brnstmessungen der Rekruten. Ploss'sche 
Zeitschr.“ 1867, Bd. 6, 5. Heft. Abgedmokt in „Wiener Mediz. 
Presse“ 1867, Nr. 32—34. 

2. Beitrag zu den Brnstmessnngeo der Rekruten. „Allgem. 
militärärztl. Zeitung“ 1868, Kr. 4 und 5. 

3. Beitrag zu den Brustmessuogen der Rekruten. Allgem. 
mUitärärztl. Zeitang“ 1869, Kr. 23—26, 28, 30, 31. 

4. Beitrag zu den Brnstmessungen der Rekruten. „Allgem. 
miUtärärztl. Zeitung“ 1870, Kr. 28, 29, 32—36, 38 nnd 39. 

Das zweokmässigste Bemessungsverfahren. „VntCHOW’s Archiv 
fttr patbol. Anatomie etc.“ 1872, Bd. 54, 3. Heft. 

Üeber den heutigen Stand der BmstmeBeuogsftage. „Aerztl. 
Intelligenzblatt“ 1882, Kr. 6. 

Die älteste militärische Krankbeitsvortäuschong. „Feldarzt“ 
1876, Nr. 16 und 17. (Fortsetzung folgt) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Hebammenwesen and Oebnrtstabellen. 

Von Dr, Allgalt NetoUtsky, k. k. Bezirkearzt in Czaslan. 

I. 

Eine der wichtigsten sanitären Institutionen im Staate bildet 
das Hebammenwesen, weshalb seit jeher diesem Zweige der öffent¬ 
lichen Gesnndbeitspfiege besondere Anftnerksamkeit zugewendet und 
manche Bestimmungen erlassen worden, welche sowohl das Leben 
des neugeborenen Kindes, als anch die Gesnodheit der Matter sichern 
sollen. Mit der so wichtigen Leitung der Geburt, mit der ümsioht 
und mit dem Verständuiss, mit welchem die Gebärende behandelt 
wird, steht in innigem Zosammenhange das Leben von Mutter nnd 
Kind, das Wohl and Wehe ganzer Familien. Dnroh den Tod der 
Matter zieht Unordnnng in’s Hans, der Wohlstand schwindet, die 
Erziehong der Kinder wird vernachlässigt, die Harmonie in dem 
Hauswesen wird gestört and auch der Staat selbst leidet indirekt 
durch die Verarmung solcher Familien nnd durch die mangelhafte 
Erziehong der einzelnen Glieder derselben. 


ln Würdigung dieser Umstände und im Bewusstsein der 
moralischen Verpflicht nng sorgt deshalb auch der Staat in direkter 
Weise fttr den Schutz des werdenden Kindes und der gebärenden 
Mutter durch Heranbildnng von weiblichen Individuen, welche den 
physiologischen Geburtsakt zu Überwachen, bei drohender Gefahr 
jedoch das Kötbige zur Abwendung derselben einznieiten haben. Es 
worden Lehranstalten geschaffen, in denen diese Personen den 
nöthigen Unterricht erhielten, und es ist im Laufe der Zeit so reich¬ 
liches Material herangebildet worden, dass jetzt selbst in den ärmsten 
nnd gebirgigsten Landestheilen wohl keine Koth an Hebammen be¬ 
steht. Die den Hebammen gewährte Freizügigkeit hat sich als prak¬ 
tisch erwiesen and die Befttrehtung nicht gerechtfertigt, dass ein¬ 
zelne Gegenden von Wehmttttem überschwemmt, andere dagegen 
an denselben Mangel leiden würden. Betrachtet man die Sanitäts- 
karteo, so findet man, dass die Vertbeilung der Hebammen mit jener 
der Aerzte Hand in Hand geht, d. h., dass io knltivirten and 
indnstriereichen Gegenden die Hebammen wohl dichter gesäet sind, 
dass aber z. B. selbst in den ärmsten Gegenden des südlichen 
Böhmens immer noch auf 1400 Einwohner eine Hebamme entfällt, 
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Qod dasa dieses Verbältoiss als den Bedtirfniasen eDtapreobend ange¬ 
sehen werden muss. 

Sachsen ist in der Siohemng der Ennsthilfe fttr die Gebärenden 
noch weiter gegangen und hat kleine Sanitätsbezirke geschaffen, 
welche die Hebammen za besolden und ihre Existenz si<d)erzastellen 
haben. Diese Einrichtnng wäre wohl aach bei uns io Oesterreich 
angezeigt, aber sie ist nicht durchführbar, so lange nicht das 
Sanitätsweseo der Gemeinde überhaupt geregelt ist, überall Gemeinde¬ 
ärzte angestellt sind und das Bewusstsein der Nothwendigkeit und 
des Nntzens dieser Institutionen io die Masse der Bevölkerung ein* 
gedrungen ist. 

Während in Sachsen eine Taxe für die gebnrtshilfliohen Yer* 
riohtungeo besteht, welche den Hebammen eine sichere Einnahme 
bietet, dieselben vor Elend, Notb und indirekt vor geistiger Yer- 
sumpfung schützt, gibt es z. B. in Böhmen nur sehr wenig Städte, 
welche eine Hebamme mit einem fixen Jahresbeznge angestellt haben, 
wofür denselben die Hilfeleistung bei den Gemeindearmen obliegt. 
Es wäre gewiss gerechtfertigt, wenn alle Gemeinden, entsprechend 
den Bestimmungen ber Krankenpflege, zwangsweise zur Entlohnung 
der Hebammendienste bei Gemeindearmen verpflichtet waren und ein 
diesbezüglicher Tarif bestünde. 

Der Staat trug ferner auoh in indirekter Weise Sorge für das 
Wohl der Gebärenden und der Neugeborenen, indem er den Hebammen 
einen Schutz gewährte durch Yerordnungen, nach welchen der unbe* 
rufene Eingriff der Afteriiebammen bintangehalten werden soll. Bereits 
in früheren Jahren wurde die Gefährlichkeit der Afterbebammen ge¬ 
hörig gewürdigt and waren die Seelsorger mit Hofdekret vom 1. April 
1797 und 2. Jnli 1825, and speziell in Böhmen duroh die Gab.* 
Yerordnnng vom 2. Jänner 1840 angewiesen, die Namen der bei 
der Gebnrt intervenirenden Hebammen beim Taofakte in die Matriken 
einzntragen und unter Strafandrohung verhalten, jedes Auftreten 
einer Afterbebamme zur ämtlichen Kenntniss zu bringen, damit die¬ 
selben nach den Bestimmungen des MinisteriabEtlasses vom 6. März 
1854 der Bestrafnog zngeführt würden. Ans verschiedenen Gründen, 
von denen nur die persönliche Abneigang der Seelsorger gegmi {ein¬ 
zelne Hebammen, das oft arrogante Benehmen der Letzteren und end¬ 
lich die UnhenntnisB dieser Yerordnungen angedentet werden mögen, 
geschieht es noch häufig, dass die Afterbebammen unbehindert zur 
Taufe zngelassen werden und selbst dann noch ungestört ihr Wesen 
treiben, wenn sie über Anzeige der verkürzten diplomirten Web- 
mütter schon wiederholt mit Geld- und Geföngoissstrafen belegt 
worden waren. 

Jedoch nicht allein für eine entsprechende Heranbildung von 
Hebammen und für die Bestrafung nicht berufener Wehmtttter sorgte 
der Staat, sondern er war auch darauf bedacht, dass die im Laufe 
der Jahre sioh heransstellenden Bedürfnisse und gemachten Beob¬ 
achtangen betreffs der Stellung der Hebammen, ihrer Rechte und 
Pflichten verwertbet und in feste Formen gebracht wurden, und es 
umfasst die letzte Yerordoung des hohen Ministeriams vom 4. Juni 
1881 alle diesbezüglichen Bestimmungen, durch welche die alte 
Hebammen-Instruktioo und die einzelnen früheren Erlässe aufgehoben 
und in einen neuen Rahmen gefügt erscheinen. 

Die Siohtong und Auffrischung dieser alten Yerordnnngen war 
um so nothwendiger, als die meisten Erlässe — sogar die Instruk¬ 
tionen — bei den Hebammen, bei den Aerzten nnd selbst bei den 
Behörden in Yergessenheit gerathen waren. Am wohlsten befanden 
eich die Hebammen dabei, welche bei dem bestehenden Chaos einer 
goldenen Freiheit sioh erfreuten und, wenn auch karg entlohnt, sich 
um Niemand kümmerten, am Gebortsbett und bei der Wöchnerin 
ihre Herrschaft geltend machten, gut assen and tranken, die Um¬ 
gebung terrorisirten nnd es sieh wohl sein liessen. 

Yor dem Erscheinen der neuen Hebammenordnang kamen und 
verschwanden in den meisten Gegenden die Hebammen gleich Zug¬ 
vögeln nnd liessen sioh nach Belieben nieder, ungefragt und unge- 
rufen, und wo keine waren, wurden eie durch eine Masse von After¬ 
hebammen ersetzt. Selten erfahren die Behörden, wo sioh eine Hebamme 
niedergelassen batte. Ubersiedelt oder gestorben war; kurz, es bestand 
keine üebersicht über die Geburtshelferinnen. So wenigstens war 
der Zustand in meinem Sanitätsbezirke nnd es kostete viel Mühe und 
Schreibereien, um die Namen nnd den Wohnsitz der Wehmtttter 


sioherznstellen and in der StandesroUe voiaamerken nnd eine wenigstens 
partielle Ueberwaohnng in's Leben zu rufen, wobei sich eben herans- 
stellte, dass dieBevisiw der alten Ya-ordnaog«n and dje Eiaführosg 
einer nenen Instruktion dringend geboten gewesen war. 

Es liegt mir ferne, in den folgenden Zeilen den Hebammen¬ 
stand herabsetzen oder vielleicht aus Effekthascherei ein tendenüöses 
Bild mit grellen Farben anfroUen zu wollen, vielmehr glaube ich 
behaupten zu können, dass die meisten Kollegen auf dem Lande ge¬ 
wiss auch dieselben Beobaohtnugen gemacht haben und die Kollegen 
in der Stadt — non, die dürften unter der äueseren glänzenden 
Hülle des Hebammenwesens bei tieferem Eingehen häufig ähnliche 
krankhafte Ersoheinnngen konstatiren, da die „Madame“ io der Stadt 
kaum besser ist, als die Hebamme des Dorfes, deun es bleiben 
diese Art Frauen — ob in Seide oder Wollrook — sioh wohl 
überall gleich. 

Was wurde nun bezttgliob des Hebammenwesens auf dem Lande 
siobergesteilt ? — Lässigkeit in der PfliohteuerflUlung, Kurpfusoherei, 
Yerweigemng der Hilfe bei Armen, Unrainliohkeit in jeder Richtong, 
Widersetzlichkeit, kurz, eine Pandorabttohse aller Untugenden. Zur Ent- 
scbnldignng dieser Zustände möge jedoch hervorgehoben werden, dass die 
Geburtshelferinnen — sit venio verbo — sioh dieser ihrer Fehler 
oft gar nicht bewusst waren und in gutem Glauben handelten. Be¬ 
weis dessen ereigneten sioh häufig genug Szenen, welche selbst der 
Komik nicht entbehren und von denen ich nur eine einzige zur 
lUustration anführen will: Eine Hebamme, der bei einer Entbindnng 
die vorherige Eeiuigong der Hände anfgetragen wurde, gab mir zur 
Antwort, dass sie sich gar nicht ekle and selbst mit besudelten 
Händen Brot essen könnte. Sic! Die Arme lebte in dem Wahne, 
dass die ämtlich angeordnete Reinigung and Desinfektion nioht zum 
Schutze der Wöchnerin, sondern nur im Interesse der Hebamme 
selbst zu geschehen habe. 

Dringend geboten erscheint die wiederholte Revision der In¬ 
strumente und Geräthschaften und unglaublioh ist, was bei der ersten 
Yisitirung gefunden wurde. Katheter waren verstopft, gebrochen, 
die Soheeren rostig, die Spritzen mit vertrocknetem Blote nnd Schleime 
besudelt n. s. w. Nach Publikation der neuen Instruktion entsohlossen 
sich die Hebammen nur ungern zur Anschaffung der vorgesohriebeoen 
Utensilien, und da die Weiber partienweise zur Yisitation vorgeladen 
waren, versuchten Einzelne zu schwindeln, entlehnten sich von der 
Gefährtin die bereits dorobgesebenen und nicht beanständeten In- 
strumentenkörbcben nnd gaben sie fttr die eigenen aus. Schwer ist 
es, die Reinigung der Instrumente mittelst Karbol zu erzielen und 
es ist wiederholt vorgekommeu, dass erst kurz vor der ärztlichen 
Untersuchung Katheter und Spritze äusserlich mit KarbolÖl eioge- 
sohmiert worden, weil die Hebammen gesehen hatten, dass der revi- 
dirende Bezirksarzt zn den Geräthsobaften riecht und „seine Nase 
in Alles steckt.“ 

Ueber den Gebrauch der Desinfektionsmittel beim Geburtsbett 
will ich gar nioht sprecben, denn ich habe keine einzige Hebamme 
gefundeu, die sioh gewissenhaft an die Instruktion halten würde, 
und selbst die Hebamme, die bei meiner Frau assistirte, eotachnldigte 
sieb, dass sie die Desinfektionsmittel zu Hause gelassen habe, weil 
sie wisse, „dass eie bei mir Alles vorräthig finden würde.** Die 
Webmütter haben wohl bisweilen auch Karbolöl mit, lassen sich aber 
lieber etwas Butter, Oel oder Fett zum Eiuölen der Finger geben 
und wischen ihre besudelten Hände hanfig an einem Betttuch, am 
eigenen Rocke oder an der Schürze ab. Die Flasche für das Karbol- 
wasser wurde häufig halbleer uud voll Schmutz und selbst mit 
Fliegen vernnreinigt vorgefnnden. Eine Nagelbürste dürfte wohl bei 
den Wenigsten in Yerwendung gekommen sein. Ohne Hände nnd 
Kleider gründlich gereinigt zn haben, begibt sioh die Hebamme 
häufig sofort zur nächsten Kreissenden, nnd es müssen die armen 
Mütter einen besonderen Sohntzengel haben, dass bei solch’ grellen 
Sünden das Kindbettfieber und andere ansteckende Krankheiten nicht 
mehr verbreitet werden nnd zahlreiche Opfer fordern. Freilich lässt 
sich darüber kein ziffermässiges U rtbeil filllen, indem bei uns in 
Oesterreich die Zahl der Sterbefälle an Puerperalprozess unbekannt 
bleibt, weil in den offiziellen Tabellen der Todesarten eine Rubrik 
dafür nioht besteht; aber es dürfte das Kindbettfieber gewiss nicht 
weniger Opfer verlangen als in Prensseu, wo nach Bobhb 8 Frauen 
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von je 1000 Entboodenen starbeo und die Yerlaste duroh Eindbett- 
fieber die Zahl der Pookentodeefölle ttbersteigeo. Durch eolohe That- 
saoben dürfte die Nothweadigkeit der Desinfektion v^ohl genügend 
begründet sein. Die Hebammen sind ferner anoh die Verbreiterinnen 
vieler anderer Infektionskrankheiten nnd es werden anch andere 
EoUegen so manches Pendant zu folgender Beobachtung beizubringen 
in der Lage sein. 

Eine Hebamme in Podebrad hatte im SpStherbste 1888 in 
einem nahen Epidemieorte blattemkranken Verwandten durch mehrere 
Tage ihre Pflege angedeihen lassen , naoh der Heimkehr ihr eigenes 
Kind mit Pocken angesteokt nnd den Infektionsstoff dann in alle 
jene (5) Fsmilien übertragen, bm denen sie anlässlich der Entbindnog 
nnd des Wochenbettes beschäftigt war und auf diese Weise die 
Epidemie nach Podebrad eingeschleppt, wo sie erst nach längerer 
Zeit nnd zahlreichen Opfom erloe<di. 

Wohl gibt es unter den Hebammen aooh gewissenhafte Franen, 
die sich der verantwortlichen Stellung bewusst sind nnd die sich 
von dem Nutzen der Desinfektion Beohensohaft zu geben vermögen, j 
aber diese sind dünn geeäet und mit dmr Laterne zn suchen. 6e* 
reohterweise sollten deshalb auch die guten Seiten der Hebammen hier 
hervorgehob^ werden; da dieselben jedoch auf die weiteren Aus* 
einandmrsetsungen keinen Einfluss nehmen können, habe ioh die 
Sobattenseiten des Bildes mehr in den Vordergrund gestellt, weil 
diese überwiegen und das Bestehen derselben eine Abhilfe dringend 
erheischw. 

Manchmi Geburtshelferinnen fehlt es bei Beobachtnng der In* 
stmktion an gutem Willen, vielen Anderen an Fleiss, den 
Heistm) jedoch leider noch immer am Veretändnisee betreffe des 
Nutzens der Reinlichkeit nnd des Einflusses der Desinfektion, weil 
sie trotz aller eindringlichen Vorlesungen im Gebärhause den Gang 
der Infektion mit eigenen AugOa nicht so deutlich verfolgen können, 
wie den sichtbaren mechanischen Prozess der Selbstcntwioklnng des 
Kindes, und weil die mangelhafte Bildung der Hebamme ein Erfassen 
der Verhältnisse durch Kooklusioneo gar nicht erhoffen lässt. Ans 
diesem Grande werden anoh die gesobilderten Mängel des Hebammen-‘ 
Wesens auf dem Lande, und vielleicht auch in der Stadt, noch lange 
fortbeetehen, ehe sie ihre Abhilfe finden. 

Welches sind jedoch die Ursachen dieser Uebelstände und Un¬ 
zukömmlichkeiten im Hebammenwesen ? Der Hauptgrund der geschil¬ 
derten Gebteohen liegt in den Hebammen selbst nnd in der Stellung, 
in welche dieselben bei der Bevölkerung einerseits durch die Ver¬ 
hältnisse gedrängt worden oder andererseits durch eigenes Zuthun 
sich errungen haben. Eine andere Quelle der Vorgefundenen Miss¬ 
wirtbeohaft ist in dem Mangel einer entspreohenden strengen ärztlichen 
Ueberwachnng nnd endlich drittens in der ungünstigen materiellen 
Versorgung der Hebammen zu suchen. 

Es liegt in der mensohliohen Natur, sich gerne zu überheben, 
besonders wenn von Aussen der Anstoss dazu gegeben wird, oder 
die Stellung mne derartige ist, dass sie Gelegenheit bietet, andere 
Mensiflien in einer gewissen Beziehung zn imponiren. Non hat aber 
gerade die Hebamme bei den wichtigsten Momenten des Familien- 
lebeni, bei der Geburt des Kindes, zn interveniren, dem Kinde die 
erste Hilfe angedeiben zu lassen nnd Handgriffe zu leisten, wodurch 
sie ein gewisses Ansehen und eine Geltung in der Familie erlangt, 
die sie zu derselben in eine snperiore Stellung drängt and in Folge 
dessmi selbst bei den besoheidensten Gebartsbelferinoen leicht einen 
desto grösseren Eigendünkel weekt, je ungenügender die Bildung 
war und aus je niedrigerem Stande die HelMunme stammte. Je ent¬ 
wickelter dieser Dünkel, desto ausge^wägter ist das-Selbstbewnsstsein, 
das bis zur Selbstttbersohätzung wäehst nnd die Hebamme abhäh, 
ihr Wissen dnreh Naoblesen anfzufrisofaen, nnd das sie allmllig zu 
Übergriffen verleitet. Die Kenntnisse sohwinden mehr und mehr, 
sie hält die Instruktionen für überflüssig, wird naohllssig, nnter- 
lässt die oothwendigsten Kaotelen nnd wird sbliessUeh zur Kar>- 
pfosoherin. 

’ Daher kommt es auch, dass die ältesten Hebammen gerade die 
selbstständigsten nnd eigenmächtigsten sind, von Desinfektion und i 


Karbol niohts halten, die Instruktion ungelesen verächtlich bei Seite 
werfen und die Vorlage der Geburtstahellen als Chikane verwünschen. 
Die jungen Hebammen traten mit den lautersten Vorsätzen aus dem 
Kurse und sind durch einige Jahre von dem besten Willen beseelt, 
aber später verdirbt Eine die Andere, die liorbeeren nnd der Rof 
der alten Veteraninnen lässt sie nicht schlafen und bald gehen auch 
sie Jene breite Strasse, auf der sie nur Lob ihrer Geschicklichkeit 
und ihrer grossmi Keuntnisse ernten, während eie sonst im Dienste 
der Wissenschaft bei trener Ansübung der Lehrsätze nur zu hänflg 
mit dem Aberglanben, den Volksgebränohen n. s. w, in Kollision nnd 
sogar in den Verdacht kommen, überhaupt niohts zu verstehen. — 
Kann man sich daher wundem, dass die bequeme Strasse des alten 
Soblendrians dem dornenvollen Pfade der Pflicbterfdllnng vorgezogen 
wird? Je länger die Hebammen draussen praktiziren, desto mehr 
vergessen sie die Lehren, bis ihnen von ihrem Wissen ans ihrer 
Studienzeit sohliessUob niobts bleibt, als eine Soheinbildnng, die sie 
sich je nach Bedarf znreohtlegen. 

Falsch ist daher bei der Bevölkerung der Glaube, dass Hebammen 
desto kenntnissreioher nnd verlässlicher sind, je mehr Entbiodnngen 
sie beigewohnt haben, nnd es kann im Gegentheile kühn behauptet 
werden, dass gerade solche Weiber an wisseDsohaftlioher Bildung 
nichts gewonnen haben, sondern nur dünkelhafter und ungebildeter 
geworden sind. Das Feld der geistigen Bildung kann bei den 
Hebammen sich nicht besonders erweitern, weil sie eben nnr anf die 
mechanische Intervention, auf die Ueberwachnng der Gebart ange- 
gewiesen sind und bei dem ewig gleichartigen Verlaufe des physiolo¬ 
gischen Vorganges wohl kein solcher Fortschritt in der mechanischen 
Hilfeleistnng möglich sein dürfte, wie vielleicht bei einer Maschine, 
die bei der grössten Vollkommenheit immer noch einer eventnellen 
Verbessemng fähig ist Oder sollten die Gebärenden nur dazu da 
sein, dass die Hebammen an ihnen ihre eigenen Erfahrungen auf 
Kosten des Lebens and der Gesnndheit der Kreissenden dorch eine 
eigenmächtige Intervention bereichern, statt den erfahrenen Arzt 
herbeizarnfen, der unter Leitung bewährter Lehrer nnd auf Grond 
langjähriger eigener Stadien mittelst Schlussfolgemngen für den 
speziellen Fall sich sein Urtheil bildet nnd die entsprechendste Hilfe 
bringt? Hat dagegen eine Hebamme, die meist ans materieller Notb 
sich diesem Geschäfte zngewendet, hat ein solches halbgebildetes Weib 
die geistige Fähigkeit, hat sie die Gabe zu beobachten und Kon¬ 
klusionen zn ziehen? 

Wenn nun bisweilen Ausnahmen Vorkommen, so betreffen 
diese meist nur jene Hebammen in den Entbindungsanstalten, welchen 
der geistige Quell des Unterrichtes stets zuströmt und das Samen¬ 
korn der eigenen geistigen Anlage znr Eotwicklnng bringt. Diese 
abnormen seltenen Fälle will ioh jedoch aasgenommen wissen von 
der grossen Menge der gewöhnlichen WehmUtter, Uber deren oft 
sinnloses Gebahren am Geburtsbette der beobachtende Arzt sich 
empören muss. 

Die Professoren der Hebammensohuleu würden an ihren Schule- 
rinnen wenig Fronde haben, ihre im Laufe der Zeit verballhornten 
Lehren kaum wieder erkennen nnd müssten staunen über die wunder¬ 
baren Ansiohten der Gcbnrtshelferinnen, falls dieselben naoh Jahren 
zn einer Naohprüfnng vorgeführt würden. Die gewöhnliohen Hand¬ 
griffe sind vergessen, Untugenden sind angewöbnt, selbst die teobnisohe 
Fertigkeit ist verloren gegangen, ja es kommt sogar vor, dass die 
Hebamme ans Faulheit die Lage des Kindes gar nicht nntersocht, 
weil ja ohnehin die meisten Kinder, etwa 95 Prozent, ohne weitere 
Hilfe in der Kopflage geboren werden. 

Es ist sehanderhaft, welehe Unkenntniss und wriohe Uoge- 
sohiokliolikeit bei den Landhebammen angetroffen werden und die 
sich fäst stets anf die dünkelhafte Selbstüberschätzung derselben 
znrttokführcn lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(Internationaler medizinischer Kongress in 
Kopenhagen.) Am 10. August, 1 Uhr Mittags, wurde der achte 
internationale medizinische Kongress im Beisein des Königs und der 
Königin von Dänemark, des Königs und der Königin von Griechen¬ 
land, des Kronprinzen und der Kronprinzessitt tod DinemSrk, sowie 
des ganzen Hofstaates in feierlichster Weise eröffnet. Prof. Panüm, 
als Präsident des Organisations-Gomit^, eröfihete den Beigen der Fest¬ 
redner. £r betonte die grosse Bedeutung der intm’nationalen Kongresse 
für die Wissensohaflen, speziell fttr die Medizin. Dieser Satz wurde 
dann von den beiden folgenden Bednem Paoet und VntCHOW weit¬ 
läufig und grtlndlich durohgeführt, ohne ttbrlgens dieeem vielbe¬ 
sprochenen Thema eine neue Seite abzngewinnen. Beide apostrophirten 
in ihren Ansprachen besonders warm den Protektor des Kongresses, 
den König von Dänemark und dessen Familie. Sir Paqbt sagte, an . 
den König gewendet, dass England von hier das Beste und Liebste 
empfangen habe, die von allen Engländern gleich hochverehrte 
Prinzeesin von Wales, während YntCHOW in einer geschickten Bede- 
wendung darauf anspielte, dass die Medizin ihren Ursprung mit 
HtpfoKBATES in Griechenland genommen habe und dass auch die 
internationalen Kongresse in dem liUnde ihren Ursprung hätten, 
dessen König und Königin nunmehr diesen jüngsten Kongress durch 
ihre Gegenwart auszeiohnen. — Pastbub wieder betonte in seiner 
Bede die Gemeinsamkeit, die Intemationalität der medizinischen 
Wissenschaft, die allen Menschen ohne Unterschied der Bassen n. s. w. 
u. s. w. in gleicher Weise zu Gute kommt. — Schliesslich verlas 
noch Panüh eine Geschichte der internationalen medizinischen Kon¬ 
gresse, worin er den Nachweis lieferte, in welch’ glänzender Weise 
eich dieselben vom bescheidenen Beginne im Jahre 1867 in Paris 
bis zu dem imposanten Kongress in London im Jahre 1881 ent¬ 
wickelte. Hiermit war die feierliche Sitzung zu Ende. Vor dem 
Uebergang zur eigentlichen Thätigkeit des Kongresses wurde die 
Sitzung auf 10 Minuten unterbrochen, in welcher Zeit der König 
und die Königin Cercle hielten. Der König liess sich einige der 
hervorragendsten Persönlichkeiten, wie PasTBüb, VibcBOW, TolB- 
iCAinr, Paqet, Spencbb Wells, Listeb n. A. vorstellen, während¬ 
dem ^e Königin direkt auf Prof. ScHNiTZIiEB, den sie von früher 
persönlich kennt, zuging und ihn in huldvollster Weise bewillkommte. 
Gleiches geschah von Seiten des Königs und dn Königin von Grie¬ 
chenland. 

ln ähnlicher Weise wurden noch viele andere der königlichen 
Familie bekannte Persönlichkeiten durch längere Ansprachen ausge¬ 
zeichnet. Nachdem der Cercle zu Ende war, ging man zur Wahl 
des Bureaus über. Zum Präsidenten wurde Prof. Panüh, zum General- 
Stellvertreter Prof. Lakoe gewählt. Beide um den Kongress so ver¬ 
diente Männer worden am Tage der Eröffnung vom Könige durch hohe 
Orden ansgezeiobnet. Morgen den 11. beginnt die eigentliche, d. i. 
wissenschaftliche, Thätigkeit des Kongresses in 14 Sektionen; aber 
auch an Festen wird es nicht fehlen. Am Eröffnungstage gab der 
Präsident ein grosses Diner, zu dem 800 Mitglieder geladen waren. 

Mittwoch findet ein gemeinschaftlicher Ausflug nach Helsingör 
statt. Donneratag wird die Stadt Kopenhagen ihre Gäste bewirthen und 
Freitag wird der Kongress in corpore vom Könige empfangen. Bis 
heute sind bereits an 1000 Aerzte aus der ganzen Welt hier ver¬ 
sammelt, daronter viele der glänzendsten Namen unserer Wissenschaft. 
Oesterreich ist diesmal wohl stärker vertreten als sonst, aber dennoch 
vermissen wir Manche die wir ebensosehr im Interesse des Kongresses, 
als auch unserer Fakultät gern hier gesehen hätten. 

Bisher sind unseres Wissens aus Oesterreich die folgenden be¬ 
kannten Persönlichkeiten hier eingetroffen, von denen sich auch die 
Meisten an den Verhandlungen des KongrMses lebhaft betheiligen 
dürften. 

Aus Wien: die Professoren Kaposi, Mosetio, Obebsteineb, 
SCHNirzLZB ; die Dozenten Chiabi, GbOnfbld, Yajda ; die Doktoren 
BüSCHHAEM, GaBBTS, LoBBNZ, LuSTOABTBN, POPPBB. 

Ans Prag: die Profeesoren Beeiset, Janotset , PiCS, 
PfliBBAH, Dozent Dr. CzABDA. 

Aus Graz: die Professoren EbnEB, MüLLEB. 

Ans Krakau: die Professoren Alaiceiewicz, Mieülicz. 


Aus Fiume: Primararzt Dr. Catti. 

Aus Budapest: Prof. Taüpfbb. 

Wir lassen hier sohliesslioh noch das Yerzeiohniss der Ehren¬ 
präsidenten folgen. 

Ehrenpräsidenten: 

England: Sir James Paoet, Sir W. Güll, Sir M. Cobmac, 
Sir H. Acland, Sir B. Beenet , Listeb, Sp. Wells, Eeichsen, 
Watsoe, Habseall. 

Amerika: ßlLLlNas, Fliet. 

Frankreich: Pasteub, Yebebuil, ChaütEau, Ollibb, 
Jagcoud, Habdt, Baevieb, Cobeil, Tbblat, Lepiee. 

Deutschland: YiBOHOW, KÖLLIEEB, FbEBIOHS, YOLEMAEE, 
Esuabch, His, Hbesbe, FLEMMma, Hbnsoh, Muee, Liebbeich, 

LntuTcitMitTa Ticit- 

Holland: Tilaeus, Bossnsteie, Eezblmbb. 

Bassland: Bethsb, Baüc&fuss. 

Italien: Cbddeli, Bottiei, 

Belgien: Cboca. 

Schweiz: LOMBABD, Pbbvost, Hbteb, Koelhae. 

Oesterreich: SCHNITZLEB. 

(Anszeiohnungen.) Mittelst allerhöchster Entsohliessung 
vom 11. d. H. wurde dem Sektionsrathe im Unterridhtsministeriom, 
Dr. Bsneo Bitter t. David, io Anerkennung seiner ansgezeioh- 
neten Dienstleistung taz&ei der Titel und Charakter eines 
Ministerialrathes verliehen. Diese Auszeiohnung, welche hiemit 
dem langjährigen Universitäts-Beferenten zo Theil geworden, wird 
in allen akademisohen Kreleen mit Befriedigung zur Kenntnise ge- 
nommen werden. Ministerialrath B. v. David hat in s^er Stellung 
als Beferent für Unterrichts • Angelegenheiten dem medizittisohen 
Unterrichte stets die grösste Förderung und das ausgezeichnetste 
Yerständniss entgegengebrsoht. — In der vertraulichen Sitzung das 
Gemeinderathes von Wien am 12. d. H. brachte Dr. KSBEBCEBB 
folgenden Antrag ein: nDer Bürgermeister möge die Verdienste des 
Ober-Sanitätsrathes und Direktors des k. k. allgemeinen Kranken- 
haoses, Dr. J. Hoffmaen, zur Kenntnias des Gemeinderathes bringen 
und der Gemeinderath möge aus Anlass des 100jährigen Jubiläoms 
dieser Anstalt demselben in Anerkennung seiner Yerdiraste die grosse 
goldene Salvatormedaille verleihen.* Der Antrag wurde mnstimmig 
angenommen. Diese ehrende Kundgebung einer so hervorragenden 
Körperschaft, wie es der Gemeinderath der Beichs-Haupt- und Beai- 
denzstadt ist, bedeutet eine eehr deutliche Antwort auf gewisse un¬ 
gerechtfertigte Angriffe, die gerade in jüngster Zeit g^n Direktor 
Hoffmaen erhoben worden. 

(Ernennung.) Wie wir erfohren, ist, entsprechend dem 
Anträge des Professoren - KoUegiums der deutschen medizinisdien 
Fakultät in Prag, Dr. Abbt ans Bern an Stelle des nach Wien be¬ 
rufenen Prof. Dr. Toldt znm Professor der Anatomie an dieser 
dieser Fakultät ernannt worden. 

(Zur Cholera.) Europa beginnt allmälig sich mit dem Ge¬ 
danken an das Ausbreiten der Cholera-Epidemie vertraut zu machen. 
Denn während die ersten ans Frankreich kommmden Nachrichten 
den ganzen Continent allarmirten, verfolgt man gegenwärtig die 
Meldungen über den G«ng der Cholera in Italien mit ziemlich grosser 
Rohe. Dies gilt insbesondere von nnserem Yaterlande; denn die 
österreichischen Behörden, welche anfänglich eine sehr anerkennens- 
werthe Btthrigkeit in der Anordnung prophylaktischer Massregeln be¬ 
kundeten, scheinen jetzt, da die Cholera näher an uns heranrttckt, ia 
ihrem diesbezUgliohen Eifer ein wenig naohzolassen. Es scheint dies um 
so unbegreiflicher, als gerade Italien gegenüber Oesterreich ein ganji 
ungerechtfertigtes Sperrsystem eingeftthrt hat. Wenn wir auch nicht 
verlangen, dass wir Gledohes mit Gleichem vergelten sollen, so halten 
wir zum mindesten die Anordnung einer Se eqna rantaine gegen 
Provenienzen aus den ligurischen Gewässern fttr dringend angezeigt. 
Andere Staaten, welche, wie z. B. Portugal, nicht nninittelbarea 
Grenzland zu Italien sind , haben diese Yorsichtsmassregel bereits 
fttr nqthwendig eraidktet. Was das Auftreten der Cholera in Italien 
betrifft,: se kommen Uber den Stand dieser Epidemie ebenso 
unklare und uDverständliche Mitthellungen, wie seinerzeit ans 
Frankreich. 
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(Ptrconal'NaohrichtdD.) Der Handelminiiter hat dea bei der 
KreUbebdrde in Tramik als (reiaant in Ferirendang etebcnden Hed.^Dr. 
Wilhelm Straaaer snm Seesanit&teanste bei dem Hafen.» nnd SeesaniUts- 
Capitanate in Triest ernannt. »— Der Professor an der üniversit&t Wflra- 
bnrg, Hofratb Dr. Maas, ist snm Generalarste k la snite des Sanithtskorps 
ernannt worden. ■>- Diese Woehe versohied in Prag der talentirte jnnge 
Arst Dt. Alfred Schmidt nach knrzem Krankenlager. Der Yerblichene 
hat erst vor kanm vier Uonaten dae Doktordiplom erreicht. 

(Zadraog zn dem medizinischen Stndiom.) Indem 
eben abgelanfeoen Sommersemester war die Wiener Universität im 
Ganzen von 4814 Hdrem besucht; auf die medizinische Fakultät 
entfielen davon 1892 Studenten, nnd zwar 1802 ordentUohe und 
90 ausserordentliche Hörer. Ein Vergleich mit den früheren Jahren 
und den anderen Fakultäten ergibt die sehr interessante Thatsache, 
dass von allen vier Fakultäten nur die medizinische eine Zunahme 
der Frequenz erfahren hat, eine Zunahme, die seit wenigen Jahren 
begonnen hat und Besorgniss erregende Dimensionen anzunehmen 
droht. Im Sommersemester 1883 betrug nämlich die Zahl der 
Mediziner 1683, so dass die Frequenz dieser Fakultät um mehr als 
200 gestiegen ist. Wir fürchten, dass sehr bald wieder jene Zeiten 
kommen werden, wo in Folge der zu grossen Zahl von Aerzten für 
diese die Erwerbsverhältnisse so traurig waren. 

(SanitätS'Inspektorcn.) Wie das ungarische Amtsblatt meldet, 
beabsiditigt der Minister des Innern anf Vorschlag des Landes<^anitkts» 
ratbes fflr den Fall, als Ungarn dnrch die Oholera»Bpidemle direkt bedroht 
würde, für die Dauer der Choleragefahr mehrere Sanittts-Inspektoren in der 
Eigenschaft von Ministerial'Kommisaären zu ernennen, welche die Dnrch- 
fBhrung der einschlägigen Verordnnogen überwaohen, die Behörden mit ihrem 
Bathe unterstützen, VorsohU^ zni Fürdening des Sanitätswesens nnter» 
breiten nnd im Falle der Noth anf ihre eigene Verantwortlichkeit die nOthigen 
Verftgungen treffen sollen. An die betreffenden Fachmänner ergeht nun die 
Anffordemng, ihre diesbezSgUeben Öesnche beim Ministerinm des Innern bis 
snm 20. Angnst einsnreichen. In denselben sollen die Bedingungen angegeben 
sein, unter welchen die Bewerber solch* eine Mission anznnehmen geneigt 
wären; Gewicht wird auch anf Spracbkenntnlsse gelegt. Anzngeben Ist ferner, 
ob der BewMber im Zentrum, in einem Bezirk nnd dann in welchem Orte 
aogestellt werden will. — Das Institut der Sanitäts-Inspektoren fehlt in 
Oesterreich and scheint nicht überflüssig zu sein, denn es ist notorisch, wie 
nachlässig nicht nur Privatleute, sondern ancb Behörden, insbesondere die 
Kommunalämter, in der Befolgung der hygienischen Vorschriften eiad.| 

(Ein Epidemiegesetz.) Es heisst, dass das deutsche 
Beiohs»» Gesundheitsamt Yorbereitungen zur Ausarbeitung eines 
Gesetzentwurfes behufs Schutzes gegen aDsteckendeErauk» 
heiten treffe. Wir künoeu diesen Schritt nur mit der grössten 
Freude begrüssen, denn dann dürfen wir hoffen, dass wir auch in 
Oesterreich bald ein Epidemiegesetz bekommen werden; 
für Thiersenohen besteht allerdings schon seit Jahren ein solches 
Gesetz in unserem Vaterlande I 

(Eine neue Verordnung in Betreff des Handverkaufes | 
von MedizinalstoffeD.) Da den Bestimmungen der Verordnung des Mini» 
steriums des Innern vom 14. März 1884 namentlich in Betreff der Aus» 
Bcblletsang gewisser Artikel vom Handverkanfe in den Apotheken eine un¬ 
richtige Deutung unterlegt wurde, so hat das Ministerium des lauem am 
1. d. M. naohstehende Brläutemugen der bezogenen Verordnung erlassen: 
1. Jene arzneilichen Znbereitungen and phanuazentisehen Präparate, für 
welche in der Pharmakopoe vom Jahre 1869, beziebnogs weise in dem An» 
hange derselben vom Jahre 1878 besondere Bereitungsvonchriften gegeben 
sind nnd die weder in der Pharmakopoe and in der jeweilig gütigen Arzneitaxe 
mit einem flLrenze bezeichnet, noch in der der Arzneitaxe beigegebenen 
Maximaldosentabelle namentlich angeführt sind, werden dnrch die eingangs 
bezogene Verordnung nicht betroffen ond sind vom Handverkaufe 
iu Apotheken nicht ausgeschlossen. Es unterliegt daher beispiels¬ 
weise die Abgabe des Acetum und des Oxymel Scillae, des Emplastmm 
cantharidam, des Oleum hyoscyamae foliorum ooctum, des Spiritus sinapis, der 
Pilulae laxantes, des Pulvis Doweri, der Trochisoi Ipeeacuanhae ' und San- 
touini u. s. w., insofem alle diese Artikel genau nach den Vorschriften der 
Pharmaoopoe austriaca, oditio VI, dargestellt sind, im Handverkäufe keinem 
Anstande. 2. Desgleichen sind Karbolsänre und andere in der Maximaldosen- 
Tabelle angeführte Artikel, z. B. Coprum sulfaricum, Zincum snlfarioum, 
sofern sit nicht als HeUmittel, sondern sei es in Snbstanz, Lüsung oder 
Mischung lediglich als Desinfektionsmittel verwendet werden, dem Hand¬ 
verkäufe nicht entzogen, jedoch muss diese Verwendnng dnrch die ent¬ 
sprechende Signatur „Züt Desinfektion" auf dem Gefösse ersichtlich gemacht 
werden. 3. & wird gestattet, Chloroform in Liniment oder Salbenform im 
Handverkäufe abzugebsn; es darf jedoch die Menge des Chloroforms nicht 


über 20 Prozent der Oessmmtmisohuug betragen. 4. In Betreff solcher 
Arznelartikel, welche in der Osterreichuehen Pharmakopoe, in der Arzneitaxe 
und in der Maximaldosen-Tabellt keine Anftiahme gefonden habeu, ist sich 
bei deren Abgabe streng' nach den Bestimmungen der §|. 16 und 17 des 
Hofkanzlei-Dekretes vom 3. November 1808 zu benebmen. 6. Auf die Abgabe 
der Thisrheilmittsl hat die Ministeiial-Verordnung vom 14. IQn d. J. 
keine Anwendung. 

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Prag.) 
Dem ausserordentlichen Professor der Histologie, Dr. Sigmund May er, 
wurde der Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts-Professors 
verliehen. — Der Assistent bei dem anatomiscben Institnte, dieser Universität 
Dr. Ludwig Dali a Bosa wurde als Privatdozent der normalen Anatomie des 
Menschen bestätigt, 

(Ehren-Doktoren.) Der Gelehrte Johann WUbelm Msyer iu 
Kopenhagen wurde von der medizioischen Fakultät der Universität Halle 
in Anbetracht seiner praktlsohen und schiiftitellerischeu Thätigkeit snm 
Doktor der Medizin nnd Chirurgie honoris causa ernanut. — Aus Anlass 
dea 80. Geburtstages eines der Ehrenbürger Leipzigs, des Dr. phU. Karl 
Lampe, liees die medizinische Fakultät daselbst dem um die Hochsobule 
und speziell das pbarmakologiscbe Institut derselben hochverdienten Mit» 
bürger das medizinische Ehren-Doktordiplom überreichen. 

(Jubiläum.) Am 24. August, Naebmittags 4 Uhr, fludst im Kurorte 
GiesshübUPttohsthin zur Feier des fiOjäbrigen Doktor • Jubiläums des k. k. 
Ministerialratfaes Med. Dr. Josef Freiherr v. Löschner, die schon einmal 
verschobene festUcbe ButhüUnng der Büste des Jubilars statt, welche von 
dem Besitzer als Zeichen der Dankbarkeit für dis grossen Verdienste des 
Gefeierten um den Knrort und als Denkmal für einen äusserst verdienst» 
vollen Vertreter des ärztlichen Standes errichtet wurde. 

(Berufung.) Wie wir vernehmen, hat Ifr, Heinrich Brann, früher 
Prosektor an der Giessener Hochschule, zuletzt ausssrordentHcher Professor 
XU Heidelberg, den an ihn ergangenen Bnf als ordentlicher Professor der 
Chirurgie nnd Direktor der chirurgischen Klinik an der Universität in Jena 
angenommen. 

(Aus Berlin.) Die ärztliche Enquete, welche der hiesige 
Verein für innere Medizin auf Anregung seines Vorsitzenden, des 
geh. Medizinalrathes Prof. Lbtdbn , im vergangenen Sommer zur 
gemeinsamen Erforsohnng 'wichtiger Volkskrankfaeiten vennstaltet 
hat, ist nunmehr beendigt. Diese Enquäte hatte sich bekanntlich als 
eirste An^be gestellt, die Frage der Vererbung nnd Ueber» 
tragbarkeit der Lüugenschwindsaoht, welche durch die 
bedeutsame Entdeckung des geh. Bathes Koch ln ein ganz neues 
Stadium getreten ist, zu erforschen und durch genau beobachtete 
Krankheitsfiille zu begrttndeu. Ein Komit4, zn dessen bekanntesten 
Mitgliedern die Professoren Lbtden, Fbantzbl, Dr. Güttuann u. A. 
gehören, wurde mit der Leitung der Sammelforschung betraut und 
arbeitete einen umfangreichen Fragebogen aus, welcher an die ärzt» 
Hohen Vereine, die Professoren und Direktoren von Krankenhäusern, 
sowie an viele praktische Aerzte verschickt wurde. Daraufhin 
haben sich etwa 60 ärztliche Vereine der Sammelforschung ange» 
schlossen und 180 Beantwortungen eingeschiokt, welche verschiedenen 
Beferenten zur Sichtung nnd Bearbeitung des Materials übergeben 
wurden. Das Ergebniss soll in allernächster Zeit veröffentlicht 
werden. — Wie die Leser der „ Wiener Mediz. Presse** wissen, hat 
für Oesterreich es unser Journal uaternommeu, eine solche 
Sammelforschung einznleiten. 

(Gegen die Hundswnth.) Da in letzter Zeit einegrosse 
Zahl von HnndswuthfäUen vorgekommen sind, so bat die nieder» 
österreiohisohe Statthalterei für die Stadt Wien, für die Bezirks» 
hanptmannsohaften Seohshaus und Hernals eine Verordnung erlassen, 
derzufolge alle Hunde entweder an der Leine zn führen sind, oler 
einen l^lkorb zu tragen haben. Freilanfende Hunde werden nn» 
bedingt nicht geduldet und werden ohne Unterschied, ob sie eine 
Steoermarke tragen oder nicht, vom Wasenmeister eingefougen nnd 
vertilgt. Eine Auslösang ist nicht gestattet. 


Dr. Emil Ziffer hat sich in Gleichenberg als Brnnnenarzt nieder¬ 
gelassen. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Hochgeehrter Heirr Professorl 
Ersuche um geftUige Aufnahme dieser Zeilen in Ihrer werthen Zeit» 
Schrift. In der „Dentschen med. Wochenschrift", 1884, Nr. 29,. lese ich einen 
Aufsatz, wo Dr. Fr. Dornblfith io Rostock ln seinen Bemerknngen znr 
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Behandhuig der Cholera asiatica Calomel als Unicam *) anempflehlt, ala Trenn 
man dies schon frfiher nicht gewnait hätte. Ich habe vährend der Cholera* 
Epidemie im Jahre 1873 oftmals Calomel mit gutem Erfolge gebraucht. 
Calomel Tomrsaeht in grossen Boaen, wie bekannt, heftige Banebsohuereen, 
mit denen der Chblerakranke schon ohnedies genfigend geplagt wird. Ans 
diesem Gründe habe ich dem Calomel etwas Opinm beigegebeo. Heine Er¬ 
fahrungen während der Cbolera-Epidemie im Jahre 1873 habe ich in der 
„Wiener Media. Presse“, Nr. 42 vom 19. Oktober 1873, XTV. Jahrgang, ver- 
bilentlicht. 

Hocbachtnngsvoll 

Or. Earl Reiss, 

Stadt* ond Qerichtearat in Dnkla. 

*) Unseres Wissens hat Br. Bornbl&th das Calomel dnrchansnicht 
als „Unicam“ empfohteo nnd anf die Empfehlung dieses' Mittels auch kein 
Prioritätsrecht ambitionirt. * Anm. d. Red. 

Veränderungen Im miliiärärztlicheo Offlzierekorpe. 

Ernannt: anm Oberarate im Aktlvstande des k. k.Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Eiasse In der Reserve: Xawecki Eduard, 
Br., vom QSp. Nr. 14 in Lemberg, bei Eintheilnng zn diesem Gamisons* 
spitale. 

In die Reserve Qbereetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Bettel¬ 
heim Josef, Br., vom T.*J.*Rgt., bei Uebersetzang anm OSp. Kr. 1 in Wien; 
EnSrIein Priedricb, Br. (gegen Earena der Gebähren'benrlaabt), vom 
4. Brag<-Rgt., bei Uebersetsnng anm GSp. Mr. 4 in Lina; 

der Oberarzt: Fäjes Josef, Br., vom 13. Hnss.-Bgi., bei gleich* 
anitiger Uebersetanng zum GSp. Nr. 17 in Budapest (Aufenthaltsort; 0.*Bäba, 
Ungarn). 

(Hfene Korrespondenz der Redaktion und Adminfatration. 

Herren Br. C. in Dorohoi (Bnmänien); Br. H. W. in Ried. Ihre Bestellungen 
flbergaben wir der Firma J. Odelga in Wien znr direkten Er¬ 
ledigung. 

„ Br. A. B. in EbrÖs-Ladany. Bfe gesandten 50 d. wurden Ihrem 
Bächer* und Abonnements-Konto gutgebracbt. 

„ Br. M. in Elageafnrt. Am 20. d. M. naebgeliefMt. 

„ Br. M., Stabsarzt in Hagenan (Eisass). Ihr Abonnement anf „Med.- 
Chir. Rundschan“ ist am 30. Juni abgelaufen. 

„ C. M. in Villach. Vergriffen! 

„ Br. K. in Obernberg; S. T. in Eecsa. Eis empfiehlt sich, den Stoff anf 
den skarifizirten Stellen zu verreiben und dann eintrocknen zu lassen. 

„ Br. E. in Prag. Unser Guthaben beträgt 5 fl. bis Ende 1. J. 

„ Or. 8 . in Hodlan. Auf Abonnement bis Ende 1. J. fehlen noch 1 fl. 

70 kr. Ber Medizinal-Kalender ist beglichen. 

„ Br. A. S. in Saybuscb. Ber Best beträgt 6 fl. 70 kr. fflr Abonne¬ 
ment bis Ende 1. J. und den Medizinal-.^leader 1885. 


ndehst wichtisf für die 

Militär-Sanität, 

Private und öffentliche Gesundheitspflege! 

Zwei neae, noch gar nicht gebrauchte, vorschrtfts^ 
massig ausgerüstete gcm%ledeme^ elegant and dauerhaft 
gearbeitete Sanitätstaschen y jede mit Riemen zum Um- 
hängen über die Schalter versehen, sind wir beauftragt zam 
herabgesetzten Preise von 100 fl. za verkaufen. Ein spezielles 
Yer zeichniss über den Inhalt der beiden Taschen versenden 
wir anf Verlangen überall hin franko. 

G-efälligen Auftrag beliebe man za adressiren aa die 

Administration 

der • ' 

„Wiener l[«difiiiiscken Presse^^ 

Wion, I., Maximilianstrasss 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Werksarztens-Stelle. 

Bei der Bruderlacfe des Oistroer Kohlenbergbaues, Post- n. Telegrapben- 
station Hrastnlgg a. d. Sfidbahn, ist die Werkarztes^Stelle durch einen graduir- 
ten Boktor der Medizin mit I, Oktober i. J. zu beoetäea. Hit derselbwi istein 
Jahreegehait von 1000 fl., froie Wohnung. Beheizung u. Beleuchtung verbanden 
und ist der Werksarzt gehalten, eine Hanaa{iQtheke zu fahren. Kenotniss 
der elOVen. Sprache Bediogung. Gesuche sind zu richten au den Vorstand 
dar Olotroor Bmderlade in Hraetoigg las 31. Angvot d. J. 

in alter renominirter ärztlicher Posten komnit wegen Ueber- 

Siedlung dee jetzigen Inhabers zur Besetzung. Derselbe bietet 
ein sicheres und reichliches Einkommen und ist mit demselben 
freies Quartier (geräumige Wohnuog sammt Bolen , demllse- 
garten etc.) verbunden. Bewerber, welche die Stelle sogleich 
antreten könnmi, werden bevorzugt. (Hesnohe siui zu richten 
an die Guteverwaltung Gr eil le n stein, Post 9om, Nfeldr- 
Österreich, woselbst auch Anfragen beantwortet werdeo. 1273 

in prenssischer Arzt, welcher sokon vier Jahre praktizirt, 
sucht eine Assistentenstelle in einem Erankenha'use Oesterreichs 
vom 1. Oktober 1. J. ab zu übernebmeD. Adresse; Dr. med. 




Br. J. M., k. k. RA. in Ragusa. Ihra Postanweisungen vom 31. Juli 
nnd 1. Angnst kamen beide Montag den 4. August hier an und 
wurden die verlangten drei Phiolen noch an demselben Tage abge- 
sandt. Bas Weitere liegt anser unserem Bereiche. 

Br. F. in Eiralybelmecz; Br. W. in Oriovac; Br. £. in Eostan- 
jevac; Br. E. in Kommen; Br. L. in Lenyehaza; Br. K. in TOräk- 
Beese; Br. B. in Groes-UeseritBch; Br. S. io Pacsa; Br. H. in 
Nyitra-Zsambokret; Br. H. in Pilsen; Br. B. in Seibnrg; Br. L. 
in Ungvar; Br. A. in Alt-Bauovce; Br. J. in Nooska; Br. P. in 
Zupanje (mit Impfnadeln); Br. G. in Jung-WosohUz; Br. T. in 
Bssenbach (mit Impflanzetten); Br. E. in Garesnica; Br. P. in Vag* 
Sellye ; Br. Z. in Orlan; Br. J. in Prividgye; Br. E. in Eben* 
fnrth; Br. C. in Banfalva; Br. H. in Jasenovac; Br. H. in Gra- 
dacac; Br. F. in Cakova; Br. H. in Moldova; Br. B. in Ruma; 
Br. S. in Ub (Serbien): Br. T. in Poliva; Br. W. in Brtlnn; Br. 
F. in Antelfalva; Br. N. in Schid; Br. M. in Leva; Br. 
M. in Ludberg; Br. R. in Semlin (mit zwei imprägnirten Lanzetten); 
Br. E. in Mil.-St. Qeorgen; Br. B. in Kindberg; Br. G. in Brood; 
Br. C. in Bnchan (mit Impftiadel); Br. C. in El.-Schwadowitz; Br. 
T. in Oberschfltzen; Br. 6. in Bartfeld; Br. E. in Solnitz; Br. 
F. in Wmohetz; Br. E. in Csanad; Br. C. in Tecncin; Br. H. in 
Faczin; Br. Q. in Sissek; Br. L. in Komorn; Br. G. in Eind- 
berg; Br. M. in Budapest; Br. E. in Gross-Gorioa; Br. P. in 
Laibach; Br. R. in Uzioe; Br. E. in F^yvemek; Br. H. in Boro- 
hradek; Br. A. in Steinamanger; Br. G. in Frauenkirchen; Br. 
B. in Gerla; Br. S. in Zombor; Br. H. ia Szegedin; Br. E. in 
Gyertyamos; Br. H. in Lipto-Tepla; Br. S. in Cserwenkä (Impf¬ 
stoff): Br. Z. in Gleicbenberg (Brano, Balneotherapie); Br. P. 
in Lentschau (Impfiitofl); Br. J. v. J. in 2^1a-Ege8xeg (Vogel, 
Kinderkrankheiten; Urbantschitscb, Ohrenheilknnde); Br. U. 
in Hermannstadt (Impfhtoff); Br. W. J. in Grassbsoh (Obentrant, 
Sanitätsgesetze; Nowak, Hygiene); Br. W. in Oriovac (Impfstoff); 
Br. B. Q. in Gooataatina (Algerien) (Bichborst, Pathologie nnd 
Therapie); Br. H. in Popovaca (Impfsto^ Ihre Zuschriften sind erledigt. 
Br. H. F. io Lambach; Br. A. E., k. k. OA. in Mohacs (mit 
Medizinal-Ealender); Br. A. P. in Reichsnan. Bestätigen anf ans* 
drflckliches Verlangen den Empfeng des Abonnementsbetrages 
fflr „Wiener Media. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


J. P. Woisohnik (0ber-Sch 1 esien) postlagernd. 1275 
m Bereiche der politischen Verwaltong Krains ist die Stelle 

eines landesfflratlicben Bezirksarztes 11. Klasse mit der Einreihung ln 
die X. Rangsklasse nnd den damit nach dem Gesetze vom 15. April 
1873, R.-G.-B1. Nr. 47, verbnndenen Besflgen in Erledigang gekommen. 
Fflr die Wiederbesetzong dieser Stelle wird hiemit der Konkurs mit 
dem Termine bis 26. August 1884 ausgeschrieben. Gesuche an das 
k. k. Landespräsidium in Erain. 

m Königreiche Serbien sind 12 Bezirksarztesstellen za besetzen. 

Ansserdem sucht die Stadt Paratjin einen Gemoiadearzt. Gesuchs 
mit den Original-Bokomenten oder legalisirten Kopien sind an die 
Sanitätsabtheilnng des k. serbdsohen Ministeriums des Innern zu 
richten. 

D ie Gemeindearztesstelle za Pleterniea ist zu besetzen. 

Gehalt 600 fl. Gesuche an die königl. Vizegespanschaft P ozega'.- 

reisarzterstelle in Verespatak. Gehalt 400 fl. and 
150 fl. Quartiergeld. Gesnehe bis 15. Aogust 1. J. an das Vizegsspan- 
amt zu Nagy*Enyed. 

G emeindearztesstelle zu 0.-Sztapär. Gehalt 600 fl;, freie 

Wohnung etc. Gesuche bis 3. September 1. J. an das Stoblrichteramt 
zu Apatin.* 

K reisarztesstelle in Privigye ist zn besetzen. Gehalt 
400 fl. etc. Gesuche bis 20. August 1. J. an das Gsmsindeamt zn 
Privigys. 

^emeUdearztesstellen in nachstehenden Gemeinden des Komi- 

VK tates Bars zn besetzen: Ar.-Maröth, Baraeska^ Nagy-M&Uya, OszUny. 
Gebalt fflr einen Doktor der gesammtw Heilkunde 60G fl.,- Af einen 
praktischen Arzt 400 fl. Gosuohe bie 15. Angnst an dae ViMgoepan- 
amt zn Ar.-Maröth. 

B eim Braderladenverein der Trifailer Kohlenwerks-Gesell- 

Schaft in Trifail ist die Werksarztesstelle durch einen graduirten 
Doktor der Medizin mit 1. November 1. J. zu besetzen. Jahreq;ehalt 
1200 fl., freie Wohnung, Beheizung und Beleucfatomg. Gesuche «laA 
zu richten an die Braderlade-VM’stehong in Trifail, Steiecinark. 
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l^trtsftrrtssÄÖUe tÄ "^ossz^ nnü Monostorpälyi. Ge- 
lialt 480 fl. Gasnebe bis SO. Angast 1. J. an das Stohlrichteramt 
*a Dereosie. 

K reisarztesstellen. 1. Für Szalka-Yimosmikola mit27 Ge¬ 
meinden. Oesacks bi|( 25. Aogost 1. J. an das Stabirichteramt ku 
Ssobb. f 

2. JFür Hag-y^rAd'Y&th mit 41 Gemeinden. Gesache bis 
25. Angast an das Stahlricbteramt za Ipolysig. 

3. Fär Bslog-CB4b mit 38 Gemeinden. Gesuche bis 25. 
Aognst 1. J. an das Stnhlriohtersmt za Nagy-Csalomia. Post: 
IpoIyaÄg. 

4. Fär Bosök-N4met mit 43 Gemeinden. Gesuche bis 25. 
August 1. J. an das Slublrichteramt za Eorpona (Karpfen). 

Gebalt fär jede einzelne Stelle 450 fl. 

Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Bela Weiss. 

~~ ANZmGEN. ^ 

Torthellhafteste Bexng^squelle 

ffir olle natflrlichea 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^HATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Die 


SaJ.ze 


der 


sind TOD onähertreffliehem Katzen in 

llagSB*, Leber-, Oedftna- nnd Hils* 
kxankhMten, Fpeciell bei Erkrankung 
der aieren, Hamlelter, Blase uod 
Barardhre, selbst h«i Lnngeakrank- 
keltSB mit krankhaft Torherrscheiidsr 
Ml 1 n Q ft n 1 «r ü O 6 Q 1 * SäurebUdnsg. Die eaaree Dyepepelen 
lU A U V S M S In CI 0 9 w S (BanreeBrbreotaeii,8odbreaBen, auch 

Gaatralglem und Enteralgleo, Zrri- 
tatlea der Sleee, Vlerea und Barn* 
rSkee, savre Batarrhe und Sohlelm* 
flSsee, Bansrlee), Bronohlte mit 
Anawnrf trurden anreh sis rasch zam 
fein verthellt and sebueeweiss ■ ihr 
nm sie einsUDehmen genügt es, sie in 


Moura in Portugal 
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Verschwinden gebracht. Die Salze sind 
alkalischer Oesobmack nicht unangenehm; 
den Hund zu nehmen nnd Waaner za trinken; anoh ohne letzteres können sie 
genommen werden. Die Analyse ergab la Liter Wasser: kohlecaaurer Kalk 
0'8S83, kohlenaaures Natron O'OSSS, kohlensaare Magnesia <i‘< 487, kohleosaares 
Eisen 0 0866, Cblornatrinm 0'0i78. Chlormagneslaro 0’06i8, EieseUäure 0 0104, 
Tbonerde 0*0'li. Litbion o'ooos, organische Sobstansen O'OSis. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt letzt 

X.) BräiuerstrAzie 2 (OrabenhoO» 

Kollegen bedeutenden Rabatt. l'78 


TOD Torziiglicher Güte nnd Halt¬ 
barkeitversende direkt am meinen 
eigenen Teichen pr. 100 St. srrosse 
g g 1.25, pr. 100 St. 

gross Bitte! ä. l.80, 60 St. fl. l —, pr. lOO St. klein Bitte! fl. i.60, 60 St. fl. -.i-6 
Itanko nebflt. 5proz. Ueberzahl. Pel Abnahme von grösseren Mengen bedeatend billiger. 
A. OBATZL, Blategel-Baadlnng, XL, Bneppgasse Br. 12 , WIEB. 1868 


KaoMPRiiizessix 

STPmitnunin Go'^" ^ 



rSAüEl 

KthltnsävrfFtichts niluri aHuLTatelMasser 
8«ai)>F< jtjin luden der iHMnunnorjint vnd det Migent. 


HauDt-Oepöt in Wien: 

Th. Valasek, 

i-, Maxifflilianstr. 2. 

Vorräthig in den He- 
stanrants etc. 



BItterqaelle. Vorr&thlgrln Aen 
bekAiinten Mlneralw.-Depftts n. 
m grlMeren Apoth. — Broaohttren 
gto. gTAtlB Anroh Ale Verseii< 
AuiffB^Direktloii ln BnAapeit. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 980 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10« 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


HAY 


’Q Ink k t kNm ni m hihn Kütorim 

Kahpooken - Impftmgs - Anstalt, 

Wien, Alaerstnsse !$• 

Versendung von Uglieh frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 
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Rudolf Thürriegl 


eraeagt alle chimzgischen In* 
strumente nach neoeaten und 
verbesserten Konstruktionen. 
— Neuerung au chirurgischen 
Inatrumeuten zar antiseptischen Wundbehandlang. ThOrriegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastisohen Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch. — Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, AUergroud, Sebwarzspanierstr.5. Filiale: I., Augostiuerstr« 12. 
Ansfährliche Preis-Konrante auf Verlangeu gratis. 




Kaiis. Ifönig^l. Ikouz. 

Halleiner 

ilVlutterlau&;en- 

|Salz 

für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Imm wlrtliclies MotterlaDpn-Sali 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Matterlangen-Salz wird unteramtlicherKon- 

trole erzeugt und ist bei allen grossen AusstelluDgen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braan, G. Braan, 
Cbrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesoudere gegen: Frauenkrank¬ 
heiten, als: Anaobweliungen, Verhärtuagen und VergrBaserungen der 
Gebärmutter und deren Folgen eto.; Klnderlelden, besonders Rhachitis 
und Skropbulose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten , Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wlgn: Apotheker BAkb, I., Lugeck nnd Wildpretmarkt; BnAApovt: 

H. MattOBi und Wille, sowie in allen Apotheken and MliierAlWAseer- 
greeoh&ften Oeeterreioh-Ui^anie. 

NB. Han beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten 
Doktmr Sadllesl<T, k. k. Hofapotheker in SmlEbarB* l Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendangen, sowie Quellenprodukte, k. k. Hof-Uineralwasser-Mteder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 1047 
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Ol>er-Sa,lzl>rwiiiier 


Kronen-Quelle, 

eiprebt aad empfoblea durch Prof. OoBtsml and viele andere medislnische 
Autoritäten. ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangelhafter Ham- 
säure-Aossebeidnng herr&hreaden Kraufcheiten, wie : HlereD- aad BUmleMea, 
Gries- aad Steial^hwerdea, sowie den verschiedenen Formen der Glebt. 
Die Krooea-Qaelle Ist dai«b slle HlneraiwasserhaadlBagea aad Apothekea des Ia> 
aad Ansltades za betlehea. 
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Verlag von Angnst HIrseliwsld in Berlin. 

Soaben enebieaan: 

DieKrankheiten des Halses and der Nase. 

TOD 

Horell Maokensie. 1275 

Datitech beraasgegebea Von Dr. F» 

I. Band: Die KraakbeHea des Pharynx, Laryax und der Trachea. 

Kit 112 Holucbnitten. 1880. gr. 8. Prois 18 Mark. 

II. Baad: Die Krankheiten den OteephaoiB, der Naee o. dee Naeenraobenrannee. 

Kit ^ Holstcboitten. 1884. gr. 8. Preie 18 Hark. 




19 Medaillen I. Klasee 


Maximal- 

_ _ and gowöhuiiohe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlraranng der Korpertemperatnr. 

UrMMtw nach Dt. SoUar, San*- and Mrank—«itniBor» 
TkomoBOtor eto., sowie aUe Arten T hw iuow Uf, Saro- 
mata* and Ariomatar. 

Nur ^ae Erxengulsee und mit Beiuer Flnea versehen. 

Fftr MpltUar bMoadsre Wagflnnlltnngan 

Heinrich Kappeller jnn., «» I 

VfienyT», KettenbrflekengaeBeKr.B. 

niastr. PrelsTanelohzi. itahen gratia rar Yerfttgang. Lf. 




Earort Gleichenberg 

in Bteiermark. 

Slaa FaAratanda tob dar Stattaa Faid« 
baoh dar ancar. Waatbaha.^ 

■K* Baglnn der Saison L Mal. *zn 

AlkaHaeh-»arlatiaaha aad Btsaasiaar« 
llB^. Flahtaaaadal« aad QaaUaaol«Sar- 
*~aBn>ZQhalatloaaa, sroaaar Baa^- 
ts>ADMra«. koblaaaaara BAdar. 




Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im Terlassenen Flaesbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Kitteregger ein alkalisch • moriatischer 
Sänerling I. Ranges. 

Dieses kohlensäurebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den Torliegenden 
Zengniseen medizinischer Antoritäteo bisher als yorzSglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrh and öbermässiger Harn • 
siorebildang, bei Langenkatarrh und beginnender Longentuberknlose; 
bei Katarrhen der Athmongs-, Vordaanngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo darch alle anderen in solchen Fällen indi- 
airten Mineralwässer keine Besserang erzielt warde. 1140 

Niederlage fflr Wien t B&ren*Apotheke> I,, Ltxgeok. 


MBÜrt: Lyon 1872, Wien 1878, Pdris 1878. Süberne MedaUIe 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Uebtg, Bufldm, FrMdnlu analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt TOB medizinischen Aatoritäten, wie Bamberger,Tlrehoi^ Hlnek, 
SeaniOBl, Bohl, NnssbanB, SsBareb, KauBaal, SehaltM, 
Frtedrelob, Splegelberg,Wiinaerlldtn.A.Ter4ient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwaeser 


empfohlen zn werden. — Zn haben in allen Kineralwasserhandlnngea 
nnd den meisten Apotheken, doch wird hOflichst gebeten, stets ansdräcklieh 
„Bazlalmer’a Bltterwauar“ sn yerlangen. Brnnnenschriften gratia. 

Der Besitzer: Andreas Saxlelkner) Budapest« 


Dr. Pfeulfer’8 Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

laäfkatleaea t Bleiehsncht. Blatarmatb, Blat- and Säfteyerlost, Skrophnlos«, Ijrmpbat. 

oonstit., piogr. Moekelatrophie, Ar animiBoIie Loncenkranke. lOU 

Eaget-Apotheke, Wien, l., am Hof 


Bl JSOEBBIAYEB’* 

asMSdbelts-Crlp-Lelbebra la Welle 1.4.— Bit ksrzea AerBels, t. 4-40 
Bit iaegee AerBele, le Seide fl. 2.— Behr. — AageaebBtte uh ntrifl- 
liebste Hille, auf bleeser Kaut n tragen ud vea den eretee irztilelMa 
Kapazltitee Wien beeteu« eBpfeblee. Wies, I., KintseretrsMe 38 
(verBtle Orahei Nr. 17). Vereeednegea per NaebaabBe. 1007 


£iseikfoeier aXkaliaeher Sanerbmxui, 

reich an Kohlensänre, hohlensanrem Uthion n. borsaorem latron 

Salvator 

Dnreb berrorrsfonde Kliniker erprokl bei 

Erkrankungen der Niere and der Blase, hamsasror 
Diathese, ferner bei catarrhallschen Affectlonen der 
Resplrations- and Verdanungsorgane. 

WUaltiik Im Apothokem mmd Mlmwlwaa—rhmmdlmmBem. 

- Dl 0 iairttor-Qu$Haa‘Dlr$9tlett ln Bperltt. ^ 

Baepa-Depei is VHea i S. UBfar (roth«« Kreaa) 1. jMoalrcoMWMM S. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfnahme ln der 

Pirlvcb.tlieila.nuta.lt 

der 

DDr. ERESSLAUBR und PRIES 

la laiersderf bei Wien. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrüoke, 

III«, Sophienbrnckenstrasse Nr. 12« 



Vorztigllch za 


Tramway-Ealteetelle näobst der SopbieDbräoke. 
empfehlen gegen Bheui«, GlehUnfille, TerMbletaaeg, HaUleläez 


and Aathm. 


Billiger als anderwärts« 


PrAia • Claese mit Kochschwltzen fl. l.-, ohne Naohaobwltsen 75 kr. 

J. icio • XI. Clasae mit Naobschwltzen 75 kr., ebne Nachsebwitzen 60 kr. 
Zm Aboiiaanient noeh billiger. 

BaäestDDilen für Herren: n: 7^?'' 5 utr Abende 

nar mit Ausnahme von Mlttweeb Tormltt^ ond Saaetag Xaehmittags** 


BadestonileD für Danen: i!: 


Classe mttwoek Tormlttaga. 
„ Samstag Xaehmlttai^ 


Rigenthom and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Kazimilianstrzsse Nr. 4. 


Druck Ton G. Gistel & Cie-, Wien, Aogostinerstrasse 21. 


Digitized by 


Google 














































Nr. 34. Sonntag den 24. August 1884 AXY. Jahrgang. 

AbonaementapreiBe: .Uedlx. Prene* und .Wiener Klinik*! 
Inland: Jibrl 10 fl., kalbjahr). 5 fl., yiertelUhrL t fl. M kT< 
Auland: Jihrl. S4Hrk., halbjfthrL UHrk.,Ti«rtelJälirL oKk. 
Wr. Klinik* Mpant: Inland i&brl.: 4fl.: AnsUnd s Ibk. 
Inserate verdenin deraWr.Hea. Preaae'* jmSs^tigen. Inder 
,Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden NonpareUleaeile 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt Im Auilanda bei 
aileu Postämtern und Buchhändlam, im Inlande durch Bin* 
nendungdesBetngesperPostanweiatingan dleAdBlalatratiea 
der ,»wTeBer Media, neave** In Wlea, 1., MÜtadUaaBtiaHe 4. 

PressA 

Ot^n für praktische Aerzte. 

-:-- 

Heraus^ber und Chef-Redactäur: ProC Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT ; OrlKlMAlleB bb 4 KliMbehe TerlesaaKeM* HTperidrosia nnilateiBlis. Beitrag sur Kenntniaa der Sympathicua-Erkrankangeo. Ton Dr. OaetoT 
Riehl, Assistent an der Klinik für Dermatologie das Prof. Kaposi io Wien. — Zvai Fälle von Dentto>Nenbildaog in Folge von Trlgeminxu- 
neuralgie. Ton Prof. Dr. v. Stoffella in Wten. (Schluss.) — tJaber einen Fall von weiohem Schanker auf der rechten Handel (ülcns moUe 
tODsillae dextrae). Ton Dr. S. Thomasohevsky in Kiew. — ÜttkeilliMgen MMS der Presis» Praktische Erhbrongen hei der Behandlong 
der Diphtheritis. Ton Dr. F. Taenserlss, ameritirter I. Sekandararit des k. k. allgemeinen Erankenhanses nnd derseit praktischer Arzt 
in Prag. — JliUtiririttl<Ae ZeitaMg« Aus den Sektioossitsangen des Internationalen medizinischen Kongresses in Kopenhagen 1884. Sektion 
fQr Erieg8*0binirgie. Die Antiseptik im Kriege. — Beitrugznr Literatnr derUilitär-Hedizin. Tomk. sächs. Oberstabsarzt Dr. H. FrOlich. (Fort* 
Setzung nnd Schloss.) Krttlsehe BeiprediMBK^ Ittararleohe AMielFflB* Beiträge sur klinischen und experimentellen Oebnrtsknnde und 
Gynäkologie. Ton Dr. Ferd. Adolf Kehrer, o. 9. Professor der GebvtshiUfe an der Universität Heidelberg, Direktor des SntbindungsUiBtalt 
daselbst etA Besprochen von Prot Dr. Lndvig Kleinwächte-r. Lehrbuch der Zahnheilknnde f&r praktische Aerzte nnd Stndirende. Ton 
Mod. nnd Ohir. Dr. Jnlins Soheff jnn. — StMBd6fl'AMf6l6fMÜMteM| Tflgeflgesehlehte and Korrespondeni. Hebammenvesen nnd Geborts- 
tabellen. Ton Dr. Angnst Netolitzky, k. k. Bezirksarzt in Czaslan. ^ortsetsnng.) — Kleine Chrenlk. Internationaler medizinischer Kongreß 
in Kopenhagen. — Znr Cholera-Gefahr. Offene Korrespondeni der Redaktion nnd Administration. <— Anzelgeo. 


Die .Wiener Medislnlsche Presse* ersoheint Jeden Sonntag 
t hla 8 Bogen Orosa-Quart-Format stark. Bietn eine Betbe 
■naaerordentileher Beüagra. Ala reeelmäaalge Beila ge, aber 
snglelch anch aelbstatändlg, eraohänt die «wiener juinlk* 
aUmonatUoh ein Heft Im dnrohaohnlttUohen Umfange vont 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertiona- 
aunräge aind an die Admlabtrattou der ••netUtalMh«i 
PrMsa* ln fflaui !•» Hnirnfflaastraae Ilr. A an richten. 
Für die Redaktion bentimmte Zuschriften sind sn adreeelren 
an Hem Prof. Dr. Job. Behnitsicr» Wlea« I., Burgvtuf Nr. 1. 


Wiener 


medizinische 


OHglnalien und Mtniache Vorieiungen. 

Hyperidro^ unilateralis. 

Beitrag znr Kenntniss der Srmpathlens* Brkranknngen. 

Von Dr. Gtiitav Riehl, 

Assistent der Klinik fdr Dermatologie des Prof. Kaposi in Wien. 

Ueber die krankhaften Verändenmgen des Sympathien s 
nnd ihre Folgen sind unsere Kenntnisse im Allgemeinen 
noch relativ gering; am öftesten kommen den Sympathions 
ausschliesslich betreffende Veränderungen am Halstheile des¬ 
selben znr Beobachtung. 

Indess sind auch diese noch nicht in allen Beziehungep 
genau gekannt, und es würde die Mittheilung der folgenden 
Beobachtung, auch abgesehen von einzelnen besonderen 
Kigenthümlichkeiten, welche diesen Fall auszeichnen, gerecht¬ 
fertigt erscheinen. 

Der Fall betraf eine 41jährige Kondukteursgattin F. W. 
aus Eisgrub. 

Die Patientin kam wegen seit 6 Monaten bestehender, zeitweise 
aoftretender Blatangen ans dem Genitale an der WÜTiik des Prof. 
C. Bbaün-Fsrnwald am 1. November 1881 znr Aafoahms. 

Die Untersnohnng ergab ein hoch hinanfragendes Caroinom des 
Cervix ateri, das anoh dis angrenzenden Sohleimhaatpartien der Va¬ 
gina ooonpirt hatte. 

Das Neägebilde wnrde am 4. November daroh die galvano* 
kaastisohe Schlinge entfernt. 

Behufs leichterer Beinhaltnng wurde die Kranke am 28. Nov. 
anf unsere Klinik transfeiirt nnd in das kontinairliohe Bad gebracht. 
Bel der am 30. Nov. vorgenommenen üntersaobang der kräftig 
gebaaten, wohlgenährten, aber auffallend blassen Patientin wurde an 
Stelle der Vaginalportioo eine granolirende Fläche von Thalergrösse 
Torgefhnden. 

Die Untersnehong der inneren Organe ergab leichten Bronohial- 
katarrh an beiden Lungen» normales Herz. Die Bauchdeeken mässig 
gespannt, überall tympanitischer Perkussionsschall, keine Schmerz¬ 
haftigkeit bei Palpation,, nur bei Druck gegen das kleine Becken 
Empfindlichkeit. Der mit dem Katheter entleerte Ham enthielt 
weder Eiweiss noch Zocker. Temp. 37*5, Puls 84. Appetit gering. 


Patientin klagte, dass eie schon seit mehreren Jahren 
an linksseitigen Kopfschmerz leide, der in anregel- 
mlssigen Intervallen wiederkehre and mit Böthung, 
Gefühl der Hitze and starkem Sohweiss ander linken. 
Kopfhälfte verbunden sei. 

Am 28. Nov. gegen Mittag bekam die Kranke einen Anfall, 
und wir hatten Gelegenheit, die Erscheinungen desselben zn beobachten. 

Die Kranke klagte über stechenden und drückenden Schmerz 
an der linken Hälfte des Kopfes, zumeist in der Sobläfegegend und 
über völligen Appetitmangel. 

Schon Morgens hatte sie den Beginn des Anfalles bemerkt, 
der Schmerz hatte sich in den Vormittagsstunden gesteigert. 

Wir fanden die linke Hälfte des Gesichtes intensiv hell ge^ 
röthet, während die rechte Seite durdi ihre blasse Färbung lebhaft 
kontrastirte. Die Böthung war in der Symmetrielinie des Gesichtes 
scharf begrenzt and breitete sich über die linke Hälfte der Kopfhaut, 
des Nackens und des Halses gleiobmässig aus — nach unten zu 
verlief sich die Röthung atlmälig in die normale Haut. — Auf 
Fingerdmok blassten die gerötheten Stellen völlig ab, erlangten aber 
alsbald nach Abbebong des Fingers ihre frühere Färbung wieder. 

Die Temperatur der linken Seite war (Prüfung mit der Hand) 
erhöht; anoh die Kranke gab an, Wärmegefühl zu empfinden. Die 
Tastempfindung und die Fähigkeit, Hautreize (Streichen, Drücken, 
Stechen) zu lokalisiren, waren an beiden Gesiohtshälften gleiohmässig vor¬ 
handen, Schmerzhaftigkeit bei Druck bestand nur einzelnen Punkten 
(Sohläfgagend und oberer Orbitalrand) der linken Goaiohtshälfte, dagegen 
gab die Kranke an, dass ihr jede leise Berührung dieser Seite zwar 
nicht eigentliohen Schmerz, jedoch eine unangenehme, nicht näher 
definirbare Empfindung vernrsaohe. 

Soweit die Röthung sich erstreckte, war die Haut mit Sohweiss 
bedeckt. Geber der Stirne, der Wange and am Kinn stand der 
Sohweiss in Thanperlen ähnlichen grossen Tropfen; am behaarten 
Kopfe ond am Halse zeigte die Hautoberfläche einen diffosen Sohweiss- 
überzug. 

Entfernte man mit einem Tuche den angesammelten Sohweiss, 
so konnte man alsbald neuerliche Sekretion desselben in Gestalt von 
kleinen Tröpfchen beobachten. 

Die Reaktion des Sekretes war Überall schwach sauer. 

Am Unken Auge war während des Anfalles die Papille be¬ 
trächtlich, aber nicht maximal er weitert und reagirte sehr träge auf 
Liohtreize. — Die Sehschärfe war nach Angabe der Kranken herabgesetzt, 
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wurde aber — wegen der Schwierigkeit der Untergaohang der im Bade 
befindlichen Patientin — nicht genauer geprüft. Pingerzfihleo war 
anf Distanz von 5 Schritten ganz gnt mdglioh , dagegen konnte die 
Kranke selbst den gewöhnlichen Zeitongsdraok mit dem linken Ange 
angeblich nicht lesen. 

Das rechte Auge war völlig normal. Bbensowenig konnten 
Fnnktionestörungen an den Angenmnskeln oder eine Anomalie in Be¬ 
zog anf die Prominenz des Bulbns naobgewiesen werden. Ophthalmo- 
akopisohe Untersnohnng wurde nicht vorgenommen. 

Die Thränensekretion war an beiden Angen gleich; die Conjnnc* 
tiva links leicht injicirt. 

Die Prttfeng des Gehörs ergab kein verwerthbares Besnltat, 
weil die Kranke — nach ihrer Angabe — schon seit ihrer Kind¬ 
heit links weniger gnt als rechts gehört hatte. 

Drnck anf die linke Halsseite verursachte weder Schmerz^ 
empfindung noch Aenderung der bestehenden Symptome. 

Die Karotiden and Tempor^arterien pnlsirten beiderseits gleich 

stark. 

An der Mnnd- and Kacbensohleimbaot konnten ebenfalls keine 
Yerändernngea wahrgenommen werden ; die Schilddrüse zeigte keine 
Vergrösserung. 

Der ganze Anfall dauerte oa. 86 Stunden, die lebhafte B8thnng 
and Hypersekretion von Sobweiss bestanden nnr ca. 24 Standen. 
Nach Ablauf derselben waren keine krankhaften Symptome au der 
Haut sichtbar — die Pupillen gleich weit. 

Nach Aussage der Patientin erstreckten sich die AnfiUle in 
früherer Zeit oft Uber mehrere Tage und waren dann mit Brechreiz 
und wirklichem Erbrechen komplizirt. 

Es wurde Tr. ohinae comp, verabreicht. 

Am 1. Dezember klagte die Patientin über grosse Mattigkeit, 
zeigte belegte Zunge, leichte Anftreibung des Abdomen und kleinen, 
eehr frequenten Puls. Temp. 86'8. Am 2. Dez. Morgens Prost, Singoltus, 
Erbrechen; an der linken Lungenspitze bronehiales Ezspirinm ohne 
dentliche Dämpfong. Temp. 88*2. Aq. laurooer. 

Am 3. Dezember wiederholte sich der Anfall von KopfschiAqifz^ 
mit denselben Symptomen wie am 1. Dezember. 

Nachts trat neuerdings Singnltns mit Erbrechen anf; die Kranke 
kollabirte und starb am 4. Dezember, 

Die Obduktion (Dr. Zbuann) ergab: 

Verfettung des Herzens, beginnende Peritonitis und 
Anämie als Todesursachen. 

Bei der Untersuchung des Halssympathicos fanden sich 
aufi^llige Veränderungen im Grangl. snp. sinist. 

Am Sympathicns der rechten Halsseite konnten keine. 
Veränderungen konstatirt werden; ebenso waren die unteren 
Halsganglien und der Nervenstamm der linken Seite 
normal. 

Das Gangl. sup. sin. wies dagegen ein um die Hafte 
grösseres Volumen als das der Gegenseite auf. Bei Durch- 
schneidang war stärkere Injektion und rosenrothe Färbung 
desselben aufiUllig. 

Der ganze Qnerschnitt des Ganglion zeigte sich bei 
mikroskopischer Untersuchung von Randzellen durchsetzt, 
welche zwischen den Nervenbündeln und GangUengruppen 
zahlreich eingeschoben waren. Die Gefässe waren stark mit 
Blut gefüllt und einzelne Venen stellenweise unregelmässig 
ausgebnchtet. Die Mehrzahl der Ganglienzellen Hess keine 
Veränderung erkennen, zeigte deutlichen Kern und reichliche 
PiraentiruDg des Protoplasma, nur an einer Gruppe der¬ 
selben waren Schrumpfung der Ganglienzellen und Wuche¬ 
rung der die ganze Kapsel aaskleidenden Zellschichte be¬ 
merkbar. An einer Stelle mehrerer aufeinander folgender 
Schnitte fand sich eine auch makroskpisch bemerkbare punkt¬ 
förmige Hämorrbagie, bei welcher nicht blos zwischen die 
Gangüenzeilen, sondern auch in einzelne Kapseln derselben 
Blut ergossen war. Die Blutkörperchen waren daselbst noch 
deutlich erkennbar. 

Die Infiltration mit Rundzellen erstreckte sich durch 
die ganze Länge des Ganglion; die Nervenfasern des Sym- 


pathions waren dagegen weder ober noch unter dem Gan¬ 
glion merkbeir verändert. 

Das den Sympathicns einscheidende Bindegewebe ergab 
keinen pathologischen Befand; die Medulla oblongata und 
das Gehirn wurden nicht untersucht. 

(Schloss folgt.) 

Zwei Fälle von Dentin-Neubildung 

in Folge von Trigeminusneuralgie. 

Von Prof. V. Stoffelia in Wien. 

(SchtosB.*) 

Zweiter Fall. 

Vier Wochen oirea waren verflossen, seit ich die ärztliche 
Behandlung der Patientin übernommen hatte, deren Krankheit der 
Inhalt der vorausgegangenen Bespreohnng bildet, als sich mir aber¬ 
mals ein Fall darbot, den ich in gleicher Weise, wie den voran¬ 
gehenden , anffassen zo müssen glaubte. Derselbe betraf einen 
kräftigen, in den 40er-Jahren stehenden Mann, welcher mir klagte, 
seit bereits 5 Monaten an Zahnsohmerz zu leiden. Dieser Schmerz 
hatte zuerst den rechten oberen zweiten Mahlzahn ergriffen, von wo 
aus er Uber die übrigen Zähne, namentlich aber nach aufwärts gegen 
das rechte Ange hin ansstrahlte. Nachdem derselbe mit mehr oder 
weniger knrzen ünterbrechungen ungefithr 2 Monate angedauert batte, 
Hess sich Patient den Zahn siefaen, wobei es sieb zeigte, dass der¬ 
selbe mit Ausnahme einer kaum wahrnehmbaren, etwa steoknadel- 
kopfgrossen, an der Krone befindlichen kariösen Stelle, sonst ganz 
gesnnd war. Hierauf befand sich Patient durch 14 Tage vollkommen 
wohl. Nach Ablauf dieser knrzen Zeitspanne stellten sich indess 
nenerdings heftige Schmerzen ein, und zwar dieses Mal namentlioh 
im rechten unteren zweiten Mahlzahn, welche Schmerzen sich be¬ 
züglich ihrer Qualität und Ausstrahlung genau so verhielten, wie 
dies bei dem früheren Zahne der Fall war, nnd bald eine solche 
Höhe erreichten, dass Patient sich entschloss, auch den zweiten Zahn 
entfernen zu lassen. Zwei Zahnärzte, zu denen sich Patient begeben 
hatte, weigerten sieh jedoch, die Operation vorznnehmen, indem sie 
sagten, „dass der Zahn ganz gesund sei“ ; erst ein dritter Zahnarzt 
Hess über vieles Bitten sich endlich herbei, dem Andrängen nsoh- 
zogeben und extrahirte den Zahn. Da jedoch auch nachdem der 
Zahn gezogen war, nirgends auch nur die geringata Erkranknng an 
ihm wahrgenommen werden konnte, so brach der Zahnarzt denselben 
auf, wobei es sich zeigte, dass die Pulpaböhle bis in den 
Wurzelkanal hinab von einer Oentinneubildung ans¬ 
gefüllt war, somit, wie ich an dem mir vom Patienten ein¬ 
gehändigten Zahne konstatiren konnte, die ganz identische Ver¬ 
änderung vorlag, wie wir sie im Falle Nr. 1 angetroffen batten. 
Doch anch dieses Mal sollte die Zahnextraktion den Patienten nnr 
für kurze Zeit von seinen Leiden befreien, indem nach wenigen 
Tagen jetzt der Nachbarzahn des zuletzt gezogenen Zahnes, i. e. der 
untere erste Mahlzahn der rechten Seite, za schmerzen begann — 
kurz die alte Szene wiederholte sieh von Neuem. 

Bei der nunmehr von mir vorgenommeoen Hntersuohung des 
anderweitig vollkommen gesunden Mannes ridntete ich aus Gründen, 
die sich ans den gelegentlich der Schilderung des Falles Nr. 1 ge¬ 
machten Anseinandersetzongen von selbst ergeben, zonäohst meine 
Anfmerksamkeit auf den Nervus trigsminus, wobei ich in der That, 
und zwar namentlioh an der rechten Kopfhälfte, eine ungemeine 
Empfindlichkeit der No. frontalis, supraorbitalis, 
zygomatious, infraorbitalis und maudibnlaris gegen 
angebrachtem Druck vorfand. Was die Zähne des Patienten 
betrifft, so erwiesen sich dieselben als tadellos gesnnd, und war das 
Gebiss desselben ein ungemein kräftiges und, mit Ansnabme der er¬ 
wähnten zwei gezogenen Zähne, sowie der bereits vor Jahren extrahirten 
Weisbeitszähne, ein kompletes. Beklopfen der Zähne verarsaohte 
keinen Schmerz und war dasselbe nach Aussage des Patienten auch 

*) Siehe Nr. 31 uod 32. 
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fttr die gesogenen Zähne nienale' sohmerzbaft gewesen; attsnahmeloB 
wurden jedoch die Sehmersen heiTorgemfen, sobald Patient «die 
Zähne nsainmenbiss*‘. ITeber weiteres Anfragen bezQglieh des yer> 
haltens des SohmOTtes gab Patient Midlieh an , dass es ihm stets 
Torkam, «als ob ihm nicht eigentUdi die Zähne« sondern vielmehr 
die Kieferknochen sehmersen wUrden.* 

Ueberblickt man diese kurze Krankheitsskizze, so lässt 
sich in vielen Beziehungen eine Analogie mit dem Krankheits¬ 
fälle Nr. 1 nicht verkennen, wobei ich, um nicht weitschweifig 
za werden, nur auf die wenigstens an 1 Zahne nachge¬ 
wiesene Dentin-Nenbildnng — vielleicht, um nicht zu sagen 
wahrscheinlich, hatte auch der andere Zahn die nämliche 
Erkrankung dargeboten — und auf die grosse Schmerz¬ 
haftigkeit der verschiedenen, dem tastenden Finger zugäng¬ 
lichen Trigeminusäste hinweisen will. 

Biese Analogie war es auch, welche mich veranlasste, 
die nämliche Erkrankung anznnebmen, wie im ersten Falle, 
und demgemäss schlug ich auch die Therapie ein, indem ich 
Bromkalium (zweimal täglich je 2 Gramm in Wasser gelost 
zu nehmen) verordnete, welkes ich indess nach einigen 
Tagen, nachdem dasselbe Magenbesohwerden verursacht hatte, 
mit Bromnatrium vertauschte, wobei ich die nosse Freude 
|iatte, innerhalb 14 Tagen vollkommene Heilung zu 
erzielen, und zwar eine permanente Heilung, denn die¬ 
selbe besteht nooh heute fort, obwohl seit beendeter Kur 
mehr als ein halbes Jahr verflossen ist. 


» * 

Ich glaube somit durch die mitgetheilten zwei Fälle 
dargethan zu haben, dass es wenigstens mit grosser Wahr- 
soheinlichkeit anzunehmen sei, dass in Folge einer Trige¬ 
minusaffektion (Neuralgie) eine Erkrankung der Zähne, resp. 
eine Dentinwuchemng, zu Stande kommen könne. War schon 
der erste Fall geeignet, diese meine Anschauung in einer 
zu meinen Gunsten sprechenden Weise zu illnstriren, so gilt 
dies noch mehr von dem zweiten Falle. Wohl bin ich mir 
bewusst, dass einerseits zwei Fälle eine viel zu geringe 
Zahl sind, um, auf sie gestützt, schon zu einem sicheren 
Schlüsse zu gelangen, und dass andererseits heutzutage nur 
auf der Basis des Experimentes und der anatomischen oder 
chemischen üntersuchung medizinische Lehrsätze aufgestellt 
werden können. Indess, so sehr ich diese Forschungsmethode 
als vollkommen richtig gewählte Basis betrachte, auf welcher 
die moderne Medizin aufgebaut wurde und weiter gebaut 
werden muss, so kann ich jedoch nicht verkennen, dass 
nicht alle Fragen in der Pathologie durch das Thier¬ 
experiment und durch unsere instrumentalen Forschungs- 
mittel gelöst werden können. Hier ist es wenigstens iiir 
eine gewisse Reihe von Fällen die klinische Beob¬ 
achtung und manchmal auch der therapeutische 
Erfolg, wovon allein man die gewünschte Klarstellung 
anhoffen kann. Und in diese Kategorie von bisher ungelösten 
Fragen gehört meiner Meinung nach auch das von mir be¬ 
handelte Thema, nämlich die Frage: ob Trigeminus- 
Neuralgien und Bentinwucherungen in den 
Zähnen in einer Beziehung zu einander stehen. 

Ist meine in vorstehender Besprechung niedergelegte 
Anschauung eine richtige oder eine falsche, dies — noch¬ 
mals sei darauf hingewiesen —> kann nur durch weitere 
einschl^ige Beobachtungen entschieden werden. Sollten diese 
Zeilen es nun vermögen, in besagter Hinsicht die nöthige 
Anregung nach sich zu ziehen, dann ist der Zweck der¬ 
selben vollkommen erreicht. 



lieber einen 

Fall von weichem Schanker anf der rechten 
Mandel (Ulcus moUe tonsillae dextrae). 

Voa 

Dr. 8. Thomaiohewsky in Kiew. 

Im Gegensätze zu den syphilitischen Initial-Sklerosen 
werden weiche Schankergeschwöre (Uloera moUia) nur höchst 
selten auf der Haut des Kopfes oder auf der sichtbaren 
Schleimhaut der Mund- und Kachenhöhle getroffen — so 
selten, dass sogtu: eine Zeit lang behauptet wurde (Kiconn), 
dass eben genannte Stellen niemals der Sitz eines weichen 
venerischen Geschwüres (weicher Schankergeschwöre) sein 
können (ohaque ohanore cephalique est toujours un ohancre 
indur4 — Bicobd). Man betrachtete sogar diesen Umstand 
als ein ganz bestimmendes Kennzeichen zur Üifferential- 
diagnose des indurirten und weichen Schankers. Biese An¬ 
sicht wurde aber bald auf Grund von klinischen Erfahrungen 
verschiedener Autoren, sowie auch anf Grund von experi¬ 
mentellen Einimpfungen des Sekrets von weichen Schanker- 
geschwören in die Haut des Kopfes und Gesichtes mit posi¬ 
tivem Elrfolge widerlegt. Bieser Art Experimte sind unter 
Anderem auch von Prof. v. HO^skct mit den Kranken des 
Militär-Hospitals in Kiew gemacht worden.^) Auf diese Weise 
ist es ganz zweifellos festgestellt worden, dass es gar keine 
angeborene lokale Unempfönglichkeit der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhaut gegen das Schankergift gibt, dass über¬ 
all, wo die dazu nöthigen Bedingungen existiren, d. h. wo 
die Haut oder Schleimhaut lädirt und das Schankerkontagium 
übertragen ist, sich immer ein typisches Schankergeschwur 
; bildet. 

Ber Grund aber, dass auf der Haut des Kopfes und 
auf der Schleimhaut des Mundes und des Hachens weiche 
Schankergeschwöre im Vergleiche mit XJlcera indurata nur 
triebst selten Vorkommen, liegt darin, dass der weiche 
Schanker immer nur durch Infektion von ähnlichen 
Schankergesohwüren, deren Sitz gewöhnlich die Genitalien 
sind, entsteht, während die syphilitischen Initial-Sklerosen 
sich nicht blos durch eine durch das Sekret eines indurirten 
Schankers bedingte Infektion entwickeln können, sondern 
auch durch das Sekret jeder konstitutionellen syphilitischen 
Erscheinung der kondylomatösen Periode, die sich nicht 
selten auf solchen Stellen des Körpers lokalisiren. wo sie 
in direkte oder indirekte Berührung mit der Haut des 
Kopfes oder den vorderen Theilen der Schleimhaut der 
Mundhöhle gesunder Individuen kommen können und bei 
günstigen, dazu nöthigen Bedingungen auf diese Weise sy- 

S hüitische Initial-Sklerose erzeugen können. Bie Seltenheit 
es weichen Schankers auf der Haut des Kopfes und anf 
der Schleimhaut der Mundhöhle ist daher vollkommen er¬ 
klärbar, denn nur in anssergewöhnlioh seltenen Fällen kann 
das Kontagium des weichen Schankers in ^ade Berührung 
mit diesen Stellen kommen, wobei in allen bisher in der 
Literatur benannten Fällen die Krankheitsherde sich meistens 
auf den vorderen Theilen der Schleimhaut des Mundes lokali- 
sirten, ohne die weiter liegenden Abtheilungen zu infiziren. 

Gewöhnlich war der Stz solcher (Schwüre die Schleim¬ 
haut der Lippen, des Mundes und seltener der Wangen; 
manchmal kommen weiche Schanker auf der Schleimhaut 
der Zunge vor, meistens auf dem vorderen Theile ihrer 
oberen Fläche (so ein Fall ist bei Kaposi in seinem Atlas 
der Syphilis der Haut auf Tafel XIIl abgebildet); weit 
seltener lokalisirten sich solche Krankheitsherde auf dem 
hinteren Theüe des Zungenrückens. 

Soviel mir bekannt ist, wurde bis jetzt in der Literatur 
der Syphilis noch kein einziger zweifelloser Fall von weichem 


') Siehe seine «Beobachtoa; and das Experiment in der Sjrphilis", 
Leipzig 1859, p. 44 bis 45. 
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Schanker beschrieben, wo sich das Geschwür auf den tiefer 
liegenden Theilen der Schleimhant der Mundhöhle, auf dem 
weichen Ganmen, den Ganmenbö^n, den Mandeln, der hin' 
teren Kacbenwand n. s. w. lokahsirt hätte. 

Um so grösseres Interesse bietet daher der von mir 
weiter unten beschriebene Fall eines weichen Schanker- 
geschwüres der rechten Mandel, da es mir dabei, abgesehen 
Ton der Seltenheit, gelungen ist, mehr weniger genau jenen 
Weg festznstellen, auf welchem die Schleimlmut des Rachens 
Inümrt worden i^. 

> Ben 11. März d. J. wurde in die Hospitalklinik für 
STphilis an der Universität St. Wladimir in £iew P. J. 
mit Geschwüren auf dem inneren Blatte des Präputiums und 
im Bachen mit der Diagnose ^philis aufgenommmi. Schon 
heim ersten, ziemlich läufigen Visiren des Kranken erschien 
mir das Geschwür auf der rechten Mandel ganz ausser- 
gewöhnJich, da es keinem einzigen der an diesen Stellen 
vorkommenden syphilitischen Gesäwüren glich. 

Aus der etwas verwirrten Anamnese erfuhr ich, dass 
bei P. S. vor ungeföhr IVs Wochen, 3 bis 4 Tage nach dem 
letzten Coitus, sich auf der inneren Fläche des Präputiums 
«inige kleine Geschwüre gebildet hatten. Vor etwa einer 
Woche hatte er beim Essen mit mnem scharfen Knochen¬ 
splitter sich die Schleimhaut des Rachens auf der rechten 
^te lädirt, worauf er noch 2 bis 3 T^e Schmerzen empfand 
und an der lädirten Stelle sich ein Geschwür entwickelte. 
Früher hatte er an keiner venerischen Krankheit gelitten, 
hatte weder Tripper noch Schanker gehabt. 

Status praesens. Auf dem inneren Blatte des Pril- 
putiums befinden sich vier charakteristische weiche Schanker- 
gesohwüre in der progressiven Periode ihrer Entwicklung. 
Hir Grund ist mit gelblichgrauem Belag bedeckt, die Ränder 
leicht unterminirt, der sie umgebende Reaktionshof geht all- 
mälig in die normale Färbung der Schleimhaut über. Die 
Ges^mwüre fühlen sich teigig an — eine inflammatorische 
Verdichtung, welche durch Kauterisirung mit konzentrirter 
HöUensteinJösung entstanden ist. Bas eine von diesen Ge¬ 
schwüren, welches sich in der Mitte der inneren Fläche des 
Präputiums befindet, ist grösser als die anderen und erreicht 
im Biameter 6 bis 8 Milluneter. Die drei übrigen, mehr nach 
rechts gelegenen, sind bedeutend kleiner — sie sind nicht 
grösser als ein Linsenkorn. Die Leistendrüsen sind von 
beiden Leisten etwas geschwollen, weich, ganz indolent und 
mit ganz normaler Haut bedeckt (sogenannte Adenopathia 
habitualis). Die übrigen der Untersuchung zugänglichen 
Ljmphdrüsen bieten ebenfalls eine die Normen nicht über- 
steigmide Hyperplasie dar. Weder auf der Haut noch auf 
den sichtbaren Schleimhäuten, den Rachen ausgenommen, 
sind irgend welche syphilitische Erscheinungen oder Spuren 
von gewesenen zu entdecken. 

Im Rachen auf der rechten Mandel befindet sich ein 
länglich-ovales Geschwür, welches beinahe die ganze innere 
Oberfläche derselben einnimmt und nach oben sich sogar bis 
zur Vereinl^ng des Areus palatoglossi cum arcn palato- 
pharyngeo zieht. Der Geschwürsgrund ist in verschiedenen 
Achtungen hin mit ziemlich tiemn Berstnngen durchwühlt 
und mit einem dicken, gelblichgrauen Belag bedeckt; die 
Geschwürsränder sind ni^t unterminirt und von einem scharf 
ansgedrückten Reaktionshofe umgeben, der sich auf die näher 
gelegenen Schleimhäute ansbreitet. 

Die Färbung der übrigen Thelle der Schleimhaut des 
Rachens, sowie auch der linken Mandel, ist ganz normal. 

Durch die eben beschriebenen Merkmale des sich auf 
der rechten Mandel befindenden Geschwüres unterscheidet es 
sich scharf von jeder anderen Art von spezifischen, sowie 
auch unspezifischen Geschwüren. Es ist kein Geschwür eines 
syphilitischen Ecthyma profundum, da an seinen 
Rändern der scharf umschnebene, syphilitisch infiltrirte Wall 
gänzlich fehlt, an dessen Stelle aber das Geschwür von einem 
Reaktionshofe umgeben ist. Es ist ebenfalls kein durch Ex- 


nloeration eines Gumma entstandenes Geschwür, da in 
diesem Falle der Geschwürsgrund weit tiefer und krater- 
förmiger sein müsste, d. h. das Geschwür müsste unter- 
minirte Ränder mit Resten von noch nicht zerfallenem 
syphilitischen Infiltrate haben. Nichts der Art ist im ge- 

f ebenen Falle bemerkt^ es ist ein ganz seichtes Geschwür, 
as auf seiner ganzen Fläche einen ziemlich gleichmässigen 
Substanzverlust darbietet und dessen Ränder gleich und gar 
nicht unterminirt sind. 

Ausserdem widerspricht dem spezifischen Charakter der 
Erkrankung der Umstand, dass auf der Haut, sowie auch 
auf der sichtbaren Schleimhaut, jetzt gar keine s^hilitiscben 
Erscheinungen oder Spuren von gewesenen vorhanden sind. 
Ebenso bieten die der Untersuchung smgänglichen Lymph- 
drüsen gar keine Spuren einer spezifischen Adenopathie dar. 

Nicht weniger unterscheidet sich die beschriebene Aflbk- 
tion.des Rachens von der BiphtheHe der Mandeln. Es 
ist nichts von jenen gelblichgrauen, fest an die unterliegenden 
Gewebe anhaftenden Membranen zu sehen, die immer bei 
der wahren Rachendiphtherie vorhanden sind. Ausserdem 
widerspricht so seiner Diagnose die vollkömmene Abwesenheit 

S Ver Reaktion von Seite des ganzen Organismus; der 
e fiebert gar nicht. 

Am meisten entspricht das Geschwür seinem ganzen 
Aussehen nach einem gewöhnlichen weichen Schanker¬ 
geschwür: ganz derselbe unebene, mit molekularem Detrlt 
bedeckte Grund und von eben demselben scharf exprimirten 
Reaktionshofe ausgehend. Die einzige Absohreitung von einem 
typischen weichen Schankergeschwüre bietet nur die voll¬ 
kommene Abwesenheit unterminirter Geschwürsränder und 
die Einfachheit des Geschwüres dar, d. fa. der Umstand, 
dass in der Nähe auf der Schleimhaut keine anderen, durch 
Autoinokulation entstandenen Schankergeschwüre sind. Ue- 
brigens ist aus der genannten Analyse der Bedingungen 
der Entwicklung der Schankergeschwüre auf der Schleim¬ 
haut der Mandeln leicht zu s^en, dass durch die Eigen- 
thümlichkeit des Baues und der physiologischen Rolle dieser 
Theile das Aussehen und der Lauf solcher Geschwüre auf 
dieser Stelle sich in mancher Hinsicht von ähnlichen Ge¬ 
schwüren auf der Haut oder einer anderen dickeren Schleim¬ 
hant unterscheiden muss. Die Sache liegt darin, dass die 
Schleimhaut der Mandel sehr dünn ist und durch eine sehr 
unbedeutende Lage von ziemlich kompaktem submukösem 
Bindegewebe mit einer Drüse verbunden ist. Auf diese Weise 
wird bei der Entwicklung eines Geschwüres die Schleimhaut 
mit dem submukösen Bindegewebe auf dieser Stelle sehr 
schnell durchbrochen, wobei die Brüse selbst den Grund 
des Geschwüres bildet. Da die Schleimhaut sehr dünn ist 
und das submuköse Gewebe ebenso kompakt ist wie die 
Schleimhaut selbst, so werden beide Lagen durch den Prozess 
ziemlich gleiohmässig zerstört, wobei das submuköse Gewebe 
nicht schneller zerstört wird, wie das der FaU gewöhnlich auf 
anderen Schleimhautpartien mit dickerem und weniger kompak¬ 
ten Bubmuhösem Gewebe ist. Es ist daher einleuchtend, dass 
durch die Eigenthümlichkeit des anatomischen Baues dieser 
Schleimhautpartie sich das Schankergeschwür auf der Mandel 
in Manchem von einem typischen Schankergeschwür dem 
Aussehen nach unterscheiden muss. Auf dieser Stelle können 
dieser Art Geschwüre in keinem Falle untenninirte Ränder 
haben (da das submuköse Gewebe sehr dünn und beinahe 
ebenso kompakt wie die Schleimhaut ist) und zweitens 
können sie keine bedeutend verdickte und hoch über den 
Geschwürsgrund ragende Ränder haben, da die Schleimhaut 
und das submuköse Gewebe sehr dünn sind. 

Was die Einzelnheit des weichen Schankergeschwüres 
auf der Mandel anbetrifft, so kann in diesem FaUe die Ab¬ 
wesenheit durch Autoinokulation entstandener Geschwüre 
leicht durch die physiolo^sche Rolle erklärt werden, welche 
die Mandeln und me Schleimhaut des Rachens beim Schlucken 
spielen. Durch das immerwährende Schlucken kann das Sekret 
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des Geschwüres nicht lange auf einer und derselben Stelle 
bleiben und daselbst dnrch Maserirong des Epithels eine 
Aiitoinokolation heryorrufen. Der Umstand also , dass in 
der Nähe des Geschwüres auf der Kandel keine anderen, 
durch Aütoinokulation entstandene Geschwüre sind, wider¬ 
spricht dem Charakter des Schankers ganz und gar nicht; 
solche Geschwüre können eben so gut Torkommen, wie auch 
nicht Vorkommen — Alles hängt von örtlicher Bescha^nheit 
und Bedingung ab. Wenn die Schleimhaut in der Nähe des 
Geschwüres a^ der Mandel lädirt ist, so kann auf dieser 
Stelle durch Inokulation ein Geschwür entstehen, wenn nicht 
so können auch durch Aatoinokulation entstandene Sohanker- 
geschwüre fehlen. 

Um zuletzt mit voller Bestimmtheit die Diagnose des 
in B«de stehenden Geschwüres festznstellen, m^fte ich das 
Sekret desselben auf der Haut des Armes des Banken ein, 
wobei das Resultat vollkommen positiv war. Ich brachte 
ihm an der äusseren Fläche des rechten Armes drei Impf¬ 
stiche an, worauf an einer Stelle das Resultat negativ war; 
an den zwei anderen Impfstellen bildeten sich nach drei 
Tagen zwei Pusteln von der Grösse eines Hanfkornes, die mit 
einem scharf exprimirten Reaktionshofe umgeben waren. Als 
ich am dritten Tage, in Folge des Wunsches des Kranken, 
die Klinik sogleich zu verlassen, die Pusteln anfing zu 
abortiren und die sie bedeckende Epiderm's entfernte, zeigte 
sich unter ihr eine mit moleMärem Detrit belegte 
Geschwürsfläche; ich hatte es mit zwei typischen weichen 
Schankergeschwören im Anfang ihrer Entwicklung «u thun. 

Der Charakter des Geschwüres kann also ganz bestimmt 
festgestellt werden: es ist zweifellos einweiohesSohanker- 
eschwür der rechten Mandel, welches durch zufällige 
ebertragung des Schankersekretes auf die lädirte Scbleün- 
häut des Rachens entstanden ist. Der direkte Weg, auf 
welchem die Infektion statti^d, kann natürlich mit vnller 
Bestimmtheit nicht angegeben werden, obgleich es sehr wahr¬ 
scheinlich ist, dass bei der ünsauberkeit des Kranken das 
Sekret des Schankers auf dem Präputium äuf irgend welche 
Weise, z. B. mit einem Stückchen Speise oder beim Heraus¬ 
ziehen mit schmutzigen Fingern des im Rachen stecken 
gebliebenen Knochens, auf die durch den Knochen lädirte 
Schleimhaut der rechten Mandel übertragen worden ist und 
hier die Infektion hervorrief. 

Zu meinem Bedauern konnte ich den weiteren Lauf 
der Krankheit nicht verfolgen, da der Kranke nach einigen 
Tagen die Klinik verliess und ich ihn weiter nicht mehr zu 
Glesichte bekam. Während der drei bis vier Tage, welche 
der Kranke unter meiner Aufsicht blieb, hatte sich 4ae Aus¬ 
sehen des Geschwüres auf der rechten Mandel wenig ver¬ 
ändert, nur die Schicht des moleknlären Detrits ist sichtbar 
dünner geworden. Am dritten Tage nach der Aufnahme des- 
Kranken in die Klinik fing bei ihm auch die hinter dem 
Ramus ascendens maxillae inferioris gelegene Glandula sub- 
maxillaris profunda dextra zu schwellen an, welche die von 
der Schlei^aut des Rachens gehenden Lymphgefässe auf¬ 
nimmt. Die angeschwoUene Drüse, von der Grörae einer 
Haselnuss, war beim Anfühlen weich und schmerzhaft, die 
sie bedeckende Haut ganz normal. Dem Kranken wurde 
verordnet, zweimal des Tages die entsprechende Halsregion 
mit Ferr. jod. zu pinseln; am anderen Tage aber verUess er die 
Klinik, so dass ich nicht weiss, ob diese Drüsengeschwulst 
rückgängig wurde oder vereiterte. Es kann sehr möglich 
sein, dass diese Drüsengeschwulst dadurch entiitand, dass 
das Schankervirus, durch die Lymphgefässe aufgesaugt, die 
Drüse infizirte, das heisst, anders gesagt, dass in der Hern 
Krankheitsherde am nächsten gel^enen L 3 rmphdrÜ 86 sich ein 
Schankerbubo zu bilden anfing. Zu meinem ^dauern musste 
ich dnrch das schnelle Verlassen der Klinik seitens des 
Kranken auf eine bestimmte Lösung dieser Frage verzichten. 


Mltthellungen aus der Praxis. 

Praktische Erfahrangea bei der Bebaadlnng 
der Diphtheritis. 

Von 

Dr. F. Taenzarles, 

eneritirtor I. • Sokondamst des k. k. allgBineiBen Krankonbaases and 
deraeit praktischer Arxt in präg. . 

Mit meiner heatigen Ausführung glaube ich nidiis Neues 
mitzutbeilen, doch kann ich nicht umhin, meine Behandlungavreise, 
die ich während einer siebenjährigen ärztlichen Thätigkeit bei eine r 
groseen Anzahl von Fällen in Anwendong beachte, zn erwähnen. 
Die Diphtheritis rafft noch immer eine grosse Anzahl von Patienten 
namentlich im zartesten Kindesalter dahin, nnd mUssen wir, abg^ 
sehen von der pathologischen Wichtigkeit dieser schweren Erkmnkni^, 
welche einen tödtliohen Ansgang sehr leicht zur Folge haben kann, 
dem Umstande häufig die Schuld beimessen, dass die. Angehörigen 
der von dieser wichtigen Krankheit befallenen Kinder den Arzt za 
einer späten Zeit mfen, wenn bereits die Krankheit nicht .nur die 
Tonsillen, sondern aaeh den Pharynx and Larynz affizirt hat, wo 
dann jede ärztliche Klfeleistnng zwecklos ist nnd die betieffenden 
Kinder an Erstioknng zu Gründe gehen. 

Die Diphtheritis wird in nanerer Zeit ^r eine parasitäre 
Krankheit gehalten; nrsprttnglioh dachte ich mir, dass es vielleioht 
möglich wäre, den Pilz daroh Tonohirungen von Lapis zn zerstören 
nnd wandte deshalb bei jeder Diphtiieritis theile Toaohimngen mit 
tiner ziemlich konzentrirtm Lapislösnng oder mit dem Lapisetifte 
an. Ich habe wohl bti dieser Behandlnng keine sohleohten Resultate 
erzielt, muss aber erwähnen, dass oberflächliche Touchirungen ganz 
zwecklos sind, tiefer gehende Toaohimngen aber, abgesehen von der 
bedbntenden Schmerzhaftigkeit, eine entzflndliche Reaktion mit 
rascherer Fortpflanzung der diphtheritisohen Erkrankung aof bishtar 
noch nicht affizirte Partien znr Folge haben. 

Schon seit einigen Jahren behandle ich mit sehr günstigem 
Erfolge die Diphtheritis auf die Weise, dass ich die der 
Schleimhaut fest anhaftenden Membranen zur früheren Loslösnng 
von derselben bringe, weshalb ich drei- bis viermal des Tages bei 
gehöriger Fixirung des Kindes mittelst eines mit einer Pinzette, ge¬ 
fassten Wattastückohens die Membranen bestreiche und die Loslösong 
dereelben von der Schleimhaut versuche; nachher wende ich Ans- 
Spritzungen mit einer Chlorkalilösnng an, welche ich auch durch 
die Naae yorzunehmeu pflege, indem dieselben einen Hustenrriz yer- 
anlassen und ein früheres Flottwerden der ziemlich fest anhaftenden 
Membranen zur Folge haben. In der Zwischenzeit lasse loh in ent- 
‘ sprechenden Interyallen die Ausspritzungen yon den Angehörigen 
der Batienten yomehmen. Ganz unzweckmässig aber ist es, sich anf 
dieselben mit den Aasspritzungen ganz allein zu verlassenindem 
die kleinen Patienten oftmals dem Arzte selbst einen bedeutenden 
Widerstand entgegensetzen nnd die Angehörigen die Aasspritzungen 
entweder gar nicht oder nur sehr mangelhaft ausführeo können; 
abgeeehen davon, dass' die Letzteren gar nicht wissen, an welche 
Stelle sie den Wasserstrahl zu richten haben. Diese Bebandlungs- 
weise ist wohl für die kleinen Patienten sehr ermüdend, weshalb es 
zweckmässig ist, dem Kräfteverfall durch passende Verabreichung 
von „Wein“ zuvorzukommen. Im Uebrigen ist es angezeigt, im 
Beginne der Erkrankung gegen die hyperämisohen Erscheinungen der 
Schleimhäute kalte Umschläge anf den Hals zn appliziren, sowie 
das zeitweilige Verabfolgen von Eisstttokehen. Gegen das Fieber 
Chinin, jedoch nicht in grossen Dosen. 

Auf diese Weise gelingt ee in vielen Fällen, eine grosse An¬ 
zahl von- an Diphtheritis erkrankten Kinderii zur HeUung zn bringen, 
jedoch ist in einer noch immer nicht geringen Anzahl von Fällen 
eine jede Behandlung gänzlich zwecklos und können wir nicht anders, 
als den die Krankheit verursaohenden Parasiten eine besonders de- 
letkre Wirkung zazusohreiben, sowie eine septische Infektion 
des Blutes anzunehmen. 
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lug den Sektionssitzungeh des internstlonalen medfzlniscbeii! 
Kongresses In Kopenhagen 1884« 

Sektion für Kriegs-Chirurgie. 

Die Antiseptik im Kriege. 

(Ab der besOgliehen PiaknsBion betheiligten eich die DDr. NendSrfer an* 
Wien, Strobe aas Berlin and Prof. Bsmaroh ans Kiel.) 

Nachfolgende am internationalen medizinischen Kongress 
in Kopenhagen verhandelte Thesen sind in zweifacher Be- 
ziehnng interessant nnd beachtenswertb. Einmal als Enun-; 
ziation des hervorragendsten Kriegscbirnrgen Deutschlands ' 
und weiters durch den wichtigen Umstand, dass in denselben 
das Sublimat als das wirksamste aller antiseptischen Mittel' 
bezeichnet und der mit einer einperzentigen Lösung desselben 
imprägnirte MuUals einheitliches Verbandmaterial 
▼orgeschlagen wird. Wir lassen nnn die betreffenden Thesen 
folgen: 

1. Gs ist eine dring ende Fordernng der HnmanitSt, 
aooh im Kriege allen Verwundeten den Schatz and die Wohlthat 
der antieeptischen Wondbehandlnng angedeihen za lassen. 

2. Um dieser Fordernng gerecht werden zn können, mttssen: 

a) alle HilitSrSrzte mit der antiseptisohen Wandbehandlnng 
vollkommen vertrant and in der Anwendung derselben geübt sein; 

b) muss das untere Sanitätspersonal (Lazarethgehilfmi, 
iLranken Wärter, Krankenträger) in den Grundsätzen der Antiseptik 
nnterrichtet und in antiseptisohen Hilfsleistungen auegebildet sein; 

c) müssen nicht nur die Feldlazarethe nnd die Sanitäts- 
detaohementa, sondmn auch die Medizin wagen der Trupp entheile, die 
BandageDtomister und die Taschen der Lazarethgehilfen hinlänglich mit 
antiseptiechem Verbandmaterial ausgerüstet werden; 

d) auch eoll jeder Soldat im Kriege ein Verbandzeug 

bei sich tragen, mit welchem im Nothfalle provisorisch ein anti- i 
septiseher Sohntzverband angelegt werden kann. j 

8. Alle Verbandetoffe sollen so kompendiös als möglich 
verpackt werden, damit eie nicht viel Baom io Anspruch nehipen, 
nnd sollen schon für Verbände verschiedener Grössen abgetheilt 
sein, damit sie ohne Zeitverlust verwendet werden können. 

Wenn man erst im Augenblicke des Gebrauches das zu ver¬ 
wendende Quantum Verbandstoff ans grösseren Paoketen entnehmen 
mnse, dann ist eine Vergendnng des Materials fast nnvermeidlioh 
nnd eine Infizimng des ganzen Quantums durch beschmutzte Hände, 
Staub etc. sehr zn fürchten. 

'4. Da unter allen antiseptischen Mitteln siohbisher das Sn bli- 
mat ads das wirksamste erwiesen hat, so dürfte sich dasselbe am 
besten zur Imprägnirnng der Verbandstoffe eignen. 

5. Als Material für die Verbände aber entspricht allen 
Anforderungen am besten der Verbandmull (ungebleichte Gaze) 
nnd ist derselbe sowohl für die Bedeckung der Wunden in Form 
von Kompreeeen, wie zur Fizirung der ersteren als Binden 
zn verwenden. 

6. Es wird daher als einheitliches Verbandmaterial 
der mit SnblimatlÖsnng imprägnirteVerbandmull (Sublimat- 
muH) vorgesohlagen. Durch Eompreesion lässt sich das Volumen 
desselben beträchtlich rednziren. 

7. Ans diesem Sublimatmnll können Stücke vongleiofaer 
Grösse hergestellt werden, welche als Kompressen für alle 
Arten von Wunden zn verwenden sind. 

Würde man z. B. eine Grösse von 50 Gtm. im Qnadrat 
wählen, so könnte man ein solches Stück, 4—6faoh zusammen- 
gelegt, als erste Bedeckung für eine einfache Schnasöffnnng ge¬ 
brauchen, während 8—10 solcher Stücke, in ganzer Grösse auf- 
einandergelegt, als Verband für eine grosse Wnnde, z. B. nach 
Amputationen, Besektionen etc. dienen könnten. 

8. Ans demselben Material könnten Binden von einer be¬ 
stimmten Breite nnd Länge hergestellt werden, welche für alle Arten 
von Wunden zn verwenden wären. 


Würde man z. B. als Normal bin de eine Breite von 10 Ctm. 
uid ein» Länge von 5 Metern wählen, so könnte man dieeelbe bei 
Wunden der verschiedensten Grösse zur Fizimng der Gazekompressen 
benutzen. Wollte man eine schmälere Binde gebranohen, so liesee 
sich die anfgerollte Kormalbinde mit einem eobarfen Messer leicht 
in zwei Hälften theiloi. 

9. Im Nothfalle läest sich and> ans diesen Binden durch Hitf- 
nnd Herlsen eine Kompresse von beliebiger Dicke heretellen, 

10. Zam Deeinfiriren der Hände and der Instrumente kaim 
eine Karbolsänrelösnng nicht wohl entbehrt werden. Ee müssten daher 
in den Feldlazaretben, sowie auf den Haaptverbaodplätzen, die 
Mittel vorhanden sein, nm rasch grössere Mengen von dieser Lösung 
herznstellen. 

Für die Feldlazarethe müssen grössere Mengen krystallisirter 
Karbolsäure nebst Meusoren mitgefUhrt werden. 

Für die Hauptverbandplätze nod Sanitätsdetaohel- 
mente würde es sich empfehlen, gelöste Karbolsäure in kleineren 
.Gläsern nnd so abgetheilt mitznnebmen, dass eine solche Dosis in 
ein Gefäee von bekanntem Banminbalte (Irrigator, Schale, Eimer) 
geschüttet, eine Lösung von bestimmter Stärke gebe, weil sonst von 
Seite des unteren Sauitätspersonals gar leicht Missgriffe bei der 
Hersteliong von Misobangen gemacht werden. 

Der Karbolspray ist für die Feldprazia eutbehrlich, 
ebenso Silk proteotive und Makintosh; im Nothfalle können 
beide letztere Stoffe durch gefirnisstes Seidenpapier ereetzt 
werden. « 

11. Um für den Fall des Verbrauches der mitgenommenen 
Verbandstoffe rasch neues antiseptisohes Material herstellen 
zu können, sollte auohSnbUmat (in 2^/^ Theilen Glycerin gelöst) io 
genügender Quantität mitgeftthrt werden und sollte das Switäts- 
personal inetmirt «ein, dass nnd wie sich mit Hilfe desselben di^ 
verschiedmisten'Materialien (Mull, Watte, Jute, Torf, Lint, Säge- 
späbne, Holzwolle) in antieeptiscbe Verbandstoffe verwandeln lassen. 

12: Auch Jodo.formpnlver in StrenbUchsw ist ftlr einige 
Arten von Wunden kaum entbehrlich; im AUgenteinen aber kommt 
seine antieeptiscbe Wirksamkeit dem des Snblimats nicht gleich. 

13. Snblimatkatgnt in vereehiedener Stärke nnd Drain- 
röhren von verschiedenem Kaliber müssen in gent^ender Menge vor¬ 
handen sein. 

14. Schwämme sollten anf den Verbandplätzen gar nicht 
gebraucht werden, well es nicht möglich ist, dieselben vor Infektion 
zu bewehren. An Stelle derselben gebrauche man Tupfer ane 
antiseptisohem Matmial (Snblimatwatteballen in Gaze eingebunden), 
die vor dem Gebrauch in Snblimatlöenng getaucht, nach dem Gebran«^ 
aber vernichtet werden. 

16. Auch sollten die ohimrgisoben Instrumente möglichst 
wenig Foroben nnd Killen haben, weil sich in dieemi sehr leicht 
Fänlniseerreger eo festsetzeo, dass sie durch eine oberflächliche Beini- 
• gnug nicht zu entfernen sind. 

16. Mit Benutzung dieses Materials können nicht nnr in 
den Feldlazaretben, sondern auch anf den Hauptverband¬ 
plätzen alle Wunden streng antisaptisoh verbanden, reep. operirt 
werden. 

17. Wp strauge Antieeptik nicht aneführbar ist, z. B. anf 
Truppenverbandplätzen, da sollte wenigstens der erste Grand¬ 
satz aller Wundbehandlung: nnr nicht schaden, alles Hand^ 
beherrschen. 

18. Man nnterlasse also jede Untersnofanng der 
Wunde mit Fingern oder Instrumenten, welche nicht ebirnrgisoh 
rein (aseptisch) sind, weil an nicht gereinigten Fingern und In- 
strnmenten stets Fäulnisserreger haften, welche bei der Untersnohnng 
abgestreift werden and dann Entzündung, Eiterung nnd Wondfäulniss 

^ herrorrafeu. 

Eine Ausnahme von dieser Beg51 machen nnr die lebens¬ 
gefährlichen Blntnngen. 

' 19. Das Ausziehen von Kugeln ohne antiseptisohe Kantelen 
ist dnrchans zu nuterlassen. Ein in den Körper eingedrnngeoei 
Projektil bildet an sich eine nnr geringe Schädlichkeit. Viele 
Engeln heilen ein, ohue nachhaltigen Schaden zu veranlassen. 
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Die Erfahrtuig lehrt, dass aaoh sehr sohwere ionere Ytt- 
Utznngeii (der Esocdieo, Gelenke, Sehnen, Nerven, Longe, des Herzens, 
4es Gehirns ete.)^ treiohe die Hagel auf ihrem Wege hervorgebraoht 
heilen kbnnen ohne Eiternng, ohne Fieber, ohne aocidentelle 
Wnndkrankheiten, irenn keine Ffinlnisserreger mit in die Wunde 
eingedrongen sind. 

20. Wo also strenge Antiseptik nicht anwendbar ist (z. B. 
auf den Trnppenverbandplätzen), da sollten sich die Aerzte jedes 
operativen Eingriffes enthalten. Hier bleiben ihnen nar die Aufgaben : 

a) provisorische Verbände anznlegen, d. h. die frischen Wanden 
reichlich mit antiseptisohem Material za bedecken, am sie von dem 
Eindringen von Fäalnisserregem zo schützen; 

b) die verletzten ECrpertheile robig za stellen (Immobilisirong 
durch i^cher. Schienen, Gypsverband); 

c) die Verbundenen so rasch als möglich dorthin za schicken, 
wo man im Stande ist, die Wanden streng antiseptisoh za behandeln. 

21. Wenn sich nach Anknnft eines provisorisch verbundenen 
Verwundeten im Feldlazaretb keine Symptome efnstellen, welche 
eine innere Untersuebong der Wunde notwendig machen (Fieber, 
Schmerzen, Blutong, Durchtritt von Wandsekret), so lasse man 
dieselbe nnbertthrt and entferne nicht einmal den 
ersten Ok 1 asivverband; denn viele Schasswonden können 
ohne Eiternng, ohne Fieber and andere aocidentelle Wandkrankheiten 
unter dem ersten Verbände heilen. 

22. Treten aber solche Ersoheinnngen auf, welche eine Untar- 
saohnng der Wände nothwendig machen, dann muss sofort der Ver* 
band entfernt und eine energische antiseptische Behand¬ 
lung der Wunde vorgenommen werden. Dazu gehört (ansser den 
grösseren Operationen, Ampntationen, Besektionen etc., welche sich 
als nothwendig heransstellen) vor Allem eine ansgiebige Spaltung, 
Drainirung and gründliche Desinfektion mit wirksamen antiseptisohen 
Mitteln (als Cblorzink, Sublimat, Jodoform etc.) and darnach die 
Anlegung des antiseptischen Verbandes. 

23. Die Krankenträger haben, wenn ein Verbandplatz 
in der Nähe ist, Iceine andere Aufgabe, als die Verwundeten so 
schonend wie möglich aaf die Tragbahre za lagern und so rasch wie 
möglich zam Verbandplätze hinzatragen. 

24. Nor in den Fällen, wo ärztliche Hilfe nicht in der Nähe 
oder kein Verbandmaterial mehr za haben ist, sollen die V e r b a n d> 
zeoge, welche die Soldaten bei sich tragen, von den Verwnndeten 
selbst oder den Krankenträgern benntzt werden (namentlich bei den 
Kavallerie-Divisionen). 

Dieselben müssen aasser dem antiseptisohen Verbandmaterial 
(zwei Sublimat-Hallkompressen und eine Sablimat-Mullbinde) auch 
noch ein dreieckiges Tuch enthalten, mit welchem der Sohntzverband 
bedeckt, das verwundete Glied fixirt und eventaell eine improvisirte 
Schiene befestigt werden kann. 


Beitrag zar Literatur der Militär-Medizin. 

Von H. FröUoh. 

(Fortsetznng nnd Schluss.*) 

5. Sanitäts-Ünterrioht. 

Ueber den Werth der Anatomie und ihre Lehrmittel für 
den HUitär-Sanitätsdienst. „Allgem. militärärztl. Zeitung“ 1875, 
Nr. 9, 13. 

Das königl. sächs. Colleginm medico-ohirorgioam. «Der Feld- 
ant* 1877, Nr. 9. 

Die königl. sächs. ohimrgisoh-mediziniscbe Akademie. „Der 
Feldarzt* 1877, Nr. 13 und 14. 

Einiges über die Ansbildong der dentsohen Feld-Krankenträger. 
^Wiener mediz. Ft-esse“ 1877, Nr. 27. 

HilititarärztUohe Godanken über militärische Erziehong. „Militär¬ 
arzt” 1884, Nr. 1. 

6. Militär-Gesundheitspflege. 

Zur Gesundheitspflege anf den Sehlaohtfeldem. „Deutsche 
militärärztl. 2ieit8ohr.* 1872, 1.—4. Heft. 

*) Siehe Nr. 31 und 33. 


Der Beurle’sohe Dampfkoohtopf, „Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift“ 1872, 5.. Heft.' 

Neuere Erfahrungen über den Beurle'sche Dampfkochtopf. 
„Vierteljabraschr. für öffentl. Gesundheitspflege* 1$73, 4. 

7. Militär-Krankenpflege, 

Die Bedentang der Eigenwärmebestimmung für dra Militär- 
Sanitätsdienst. „Militärarzt* 1879, Nr. 19—22. 

Erfahrungen und Gedanken über das Wesen der menscdilicben 
Eigenwärme. „Aerztl. Intelligenzblatt* 1881, Nr. 25 and 26. 

Therapentisohe Gesichtspunkte für die Begelnng der Lebens- 
*WM8e kranker Militärpersonen. „Vierteljahrssohr. für geriohtl. Med. 
etc.* 1881, ßd. XXXV, 1. 

Das Alter der Schusswunden. „Wiener Mediz. Presse” 1880, 
Nr. 7. 

Einige der ältesten Abhandlungen über Sohosswunden. „Archiv 
für klin. Chirurgie* 1882, XXVII, 3. 

Celsus über operative Bebandlung der Gesohosswunden. 
„Deutsche militärärztl, Zeitsohr.* 1872, 11. Heft. 

Ueber eine die Kriegs-Chirurgie des Mittelalters betreffende 
Entdeckung. „Deutsche militärärztl. Zeitsobr.* 1874, 11. Heft. 

Hlb&onyuüs Braunschwbig am Ende des 15. Jahrhnnderts 
über Schosswanden. „Militärarzt“ 1873, Nr. 16. 


Gedanken über die heutigen Begriffe von der Seuobenverbreitoog. 
„Deutsche Vierteljahrssobr. für öffeutl. Gesundheitspflege 1884, 

8. 52—66. 

Die Eigenwärme im septentrionalen Abdominal- 
typhus. Inaug.-Dissert. Leipzig 1865 (10. August). ‘ 

Der holsteinische Enterotyphus. „Archiv für Heilkunde“ 1866, 
7. Jahrg. 2. Heft. (Ist ein Auszug der vorstehenden Dissertation.) 

Wirkung kalter Bäder auf die Eigenwärme im Abdominal- 
typhus. „Archiv für Heilkunde* 1866, 7. Jahrg., 4. Heft. 

Die Eigenwärme im Fieber der wahren Blattern. (Mit einer 
Tafel). „Archiv für Heilkunde* 1867, 8. Jahrg., 5. Heft, und 

„Dentsche med. Wochensobr.* 1880, Nr. 48. 

Zur Lehre von der intermittirenden Lungenentzündung. „Wiener 
Mediz. Presse* 1878, Nr. 15. 

Ueber Meningitis oerebro - spinalls. „Wiener Klinik* 1881, 
3. Heft. 

Zur Behandinng der Krätze. „Allgem. militärärztl. Zeitung* 
1870, Nr. 26 und 27. 

Die Militär-Krankecunterkanft in Dresden. „Dresdner Journal* 
1879, Nr. 160 and 161. 

Die Badeanstalt im Garnisonslazareth Leipzig, „Deutsche 
Vierteljahrsschr. für öffentl. Gesnndbeitspflege“ 1880, S. 600—605. 

Einiges ans dem Gebiete der Hantknltur und des Wäsche¬ 
wechsels in Krankenbäosern. Ebenda 1881, Bd. Xlfl, 2. Heft. 


Zam Genfer Vertrage. „Allgem. militärärztl. Zeitnng* 1870, 
Nr. 50. 

Zar Stellung der freiwilligen Krankenpflege im Kriege. „Wiener 
Mediz. Presse“ 1877, Nr. 36. 

8. Militär-Sanität8-Statistik. 

Ueber einige der deatsobeo Militär-Medizinal-Statistik noth- 
thnende Grundsteine. „Allgem. militärärztl. Zeitung* 1873, Nr. 41 
bis 45. 

Ueber Herstellung eanitärer Feldzugsberiohte. „Militärarzt* 
1876, Nr. 11—13. 

Statistisches Uber Bestände und Verloste von Aerzten in 
grösseren Heeren. „Der Militärarzt* 1877, Nr. 12, 13, 15, 16. 

8tatistis<dier Bttokbliok aaf das sanitäre Verhalten des XII. 
(königl. sächs.) Armeekorps im Jahre 1872. „Allgem. militärärztl. 
Zeitung* 1873, Nr. 23 nnd 24. 

Desgl. im Jahre 1873. Ebenda 1874, Nr. 29—32, 34,35,39. 

Desgl. im Jahre 1874. „Deatsohe med. Wochensobr.* 1876, 
Nr. 28—25. 
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9. yersoliiedeiias. 

Bericht über die Yerhandlangen der SektioD für Militär- 
Sanitüteweeen der 46. Versammlang deatBober Natorforsoher und 
Aerzte. BDentsohe militärärztl. Zeitsohrifl** 1872, 11. Heft. 

Bericht über die Verbandlaoges etc. der 46. Vexisammlang etc. 
za Wiesbaden. ,DeatBche militärärztl. Zeiteohr.* 1874, 1. Heft. 

Bericht über die Yerbaodlaagen etc. der 47. Yersammlang etc. 
zn Breslaa. „Dentsohe militärärztl. Zeitscbr.* 1874, 11. Heft. 

Bericht über die Yerhandlangen etc. der 50. Yersammlong etc. 
za München. •Wiener Hediz. Presse“ 1877, Nr. 49. 

Militär-medizinischer Bericht über die Ansstellong für Gesnnd- 
heitspflege and Bettangsvesen in Brüssel 1876. „Feldarzt“ 1877, 
Nr. 1, 2, 6, 6. 

Militär-medizini8<dier Bericht über die Pariser Weltaasstellong 
vom Jahre 1878 and die mit ihr verbandene internationale 
Militär-Sanitäts-Konferenz. •Deatsche med. Wochenschr.“ 1878, 
Nr. 40—42. 

Die Militär-Medizin 1877. „Jahrbuch der prakt. Med. von 
P, Böbnbe“ 1878, S. 281—305. 

Die Militär-Medizin 1878. Ebenda, 1879, S. 575—607. 

Die Militär-Medizin 1879. •Feldarzt‘‘ 1881, Nr. 1 a. ff. 

Die Militär-Medizin 1880. „Jahrbaoh der prakt. Med. 7on 
F. Böbneb“ 1881, S. 623—648. 

Die Militär-Medizin 1881. Ebenda 1882, S. 663—698. 

Die Militär-Medizin 1882. Ebenda 1883, S. 718—770. 

Tod daroh Erhängong oder Erdrosselung oder Typhas? •Hobit'b 
Y ierteljahrssohr. für geriohtl. Medizin etc.“ 1869, Bd. 11, 1. Heft. 

Wirkliche oder Torgespi^lte Ohnmacht. ^Yierteljahrsschr. für 
geriohtl. Med. etc.“ 1870, N. F., Bd- 13, S. 227 u. ff. — 

Es sind dies 112 Arbeiten, ^reiche theils und zum kleinsten 
Theile selbstständig, theils in 16 verschiedenen Zeitschriften veröffent¬ 
licht worden sind. Die verhältnissmässig meisten (24) dieser Arbeiten 
sind in der „Wiener Mediz. Presse“ erschienen. 

Möge ^ese TTebersicht za der Erkenntniss beitragen, dass auf 
dem Gebiete der Militär-Medizin sich ein weites and abbauwürdiges 
Feld darbietet für Streben und Arbeit ( 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur klinisclien nnd experimentellen 
Gebnrtsknnde nnd Gynäkologie. 

Yon Dr. Ferd. Adolf Kehrer, o. ö. Professor der Gebarts- 
httlfe an der Universität Heidelberg, Direktor der Entbindangsanstalt 

daselbst etc. 

Zweiter Band. Zweites Heft. Mit Tafel. Giessen 1884. Verlag von Emil Roth, 
gr. S”. Preis 4 Mark. 

Besprochen von Prof. Dr» Ludwig Klelnwäohter» 

Die von KSBBEB seit einer Beifae von Jahren heransgegebenen 
,Beiträge“ haben von allen berofenen Seiten her stets ihre gebührende 
Anerkennung gefunden und die Kritik bat sich über sie immer nur 
in der lobendsten Weise ausgesprooben. Letzteres lässt sich auch 
aof das letztersobienene Heft übertragen, denn auch dieses beknndet 
das gründliche Streben des rUhmliohst bekannten, jetzt in Heidelberg 
wirkenden Gynäkologen. Das vorliegende Heft enthält drei Arbeiten: 
„Zur Menstraationslebrer“, „Zur Physiologie nnd Pathologie der 
Sohwangersohaft“, „Znr Wochenbettslehre“. In der ersten Arbeit trachtet 
Kbbbeb das Yerhältniss zwischen den Yorgängen in den Eieretöcken 
Und den übrigen Gebnrtstheilen sicherznstellen nnd in Erfahrung zu 
bringen, ob in der Hegel das Cavum der letzten blutigen oder einer 
folgenden unblutigen Periode befruchtet wird. Das Resultat, welches 
er gewann, ist nur ein negatives, dahin lautend, dass wir über den 
Mecbaniemus der menstruellen Genitalbyperämie immer noch nichts 
wissen und wir vorläufig, trotz aller gegentheiligen Ansichten, immer 
noch daran festhalten müssen, dass die Follikelbereitnng mit der 
Menstmalblatang Zusammenfalle. Die zweite Arbeit enthält eine 
Reihe gründlicher Stndien über einige physiologische nnd pathologisöhe 
Yorgänge während der Schwangerschaft, nämlich über das Erbrechen 


do^ Schwangeren nnd deren Hyperemesis, über den Ptyalismus des¬ 
selben, über Sensibilitäts- und MotilitEtsstömngen der Nervi ischiadioi, 
über Yerändeningen von Brust und Leib während der Schwanger¬ 
schaft (und zwar Yerändemngen des Zwerfellstandes, der Thorax- 
bads, des Abdomens und des Nabels) and schliesslich über den 
Harndrang Schwangerer. Sehr bemerkenswerth sind Kbhbsb's Stadien 
über die Hyperemesis. Er findet nämlich, dass dieses Leiden durch¬ 
aus nicht immer, wie gemeinhin angenommen wird, die Entwicklung 
der Anämie nach sich ziehe, sondern auch die Entwicklung anderer 
Leiden, wie z. B. der Lungentoberknloee, nach eich zn ziehen ver¬ 
möge nnd das Leiden zuweilen auf keinmr gesteigerten Erregung der 
Genitalnerven oder des Breohzentrnms beruhe, sondern auf tieferen 
Erkrankungen des Magens, wie dem Carcinome, wie er dies in zwei 
Fällen sab. In der dritten Arbeit bespricht Kbhbeb die Prophy¬ 
laxis des Puerperalfiebers und die Gesandheitsverhältnisse der Heidel¬ 
berger Klinik, seitdem sie seiner Leitung untersteht. Das erste 
Kapitel bringt Jenen, die Kbhbbb's Ansichten Über die Entstehnng 
und die Behandlnng des Puerperalfiebers aas seinen früheren Arbeiten 
her kennen, nnr insofeme Neues, als Kbhbbb hier seine Ansichten 
systematisch und in extenso mittheilt. Seine Ansichten nnd in specio 
jene Über die Selbstinfektion nnd die septischen Eigenschaften der 
Lochien bringen es mit sich, dass er der aktiven prophylaktischen 
Therapie einen grösseren Wirkungskreis einzuräumen gewillt ist, als 
wir uns damit einverstanden erklären können. Das Sohlnsskapitel 
umfasst die Mittbeilnngen Über die Gesandheitsverhältnisse in der 
Heidelberger Klinik nnd ftihrt Kbh&bb die günstigen Resnltate, die 
er da erzielte, zum Tbeile auf die Sublimatbehandlnng zurück, deren 
warmer Anhänger er bekanntlich ist. Sie ist, wie er ausdrücklich 
hervorbebt, nicht nnr billiger, sondern auch weit verlässlicher als 
die Karbolbehandlung. 

Jeder Faohgenosse wird das vorliegende Heft mit Interesse 
leeenund nnwillkürlioh beim Lesen der dritten Arbeit Yergleii^e ziehen 
mit den Berichten, die Kehbbe’s Nachfolger in Giessen vor Kurzem 
veröffentlichte. Nicht umhin können wir bervorzuhehen, dass 
die gediegenen Publikationen Kbhbeb’s frei von persönlichen ver¬ 
letzenden Angriffen gegen Andere sind und jenen objektiven, rein 
sachlichen Ton ein halten, den wir von jeder wissensohaftlichen 
Arbeit verlangen können. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische 
Aerzte und Studirende. 

Yon Med. nnd Chir. Dr. Julius Sohsff jun. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage mit 171 Holsschaitten. 

(Wien und Leipsig 1884. — Urban und Schwarzenberg.) 

Wenn auch zumal in der neuereu Zeit aaf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde Bedeutendes geleistet nnd pnblizirt worden ist, so hat 
es hier doch an einem geeigneten Lehrbuohe der 'Zahnheilkunde für 
den praktischen Arzt gefehlt; — dass der Autor der vorliegenden Schrift 
durch die Herausgabe eines solchen diesem Mangel abgeholfen und dass er 
mit seinem Lehrbuohe dem Bedürfnisse des praktischen Arztes wirklich 
und in entsprechender Weise entgegengekommen ist, dafür zeugt eben, dass 
nach so kurzer Zeit die Aasgabe einer zweiten Auflage nothwendig 
geworden, welche sich uns als wesentlich- verbessert nnd bereichert 
mit den Ergebnissen der neuesten Forschungen aaf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde darstellt. 

Wir können hier auf den reichen Inhalt dieses Lehrbaches 
nicht näher eingehen nnd wollen nur andeuten, dass der Yerfasser in 
den drei ersten Abschnitten derselben die Anatomie der Zähne 
und der für den Zahnarzt hier in Betracht kommenden Knochen- und 
Weiohgebilde (Ober- und Unterkiefer, Zahnfleisch etc.), dann die Ent¬ 
stehung der Zähne, deren Anomalien, die Krankheiten der 
Zähne, des Zahnfleisches, der Mundschleimhaut und der Kieferknochen in 
eingehender nnd erschöpfender Weise abhandelt. Ein besonderes 
Kapitol bespricht die Reinigong der Zähne (Kosmetik) und in einem 
anderen legt der Yerfasser den Einfluss der Zähne auf AuMpraohe 
und Yerdauung dar. Der letzte nnd vierte Abschnitt des Buches 
enthält die Kapitel über Extraktion der Zähne und Zahnteohnik. 
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Der Verfasser bat ans hier einen auf echt wissenscbaftlioher j 
Forschang, gründlicher Fach- und Literaturkenntniss reicher eigener | 
klinischer Erfahmng hemhenden and dem Bedürfnisse des praktischen 
Arstes entsprechenden Abriss der heutigen Zahnheilkonde in klarer, 
leicht fasslicher und anziehender Sprache gegeben and denselben noch 
ansgesohmüokt mit 171 schönen Holzschnitten, welche- die Anatomie, 
Histologie, Abnormitäten der Zähne eto. betreffen, sowie die noth* 
wendigsten zahnärztlichen Instrnmeote bildlich darstellen. 

Da das Gebiet der Medizin so ansgebreitet ist, hat sich ja 
schon seit lange zum Zwecke der Arbeitstheilnng das Spezialitäten- 
wesen entwickelt, durch welches eine gründlichere Detail-Arbeit und 


I Ansbildnng möglich ist. Allein nnr in der grossen Stadt können sich 
I Einzelne einem Spezialfach allein widmen; in der kleinen Stadt and 
aof dem Lande sollen die Aerzte neben der allgemeinen Praxis noch 
ein spezielles Gebiet pflegen. Denjenigen Kollegen, welche hiezu die 
Zahnheilkande auserseben und nebenbei auch zahnärztliche Praxis 
betreiben wollen, kann das vorliegende Lehrbacb, das anch von der 
bekannten Verlagshandlung vorzüglich ansgestattet ist, als ein tüchtiger 
Führer, als ein kundiger und ehrlicher Berather bestens empfohlen 
werden. Dr. A. B. 


Staades-Angelegenheiten, Tagesgeschichte tmd Horrespondens. 


Hebammenwesen and Grebnrtstabellen. 

Von 0r, Ang^St Netolitsky, k. k. Bezirksarzt in Czaslau. 

(Fortsetzung*) 

Ein zweiter Grund der Uebelstände liegt, wie oben erwähnt, 
in der sozialen Stellung, welche die Hebammen sich selbst geschaffen 
haben, oder in die sie hineingedrlngt wurden. In dem Publikam ist 
die von den Hebammen gepflegte und geschützte Ansicht verbreitet, 
dass der günstige nnd rasche Verlauf der Geburt von der Hebamme 
allein abhänge, und dass jene die geschickteste sei, welche keinen 
Arzt zur Entwicklung des Kindes herbeirnfe. Die Wehmütter suchen 
im eigenen Interesse das Volk bei diesem Glauben zu erhalten, ziehen 
daher selbst bei gefahrdrohenden Erscheinungen keinen Arzt bei, 
lassen sich zu Wendnngen nnd PlaoentalÖsnngen verleiten und selbst 
das Kind zu Grande geben, nur um ihren Ruf zu wahren nnd 
schieben den unglttcklioben Ansgang auf andere ungünstige Einwir¬ 
kungen nnd Verhältnisse. Die Angehörigen glauben dem Wort¬ 
schwalle, sind sogar stolz, dass in der Familie ein seltener schwerer 
Fall vorgekommen ist nnd erzählen noch nach Jahren davon, eich 
brüstend, wie etwa das Kind, das prahlend dem Spielgenoesen zu- 
ruft: ,etBoh! meine Grossmntter ist gestorben und Deine nicht.'* 

Dieses eigenmächtige Walten der Geburtshelferin wird gefördert 
durch die Nothlage der armen Bevölkerung, bei welcher ja nament¬ 
lich die abnormen Geburten am häufigsten Vorkommen, und welche 
bei der bestehenden Annnth die Auslagen für den Arzt zu meiden 
sucht und lieber das Leben von Matter und Kind duioh Zuwarten 
anf’s Spiel setzt. In dem Ausbeuten der einflasareiohen Stellung 
durch die Hebammen spielt eine grosse Bolle die Furcht der 
Kreissenden vor dem Eingreifen des Arztes nnd die Sohaudermähren, 
welche, durch längeres Erzählen anwachsend, die Hilfe des Arztes 
dem Tode gleiohstellt, so dass man nur zu häufig hören kann: 
alieber sterben, als vom Ante sich quälen lassen.“ 

Weniger einflussreich ist die Prüderie, in Folge welcher die 
Kreissende selbst in bedenklichen Fällen lieber in den gefilhrliohen 
Händen der weiblichen Geburtshelferin bleibt, als dass sie sich den 
Angen des Arztes aussetzt, aber — Koth bricht Eisen — und 
sehliesslioh wird die falsche Scham dennoch bei Seite gestellt, leider 
aber oft schon zu spät und Krankheit und Sieohtbum sind nur zu 
häufig Folgen des unverantwortlichen Zuwartens. 

Grösseren Einfluss auf die geschilderten Uebelstände des 
Hebammenwesens übt die Eitelkeit und Bequemlichkeit der Hebammen 
aus, welche bei gleichzeitigem ünverständniis für den Werth der 
Desinfektion, die Manipulation mit den Antisepticis zu umständlich 
und unbequem finden nnd den Karbolgemoh fttrditen, was besonders 
von Jenen gilt, die in Sammt und Seide heranraosohen und sich aus 
beeserem Holz geschnitzt halten als die Hebammen, welche ihre 
Ptvde nnr in Hinterstttbohen und Holzhäusern ansttben. 

In früherer Zeit waren manche Uebergriffe sogar staatlioh 
sunktionirt, und es ist auch nioht so lange har, dass noch im Ans¬ 
lande die Hebammen sogar zur Vornahme von Wendnngen behörd- 
ludt berechtigt waren. Freilich sind ' heute diese goldenen Zeiten 
auch dort schon tempi pasaati. 

*) Siehe Kr. 33. 


Doch genug 1 — nun zu einem dritten Bilde, das die auf dem 
Lande herrschende Hebammenwirthschaft illustriren soll. Es ist dies 
der Mangel an Aufsicht und Ueberwaohung von Seite der Aerzte 
nnd der Behörden. 

In erster Linie obliegt die Aufsicht dem landesflirstUchen Be- 
I zirksarzte, aber wenn man bedenkt, dass z. B. in Böhmen die Sani¬ 
tätsbezirke eine solch’ ungehenre Ansdebnung haben, dass die 
Thätigkeit des Bezirksarztes in Folge Ueberbttrdung nach jeder Rich¬ 
tung hin von vomeherein lahm gelegt wird, so kann er insbesondere 
nicht die grosse Zahl der Hebammen, die in seinem Bezirke oft 360 
übersteigt, so genau and energisch überwachen, wie dies die Ver¬ 
hältnisse erheischen würden. Eine Kontrole ist nur bei einem steten 
Kontakt zwischen dem Anfsichtsorgane und dem Beaufsichtigten 
möglich. Der Bezirksarzt jedoch bekommt die einzelne Hebamme, 
wenn es gut gebt, höchstens einmal im Jahre, bei weiteren Ent¬ 
fernungen vom Amtssitze jedoch niemals zn sehen nnd das positive 
Endresultat seiner Kontrole ist gleich Null. Aber auch die üeber- 
waohnng der Hebammen von den Gemeindebehörden, resp. von Seite 
der Gemeindeärzte, ist eine mangelhafte und lässige, obwohl gerade 
diese Sanitätspersonen berufen wären, einen ausgiebigen Erfolg zu 
erzielen. Was ist jedoch die Ursache, dass die Privat- nnd 
meindeärzte anf die Hebammen keinen Einfluss haben nnd die Auf- 
I siebt über dieeelben so lässig handhaben? 

Die Aerzte selbst werden es wohl nicht zageben, aber es ist 
doch Thatsacbe, dass sie die Hebammen wegen ihrer scharfen Zunge 
fürchten und man muss diese Sehen, diese Furcht als begründet ao- 
sehen, wenn man berücksichtigt, dass die Hebamme ihre eigenartige 
dominirende Stellung in der Familie and beim Geburtsbette mit allen 
Mitteln nnersobttttert zu wahren und zn erhalten trachten und die* 
Pflege und die ärztliche Behandlung des Säuglings in den ersten 
sechs Wochen als ihr eigenes Privilegium anseheo. Die Aerzte ver¬ 
meiden jede Berührung nüt den Geburtshelferinnen, um sieh dieselben 
nioht zu Feindinnen zu machen, denn was die Feindschaft und die 
Missgunst eines Weibes, namentlich aber einer Hebamme auf dem 
Lande bedeutet, dürften wobl hie und da einige Kollegen schon er¬ 
fahren haben. Wie mancher junge Arzt kann es zn keiner Geburts- 
und Kinderpraxis bringen, weil er nioht die Protektion der Hebamme 
besitzt. Es ist ein wahres Glück, dass diese Frauen selbst unter 
sich uneins nnd anf einander eifersüchtig sind, denn sonst hätten die 
Aerzte in der Geburtshilfe gar nichts zu thon; so aber berufen sie 
den Arzt weniger als den eigentlichen Gebortshelfer, sondern warten 
vielmehr, dass dieser ihre Gesohiokliohkeit und Verlässlichkeit der 
Familie lobend in das rechte Licht stelle. Wohl könnte dieser Miss- 
wirtbschaft bald ein Ende gemacht werden, wenn die Aeizte unter¬ 
einander znsammenhialten; aber leider ist in keinem Stande die gegen¬ 
seitige Eifersucht — ob sie nun ans edlen oder eotsohnldbaren Motiven 
entspringt — so gross, als gerade unter den Aerzten. 

Manche Aerzte verderben anch selbst die Hebammen, indem 
sie ihnen anlässlich der Intervention bei einer Zange oder Wendung 
ein Trinkgeld geben and nioht bedenken, dass sie dadurch den Händen 
der Hebamme sich ausliefem, sich selbst sohädigen und in den Augen 
der Hebamme herabsinken, welche den geschenkten Gulden nicht als 
Trinkgeld für das Znlangen des Wassers oder für das Heimtragen 
der Zange, sondern als eine Entsohädigong, als eine Provision von 
Seite des Arztes für den Ruf zum Geburtsbette ansehen. Auf die 
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Gefahr hin, keinen Glauben zn finden, mosa noch erwähnt werden, 
daaa sogar manch' jnnger Kollege, welcher rasch zn einer Praxis 
gelangen will, es nicht verschmäht, in irgend einer Weise nm die 
Gunst der Hebamme zn buhlen. Kann man sich dann wundem, 
wenn diese in ihrem Dünkel sich sogar TJrtheile über die Tüchtigkeit 
und die Kenntnisse der Aerzte erlaubt, sie bei den Familien entweder 
empfiehlt oder herabsetzt, bei dem häufigen Erfolge ihrer Redekünste 
sich für nothwendiger als den Arzt hält und sich gegen eine jede 
Kontrole von Seite der Sanitütspersonen aufbänmt? 

Wenn auch einzelne Ausnahmen stattfinden mögen und nicht 
alle Wehnfiitter in jeder Richtung dieser Schilderung entsprechen, so 
werden doch die meisten Kollegen die Richtigkeit der Ansichten und 
die Wahrheit der Thatsachen zugeetehen müssen, und auch zugeben, 
dass von Seite der Aerzte und selbst der Gebnrtshelfer von Fach 
die Anfsicht über die Hebamme entweder gar nicht oder nur lax 
gehandhabt wird. 

Auch die Behörden als solche haben bis jetzt jede strenge 
üeberwaohung der Hebammenwirtheohaft unterlassen, tbeÜs weil ihnen 
die Uebelstände nicht bekannt waren, theils weil sie mit anderen 
Geschäften derart überhäuft sind, dass sie jede Yermehrung der Ar* 
beiten zn vermeiden suchen. Es ist überdies zweifelhaft , ob eine 
einseitige BeanfsiohtigQng von Erfolg gekrönt gewesen wäre, und 
ich glaube, dass nur das Zusammengreifen aller Faktoren in dieser 
Beziehung günstige Resultate erzielen kann. In welcher Weise eine 
ausgiebige Kontrole überhaupt zu erreichen ist, möge auf einer 
späteren Seite anseinandergesetzt werden. 

Ich komme non zur Besprechung der materiellen Stellung der 
Hebamme als eine der häufigsten Hrsachen der herrschenden Uebel¬ 
stände in dem Hebammenwesen auf dem Lande. 

Es ist keinem Landarzte unbekannt, in welch’ kümmerlichen 
Verhältnissen oft die Geburtshelferinnen leben, und dass die Ent¬ 
lohnung derselben in keinem Yerhältniss zn der geleisteten Arbeit 
steht. Statt dass die Thätigkeit der Hebammen auf die Intervention 
bei der Geburt und auf das Baden des Kindes sich beschränken 
würde, muss sie in vielen Gegenden nach den Ortsgebränohen durch 
Wochen bei der wohlhabenden Wöchnerin schlafen, die Kinderwäsohe 
besorgen, Botengänge und Dienstbotenarbeiten verrichten, den Fuss- 
boden waschen n. s. w. und erhält nach wocbenlanger Verwendung 
selten mehr als 10 fl. Entlohnung. Die Hebamme wird verhültniss- 
mässig von der armen Bevölkerung sogar besser houorirt; denn 
wenn man ihr auch kein baares Geld gibt, so entschädigt man sie 
doch mit Yiktualien, Brod, Eier n. s. w. Ihre haaren Nebeneinkünfte 
sind die Kreuzer von den Pathen gelegentlich der Taufe, die aber 
^ur bei den reichsten Pathen 1 fl. betiägt. Ein Glück ist es zu 
nennen, dass die Hebammen bei den Wöchnerinnen den Morgenkaffee 
und wo sie übernachten, auch das Abendbrot bekommen; — wahr¬ 
lich ein karger Lohn für die verantwortliche Thätigkeit, für die 
zahllosen Nachtwachen und für die sonstige gelieferte Arbeit) Da 
ist die Madame in der Hauptstadt, welcher diese Misbre der Land¬ 
kolleginnen gar nicht bekannt ist, schon besser situirt und kann 
sich nach Herzenslust in Sammt und Seide kleiden. 

Bei solch’ kümmerlichen Verhältnissen kann man sich nicht 
wundern, dass meist nur halbgebildete, ans den niedersten Klassen 
stammende Weiber dem Hebammendienste sich znwenden, und dass 
materiell besser gestellte Frauen den mühevollen, darbenden Beruf 
einer Geburtshelferin nicht wählen wollen, da sie überall nur auf 
den Ertrag ihrer Praxis angewiesen sind und nur in wenigen Be- 
zirksfitädten als Hebamme mit dem jährlichen Gehalte von 10—20 fl. 
angestellt wird, wofür sie bei den ganz armen Frauen gratis zn 
interveniren bat. 

Die nächste Folge dieser sozialen Stellung ist, dass die 
Hebammen schwere Handarbeiten verrichten müssen, nm das Leben 
zu fristen. Dabei werden die Hände plump und schwer, die Haut 
rissig und zur Uebertragung von Infektionskrankheiten geeignet, die 
bei Franen sonst anmuthigen Bewegungen und Handgriffe werden 
ungeschickt, die technische Fertigkeit geht verloren, die Zeit zur 
Auffrischung des Gelernten mangelt, die Tabellen werden schlecht 
geführt, die Schrift wird immer unleserlicher und im Laufe der Jahre 
ganz vergessen. Diese armen Franen sind wissenschaftlich verdummt, 
leiden weniger an Eigendünkel, sind aber nichtsdestoweniger arge 
Knrpfuscheriunen, weil sie erfahrungsgemäss für einen guten Rath 


eine kleine Entlohnung, wenigstens ein Stück Brot, zn erhalten ge¬ 
wohnt sind. Doch genug der traurigen Schilderungen, welche die 
Kollegen in der Stadt kaum glauben werden, und welche die gleich 
einer bewimpelten Fregatte daherransohende Stadtmadame als Ehren* 
beleidigung zurückweisen würde, da sie sich aus besserem Materiale 
geschaffen hält. Leider jedoch sind die Verhältnisse bisweilen noch 
schlimmer, namentlich in Gebirgsgegenden. 

Hat man jedoch ein Leiden erkannt — und die Hebaounen- 
wirthsohaft ist gewiss auch ein sociales, ein im wahren Sinne des 
Wortes materielles Leiden und in ihrer heutigen Verfassung ein 
Krebsschaden des Sanitätspersonales — so ist es gewiss Pflicht, 
auch den Weg zu suchen, auf welchem die Uebelstände behoben und 
gemildert werden können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Vom internationalen medizinischen Kongress 
in Kopenhagen). Heute dmi 16. August, 4 Uhr Nachmittags, 
wurde der achte Intemationaie Kongress in Kopenhagen geschlossen 
und Washington für den IX. internationalenmediz. Kongress ge¬ 
wählt. Die internationalen medizinischen Kongresse haben damit für 
Europa jedenfalls eine längere Unterbrechung erlitten, da sich kaum 
viele Aente aus Europa entschliessen dürften, eine so weite 
und so lange Zeit in Anspruch nehmende Reise zu machen. Wir 
wollen für heute sowohl die wissenschaftlichen Ergebnisse als die 
gesellsohaftlioben Erlebnisse, welche dieser Kongress in so reicher 
Fülle bot, nur ganz kurz skizziren, und behalten uns vor, später auf die 
Vorgänge des Kongresses — auf seine wissenschaftliche und soziale 
Bedeutung — ansführlitdt znrückzukommen. 

In den allgemmnen Sitzungen sprachen: Pasteitb (Paris) über 
Mikrobien und Vaccine, insbesondere über die prophylaktische Impfung 
gegen die Hundswnth; ToiCASl C&üDBLLl (Rom) über die Ursachen 
und Verhütung der Malaria; William Gqll (London) über Sammel* 
forschnng und Vi&CHOW (Berlin) Uber Metaplasie. 

Id den Sektionssitzungen wurde sehr fleissig gearbeitet und 
fonden über die wichtigeren Fragen meist sehr lebhafte Diskussionen 
statt; hier war es, und das muss konstatirt werden, wo die 
österreichischen Gelehrten und Aerzte Beweise ihres reichen 
Wissens und ihrer grossen Erfahrung gaben; die Meisten von ihnen 
wurden zu Präsidenten oder Vizepräsidenten ihrer Sektionen gewählt 
und ihnen wenigstens auf dem Gebiete der praktischen Medizin 
noch nicht jener Vorrang abgestritten, der ihnen in den letzten 
Jahren in der theoretischen so gerne streitig gemacht wird^ 

Die Aufliahme, welche der Kongress hier fand, war geradezu 
eine enthusiastische. Die Festlichkeiten, die ihm zn Ehren gegeben 
wurden, überboten Alles, was in dieser Beziehung je geleistet wurde. 
Der Ausflug nach Helsingör, das Fest der Kommiine und der Em¬ 
pfang beim Könige werden Allen, die an denselben theilnahmen, 
unvergesslich bleiben. Der Reiohthum, ja die Verschwendung, mit 
der man die Gäste überall bewirthete, war nur von der Liebens¬ 
würdigkeit, mit der man ihnen überall entgegenkam, überboten. Be¬ 
sonders groBsartig war der Empfang des Kongresses beim König, 
der Alle zur Begeisterung binriss. Der König und die Königin von 
Dänemark, der König und die Königin von Griechenland, wie au(di 
der Kronprinz und die KronprinzesBin von Dänemark Hessen sich 
die hervorragenden Persönlichkeiten durch die Gesandten der be¬ 
treffenden Länder vorstellen und unterhielten sich mit Einzelnen 
durch längere Zeit. Besonders bevorzugt waren bei dem Empfange 
von den Deutschen Esmabch, Vibchow, Volehann, KOsteb; von 
Italienern TOMAfQ Gbddblli ; von Franzosen Pastbüb, CBOqUB, Tbblat, 
Vebmbüil; von Engländern AcLAin), Güll, Mac CobmaC, Paqbt; 
von Oesterreichem Kaposi, Mibddlicz, Mosbtio, PSibram, Schnitzlbb. 
Letzterem wurde noch die besondere Auszeichnung zu Theil, nebst 
Agland, Gull und Paget für den nächsten Tag zur königlichen Hoftafel 
nach Schloss Bemdorff geladen zu werden. Nach Beendigung des offiziellen 
Emp&nges begaben sich die hohen Herrschaften, von den Gesaudtmi 
und den Mitgliedern des Kongresses gefolgt, in die Speisesäle, wo 
ein glänzendes, wahrhaft königliches Mahl servirt wurde. Für die 
königliche Familie war wohl ein besocderer Tisch gedeckt, aber auch 
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hier wurden noch viele Persönlichkeiten angesprochen und KOnig 
und Königin erhoben wiedwbolt das Champagnerglas, nm dem Einen 
oder dem Anderen der ihnen bekannten Kongressmitglieder znentrinken. 
Die Königin von Griechenland, die dnroh ihre Schönheit nnd ihren 
Liebreiz Alle entzückte, ttberrasobte Diejenigen, die sie dnroh längere 
Ansprache anszeiohnete, durch ihre genaue Kenntniss der neueren medi¬ 
zinischen Literatur. Sie selbst forderte Prof. SCHinTZLEK auf, ihr Prof. 
Hosetiq aus Wien vorzustellen xmd sprach dann diesen ganz laut 
mit den Worten an: nloh habe Ihre interessante Arbeit über das 
Jodoform gelesen. Das Mittel wird auch jetzt in Griechenland ein- 
geftthrt I doch soll nach neueren Beobachtungen bei der Wundbehand¬ 
lung das Sublimat sich noch besser bewährt haben; auch soll das 
Jodoform nebst den argen Geruch, den es verbreitet, bei manchen 
Personen psychische Störungen hervormfen." Selbstverständlich ver- 
theidigte I^of. Mosbtio auch der Königin gegenüber das Jodoform 
und wusste alle Vorwürfe, die dem Jodoform gemacht werden, auch 
einer Königin gegenüber zu entkräften. 

Ein ansftthriioher Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit 
sowie über die soziale Bedeutung dieses in jeder Beziehung gross¬ 
artigen Kongresses wird folgen, sobald der Bedaktenr Prof. Sshnitzleb, 
welcher von Kopenhagen aus noch einen Ausflng nach Schweden 
nnd Norwegen unternommen hat, zurttokgekehrt sein wird. 

(Zur Cholera). Die Cholera verbreitet sich immer mehr iu 
Italien; nicht nur in den einzelnen Ortschaften nimmt die Zahl der 
Erkrankungen und Todes^e in Folge von Cholera zu, sondern sie 
erfasst immer grössere Gebiete. Das infizirte Gebiet umfasst bereits 
die Hälfte der Lombardei und rückt schon recht nahe an das öster¬ 
reichische Gebiet heran. Dem gegenüber scheint es angezeigt zn 
sein, dass die österreichische Begierung ernste Massregeln ergreift. 
Vor Allem wäre es nothwendig zu konstatireu, ob das Auftreten der 
Cholera in Italien als epidemisch zn betrachten ist. — Im Laufe 
dieser Woche ist endlich von der österreichischen Regierung ein 
Einfubr-Verbot für Hadern, gebrauchte Wäsche, alte Kleider etc. 
ans Italien erlassen worden. Sonderbarerweise hat die italienisohe 
Begierong für angezeigt gefunden, ein solches Einfuhrverbot gegen 
Oesterreich zn erlassen. Dieser Vorgang gegen ein völlig oholera- 
freies Land ist einfach nnverständlioh und lässt sich nur dadurch 
erklären, dass Italien mit dieser Massregel gewisse handels-politische 
Nebenzwecke verfolgt. Was die angeordnete ärztliche Visitation der 
Eisenbahnen an der Grenze betrifft, so war es merkwürdigerweise 
bei der Zentralstelle bis heute nicht bekannt, ob die nach Westen 
und Süden führenden, im Staatsbetriebe n) stehenden Bahnen 
diese Anordnung auch ausgeftthrt haben. Die Staatsbahneu scheinen 
gegenüber hygienischen Verordnungen eine ziemlich grosse Indolenz 
zu bekunden. 

• * 

* 

Wir haben in Nr. 31 dieses Blattes unserem Befremden darüber 
Ausdruck gegeben, dass trotz der allerorten auf das Rigoroseste 
durchgefübrten prophylaktischen Massregeln gegen das Auftreten und 
die Weiterverbreitung der Cholera, die Furcht vor dieser Epidemie 
sich überall mit einer Intensität äussere, wie sie bei den vorher- : 
gehenden Cholera-Epidemien niemals zu koustatiren war. AnknÜpfeud ; 
an diese Bemerkung geben wir im Nachfolgenden einen Auszag ans 
einer beaohtenswerthen offiziösen, „Zxa Choleragefahr* über- 
schriebenen Notiz der Berliner ,N. A. Z." Das betreffende Blatt 
hebt zuerst hervor, dass die Reichs- und Staatsorgane nichts von 
all’ dem unterlassen haben, was einen Schutz gegen die Einschleppung 
der Epidemie nnd im Falle derselben eine mögliche Eingrenzung 
gewähren könnte und fährt dann fort: 

,Die Bevölkerung hat in &tthe>ren Jahren im Grossen und 
Ganzen stets eine ruhige Haltung sich zu wahren gewusst und, 
soweit ärztlich geboten, die grössere Vorsicht in der Lebensweise 
selbst bei schon vorhandener Epidemie mit Anfrechterbaltung des 
Gleiohmntbs zu verbinden verstanden. Es ist deshalb auffällig, dass 
die Angst vor der Seuche bei ihrem diesmaligen Auftreten in Enropa 
stärker znm Ausdruck kommt, als bei jedem früheren, mit alleiniger 
Ausuahme des ersten im Jahre 1831, in welchem bekanntlich nur 
zu oft die verkehrtesten Massregeln und die übelsten Folgen gerade 


dnroh die sinnlose Angst herbeigeführt wurden. Wenn nun auch 
damals die Langsamkeit nnd Spärlichkeit der Nachrichten d^ Über¬ 
triebensten Gerüchten frrien Spielranm liessen, so tragen doch auch 
heutzutage die veränderte Lage der Telegraphie, ^e Eisenbahn- 
verbindongen und die Publizistik, welche gerade in Zeiten der 
politischen Ruhe die sonst auftretenden aussergewöhnUeben Er- 
! soheinungen in oft allzu grossem Masse ausznnntzen pflegen, nicht 
wenig dazn bei, auch schwerer erregbare Phantasien mit Furcht uud 
Angst zu erfüllen. Zu diesen ümstandeu tritt noch hinzu, dass, dem 
Zuge der Zeit nach Oeffentlichkeit entsprechend, auch die Männer der 
Wissenscfliaft ihre Ansichten öffentlich zu dishutiren pflegen, nnd 
dass diese Erörterungen, welche eigentlich nnr für Fachkreise be¬ 
stimmt sind und unter Voraussetzung eines gewissen teolmiscben 
Verständnisses zur Aufklärung dienen können, in weitere Kreise 
dringen, missverstanden werden nnd deshalb Bennrnbigung erzeugen. 
Alle diese Gründe geben uns eine Aufklärung über die Entstehung 
der m der Bevölkerung zum Ausdruck gelangten ängstlicheren Stim¬ 
mung^ sie enthalten a^r gleichzeitig die Mahnnng, bei aller Vor¬ 
sicht doch üebertreibungen zu verhüten, welche ohne Noth belästigen 
und ängstigen. Wenn ein Jeder in seinem Kreise solchen Ueber- 
treibungen mit Ernst entgegentritt, so wird er ängbtlioben Gemttthero 
g^enüber ebenso segensreich wie Derjenige wirken, welcher umge¬ 
kehrt den Leichtsinnigen Vorsicht znr Pflicht macht* 

(Von der medizinischen Fakultät.) Diese Woche ist 
das Vorleseverzeiobniss der Wiener Universität fdr das Winter¬ 
semester 1884/85 erschienen. Nach demselben werden an der medi¬ 
zinischen Fakultät von 18 ordentlichen, 36 ausserordentlichen' 

Professoren, 61 Privatdozenten und 31 Assistenten im Ganzen 201 
Vorlesongen und Hebungen gehalten werden. Der nenernannte Pro¬ 
fessor der Anatomie, Dr. Toldt , für welchen bekanntlich so lange 
nach geeigneten Lehrräumlichkeiten gesucht wurde, hat bereits seine 
Kollegien angekUndigt; dieselben werden im Leiohenbofe des Garnisons- 
spitales Nr. 1 in der Sensengasse stattfinden. Prof. Wbdl, welcher 
kürzlich in Peusion ging, hat noch sein übliches Kollegium ange- 
kOndigt, doch ist es fraglich, ob er es auch abhalten wird. Was die 
Anordnung der Vorlesungen im Lektionskataloge betrifft, so sind 
jene kritischen Bemerkungen, die wir im vorigen Jahre über die¬ 
selben machten, nur zum Theile beachtet worden, denn noch immer 
finden wir in der Gruppe „Anatomie* ein Koll^um, betitelt: „Prak¬ 
tische üebungen, besonders als Vorbereitung für ethnographische 
Studien auf Reisen*; in der Gruppe iuterne Medizin steht ein 
Kollegium: „Die wichtigsten Heilqnellen Oesterreichs*. In der Ab- 
theilung für angewandte medizinische Chemie ist eine Vorlesung über 
Hygiene angeführt, obwohl der Lektionskatalog eins spezielle Gruppe 
für die Fächer der Staatsarzneikunde nnd Hygiene enthält. 

(Ernennung.) Die mediziaisvhe Fakultät der Berliner Unirersität 
hatte beschlossen, beim Kultusminister zu beantragen, den PriTatdozenten 
Dr. Mendel eine Professur fdr gsrichtliohe Psychiatrie zu verleihen. Der 
Eultnsminister hat diesem Anträge entsprochen und ist die Eroennong 
erfolgt. 

(Berufung.) Dr. Ludimar Hermann, Professor der Physiologie a n 
der Universität Zdri<^, ist iu gleicher Bigeaschaft an die Universität Königs • 
herg als Nachfolger des in den Buhestand tretenden geh. Hedizinalrathe s 
V. Witt ich berufen worden und hat den Bnf angenomhien. 

(Jubiläum des allgemeinen Krankenhauses.) Die Gedenk¬ 
feier der vor 100 Jahren erfolgten Gründung des Wiener allgemeinea 
Krankenhauses wurde am 16. d. M. durch eine feierliche Messe in der Haus- 
kapelle begangen. Dem Hochamte, welches der Dompropst der Yotivkirche, 
Dr. Marschall, unter Assistenz des geistlichen Aktors W. Janowetz 
um 9 Uhr Morgens zelebrirte, wohnten der Direktor des allgemeinen Kranken • 
hauses Obersanitätsratb Dr. Josef Hoffmann, viele Mitglieder des medi- 
ninischen Doktoren-Kollegiums, der Verwalter, ferner die Krankenwärter nnd 
die sonstige Dienerschaft hei. — Dies war die Feier des hunder^ährigen 
Bestandes des Wiener allgemeinen Krankenhauses; einfacher und schmuck¬ 
loser konnte wohl die Feier eines so dankwürdigen Ereignisses nicht vor 
sich geben. Wir wollen nicht untersoohen, welches die Motive waren, die 
die leitenden Persönlichkeiten der Spitalsverwaltong veranlassten, diese Feier 
so einfach zn gestalten; nur eine Frage diAogt sich ans onwillkfirlich auf; 
musste es eben ein rein kirchlicher Akt sein, welcher das Andenken an diese 
grosse Stiftung zu ehren batte, konnte nicht zum Mindesten eine kleine 
weltliche Bede gehalten werden, worin die Geschichte und die grosse Be¬ 
deutung des allgemeinen Krankenhauses und das Verdienst des Kaisers 
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Josef n. gev&rdigt vordenwäre? Hier liegt entschieden eine Dnterl&Bsong 
ror, die gat gemacht werden soll. An den Professoreo nnd an den Aenteo, 
welche an dieser Anstalt so viel Kenntnisse geschöpft haben nnd an den 
Stadenten der Hedisin liegt es, bei Beginn des nenen Stndienjabres dnroh 
Yeranstaltnng einer wördigen Feier dieses Yersftnmniss nachenholen. Hier 
wird Qelegenheit sein, die nngebenre Bedentnng des Wiener allgemeinen 
Krankenhanses, eines der grössten Institute dieser Art auf der Welt, f&r 
die Bntwickinng nnd den Fortschritt der medisinischen Wissenschaft and 
der Krankenpflege darznstellen. 

(Vom allgemeinen Krankenhaase.) Oer Direktor des 
allgemeinen Krankenhanses, Obersanitätsrath Dr. HoFFUANN, begab 
eich yor einigen Tagen mit aohtwöcheotliobem Drlanbe nach Gastein; 
während seiner Abwesenheit wird Phmarins Dr. STAitDTHABTNBR 
die Direktionsgesohäfte föhren. 

(Hundertjähriges Jubiläum.) Das Jahr 1884 ist bekanntlich 
sehr reich an Gedenktagen, welche an eine vor 100 Jahren von Kaiser 
Josef unternommene bedeutende reformatorische That erinnern. Unter 
diesen darf der 2)1. August nicht rergessen werden, denn an diesem Tage 
yoUsog sich vor 100 Jahren ein Ereigniss, welches nicht allein in kultur* 
historischer, sondern anch in hygienischer BeEiefaung eine Umwälzung in 
gans Oesterreich zur Folge hatte, und welches schon dieses Umstanded wegen 
der allgemeinen AuMerksamkeit wOrdig erscheint. Am 23. Angnst 1784 
erschien nämlich die kaiserliche Entschliessung, mittelst welcher angeordnet 
wurde, dass alle innerhalb der Städte befindlichen Friedhöfe 
ln Oesterreich aufgehoben und neue, yon den bewohnten Ortschaften 
angemessen entferat situirte Friedhöfe angelegt werden sollen. Bis zu jener 
Zeit wurden bekanntlich die Leichen theils in den Gröften innerhalb der 
Kirchen, theils auf den die Kirchen nmschliessenden Kirchhöfen beerdigt. 
Das Erscheinen der kaiserlichen Verordnung yersetete die kommnnaleQ und 
kirchlichen Behörden in lebhafte Aufregung. Es kostete yiele Anstrengungen 
und dauerte yiele Dezennien, bis dieser so erspriessliohe Erlass Kaiser 
Josefs II. zur allgemeinen Ansfdhrung kam. 

(Von Dr. Koch.) Nach einer Uittfaeilung des „Deutsohen 
Montags-Blattes** hat (3oh.-BAtb Professor Dr. KoCH eine Bemfung 
naok England erhalten, wird dieselbe aber ablehnen. 

(Die Ernennung Dr. Schwbnninobb’s) znm Professor 
an der Berliner Universität bat die dortige medizinisofae Fakultät 
zu dem ungewöhnlichen Schritt veranlasst, gegen die Ernennung 
des Dr. Schwenningeb noch vor deren Vollziehung mündlioh 
und sohriftlich Protest einzulegen. 

(COHNHSIU f.) Die medizinische Wisseosobaft hat einen herben 
Verlust erlitten. Der Professor der allgemeinen Pathologie nnd patho- 
logisefaen Aoatomie an der Uaiversität in Leipzig Dr. Julius 
COHNHEZM ist in der Naoht znm 15. d. M. in Leipzig verschieden. 
Der Verstorbene hatte eben erst sein 46. Lebensjahr vollendet. — 
Am 20. Juli 1839 in Demming geboren, fungirte COENHEIM seit 
1864 als Assistent bei ViBCHOW nnd wurde im Jahre 1869 znm 
Professor der pathologischen Anatomie in Kiel ernannt. Im Jahre 
1872 folgte er einem Rnfe der Breslauer Universität, am schon 
einige Zeit später nach Leipzig zn ttbersiedeln, wo er bis zu seinem 
Tode allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie tradirte. 
Schon seine ersten grösseren Arbeiten über die Qaerschnittsbilder 
der Muskelfaser (CoHKHEiM’aobe Felder) und Aber die Färbung der 
Oomea mit Goldchlorid erregten allgemeine Aufmerksamkeit; eine 
tiefergehende Bewegung rief aber seine im Jahre 1867 pnblizirte 
grosse Untersnohnng Aber EntzAndnng und Eiternng hervor, in 
welcher er im gewissen Sinne gegen die Cellnlarpathologie VntCHOW’s 
Stellung nahm und damit einen förmlichen Umschwung in der 
Fatiiologie berbeiführte. Von weiteren grösseren Arbeiten sind zn 
nennen seine Untersnobnngen Aber die embolisohen Prozesse, Aber 
Tuberkulose, Aber Hydrämie n. s. w. In zusammenfassender, harmo¬ 
nischer Weise legte er das Basultat seiner Aber so viele (Gebiete 
sieh erstreckenden Stadien in seinem grossen Werke Uber allgemeine 
Pathologie nieder, das in rascher Folge neue Auflagen erlebte. 

(Ebasvus Wilson f), einer der ersten Aerzte Englands, ist 
am 8. d. in London gestorben. Sir EbashüS Wilson war ein Mann, 
der die leidende Welt von tansenderlei Aussatz, GesohwUren uud 
Ausschlägen befreite, der sich von den Beiohen fUrstliobe Honorare 
zahlen liess, um sie in Schenkungen und gemeinnAtzigen Stiftungen 
andererseits wieder anszngeben. Sein Wohlthätigkeitssinn nnd sein 
Lehreifer wetteiferten miteinander. Er dnrohstreifte den Orient, am 
die Natur des Aussatzes zu ergründen; in der Schweiz ging er den 
Kröpfen and in Italien den Haatsohmarotzern der Banem nach. 


Seine LehrbUober machten in England dem Aberglauben, alle Haut¬ 
krankheiten durch innere Arzneien zu heilen, ein Ende and bahnten 
der Reinliohkeitslehre, als dem besten Heilmittel gegen Ausschläge, 
den Weg. Einem grossen Theile seiner Patienten verschrieb er nur 
eine bestimmte naturgemässe Lebensweise, und so die Mittel dazu 
fehlten, langte er in seine Tasche, zog einen Sovereign hervor und 
sagte: „Verzehre dieses Pfund und melde Dich allwöchentlich zu 
einer neuen Dosis, bis dass Du gesund bist.“ Aus eigenen Mitteln 
gründete er in London einen Lehrstuhl für Hantlehre, einen anderen 
fflr Patholc^ie in Aberdeen; er liess an das Hospital in Margate 
einen besonderst Flügel fttr Seebäder aobanen und die Kirche von 
SwaoBCombe in Kent herstellen. Das grosse und unvergängliche 
Denkmal aber, das er sieh selbst an der hervorragendsten Stelle des 
monnmentalen Themsedammes setzte, ist der alezandrioische Obelisk, 
die sogenannte Nadel der Kleopatra, die er mit einem Kostenaufwand 
von 10.000 Pfd. St. aus Alexandrien nach England herbeisebaffte. 
Ueber ein halbes Jahrhundert lag dieser Monolith, den Sir B. 
Abbbcboubt 1801 für England erworben and den Mehemed Ali 
Pascha nnd der Ex-Cbedive wiederholt der englisoheu Begiernag 
angeboten, im Sande der alexandrinisohen Hafenstadt bis Bbashus 
Wn^N den Erlös von so und so viel geheilten Aussätzen und 
Skropheln zu seiner Hersobaffung gab. 

(Sanitätskonimissionen.) Ueber Auftrsg der Statthalterei kon- 
Btitairteo sich in Prag für die einzelnen Besirkeanlässliob der bevorateheoden 
Choleragefahr besondere Kommissionen, welche darauf zn sehen haben, dass 
die unterschiedlichen sanitäres Gebrechen beseitigt werden. Die Zahl dieier 
Kommissionen beträgt 13 and besteht jede-derselben aus zwei HitgUedem 
der Stadtvertretung, aus dem Bezirksarzte und einem Beamten der techni¬ 
schen Abtheünng des Magistrates. Die Hansbesitser werden anf die zu be¬ 
seitigenden Gebrechen von der Kommission, der auch ein Poiiaeibeamter bei¬ 
gegeben wird, mittelst eigener Formulare aufmerksam gemacht, und wo es 
sich um grössere Uebelstände handelt, hat die Kommission hievon sofort 
dem Magistrate Meldnng su erstatten. 

(Spende.) Der als Operateur weit Aber die Grenzen Europas hinaus 
bekannte Dr. Viktor v. Jvanchich, der sich durch seine wiederholten 
grossartigen Schenkungen an äratlicbe Hnmanitäts-Institate die grössten 
Verdienste am seine Kollegen erworben hat, bat neoerdings aus Anlass 
seines öQjfthrigen Doktor-Jubiläums dem Pensions-Institute des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren • Kollegiaais das muniflieate Geschenk von 6000 Gulden 
gewidmet. 

(Gift) Das k. k. Ministerium des Innern hat im Einvernehmen mit 
dem k. k. Handelsministerium angeordnet, dass bei Verabfolgung von Gift 
an znm Gifthandel berechtigte Gewn-bsleute eine besondere Bezugs- 
bewilligung ebensowenig wie fflr wissenschaftliche In¬ 
stitute und öffentliche Lehranstalten erforderlich ist Die 
BezugsbewUligung nach §. 9 der Verordnnng des Ministeriums des Innern 
vom 21. April 1^6 bleibt sonach nnr anf die Fälle beschränkt, in welchen 
Gift nnr anf Grand einer amtUchen Bewilligung abgegeben werden darf. 

(Gegen die Hundswuth.) Wir haben in voriger Hammer berichtet, 
dass die n.-ö. Statthalterei am 11. d. M. mltBflcksiofat auf die bedenkliche Zunahme 
der Hundswnth und der Todesfälle an Lyssa eine Verordnung erlassen, worin den 
Besitzern von Hunden anfgetragen wird, diese entweder mit einem Maulkorb 
zu versehen oder sie an der Leine zn führen. Merkwflrdigerweise hat die 
Wiener Polizei diesen Erlass erst am 20. d. M. publisirt und lässt denselben 
erst am 25. Angrut in Kraft treten. Wenn einmal di« Hundswuth konstatirt 
ist, dann muss doch eine solche Verordnnng sofort znr AnsfAhrung kommen. 

(Konstantinopel.) Wie von dort gemeldet wird, hat die 
Pforte ihre Verfügung ^treffe der Ernennung einer Anzahl türkischer 
Aerzte zu Mitgliedern des internationalen Sanitätsrathes wieder zu¬ 
rückgezogen. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Löbliche BedaktionI 

Anlässlich der in Ihrem geschätzten Blatte vom 17. d. M. angefShrten 
Mittheilnng, betreffs der Gefährlichkeit der innerlichen Verabreichung des 
Kali chlorlonm von Hm. Dr, Book schätz, erlaube ich mir Nachstehendes 
zu bemerken nnd bitte am Aufnahme desselben. 

Herr Dr. Booksohfltz spricht dis Vermuthnng ans, dass in dem 
von ihm behandelten und geheilten Falle von Diphtheritis die am 7. Tage 
eingetretene Albaminurie und Hydrops (Morb, Brightii) der innerlichen Ver¬ 
abreichung des Kalt chloric. (16 Grm. in toto) zugesohrieben werden könnte. 

Abgesehen davon, dass die löbL Bedaktion ln der Anmerkxug darauf 
hinweist, dass es sich im gegebenen Falle um eine Searlatina sine axan- 
themate gehandelt haben könnte, ist es ja bekannt und genflgend konstatirt, 
dass akute Nephritis und Albaminurie gleichseitig oder als Folgekrankheit 
der Diphtheritis anftreten. 
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loh hob« im Laufe dieses Jahres 4 F&lle (3 io der von mir geleiteten 
Krankenanstalt and einen in der Privatpraxis) beobachtet, an welchen sich 
bei vorhandener, nicht gar intensiver Diphtheritis dreimal Albamionrie nnd 
einmal ahnte Kephritid mit massenhafter Alb.-Anascheidnng gesellten. Ich habe 
bei der Anfnahme der genannten Kranken dnroh die Harnnntersnchnng, die ich 
seit Jahren bei jeder Diphtheritis sofort vornehme, das Albumen and die 
Niereneikranknng nachgewiesen. Ansser den genannten FkUen habe ich eine 
grosse Zahl notirt, deren Veröffentlichnng ich mir einer spkteren Zeit Vor¬ 
behalte. 

Die von mir in diesem Jahre behandelten Kranken haben das Kali 
ohloricnm weder innerlich aenommen, noch erhielten sie ein derartiges 
Onigelwasser, noch eine solche Bepinselnng. 

Ich wfirde demnach du Anftreten der Albnminnrie nnd Uorb. Brightii 
in dem vom Herrn Kollegen aitirten Palle dnrchans nicht dem Gebranche 
des Kall ohloricnm anschreiben, sondern als eine Komplikation oder Kon- 
seqnens dM Diphtheritis anseben. 

Genehmigen den Ansdmok meiner besonderen Hochachtung 

Dr. Horii Frey, 

dir. Prim, des Krankenhauses dar ‘Wiener Kaufmannschaft. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Eraannt: an Oberäraten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Reserve -Assistennarat.Stellvertreter: Gömdry Koloman, Dr., vom 
GSd Nr 3 in Baden« bei Eintheilnng snm GSp. Nr, 24 in Ragnsa; 

der militirarntlicho Eleve 1. Klasse in der Reserve: Kapper 
Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, bei Eintheilnng *n diesem 

Gamisonsspitale; . ^ ... 

an Oberkrsten in der Reserve: der Beserve-AsBistenzarat. 

Stellvertreter: Hoor Karl, Dr.. vom GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim GSp. 
Nr. 1 in Wien; Jak ns Benjamin, Dr., vom GSp. Nr. 17 m Budapest, mit 

Belassnng in seiner Eintheilnng; . , vr 

^ militär&ratlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Herr- 
mann Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Lina, beim 5. Huss.-^.; 
Schreier PhUipp, Dr., vom 6 in 01m«a, beim 36. Inf-Rgt.; 

Buchbinder Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach. 49. Inf.- 

Bgt.; Deutsch Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triert. beim 
Rat.’ Sonnenfeld Anton, Dr.. vom GSp. Nr.2 in Wien, beim GSp. Nr. 20 
in K’aschan; Gidöfalvi Adalbert, Dr. vom GSp. Nr. 16 in Budapes^ 
mit Belusnng in seiner Eintheilnng; Schmidt Anton, Dr., vom GS^ Nr.22 
in HerraannsUdt, beim GSp. Nr. 2 ln Wien; Stefanicki Johann, Dr., vom 
GSp Nr. 14 in Lemberg, mit Belissung in seiner Eintheilnng; 

an Assistenairaten in der Reserve: die militkrkratlichen 
Eleven 1 Klaue in der Ruerve: Kal mir Josef, Dr., vom GSp. Nr. 20 
in Kuchan, beim GSp. Nr. 17 in Budaput; .Abeies Gustav, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 47. Inf.-Rgt.; . , „ - 

die militirirztlichen Eleven 2. Klasse ln der Reserve: Farago 
Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 21 in TemesvAr, beim 4. Huss-Rgt.; Hanls 
Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komom, mit Belusnng in seiner Bin- 

theilnngj^ ^ ggigtengftrzten: die prksent dienenden mllitäräratliohen 
Titnlar-Bleven 1. Klasse: Morpurgo Benedikt, Dr., und Ziasmeister 
Otto, Dr., Beide vom GSp. Nr. 1 in Wien; Ulrich Emil. Dr., vom GSp. 
Nr. U in Prag; Smietana Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 16 ln Krakau, 
alle Vier mit Belassnng in ihrer Eintheilnng; 

der Einjahrig-Freiwillige des Urlnnberstandes: Oiass Isidor, l»r., 
vom 52. Inf.-Rgt., anm GSp. Nr. 16 in Budapest. 

In den Rntieitand vereetzt; die Oberwnndirzte: Blank Bmannel, 
vom 46. Inf.-Bgt., als „invaUd« (Domiuil: Wien). 

Der erbetene Anetritt ans de* Heereeverbande t«nirde bewilligt i 
dem Oberärzte: B o senzweIg Josef, Dr., vom 52. Inf.-Bgt; 

‘ dem Oberarzte in der Reserve: Eberstaller Oskar, Dr., vom 10. 
F.-J.-Bat. (Aufenthaltsort: Graz.) 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminletratlon. 

Herren Dr L. in K. Herr Begiemngsrstb Prof. Schnitzler d&rfte schon 
in den nächsten Tagen von seiner Reise znraokkebren. 

H le Marinearzt in Hellervetslein (Holland). Du Hydrarg. tannio. 
” oxydd. von Dr. Lustgarten ist in jeder gröueren Apotheke er- 

in Krizevao, Wir werden Ihrem Wunsche Rechnung tragen. 
” Dr J L in Belts (Russland). Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

” Dr. C. in DorohoL Der Fabrikant versichert, daunnr das mmkuiscbe 

” Zollamt Schuld haben kOnno, wenn du am 8. d. M. hier zur Poet 
sesebene Brncbband noch nicht in Ihrem Besitze ist. . . , _ 

, Dr. A. C. in Klein-Schwadowitz. Auf Abonnement bis Ende l. J. 

D^^.^königl. B&chs. Oberstabsarzt in Möckern bei Leipzig, Ihrem 

" Wwehe wurde entsprochen. ....v 

Dr. B. G., Kreisarzt in Bittberg. Unser Guthaben betragt 6 ft. bis 

" Ende laufenden Jahres. v 

Dr 0 G Badearzt in Gutein. Die freundlicbst mitgetheüte Korrektor 
” far’ nnseni Medizinal-Kalender wird im nlohsten Jahrgange BerBck- 
sichtignng Anden. 


Herren Dr. A. B. in J. Die erwähnte Petition wurde seinerzeit vom Mlni- 
■torinu abschlägig besebieden. — Der Erlus der k. k. n.-ö. Statt- 
hslterei vom 28. März 1882 iantet: „Der Titel „Wandarzt" ist eine 
der verschiedenen, für die einzelnen Kategorien der Aerzte gwetz- 
licb bestehenden Benennnogen, welche dazu dienen, die Aerzte je 
naoh dem Grade ihrer erlangten Aosbiidnng nnd ihrer praktisdien 
Berechtigung zn unterscheiden. Der dadurch gebotene Unterschied 
darf im öffentlichen Intereue nicht verrückt werden." 

Dr. M. in Grossau; Dr. K. in Knbio; Dr. G. in Petrinje; Dr. 
H. in Samac; Dr. P. in Vag-Sellye; Dr. T. in Laibach; Dr. S. in 
Gacs; Dr. B. in Gyannat; Dr. W. in Budapest; Dr. P. in Kremnltt; 
Dr. P. in Thnrocz-Szt.-Marton; Dr. R. in Tolna; Dr. J. in Szt,- 
Ivan; Dr. K. in Prag; Dr. S. in Czegled; Dr. K. in Keszthely; 
Dr. K. in Nagy - Bippeoy; Dr. N. in Neu • Gradiska; Dr. G. in 
Krnsohewac (mit 2 Impfnadeln); Dr. P. ln Kojuchewatz; Dr. M. 
in Sadagora: Dr. E. in Trencsin; Dr. S. in Djakovar; Dr. H. in 
Moritsfeld ; Dr. T. in Bnttka; Dr. R. in Tarczal; Dr. B.in Kis- 
Eörös; Dr. E. in Eesmark; Dr. D. in Hosadiowitz; Dr. R. in 
Szered; Dr. L. in Budapest; Dr. V. in Varadia (mit ImpCUadel); 
Dr. P. in Szentes; Dr. A. in Agram; Dr. S. in Enttenberg; Dr. 
E. in Feher-Gyarmat; Dr. B. in Nagy-Megyer; Dr. C, in Bndapest; 
Dr. W. io Verginmost; Dr. P. in St.-Margaretlien; Dr. H. in Weiss- 
kireben; Dr. E. in Szt.-Jano8; Dr. L. in Szakul; Dr. J. in Baesuwf 
Dr. A. in Holleschau; Dr. H. in Viuca; Dr. H. in Jarnga; Dr. 
B. in Jaska; Dr. P. in Qr.-Beeskerek; Dr. S. in Entteuberg; Dr. 
S. in Mötüing; Dr. S. in Som-Szill; Dr. K. in Seelau; Dr. W. 
in Gospic (mit Impflanzetten); Dr. P. in Biehwald; Dr. B. in 
Waitzen; Dr. K. in Zloczow; Dr. H. in Zsaralyan; Dr. A. ln 
Wallern; Dr. H. in Ptozin; Dr, P. in Gyarmat; Dr. N. in Schid; 
Dr. Z. in Essegg; Dr. K. in Panesova; Dr. K. in Kndritz; Dr. 
K. ln Gyertgamos; Dr. K, in Tisza-Lök; Dr. W. in EiwanowitZ; 
Dr. G. in Innsbruck; Dr. G. in Szkleno; Dr. K, in Svetla; Df. 
B in Saiburg; Dr. M. ln Ragnsa; Dr. P. in Bantseb* Dr. S. ln 
Steinbmch; Dr. F. in Parkany; Dr. K. in Kesmark (Impfnadel); 
Dr. C. in Bros; Dr. P. in Wr.-Nenstadt; Dr. B. in Alba. Ihre 
Impftrtoffbestellnngen sind erledigt. 

Dr. J. V. W. in Czemowitz (mit Medizinal-Kalender). Bestätigen 
" auf ansdrflokliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betragea für „Wiener Media. Presse“ nnd „Wiener Klinik*._ 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

\ für praktUohe Aerzte pro 1885 

(Achter Jahrgang) 

enthält'. , . , 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken { 1884 : 
1420 Rßcepte. 1885: 1493 Becepte, demnach Vermehrung 
um 64 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, aj Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche MedikameiUe und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6 . Die Thermometne am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Oficineüe und nichtoßcüulU 
AtzneimitUl, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kw- 
orte-Verzeichniss nUt Angabe der Kurärzte. IX Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen IS. Vergleichende Gewichtstabellen. 16. Schwanger- 
schaftstabeUen. 17. Sehproben. 18. Heüformeln der öst^- 
reichischen Pharmakopoe { 1882 ). 19. Verzeichntss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss. der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenien^ sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allm 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 


SU juuen. _ . » . . ff 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet alUr vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

ITröan ü Schwarzenberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 


Digitized by v^ooQie 


1103 


Wiener Medinnische PreMse. 


1104 


jpiK** flScbst wiehtig^ für die 

Militär-Sanität, 

Private und öffentliche Gesundheitspflege! 

Zwei neue, noch gar nicht gebrauchte, vorschrifta- 
massig avsgerüstete ganxledemet elegant und dauerhaft 
gearbeitete 8a/n/itätstaschen, jede mit Riemen zum üm- 
hängen über die Schulter versehen, sind wir beauftragt zum 
herabgesetzten Preise von 100 fl. zu verkaufen. Ein spezielles 
Yerzeicbniss über den Inhalt der beiden Taschen versenden 
wir auf Verlangen überall hin franko. 

Grefälligen Auftrag beliebe man zu adressiren an die 

Administration 

der 

„Wiener Hedizinischen Presse“, 

Wien, I., Maximiliaostrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Werksarztens-Stelle. 

Bei der Braderlade des Olstroer Kohlenbergbaues, Post- n. Telegraphen- 
itation Hrastiiigg a. d. Südbahn, ist die Werkarztes-Stelle durch einen gradnir- 
ten Doktor der Mediaio mit I. Oktober 1. J. zu besetzen. Hit derselben ist ein 
Jabresgehalt von 1000 fl., freie Wohnung. Behetzong n. Beleuchtung Terbnndeo 
und ist der Werhsarst gehalten, eine Hausapotheke sn fahren. Eenntniss 
der sloven. Sprache Bediognng. Qeenche sind sn richten an den Vorstand 
der Olstroer Bruderlade in Hrastnigg bis 31. August d. J. 

V^ür tinsere in Heinersdorf bei Friedland in Bdlunen ge- 
^ legeoe Druck- und WoUwaarenfabrik wird ein Doktor der 
Medizin und Chimrgid, der eine eigene Apoth^e hält, als 
Fabriksarzt gesucht. Gebalt 600 fl. per annum. Arznei wird 
extra vergütet. Der Eiotritt kann sofort erfolgen. 

Heinersdorf liegt dicht an der prenssisohen Grenze und 
bietet der Ort selbst, sowie die österreichische und preossisohe 
Umgegend Gelegenheit zn einer auagebreiteten nnd einträglishen 
Praxis. 

Ofierten bitten zn richten an die Firma £. Heintsohel 
nnd Comp, in Heineradorf bei Friedlaod in Böhmen. 

I n der Stadtgemeinde Nendek, im Geriohtsbezirke Nendek 
and politischen Bezirke Graslitz, gelangt die erledigte Stelle 
eines Stadtarztes, womit der Jahresbezng von 200 fl. ans der 
Gemeindekasse verbunden ist, znr sofortigen Besetzong. 

Der Stadtarzt bat die Armenbehandlnng und die Todten- 
beschad^ sowie die Mitwirkung bei Anstlbang der Gesandheits- 
polizei in der Stadt Nendek unentgeltlich, die Fleisohbeechan 
hingegen gegen eine von den Fleischern bezahlte Gebühr zu 
besorgen. 

Bewerber um diese Stelle haben die mit den Eignnngs- 
nachweisen versehenen Gesnche bis 20. September 1884 beim 
Burgermeisteramte zu Neudek einznbringen, 

Doktoren der Medizin erhalten den Vorzug. Hervorgehoben 
wird, dass in der Stadt Neudek zwei grosse Fabriksetablissements 
bestehen, welche für die ärztliche Behandlung ihres Personals 
grössere Pauschalien bezahlen. 1279 

Der Bürgermeister: Schneider. 


Verantwortlicker Eedaktenr; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Vortlieilhartestie Bezugsiqaelle 

Üir alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducfe 

bei 

HEINRICH ftmiATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


^ Mineralwässer, 

stets flrisclie Sendoogen, sowie Qoellenprodokte, k..k. Hof-Hineralwasser-Mieder- 
lage, Wien, I,, Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, L, Logeok 3. 1047 


Zahnarzt 



für Nerven- und 6em&thekranke, 

111.. X«eoiihardft&s«e Nr. 3 and S, 


Univ. med. Dr. Blahy, 

m" , Sekundararst, wohnt Jetzt 

L, Br&unerfltrMM 2 (OraDeahof), 

KoHegen bedeiiteRden Rabatt. liTt 


Haupt-DepOt in Wien; 

Th. Yalasek, 

Maxlmllianetr. 2. 

Vorräthig in den Re¬ 
staurants etc. 


' flndea 
Kranke 
jedeneit 
Anfoahme 
nnd 

soi^rftltige 

Pflege. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ehaadaeli« 
phaxmaeevUaehea Präparate i 

mm m Eztracta fluida. EomprizzL Medikamente. Fni»- 

Ml ■ raieiekiia ud Prapekto Aar Aivaidiig danetbai nd Imka. 

WLm ■ ■ I Bromum aolidiflcatum. Beit» BaniMiiauiuttal ki Mpktk- 
IIIIJI I I ritii, BehwitA Tjpku at«. Medikamentöse Gelatme- 
I m MjII ■ Platten. Vorzügl. gearbeitete n. genau dosirte 
■ M ww ■ Bougles. Earbolisirte glatte Fressscliw&mme. 

Bombellon’s Ergotin! 

Fellow’s Syrupt Dr. PfenlTer*« Hämoglobin! Tonttgllebe Arineiweine. 

Bromiim solldlfirat« 

Bekannt ist, dass Brom sn den beeten DeBinfektionsmitteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe heute seine Verwendane znr Desinfektion 
findet, ist rauis sea nnd wenig bekannt. 8o Gramm schwere Stangen ana Eieeel- 
gnhr enthalten 76 Percent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver« 
achlossenen Flaschen vom Apotheker ezpedirt, nnd nm einen Ratun von 190 Knbik* 
fass Inhalt Terlässlioh zn deeinfiziren, genögt eine solche Stange. Üm zn deainfiziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Pnnkt gesteltt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Stnuden ist das Brom -verflfiohtigt, die Desinfection beendet 
nnd kann nun der Hanm wieder gelüftet werden. 


Drtleilii tde imiMu 

Uber den Heilwerth der ersten echten JOHANK HOFF’schen 
Halz-Hellfabrikate behnfs Zusammensetzung von HeUkräntern 
zu echten Malzpräparaten. ivs« 

Haupt-Fabriks-Qeschäft für Oesterreich-Ungarn; 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Die Ton Herrn Dr. Karl Bettslhalm, Dozent an der Wiener Uni¬ 
versität, beranagegebene „UedizinUch-obirnrgisobeBandschan“, 2 . Heft vom 
Febmar 1S77, enthält in der Bobrlk „Offene Correspondenz der Redaktion 
nnd Administration“ folgende, für Langenleidende nnd ffirAerzte, dis 
solche behandeln, gleich wichtige Notiz, welche wir den Lesern als all¬ 
gemein nutzbringend wiedergeben; In dem Werke: „Traltsment ratlonel 
da la phthtslo pnlmonalre'^ spricht sich der Verfasser Dr. Pietro Santa, 
der berühmte Arzt in Paris, ln nachstehender Weise ans: nUas seit 
Jahren von Jebann Hoff ln BerUn, desaen Hanptgreeehäft für 
Oeeterreloh und Ungarn In Wien, Z., Bräaneretrasae Nr. 8, präpa- 
rlrte Malzextrakt-Ossnndheitsbler findet bei Aerzten wie bei Kranken 
die gSnatlge Aufbabme, die ein gntee dlätetieohee Sttrkongsmlttel 
aan der Klaiae der Aneleptloa bietet: Dan Malzextrakt dient der 
Ernährung, Kräftigung nnd Labnng. Dadnrob. daae ea glelohzeltlg 
derHellnng nnd Ernährnsg dient, etärktesaufollend: dies bewirken 
die soblelmbaltigen Stoffe der Oerste ln demselben. Es bewährt 
sich bei ehroniaoben Affektionen, belebt die Znsammenzlebbarkelt 
der Mnekeln nnd ffibrt gerade die Babrnngsetoffe ln den Organis- 
mna, welohe die ersobSpften Kräfte wieder heben." — Die geanoh- 
testen praktleoben Aerzte ln Paris, wie Blaobe, Barth, Onerean 
de Mnsey, Pidonx, Panvel, Empla, Danet, Bebert de liatonr, Sonohnt, 
Plarry, Tardlan. bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Ifittela bei 
vorkommetiden Fällen , nm die Verdanongstbätigkeit wieder herzaetelles 
und zu regeln. Heine eigeneErfabrnng, sagt Pietro Santa, als Inspektor 
der Mineralqnellen des Seine-Departements, fuhrt mich dahin, mich dnrcb- 
auK der Würdigung anzascbliesBen, welcher Lavereau mit folgenden Worten 
Ausdruck gibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur 
Verdannng fester Speisen nicht besitzt, andererseits durch den Gennss 
von Getränkes nicht angeCTiffen wird , ist es werthToIl, ein Nahrungs¬ 
mittel zu besitzen, das bedentend nahrhafter als alle Dococte und weniger 
aufregend als der Wein ist.“ 
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JSellanstalt fdr iSferTenkranke 


BAüdorf am Bbain. 


Qeeigoet fär Rliokenmarkskraiikhelteii, Neurasthenie, Hymhundrle. Hysterie, 
Bekoavaleszenten etc. Mod.*lazig8aineMorphiumentzlehimg, Wasserkur. £lektro> 
theraple. Dr, Brtenmeyer_ tos« 


££a.iis. königrl. konae. 

Hallei ner 

"■JHMutterlaugen- 

^ fSalz 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Mw wiriliclies Motterlaiipg-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird unteramtlicfaerEon* 

trole erzeugt und ist bei allen grossen Ausstellaogen snsgeseicfanet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und ver* 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, ä Braan, 
Chrobak, Rokitansky, Spaetb etc.; insbesondere gegen: Frausnkrank- 
heiten, als: Ansohweüungen, Verhirtangen nnd Vergrbssernngen der 
Gebarnntter und deren Folgen etc.; KinderieidStt, besonders Bhachitis 
und Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Sehieinhiute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

W1«b: Apotheker Bitab, L, Lngeok nnd Wildpretmarkt; Bildapastt 
H. Kattoni und Will«, sowie in allen Apothekan and Un«ralwau«r- 
g«aoUft«B OantorrelcÄ-Unganis. 

Mt* HB. Han beachte die Sohutzmarke and Firma des Fabrikanten 
Dmliamv Sadlldsky, k. k. Hofapotheker in Salsburm. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn ^ kr. 0, W. 



Verbandstoff- Fabrik 

:EZ:eiztx3:^a,za.za. <Sc ^iesllza.sr, 

ll«heie«lbe (B Öhme n), 

Filialfobrlk von Paul Hartauum, Heldeiibelzn. 

Wtea 1M9> Ooldene Medaille, B 7 gleaa*AaBatalluia aerlta laes: Sa* 
slae groldene Nedalila for ▼erbandstoffe eto. et«. 

fertigen alle geb^uchlicben Verbandstoffe in bester Qualität und offeriren 
als nen nnd von den Herren Professoren: Grnns-Tttbingen, Hofmoki* 
Wien, Liater nnd Longmore>LondoQ empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwone)^ 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

iPatent Sartznaim & Sieslingr. 

Vor den unberechtigten, minderwertbigen Kacbahrnnngen mSge 
hiemit gewarnt sein. 

Hnster, neue Prelallaten, Prospekte zo Diensten. 


M. J.SOERMAYEB'* 

Beeaadbelta^lrlp'Lelbehea la Walle i. 4.— mit karzea Aermela, i. 4.40 
mit liege« Aermela, le Beide fl. 2.— mehr. — Aegeaebmete «ad zttrig* 
llohate Hille, a«f bloeeer Haut n trage« ««d va« dea eratea irztllohe« 
Ktpazttite« Wlaas beateaa empftblea. Wie«, I., Kiroteerttratte 38 
(varmalt Brabea Nr. 17). Veraeodangea per Naohnahmo. 1007 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrüoke, 

in., SophienbrüekenstraHse Kr. Id. 

Tramway^Halteetelle nächst der Sophlenbrfioke. 

Vorzfigliob SU empfehlen gegen BheBas, «lehUafilfe, TerMhlatasag, Halsleldea 

ud Astbsus. 

Billiger als anderwärts. 

Praia • I* Claese mit Naohsohwitseu fl. l.-, ohne Naohsohwltsen 76 kr. 
1 lOio • Q, Classe mit Naobsobwltzeii 76 kr., ohne Nacbsohwltzen 60 kr. 

Ins AboBBement Beeh bllligrer. 

BaiestMien ilr Harren; iJ; t “• i 

nur mit Ansnahme von HiMweA Tonittags unä Saastag ^aehalttage. 

Baäestonäßn Ilr Danißn: i: SiSSSNlSSlSS: 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERB 

ln Wien und l.elpzlg. 


Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermaim Cohn, 

Professor färAugsiibeilkande an der Uni* 
veraTtät Breslau. 

YI nnd 192 Seiten. 

Uit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. b. W. = 4 Hark brosohirt; 

3 fl. 30 kr. 5. W. =3 5 Hark 50 Pf. 

eleg. geh. 


Echter und verzflglioheter 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

ftr 

MliMoiüllllsiitt. 

Dnrcb Vermittlnng der Admlnlstra* 
tion der ^Wiener Medlsinlsehen 
Presse^ in Wien, MaxlmlUanstr. 4, 
ist nnverfilschter alter Halaga*Wein 
«nm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
Bu beziehen. — Ftlr Torzflgliehste 
QaAlität wird garantirt — Versen- 
dnng gegen Eünsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender KacUass gewährt. 


Vlao hüte sich vor Nachahmungen. Jedes abnlleh aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachabmung der iUBsaren Form, ohne 
Wirkung des ä^ten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

' Erfritchende, ab^krende Fruchtpcutille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH, CONOBSTIOH, 
LEBERLEIDBH, MAOEHBESGHWERDEll, n.e.w. 
ünentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Diastiea, wie Aloäs, Podo- 
phytun u. s. w. enthält, ei^e t es sieb bestens sum tägliehen Gebraueh. 

ln Frankreich von allen medMnisehen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu. welcher dieselbe seit 1867 zuerst vei^ 
ordnet und dadurch ihrea Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleli; 
Ober-Med.-Rath Dr. Batttehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paria, E. QRXLLON,' Apotheker, me Rambateaa, 27 
Jede tnsgt die üntersohrift: E. GHlLLOi 

Im aÜeM AMdNckeM. 


Dr. Pfeutfer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

I Blelohsuoht, Blutarmnth, Blut- und Säftovarlnst, SkrpphiüOB«, lymp^ 
oonitlt, pro«. Mnskolatrophi«, fto anlmisohs Lnngonkn^^ MM 

Engel-Apetheke, wion, I., am Hof 6. Ludwlgs-Apeth., Mflnohon, Kenkanserstr. & 


Verlässliche humanisirte 


Knhposkeii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 fl,j sowie echten Kuhpocken-Impf stof besorgt prompt die 
Administration der y, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wim, MoximilianstrcLsse 4. 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 

Soebea erscbien: 

Die chirurgischen Krankheiten des Ohres 

bearbeitet von 

Professor Dr. H. Sohwartze 

in Halle a. S. 

I. Hälfte. 

Uit 99 Bolzscbnitten. 8. geh. Preis H. 6 —• 

(Aoch ncter dem Titel; Dentsche Chirurgie, Liefg. 32, 1. Hälfte.) 

Melancholie und Schuld. 

Psychologische und psychiatrische Betrachtungen 

von 

Dr. Carl Kraussold, 

k. Oberarzt der oberfränkiscben t^releirrenaDStalt za Bayreath. 

8. geh. Preis M. 2.—. 


V orzüglioh © 

medikamentöse Chokoladen 

aas der Dampf-Chokoladen-Fabrih von 

F. Ad. Richter & Co-, k. k, Hoflieferanten, 

Bttdolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

HIP Uniiere Fabrikate werden aoseohlleeelich nur ans allerbestem 
Bohmaterlale ln der sorgfältigsten nsd gewieeesbaftexteD Weise onter ärzt¬ 
licher Kontrole bereitet xmd empfehlen aen Herren Äerzten speziell tmsere 
GenadkdtR'Chekolade (reinem Caoao an ’ Zncker), 

■alz'CbokoUde (reine Cacao mit präpar. Ualemehl), 

Elsea*CliekoUde (mit 0'6 Gr. Eisen, sehr wohlaohmeokend). 

Pzder Chokoladea (gans rein), Peier-Chokoladea (feinst. Be^pader), 

. , (UalS'Rxtrakt). „ „ (Arrowrooii, 

Entölter Cairao (ganz rein), entölter Caeno mit Halz.Estrakt. 

AnsführUehe Preislieten gratis zar Verfngnng. lOS'^ 

Greneral-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dp. ßichter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 

Prag, NIklaspiatz. 


Prämlirt; Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. SÜberae MedaUlo 

Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadl Jänos 

durch Xiloblg, Bnnaott, Frsasnlns analyeirt, sowie erprobt and ge- 
Bcbätst Ton medisinischen Antorititen, wie Bamberger, Ttrehoi^ Hiraoh, . 
Soanaonl, BnU, Nussbanm, Esmareb, Knssnanl, Sefaultso, 
Friedreloh, Sptegelberg,Wunderlich n. 1. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste a ll er Bitterwasser 

empfohlen sa werden. — Zn haben in allen Uineralwasserhtndlangea 
and den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets aasdr&cUich 
KSuxlalmor’s Blttarwussor“ an verlangen. Brnnnenschnften. gmtie. 

Der Besitzer: Andreas Saulehner^ Budapest« 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fBr diesen Zweck nenerbante Hans enthält adle erdenk« 
liehen Vorriefatnogen znr Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Waaica* 
bider, Vollbad, Dampf- und Dauohebäder, pneunatlsohe Apparate zu nedi« 
kaaentSsea lahalationekuren and solchen mit verdünnter and verdichteter 
Lnft, Apparate so Elektrlzltitakuren, Operationseaal nnd Laboratorlon mit 
vollständigem chlrorgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Habra- 
SOhea Waseorbett, blane Zimmer mit nenen Lichtver8(^lna8>TorrichtnDgen nud 
Operationsbetten fUr Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Chosse Foyer«, Lese- nnd Konvereatlonezimmer, Bibliothek, Zeitral« 
heizoag, Barten, Wintergarten, Peraonenaafzng etc. stehen anr allgemeinen 
Benfitnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete , dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorsflgliche 
Kftche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Aosknnft ereilt 
der Bigenthflmer nnd Direktor U87 


Neuhold & Moyzisch, 

Erzeuger cMrurg. Instrumente und orthopädischer Maschinen, 
Wien, Niederlage: VIII., Langeg. 25. Werkstäti'^; VIII., Florianig. 55. 

Lager von Dawpf>lnhaletloBa*ApparateD, Nezrilber. o. aeeetog-Wandspiitzen, Irrigatoren 
aller Artea, ftranz. a. engl. Bonglee n. Katheter, Bandagen nenester Systeme. 
Spedalttiten ln Bartgnninil'Waaren, und zwar; lDhalatlons«Apparate naoh Schnitzler, 
SchrStter, r’törk und Schwarz, Hartgnaml-Spritien znr Wandbehandlnng, Ohrlnft* 
Doieheapparste nach Pollitzer nnd Deutsch. ilOS 

Stets vorrithiges Lager aller mediz. und Chirurg. Verbandstoffe und Gummiwaaren. 


Carinthia - Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flassbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. Mitteregger ein alkalisch • mnriatischer 
Säuerling I. Ranges. 

Dieses koblensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzöglich bewährt; 

hei chronischem Nieren- and Blasenkatarrh und öbermässiger Harn - 
sänrebildung, bei Laogenkatarrh und beginnender Lnngentuberknlose; 
bei Katarrhen der Athrnnngs-, Verdauungs- und Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dnreb alle auderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserang erzielt wurde. 

Niederlage für Wien: Bäreo'Apotheke, I., Logeck. 


Kronen-Quelle, 

erprobt and enpfohten durch Prof. Oantani und viele andere medizinische 
Autoritäteo, ist von bewährter Heilkraft Lei allen aus mangelhafter Ham- 
eänre-AnsBcheidung herrübrenden Krankheiten, wie : Kleren. and Blssenleldea, 
flrles* and StelnhesehwerdeD, sowie den verschiedenon Formen der OlcbL 
Die Kronen-qaelte tit dareh alte HlaerstWMserhaDdlnngen and Apotheken de« ln* 
nnd AaeUndes za beziehen. 


Dr. Anton Loew. 



Kurort Gleichenberg 


in öteiermark. 

Blne Faliratandfl von dar Station Feld- 
baoh der angrar. Weatbaha. 

■K* Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkallaoh-morlatlseh« nnd Elseasäuor* 
llago.Flehtennadel- und QaeU«eoI>Zer> 
atäabnnrS'lDlialatlonen, ^oiser Bospl- 
rationo-Apparat, kotalenaanr« Bäder, 
Stahl-, Fioktennadel- ud Säoewaasov* 
bäder, kalteaVoUbad «. taydropatblaohe 
Kuren, Zlegeamolke, Zlegeaailloh,kBh- 
wanae MUeh la der elgcno erbaatea 
Kllohkaraastalt. Klima: konetaat mäa- 
Mlg feuoht'Warm. Seehöke; 300 M. 

Wohnuagea. Mtaeralwässer a. Wären 
■lad bei der Bade-Slrektloa Ctlelohea» 
berg zu bestellea. 


Apotheker A. BSOLL , k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, 1^ Tuchlauben 0, 

empfiehlt doh den P. T. Herren Aerzten znm Bezug ■äamUIrher Arznelstoflb ln 
tadelloser Reinheit und zu mäesitran Preisen. - Spezialität: Alkaloide zu eubko« 
tanen Injektionen u. oeae Arznelntltel. — Preis-Llete auf Wunsch gratli u. f^sake. 
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iSonatag den 31. Angast 1884. XXV. Jalirgant!. 


Di« aWianer Medlifaiiich« Pres««“ «rscheint jeden Bonn'ag 
I M« 8 Bogen Gro«B*Qnait-Fonnat etark. Hletn eine Beih« 
MUMTordeotUoliar Beflagw. Ala regelmiaaige Beilage ab«r 
cwlelcb aneta aalbetetdadlg, eraohunt die «Wiener uinik* 
aUnonatlieb ein Heftlm darchsehnlttUcben Dinfange 7oo> 
Begen Lezikon>Format. — Ab<nmeinente- und Ineertlone* 
anltrige aind an die Adalaietratien der •MediatnUehea 
rrewe * in Wien, 1., ■axiatUeHtnaee Rr. 4. an rlehtOD. 
FlirdieBedahtion beatimisteZneohriftenalndaa adreeeiren 
an Herrn Prof. Br. d«h. Sehatteler, Wtea, I.« Barfrtng Rr. 1. 


Wiener 


AbonnemenUpreiae: .Uedla. Preaae“ and .Wiener K.lnik*» 
Inland: JAhrL lo fl., balbj ihrl. ^ fl., viertf Mflbrl. 2 fl. 80 kr. 
Aoaland: JAbrl. t4Mrk.. balbjAbrL inHrk..vlert«lJfthrL «Hk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jdbrl.: «fl.; Analand 8 Urk. — 
Inserate werdenin der„Wr.Ued. Preese“ ^nspaltigen. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrolxlanfenden «onpueUleselle 
mit 88 kr.» 80 Pf. berechnet. Uan abonnlrt im Anslasd« bet 
allen Poetlmtern and Bnehbindlem, im Inlande darob Bin* 
sendnnc des Betrages per PostanM olsnngan dleAdalolstnaea 
der „Wiener Hedla. Preaae** in Wlas, I., lIaximIUaaiitra«a d. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Heraueseber und Chef-Redacteur: Prof. ]>r. Job. Solmitaler 


INHALT : OriginaHaa imd kUBlfldie Ta rlaanny aii. Znr Lehre von der Bingeweide-Syphills. Von Dr. T. Lang in Wien. — Der gegenwlrtige Stand 
nnaerer Keontnisae der Blennorrhoea neonatoram. Ton Dr. L. Königstoin, Doient na der Wiener UniTersitit. (Fortsetsu^.) — Hjperidroais 
nnilaterelis. Beitrag sor Kenntniss der Sympathicn8>Brkrankn])gen. Ton Dr. Onstar Bfehl, Assistent der Klinik fSr Deniatologie des Prof. 
Kaposi in Wien. (Schlnsa.) XittlieUlingeii Aitfl der Praxis. Ein Fall yon Wanderniere. Hitgetheilt von Dr. Armin Nngy, BesfrksphysikaB 
für Waitien. — KrKlflehe Bespreekiagea aäd Ilterariseke AaxdgeK« dmndriss der operativen OebwtohUf». Tim Dr. Fmnx Schanta, 
Professor an dra UBiTersitüt Innsbmck. Bosprochen von Dr. 0. Brenss, Donent an der Wiener üniTersitiU. — Ans den TerhaadluBgea des 
Intemntienalen medlBinistAen Kongresses so Kopenhagen. Ans den allgemeinen Sitsnngen. lieber die pathogenen Ifikroben and die Schnts* 
Impfetoffe mit besonderen Besiefaangen sor Hnndswatb. Ton Prof. Pasteur in Paris. — Afls den Sektionssitsongen. Sektion Ar Uedisin. Die 
Bedentong derneneren Ontersnchnngen der BlutkSrperohen Ar di« antmiscben und leukimiseban Krankheitaformen. Ton Dr.S. Laaohe ln Obristianin. 
— Sektion Ar Chirurgie. Der natlseptisehe Dnoerrerband. Ton Prof. Dr. Bsmarch in Kiel. — Sektion Ar GyuAkologie. Der Kaiseriduiitt und 
•eine BodJflkutionea. Ton Prof. Dr. F. Kflller in Bern. — Sektion Ar Dermatologie nud Sjphills. Die Aetiologie und Pathologie des Ans« 
satisA Ton Dr. Armnuer Hansen in Bergen. — fttaadfii' dafelin^hetteaj Tagesgesehiekto and Konespaadeas* Hebammenwesen and 
ÖebartsUbdIen. Ten Dr. August Netolitsky, k. k. Besirksnrst A Csaslau.(Fortsetsang.) — Briefe ans Böhmen. Prag: Sociales and Wissen* 
schsftUohas. (OrigioaI*Berioht der ^Wiener Kodlsinisehou Presse*.) — KMae ChraaU. Znr (%olera*Q«Ahr. — Offene Korrespondenn der 
Bedaktion und Administration. — Aasalgaa» 


OrigintHen ind klinltcbe VoriMungea. 

Znr Lehre von der Emgeweide-Syphilis. 

. Von 

Dr. T. in Wien. 

BerVorj^g in der BcdOMdhuig dw ^ e aae Iwuiflnai gt 
mich sn einigen einleitenden Bemerkungen. Zuvorderst 
möchte ich, o^e auf die übrigens hinreichend bekannten 
lObigel der BicoBD'scben ßintheilung der S^hiJis des Wei* 
teren za reflektiren, blos henrorbeben, dass es bei der 
Viszeral-Sj^hilis kaum möglich sei, Bicobd^s rein chrono¬ 
logische llintheiliing festzuhalten. Unter Anderem müsste 
man bei einer und derselben Yiszeral-Affektion das eine 
Stadium der sekundären, das andere der tertiären S^hilis 
zuzählen. Es wurde deshalb vom Systeme Bjcobd tfmgang 
ffentmamea. Meiner Ansicht nach wäre dem physio-patbo- 
logUoh^ Standpunkte weit mehr Rechnung getragen, wenn 
mwi die Sy^üis, der Qualität der pathologischen Ver¬ 
gäll entsp^bend, wie folgt, eintbeilte in: 

L Irritative Syphilisformen, 
n. Neoplastisohe Syphilisformen, 
m. Dyskrasisohe Sypnilisformen. 

Da nun einerseits die irritativen S^hilisformen im 
Ganzen und (Skossen in das erste Stadium des Syphilis¬ 
prozesses fallen, die neoplastischen in das zweite, cUe dys- 
nasisohen Zusi^de das Endstadium bilden, andererseits 
die chronologische Eintheilung der Syphilis einmal Be- 
düifiiiss geworden, so könnten die vorgenannten Syphilis¬ 
formen auch in die drei Perioden gereiht werdmi, in eine: 

1. Periode der irritativen Syphilisformen, 

2. Perioded. neopiastischen^philisformen, 

3. Periode d. dyskrasisohen Syphilisformen 

t n engwenSinne), d. s. die Krankheitsformen der Syphilis* 
achezie und des Syphilis-Marasmus, 
ln die erste Periode fallen: 

A) An der allgemeinen Decke: 

Das makulöse Syphilid, das papulöse Sy¬ 
philid und das squamöse Syphilid (Frühformen); der 


Lichen syphiliticus, die Acne syphilitica, die 
Impetigo syphilitica (vorgeschrittene Formen); die 
Varioella syphilitica, der Pemphigus syphili¬ 
ticus, das Eothyma syphiliticum und die Rupia 
syphilitica (Spääörmen). . 

B) An den inneren Organen: 

Sämmtliohe Syphilis * Affektionen irrita- 
tiven Charakters im Sinne VibchowV 

ln die zweite Periode fallen: 

A) An der allgemeinen Decke: 

Das P^illom (vorzu^weise an den Uebergangs* 
stellen der !^at in die Schleimhaut), das Gumma oder 
Syphilom, der syphilitische Tuberkel und der 
Lupus syphiliticus. 

B) An den inneren Organen: 

Die Papillarbil4ungen (an den Schleimhäuten), 
die Gummata, das Granulom, die Knoohenneubil- 
dungen. 

In die dritte Periode fallen: 

Die allgemeine Atrophie, der molekulareZer« 
fall (der käsige Zerfall als Absohlnsaatadium anclerer 
Prozesse ist hier nicht einzoreihen), die amyloide Dege¬ 
neration, die Leücaemia syphilitioa vera, 
Garies sy^hiliticä, die Keorosis syphilitica und 
die pathologischen Zustände, welche unter den Begriff des 
Syphilis-Marasmus subsumirt werden. 

Die M&igel 'der letzteren Eintheilung sind nicht gerag; 
um nur einige zu erwähnen, so ist das Eintheilnngsprinzip 
nicht für alle drei Perioden identisch. Aber dem gegenüber 

f ebe ich zu beachten, dass die Affektionen der dritten 
eriode, streng genommen, nicht mehr als Syphilis gelten 
können. Dann kann man bemängeln, dass die Prozesse der 
ersten nicht blos in die zweite Periode sich erstrecken, 
sondern reoent in dieser anftreten können; die neoplastisoben 
Produkte an sich, wenn auch sekundär, ixTitative Prozesse 
veranlassen. Nebstdem ist man bemüssigt, wenn an irgend 
einer Stelle ein Gumma solitär sich entwickelt, während an 
anderen[Gebieten des Organismus noch die irritativen Syphilis* 
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fo rmen besteben oder sogar prävaliren, die zweite Periode 
als angebrochen anznseben. Allein es ist kaum möglich, 
organische Prozesse in chronologisch abgegrenzte Systeme 
zu reiben, ohne in Mängel, wie die erw^nten, zu ver- 
fallen. Organische Vorgänge lassen sich eben nicht sche¬ 
matisch abgrenzen. Ein zweiter Punkt, den ich nicht un¬ 
berührt lassen kann, ist die skizzenhafte Behandlung des 
Themas. Ein beträchtlicher Theil der vorhandenen Lücken 
ist dem Umstande zuznschreiben, dass sehr Vieles der 
einschlägigen Literatur mir hier unzugänglich war, znm 
Theile dem Mangel einer brauchbaren Statistik. Wie übel 
es in diesem Punkte in der Medizin bestellt ist, wird 
Jeder, der über den einen oder anderen Gregenstand 
statistische Erhebungen zn machen hatte, erfahren haben. 
Sehr zu bedauern ist, dass , seitdem die klinische Medizin 
sich gleich anderen Naturwissenschaften des objektiven 
Standpunktes befleissigt, selbst in Krankheitsgeschichten die 
anamnestischen Momente vernachlässigt werden. Es macht 
dies die Lösung gewisser Fragen , wie beispielsweise die 
Eintrittszeit einzelner Affektionen zu üxiren, unmöglich. Die 
private, selbst exakteste Beobachtung, wenn sie auch in 
einem Fache über ein grosses Material verfügt, hilft über 
das erwähnte Hindemiss nicht hinweg. Endlich sei noch 
bemerkt, dass nur die wichtigeren syphilitischen Erkran¬ 
kungen der Eingeweide der ersten Periode der erworbenen 
Lues und die approximative Eintrittszeit derselben erörtert 
werden. Soviel der Arbeit als Geleitschein, nunc ad rem. 

Die Entwicklung der Eingeweide-Syphilis ist in sehr 
vielen Fällen weder durch allgemeine, noch durch funktio¬ 
neile Störungen der jeweilig afficirten Organe gekennzeichnet. 
Darum bleibt das Initialstadium der Viszeral-Syphilis der Er- 
kenntniss oft unzugänglich und die Frage ViacHOw’s, „wer 
sich anheischig machen will, jedesmal den Zeitpunkt zu be¬ 
stimmen , wann die Erkrankung der Leber in der konstitu¬ 
tionellen Syphilis beginnt,“ kann ebenso gut auch bei einem 
anderen Eingeweide gestellt werden. Um nun zn eruiren, in 
welchem Zeitpunkt des Syphilisprozesees und in welcher Art 
die inneren Organe in’s Mitleiden gezogen werden, ist es 
unumgänglich, vom Anbeginn des Prozesses die Beobaohtung 
auch auf die inneren Organe zu erstrecken. Es versteht sich 
dies zwar von selbst, aber dem war und ist auch nicht so. 
Man ist nämlich gewöhnt, die Syphilis, ungeachtet ihres 
konstitutionellen Charakters, inst^sondere in- ihrer ersten 
Periode, als einen in der allgemeinen Decke und den dieser 
vizinalen Schleimhäuten sich abwickelnden Prozess, als eine 
wesentlich kutane Affektion zu nehmen. Diese Anschauung 
entstand daher, dass in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen die Syphilis ohne eine symptomatisch ersichtliche 
Affektion der inneren Organe abschliesst; sie führte zu der 
allgemein gehaltenen Annahme, dass die Syphilis erst in 
einer vorgeschrittenen Periode und auch da gewisser- 
massen accidentell die inneren Organe affizire. Wenn man 
dem gegenüber die Frage stellt, ob die Syphilis im Früh- 
stadinm die Eingeweide vorerst intakt lasse, um lediglich 
an der allgemeinen Decke und den ihr vizinalen Schleim¬ 
häuten sich zu entfalten, so kann man a priori eine bejahende 
Antwort hierauf nicht geben, und zwar schon deshalb nicht, 
weil durch die Infektion des Blutes allein die inneren Or¬ 
gane unter andere Verhältnisse gestellt sind, indem ihr 
Nähr- und Arbeitsmaterial (das Blut) (qualitativ anomal be¬ 
schaffen ist. Es kann demnach höchstens behauptet werden, 
dass die aktuellen diagnostischen Behelfe uns nicht in den 
Stand setzen, in sehr vielen Fällen die ersten Effekte der 
Syphilis auf die Eingeweide wahrzunehmen. Erwägt man, 
dass die Stufenleiter der konstitutionellen syphilitischen 
Affekte an der allgemeinen Decke selbst in der Regel mit 
dem leichten Erythem beginnt, so wird man bei einem 

') Arciiiv, Bd. XV. lieber die Natur der kouBtitutionell eypbilitischen 
Erankheiteo, S. 219. 


etwaigen analogen Prozesse umschriebener Hyperämien und 
leichter Exsudate an dem einen oder anderen Eingeweide, 
sei es, weil selbe zn keinen sinnfälligen Storungen führen 
oder weil die ersichtlichen nicht auf die wahre Ursache be¬ 
zogen werden, im ersteren Falle von dem Prozesse über¬ 
haupt keine Kenntniss erlangen, im zweiten ihn unrichtig 
rangiren. Wenn wir weiter gehen and das sogenannte Erup- 
tionsüeber bei der Syphilis genauer untersuchen , so finden 
wir Fälle, wo die Intensität der Fieberbewegnng mit der 
Geringfügigkeit der Eruption an der Haut absolut nicht in 
Einklang zu bringen ist, andererseits sehen wir die exten¬ 
sivste kutane Eruption ohne Fieber vor sich gehen. In 
manchen Fällen tritt sogar die Deferveszenz vor der Erup¬ 
tion an der Haut ein, in manchen dauert das Fieber mehrere 
Tage nach derselben fort. Es gebt also nicht an, die Fieber¬ 
bewegung der kntanen Eruption, oder, wie vielseitig ange¬ 
nommen wird, der Infektion des Blutes auf Rechnung zu 
schreiben. Wäre die Infektion des Blntes auf ihrem Höhe¬ 
punkt die Ursache der Fieberbewegnng, so müsste diese bei 
allen Syphiliskranken sich einstellen oder wenigstens bei 
den meisten. Dies ist jedoch nnr bei etwa 25 Prozent der 
Fall. Es bleibt daher nichts übrig, als das Fieber einem 
anderen Faktor, nämlich pathologischen Vorgängen auf 
anderen Gebieten des Organismus, zuzusehreii^n. In der 
That liefern, um nur einige markante Beispiele anzuführen, 
die von R. Vdlkkann zitirten Fälle, wo das Eruptionsfieber 
mit rheumatoiden Schmerzen und Schwellang der Gelenke 
verlief, sowie die Beobachtungen anderer Autoren, nach 
denen es unter typhusähnlichen Erscheinungen mit neural¬ 
gischen Schmerzen im Gebiete des Trigeminns mit Lumbal¬ 
neuralgien einherging, den Beweis, dass mit der kutanen 
Eruption irritative Prozesse in verschiedenen Organen 
kombinirt sind. Wir halten demnach für erwiesen, dass 
die klinischen Erscheinungen der Annahme, welcher gemäss 
der luetische Prozess auch nur im Frühstadinm auf die 
Haut und die ihr vizinalen Schleimhäute sich beschränke 
und erst später die inneren Organe in’s Mitleiden ziehe, 
nicht entsprechen. Mit anderen Worten: die Invasion der 
Syphilis sistirt nicht mit einer partiellen, sondern einer 
totalen Okkupation des ganzen Organismus a capite ad 
calcem, gleich bei ihrem ersten Eindringen in die Zirku¬ 
lation. Es wiederholt sich jedoch auch hier, was bei andern 
konstitutionellen Krankheiten vorkommt, dass einzelne Or¬ 
gane oder gewisse Gewebssysteme in hervorragender Weise 
affizirt werden, andere einen locus minoris resistentiae, andere 
wieder im Gegentheile einen der Entwicklung wenig gün¬ 
stigen Boden abgeben. 

(Portseteang folgt.) 

Der 

gegenwärtige Stand unserer Kenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum. 

Von Dr. 1*. Königstein, Dozent an der Wiener Univershit. 

(Fortsetzaog. *) 

Dass die Blennorrhoea neonatorum den höchsten Perzent¬ 
satz zur Zahl der Erblindungen liefert, ist statistisch erwiesen 
und auch wohl allgemein bekannt; dass eine prophylaktisohe 
Massnahme gegen dieselbe erforderlich sei, ist von jeher nioht 
zweifelhaft gewesen, dass ferner das CRiDK’sche Verfahren ein 
ausgezeichnetes sei, ist allgemein acceptirt. Man sollte nun 
meinen, dass dasselbe auch allseitig praktisoh würde ver¬ 
wertbet werden. Dem ist aber nicht so. Die österreichische 
Regierung ging mit gutem Beispiele voran, indem sie auf 
Grund meiner Untersnchnngen das Cn^D^’ache Verfahren 

*) Siehe Nr. 31. 32 nnd 33. 
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für die Gebäranstalten obligatorisch machte; ich glanbe 
jedoch, dass dies nur für Niederösterreich der Fall ist, ich 
habe nicht gehört, dass der Erlass auch für die Gebär¬ 
anstalten der anderen Kronländer obligatorisch sei. In Deutsch¬ 
land ist wohl ein spezieller Erlass für die Gebäranstalten 
nicht nothwendig, £e Vorstände derselben haben, wie wir 
ans der Literatur erfahren, sofort die Prophylaxe eingeführt, 
aber aus den anderen Ländern finden wir nur sporadische 
Berichte und manche Autoren ^rachen sich sogar von 
vomeherein gegen das Cs&Dii’sche Verfahren ans. Wir haben 
gesehen, dass dasselbe ganz ohne Gefahr für die Augen 
angewendet werden kann, es hat sich ferner gezeigt, dass 
dasselbe die Blennorrhoen in den Gebäranstalten zum Ver¬ 
schwinden bringen, oder doch auf ein Minimum rednziren 
kann; es ist daher meiner Ansicht nach Pflicht der Vor¬ 
stände aller Gebäranstalten dieses Verfahren, da es 
Ms jetzt kein anderes gibt, welches dieselben Dienste leisten 
würde, oder gar eines, das als sicherer in der Wirkung 
erprobt wäre, sofort in allen diesen Anstalten zur 
Verwendung komme. 

Ceäde wünscht die allgemeine Einführung desselben; 
es sollten nach seiner Meinung die Hebammen verpflichtet 
sein, die Prophylaxe überall auszuüben. Hiegegen hat sich 
eine grosse Anzahl von Autoren ausgesprochen, ja fast alle, 
die sich mit diesem Gegenstände beschäftigt haben. Ich 
habe mich gleich in meiner ersten Arbeit gegen die sogleiche 
allgemeine Einführung geäussert, indem ich von der Ansicht 
ansging, dass die Hebammen bei ungeschickter und sicher 
auch unwilliger Hantirung mehr Schaden als Nutzen an¬ 
stiften könnten. Ich meinte, man müsse ab ovo beginnen, 
es sollte darum in den Hebammenschulen, sowie der Antiseptik 
auch der Blennorrhoea neonatorum besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet und den Schülerinnen das prophylaktische Ver¬ 
fahren eingedrillt werden, und sie zur Anzeige jedes Falles 
oder doch mindestens zur Herbeirufung eines Arztes bei 
jeder Augenerkranknng verpflichtet werden. Einstweilen sei 
es Sache derAerzte, in ihrem Wirkungskreise die Gefahren 
dieser Krankheit zu verhüten, und sollte durch populäre 
Schriften, Vorträge von der Kanzel etc. das Publikum über 
die Gefahren, die dieses Leiden mit sich bringt, unterrichtet 
werden. 

Ich ersehe aus einem Vortrage, den Prof. Maqnus am 
l5. Februar 1884 in der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur gehalten, dass er sich diesen meinen schon 
im Jahre 1882 ausgesprochenen Anschauungen vollständig 
anschliesst; er stellt, was die Verhütung der Blennorrhoea 
neonatorum betriflt, folgende Anträge. 

1. Obligatorische Einführung des CRfeüE’schen Verfahrens 
in alle Gebnrts- und Findelhäuser. 

2. Unterricht der Hebammen in der Handhabung des 
CBEDÄ'scben Verfahrens und probemässige Ausführung des¬ 
selben durch die Hebamme bei der Prüfung. 

8. Kenntnisanabme des Verfahrens durch die Aerzte, 
sowie möglichste Verbreitung des Verfahrens im Publikum 
durch Belehrung von Seiten der Aerzte. 

Wir stehen also auf demselben Standpunkte, sind nicht 
Gegner der allgemeinen Einführung, sondern vielmehr An¬ 
hänger derselben, nur wünschen wir den Boden genügend 
vorbereitet, damit die Methode in der That den gewünschten 
Nutzen stifte und nicht diskreditirt werde. 

Sowohl von CakDÄ als noch von anderer Seite ist für 
die Hebammen eine Lanze eingelegt worden. Cbede führt 
eine Vttrordnung mi, nach welcher nnr solche Frauen bei 
der Aufnahme in die Hebammenschulen Berücksichtigung finden 
sollen, welche schmale, geschmeidige nnd geschickte Hände 
mit feiner Haut und mit schlanken, gelenkigen, nicht zu 
kurzen Fingern haben ; frei von Warzen, Schwielen oder 
Verunstaltungen. Er meint, dass leider dieselbe Vorschrift 
glicht für Aerzte besteht nnd dass er wahrend seiner 30jäh- 
rigen Tbätigkeit sich ein Urtheil gebildet habe, welches zu 


Gunsten der Schülerinnen laute. Nun, jedes Land hat seine 
Eigenthümlichkeiten, bei uns scheint diese Vorschrift nicht 
zn bestehen; oder wenigstens nicht befolgt zn werden. 

Zweifel wendet sich ans einer anderen Ursache gegen 
die Einfuhning in die Privatpraxis. Er schreibt, es sei nun 
erwiesen, dass die Blennorrhoea neonatorum nur durch einen 
Tripper von Seiten der Mutter erzeugt werde, bei unserer 
egenwärtigen Erziehung könne man die Frauen der besseren 
tände, die als Mädchen stets unter den Augen der Mütter 
gelebt, im Allgemeinen als von dieser Krankheit frei er¬ 
klären. 

Es solle also nur dort die PropWlaxe geübt werden, wo 
die Frau in der That krank sei. Hiegegen lässt sich ein¬ 
wenden : erstens, dass obige Prämisse doch noch nicht ganz 
erwiesen sei; zweitens, dass auch in Privathäusem die 
Franen an spezifischer Leukorrhoe leiden können und leiden, 
von welchen der Hausarzt gar nichts zu wissen brauche, und 
dass es auch, wie Nöggbbath znr Wahrscheinlichkeit er¬ 
wiesen hat, nur eines sogenannten latenten Trippers bedarf, um 
eine Ansteckung bervorzurnfen. Schliesslich hat die Er¬ 
ziehung der Mädchen hiebei nichts zu thun, denn auf die 
Männer bat diese keinen Einfluss und diese sind ja die 
Krankheitsbringer. Es wird selbstverständlich immer besser 
sein, wenn wir die Angen der Kinder bei Vorhanden¬ 
sein einer Gonorrhoe der Mntter prophylaktisch behandeln, 
als wenn wir es gar nicht thnn; aber ein grosser Erfolg 
kann nur dann erwartet werden, wenn die Prophylaxe eine 
allgemeine wird. Untersuchung der Kinder von Amtsärzten, 
Uebergabe von Broschüren oder ganz kurzen Belehrungen 
bei der Verheiratung oder bei der Geburtsanzeige sind theils 
unmöglich oder fast nutzlos. 

In welcher Weise haben wir vorzugehen, 
wenn die Blennorrhoe znm Aasbruch gelangt 
ist, respektive wie verhüten wir die üblen Fol¬ 
gen derselben? 

Magnüs behauptet wohl, die Beantwortung dieser Frage 
sei vom theoretischen Standpunkte ungemein leicht, denn sie 
laute nur: „Hole den Arzt“. Er erkennt die Schwierig¬ 
keiten, die sich in der Praxis dem entgegenstellen, nämlich 
ein aktives Moment, der Widerstand der Hebamme, sei der¬ 
selbe ans Unwissenheit oder durch geschäftliche Rücksichten 
hervorgerufen, nnd endlich das passive Moment: der Leicht¬ 
sinn und die Nachlässigkeit der Eltern. Jeder Arzt hat 
schon Gelegenheit gehabt, diese beiden Momente kennen zu 
lernen, und wer auch nur für kurze Zeit ein öflentliches 
Augenambulatorinm geleitet hat, hat genügend Gelegen¬ 
heit gehabt, sich von der Indolenz der Eltern zu überzeugen. 
Man hat ihnen eindringlicbst die Schwere des Leidens ge¬ 
schildert nnd die Gefahren, die es im Gefolge hat; man hat 
sie nachdrücklichst aufgefordert, ja keine Ordination zu 
versäumen, bei gutem Willen von ihrer Seite seien die 
Augen noch zn retten; die Eltern kehren sich aber oft 
nicht daran, versäumen einen, zwei, auch drei Tage, bis sie 
durch die stärkere Schwellung, die profusere Sekretion oder 
durch einen „Zapfen“, der ans dem Auge hervorragt, au.s 
ihrer Gleichgiltigkeit wieder aufgestöbert werden und zum 
Arzte gehen; das Auge ist aber schon verloren. 

Es bleibt darum in dieser Beziehung nur ein Mittel, 
d. i. die obligatorische Anzeigepflicht eines jeden Falles von 
Blennorrhoe durch die Hebamme mit Androhung einer Strafe 
im Falle der Versäumniss. Aber man müsste auch ebenso 
gegen die Eltern Vorgehen, die aus Leichtsinn oder Indolenz 
ib^ Pflicht dem Kinde gegenüber nicht nacbkommen. 

Aber selbst wenn der Arzt geholt wird, ist die Ghfahr 
nooh immer nicht behoben, wobei ich vorausaetze, dass er 
die Augen in einem Zustande zu sehen bekommt, wo die 
Cornea noch nicht an^griffen ist. Die Meinungen Uber die 
Therapie der Blennorrhoea neonatorum sind auch heute noch 
getheilte. Wiewohl die Grundsätze, die GiaAfiFS aufgestellt 
hat, von den meisten Okulisten acceptirt sind, so scheut 
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doch ein Theil der Aerzte die kaustische Methode, hält sie 
für grausam, gefährlich und unnöthig. Ich will nicht die 
ganze Literatur über die Therapie der Blennorrhoea neo* 
natorum hier erwähnen, ich habe dies zum Theile an einem 
anderen Orte gethan, sondern nur kurz anführen, dass 
Sataplasmen, Muttermilch, Auswaschen mit Infus. Samb., 
kalte Kompressen, Vitriolwasser, allgemeine Bäder, Purgan* 
tien, Blutentziehungen, Sublimat, Cuprum sulph., Lapis divinus, 
Zincum sulph., Plumbum oxydat., Opium, Unguentum mercuriale 
etc. etc. angewendet wurden und dass der therapeutische 
Apparat noch lange nicht erschöpft ist. 

Und doch waren die Versuche Böhu’s an der Prager 
Findelanstalt so überzeugend für die Wirkung des Argentum 
nitricum, dass sie wohl jeden Zweifel hätten niederachlagen 
können. Bei 12 Kindern, welche akute Bindehaut'Blennorrhoe 
an beiden Augen mit gleicher Intensität hatten, wurde immer 
je ein Auge, und zwar das linke, mit Nitras argenti-Lösung 
touchirt, das andere nur häufig mit Wasser ansgespritzt. 
Der Erfolg war: bei 8 Kindern Ulzeration der rechten Horn¬ 
haut, während die linke bei allen 12 unversehrt blieb; ferner 
war die Heilung des linken Auges in allen Fällen um 10—14 
Tage früher vollendet als die des rechten. 

Die Grundsätze, nach welchen in der Therapie vor¬ 
gegangen werden soll, wurden dann von Guabfb festgesetzt 
und sind auch jetzt noch anerkannt. Die Resultate, die durch 
diese Methode erzielt wurden, sind so glänzende, dass der 
Ausspruch vieler Augenärzte: Jede Blennor- 
hoea Aneonatorum, wenn sie nur rechtzeitig 
zur Behandlung gebracht werde, ohne Rück* 
lassung irgend ein es S c h a d en 8 für das Auge, 
h eile — vollkommen berechtigt ist. 

(Fortsetzang folgt.) 

Hyperidrosis unüateralis. 

Beitrag zur Keniitnigg der Sympathicns-Erkrankungen. 

Von Dn Gnitav Riehl, 

Assistent der Klinik für Dermatologie des Prof. Kaposi in Wien. 

(Scliliiss. *) 

Die Zahl der bisher bekannt gewordenen Fälle von 
Hyperidrosis unilateralis ist eine ziemlich beträchtliche und 
wir finden, abgesehen von älteren und nicht genau beschrie¬ 
benen Beobachtungen, eine ganze Reihe von ähnlichen Er¬ 
krankungen verzeichnet. 

Obduktionsbefunde von an Hyperidrosis unilateralis er¬ 
krankten Individuen sind bisher nur drei bekannt geworden 
und von diesen ist einer (Ohvostee) wegen gleichzeitiger 
Anwesenheit von Rückenmarkserkrankung nicht als beweisend 
anzusehen. , 

Die beiden reinen Fälle wurden von Fbänkkl und 
Ebstein 0 niitgetheilt und betrafen Kranke, bei welchen | 
Hyperidrosis, Ge^serweiterung und Myosis intra vitam be- i 
obachtet wurden. ^ 

In beiden Fällen fand sich im Ganglion supremum des j 
Sympathicus der kranken Seite neben minder wichtigen Ver¬ 
änderungen (stärkere Pigmentirung der Ganglienzellen) va- 
ricöse Erweiterung der Blutgefässe, während sich bei unserer 
Kranken neben Gefässerweiterung und kleinen Hämorrhagien 
das Bild der chronischenEntzündung nachweisen Uess. 

Ueber die Entstehung der Gefässerweiterung geben 
FeÄneel und Ebstein keine Aufklärung; es fanden sich 
weder Erkrankung der Gefässwandungen, noch stauungser¬ 
regende Veränderungen im Laufe der Gelasse, so dass es immer- 

•) Siebe Nr. 34. 

0 AnsfUbrliche Literatnrangaben siebe Dr. A. Balenbarg und Dr. 
P. OnttmanD: .Dia Pathologie des Sympathicns, Berlin 1873**, nod Dr. P. 
J. Moebins' Abbandlong (.Berl. klin. Wochenscbr.“, vom 14. April 1884). 

*)FräDkel E., Inaagnral-Diss., Breslaa 1874. 

^Ebstein, „Dentsche Ztscbr. f. prakt. Med.“, Nr. 44, 1874. 


hin möglich erscheint, dass auch in diesen Fällen vorausgegan¬ 
gene Entzündung die Ursache der varicösen Erweiterung ge¬ 
wesen sei. 

Nach diesen anatomischen Befunden müssen zeitweise 
auftretende Ueberfüllung der Gefässe, respektive St^erung 
der Entzündung im Ganglion selbst als die direkte TJrsache 
der nur anfallsweise bestehenden Krankheitserscheinungen 
angesehen werden. Dass auch von aussen einwirkende 
Schädlichkeiten (Druck von Geschwülsten, Trauma etc.) 
ReizungS' und Lähmungserscheinungen am Sympathicus her- 
vorbringen können, ist durch vielfältige klinische Beobach¬ 
tungen sichergestellt. 

Wenn wir die bekannten Fälle von Hyperidrosis uni¬ 
lateralis nach ihren Hauptsymptomen in Gruppen bringen, 
finden wir, dass in der weitaus grössten Zanl derselben 
neben Hyperidrosis, Gefässerweiterung und Verengerung 
der Pupille gesehen wurden. (Gairdnee, Vebneuil, Oole, 
Nitzblnadel, Chvostek, Bäbwinkel, Bbeqee, Pokroffsky). 
Bei einzelnen Kranken fehlte die Gefässdilatation auf der 
schwitzenden Kopfhälfte, während Myosis vorhanden war; bei 
anderen wurde im Auge der kranken Seite gar keine Ver¬ 
änderung wahrgenommen (Külz). Erhöhtes Wärmegefühl, 
selbst Temperatursteigerung um 0*1—0’5® C. an der Wangen¬ 
haut oder im äusseren Gehörgange der erkrankten Seite, 
laichte Protrusio bnlbi oder Ptosis wurden als Begleit- 
Erscheinungen in vereinzelten Fällen beobachtet. 

Andererseits sind Fälle von Sympathicnslähmnng mit 
Myosis und Gefässdilatation beschrieben, bei welchen Ani- 
drosis bestand — so erst jüngst eine Beobachtung von 
Moebius (1. c.). 

Fälle mit Reizungssymptomen sind nur in geringerer 
Zahl bekannt. (Poitead, Eulenbürö, ^ Seeliomüller 
bei Letzteren war Mydriasis durch Druck einer Struma oder 
nach Trauma aufgetreten. 

Einen Fall von idiopathisch aufgetretener Hyperidrosis 
unilateralis mit Mydriasis der kranken Kopfhälfte hat Dr. 
P. Guttmann („Berliner klinische Wochenschr.“ 1875, Nr. 32) 
mitgetheilt und an diesen Fall erinnert nnsere Kranken¬ 
geschichte zunächst. 

Die Deutung der durch Sympatbicusläsion hervorge¬ 
brachten Erscheinungen bietet einige Schwierigkeit, nament¬ 
lich wenn man das wechselnde Verhalten der einzelnen 
Symptome in Betracht zieht. 

Durch CI. Bernards im Jahre 1852 veröffentlichte Ver¬ 
suche wissen wir, dass bei Saugetbieren nach Durchschnei¬ 
dung des Halssympathicus auf einer Seite an der ent¬ 
brechenden Kopfhälfte Gefösskongeetion, Erhöhung der 
Hauttemperatur und stärkere Sohweisssekretion eintreten. 
Man deutet diese Erscheinungen, i^dem man Durchschneidung 
und Lähmung des Sympathicus einander gleichsetzt, als 
Symptome der Lähmung der vasomotorischen (Vasokonstrik¬ 
toren) Nerven der betreffenden Gefässgebiete. 

Andererseits lehren Thierversuche, dass durch Lähmung 
des Halssympathicus Verengerung der Pupille der ent¬ 
sprechenden Seite anfzutreten pflegt, wie dies auch aus 
Beobachtungen von Verletzungen des Hals^mpathicus beim 
Menschen (Willebrandt, Ogle, Heinskb, Vebneuil u. A.) 
hervorgeht, während durch Reizung der Sympathicusfasem 
durch Elektrizität oder pathologische Vorgänge Dilatation 
der Pupille entsteht (Oöle, Rossbagh, Poiteau u. A,). So 
haben R. Wagner (1869), H. Müller (1869) und G. Fischer 
(1876) durch galvanische Reizung des Halssympathicus an 
köpfen eben Hingerichteter Oeffnung der Lider und Erwei¬ 
terung der Pupille der betreffenden Seite hervorgebracht. 

*) Dissert. Paris 1869. 

*’) „Berl. klin, Wochenschr.*, 1869, Nr. 27. 

*) Habilit. de tranmaticis nervi sympathici cervicalia laesionibna. 
Halis Saz. 1876. 
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Man pflegt dementsprechend das beim Menschen am 
hanfigsten beobachtete Krankheitsbild und Gefässerweiterung 
H^^ridrosis und Myosis von einer gleichzeitigen Lähmung 
aller durch das Gangl. nerv. supr. laufenden Fasern abzu¬ 
leiten. 

Da nun in unserem Falle neben der Gefösserweiterung 
und Hyperidrosis Dilatation der Pupille aufgetreten war, 
müssen wir dmnentsprechend annehmen, dass durch die im 
Ganglion vorflndlichen Entzändungsersoheinungeii einerseits 
Lähmung der vasomotorischen Sympathicusfasem, andererseits 
Beizung der oculo papillären Fasern erzeugt worden sei. 

In dieser Weise erklärt auch P. Guttmann den Vor¬ 
gang bei seinem oben erwähnten ähnlichen Falle. 

EtTLENBDBG Und GcTTUAJTN (1. c. 1873) sucheu den Grund 
des wechselnden Verhaltens der Pupille bei Aflektionen des 
Sympathicus durch komprimirende Geschwülste in der — 
von ihnen supponirten — mehr peripheren Lage der oculo¬ 
papillären S^pathicusfasern, wodurch dieselben einer 
mechanischen Insultation mehr aus^setzt sein sollen, als 
die zentral verlaufenden vasomotorischen Nerven. Der ana¬ 
tomische Beweis dieser Annahme fehlt indess vorläufig noch. 
Guttmann weist («Berl. klin. Wochenschr.“ 1875, Nr. 32) 
ausserdem darauf hin, dass auch bei Verletzung anderer 
Nervenstämme derartig aus Reizungs- und Lähmungssymp* 
tomen kombinirte Krankheitsbilder beobachtet werden. I 

Dieser ziemlich allgemein acceptirten Anschauung 
widersprechen indess einige Thatsachen, wie dies in jüngster 
Zeit speziell bezüglich der Hyperidrosis von Mobbius (1. c.) 
hervorgehoben wurde. 

So ist man gewöhnt, die Hyperidrosis als eine Folge 
der Gefässlähmung anzusehen. Nun existiren aber unzweifel¬ 
hafte Beobachtungen, wo bei Sympathicuslähmung mit Myosis 
die eine Gesichtshälfte zwar geröthet war, jedoch niemals 
schwitzte, und andere, bei welchen zwar Schweisssekretion 
aber keine Böthung vorhanden wer» Ebenso weiss man, 
dass bei vielen fiebei^aften Krankheiten die Haut hyperämisch 
und heiss wird, ohne dass Schweiss anftritt, und andererseits, 
dass profuse Schweisssekretion lokal (Hyperidrosis pedum, 
palmae manus etc.) oder allgemein (Angstschweiss) ohne be- 

f leiten de Gefässerweiternng, ja bei aufEallender Blässe und 
[alte der Haut hänflg vorkommt. 

Bei Beizung des Halssympathicus an Thieren sah man 
profuses Schwitzen eintreten. 

Es geht daraus mit Sicherheit hervor, dass — für 
manche Fälle wenigstens — die Schweisssekretion nicht von 
dem Zustande der Gefässe, sondern von eigenen sekreto¬ 
rischen Nerven beeinflusst wird. 

Es können demzufolge auch die vorübergehenden 
Schweissausbrttche bei Hyperidrosis unilateralis (häuflg nach 
geringer körperlicher Anstrengung auftretend) als Folge der 
Beizung der sekretorischen Fasern gedeutet werden. 

Die rasch vorübergehende Hyperämie und Geföss- 
erweiterung bei Hyperidrosis unilateralis lässt sich ferner 
durchBeizung derVasodilatatoren ebenso gut wie 
durch Lähmung der Vasokonstriktoren erklären. 

Da wir nun in unserem Falle ein entschiedenes Beiz¬ 
symptom — Mydriasis — neben Hyperidrosis mit Gefäss- 
dilatation vorflnden, so wäre auch die Erklärung aller dieser 
Symptome als Folge von Beizung der im Sympathicus laufen¬ 
den Fasern immerhin denkbar. 

Der Beweis för die eine oder die andere Anschauung 
ist, insolange die physiologischen und anatomischen Verhält¬ 
nisse nicht klargelegt sind, nicht zu erbringen und beide 
können vorläufig nur als Hypothesen anfgefasst werden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Wanderniere. 

Mitgetheilt von Dr. Armin Bezirksphysikus für Waitzen. 

Die Zahl der beobachteten Fälle von Wanderniere, deren 
Aetiologie bislang nicht anfgehellt ist, war wohl in den letzten 
Dezennien keine nnbedentende, doch mag nicht jeder praktische 
Arzt in die Lage kommen, einen solchen Fall beoba^ten zu können; 
es sei mir daher gestattet, einen recht eklatanten Fall besprechen zu 
dürfen. 

Am 27. Joni 1. J. wnrde ich in die Gemeinde Yeresegybdz 
zur Bäuerin M. B. geholt, die mein Erinnemngvermögen aof den 
Umstand hinlenkte, dass sie im abgelanfenen Jahre schon 
als ambulante Kranke wegen ihres Abdominalleidens bei mir Hilfe 
gesucht, selbe jedoch nicht gefunden bat, daher sie gezwungen war, 
in Anbetracht des zunehmenden Sohwäohezustandes, der bedeutenden 
Yezdannngsbesohwerden, bei anderen Aerzten Hilfe zn suchen, die 
sie jedodi auch nicht gefunden, ja in der Emährnng so weit herab- 
gesuoken sei, dass die früher robuste Frau gegenwärtig stark abge¬ 
magert and seit Wochen gezwungen ist, das Bett zu hüten. 

Patientin, 37 Jahre alt, soll in ihrem 16. Jahre von einem 
Ochsen an einen Stein geschleudert worden sein, zufolge dessen 
Schmerzen in der Lumbalgegend ao^etreten sind, die sie bei an¬ 
strengender Arbeit stets empfanden bat, sonst war Patientin stets 
gesund; hat während ihrer 17jährigen Ehe 7 Kinder leicht geboren 
— 4 sind am Leben, 3 gestorben im Alter von 5 Monaten, 2 nnd 
4 Jahren — das jüngste am 28. September 1882, das an Lnngen- 
infiltration leidet. Seit dem letzten Pnerperium sollen kardialgisohe 
Schmerzen häufiger anfgetreten sein, die sich gewöhnlich in’s Hypo- 
ohondriom hin erstrecken, zuweilen nach rückwärts gegen die 
Wirbelsäule. Während dieser schmerzhaften Anfölle traten nicht 
selten Brechreiz, auch Yomitus auf. 

Patientin mittelgross, abgemagert, von fahler Gesichts- nnd 
Hantfarbe, schlaffer Muskulatur, sobwäoblichem Körperbau. Die physi¬ 
kalische Untersuchung der Lungen ergibt bis auf geringe Bhonohi 
ganz normale Verhältnisse. Das Herz in geringem Grade hyper¬ 
trophisch ; Herztöne rein. Der Magen leer. Die Leber erstreckt sich 
wenig Uber den letzten unteren Bippenrand. 

Ein anffallendes Phänomen demonstrirte mir bei Untersnohung 
dieser Organe Patientin selbst. Sie holte mit der rechten Hand eine 
Gesohwnlstmasse ans der Tiefe des rechten Hypoohondriums gegen 
die Nabelgegend hervor, die sich, da die Banohdecken ganz schlaff 
sind, mit grosser Leichtigkeit amfassen lässt, die bezüglich ihrer 
Grösse nnd Beschaffenheit, ihrer Kontouren, der gelappten Oberfläche, 
die man recht deutlich palpiren kann, aof den ersten Moment als 
Niere zu erkennen ist. So selbe nicht gefasst wird, kehrt sie sogleich 
in’s Hypoohondrinm zurück. Diese Manipnlatien nahm sie einigemal 
vor, auch konnte eie die Gesohwalst gegen die rechte Lumbalgegend 
bringen, dorthin, woher sie eigentlich gekommen ist. Das Hervor« 
holen dieser Geschwulst verursachte keinen Schmerz, was damit 
begründet ist, dass die Niere ja arm an sensiblen Nerven ist — 
vielmehr Wohlbehagen. Ueber Obstipation klagte sie mir, so weit 
ioh mich zu erinnern vermag, schon vor einem Jahre, die auch 
gegenwärtig fortbesteht and durch Laxantia bekämpft wurde. Die 
Funktion der Blase normal, doch soll das Urinquantum gering sein. 
Bezüglich der Qualität kann ioh bisher nichts angeben, da mir 
keiner zogeschiokt warde. 

Was die Therapie betrifft, so kann hier natürlicher Weise nur 
von einer symptomatisohen die Bede sein; dieselbe beschränkt sich 
auf Darreichen von Antispasmodica, so: Aqua laor. mit Morph., Tot. 
Castor etc., Tct. Darelli., auch Karlsbader Wasser mit etwas Sprudel- 
salz. Externe: Einreibungen von Bals. Hoffmanni mit Ol. menth. pip., 
das Tragen einer elastischen Bauchbinde. 

Bezüglich dieser Geschwulstmasse war Patientin sehr gedrück¬ 
ter Gemüthsstimmung, da Ihr Bekannte dieselbe für ein Caroinom 
deklarirten. Ale sie jedoch aof ihr wahres Leiden aufmerksam 
gemacht wurde, war sie viel fröhlicher; denn auch ihr schien dies 
plausibel und schöpfte eie daraus volle Berohigung, da es doch kein 
Carcinom ist, die Prognose mithin laut ihrer Ansicht günstiger ist. 
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Was die EnUtebiing der dialozirten Niere betrifft, so soheint 
in diesem Falle ein Eausalnexns mit der im 16. Lebensjahre erlittenen 
Verletzung vorhanden za sein ; dafür sprechen die seit der erwlhnten 
Verletanng zeitweise, banptaäohlkh bei anetrengender Arbeit, anfge- 
tretenen Schmerzen, die von der Patientin angeblich schon vor zwei 
Jahren entdeckte Oeschwnlst, welcher sie jedoch anfangs wenig 
Aofineiksamheit geschenkt hatte. In Anbetracht der geschilderten 
AnAUe, der in letzterer Zeit besonders merkbaren YerdannngsstÖrnng, 
der gestörten Nierensekretion etc., welche wohl Folgezostände der 
Dislokation sein mögen, vermöge welcdier qnoad prognosinm kein 
günstiger Exitna zn erhoffen ist, fragt es sich, ob in solchen Fällen 
nicht ein chiiorgiscber Eingriff seine Indikation finden würde. 


Kritische Beeprechungen und literarieche Anzeigen. 

Grundriss der operativen Geburtshilfe. 

Ton Dr. F. Sohaiata, Professor an der Universität iDDsbrook. 

(Wien and Leipzig, ürban & Schwarzenberg. 1885.) 

Beepiocbsn von Dr. C. Brens» Dozent an der Wiener Dniversität. 
Unsere neueren Lehrbücher der Gebnrtshilfe widmen der 
OperatioDsIehre meist nnr einen verbältnissmässig geringen Antheil 
ihrer Blätter. Der grössere ist in Ansprnoh genommen durch theo- 
retisohe Betrachtungen nicht immer streng gebnrtshilfliohen Inhalte, 
sondern vielfach von embryologischen, anatomischen, physiologischen 
oder pathologisoben AusfOhrnngen. Gensne Eenntniss des damit 
Gebotenen muss gewiss als unerlässliche Grnndbediognng für jedes 
rationelle operative Handeln anerkannt werden. Das Letztere Meibt 
aber doch schliesslich der Endzweck des gebnrtshilfliohen Unterrichtes. 
Indikationen, Wesen and Technik der operativen Eingriffe sind es, 
in denen der geburtshilfliche Unterricht gipfeln muss. Diese vor 
allem sollte ein Lehrbuch möglichst eingehend behandeln. Für 
weitgehende theoretische Bekapitnlationen von anatomischen, embryo* 
logischen und dergleichen Kapiteln stehen dem Leser die Lehrbücher 
dieser Fächer offen, während er in spezifisch gebartsbilfli<dien, wie 
operativen Fragen sich nirgends anders Eath holen kann, wenn er 
einmal dem klinischen AneohannngBnnterrichte entrückt ist. 

Ans diesem Mangel nceerer Lehrbücher hat sich, seit die 
fortschreitende Entwicklung des Faches Kilian’b fundamentale 
klassische „Operationslehre“ überholte, das Bedürfniss nach ansführ- 
liofaerer separater Behandlnng der gebnrtshilflioben Operationslehre 
ergeben. Die gediegenen Bearbeitnngen dieses Themas von Zweifel 
(1881) nnd Stahl (1883), welche seither als die einzigen erschienen 
sind, fanden desshalb eine willkommene Aufnahme. 

ln dem eben erschienenen Grnndrisse der operativen Gebnrtshilfe 
von SCHAüTA begrüssen wir nun anch ans der Wiener Schnle einen 
Leitfaden für die Praxis am Gebnrtsbette. Der Verfasser war be¬ 
kanntlich längere Zeit Assistent an der Klinik Professor Sfaeth's, 
dem er sein Werk in dankbarer Verehrnng widmet. 

Mit konsequenter Änsscbliesslichkeit behandelt das 252 Text¬ 
seiten starke Buch nur den praktischen Theil der Geburtshilfe. 

Den Kapiteln über die gebartshilflicben Operationen ist als 
Einleitung vorangeetellt die hentzntage von jeder Operationslehre 
nnzertrennliche Desinfektiooslehre. 

Ebenso finden an derselben Stelle noch Instrumeotenapparat, 
Gebnrtslager, Assistenz, Narkose, Untersnchnng nnd BeokenmesBoog 
eine konzise Behandlung, nnd in gedrängter Kürze (10 Seiten) die 
Bekapitnlation der znm Verständnisse des Folgenden nöthigen Vor¬ 
aussetzungen über Geburt, Geburtsmechanismus and Leitung der 
physiologischen Gebart. Vollkommener lässt sich eben die Operations- 
lebre ans der Geburtshilfe schwer heraosschälen, ohne Gefährdung 
der selbstständigen Verwendbarkeit eines solchen Leit&dens. 

Das richtige Maas in der Abgrenzung des anfznnehmenden 
Materiales zo treffen, bildet bei der isolirten Behandlnng der opera¬ 
tiven Geburtshilfe eine Hanptscbwierigkeit. 

In dem ersten Abschnitte über die vorbereitenden Operationen 
weicht SCBAUTA von der gewöhnlichen Eiatheilong nach den einzelnen 
Eingrifien, wie Episiotomie, Reposition ete. ab nnd nimmt zum 


Eintbeilnngsgrunde die Indikationen unter den cdlgememen Titeln 
„Hindernisse von Seiten derG6')urtawege“ nnd von Seiten des „Eies." i) 

Diese Gruppirnng des Stoffes ist insofeme vortheilhaft, als 
sie, ohne sich in Wioderfaolnngen zn verwickeln, Verfaaltungsmass- 
regeln für eine Fülle von Möglichkeiten bieten lässt, die gebnrtahilfliches 
Handeln verlMgen künnea and sonst hänfig die Quelle von Rath- 
losigkeit oder verkehrtem Vorgehen werden. 

Unter Anderem finden in diesem Abschnitte anch die Ein¬ 
griffe nnd das Verhalten gegenüber den versehiedenen, den Gebnrts- 
akt behindernden Tnrnoren, sowie bei Doppelmiasbildnngen eine sehr 
eingehende Erörtemng. 

Der zweite Abschnitt behandelt die entbindenden Operationen 
mit Berücksichtigung der modernen Neuerongen. Mit besonderer 
Vorliebe bearbeitet der Verfasser neben anderen aach das Kapitel 
über die Sectio caesarea, zn deren Ansbildnng sein Lebrer Prof. 
Spabth nenerlich die entscheidende Anregnng gegeben. 

Bei den einzelnen Operationen finden nicht nnr das Teohnisoke 
derselben nnd die Indikationen, d. h. die sie erheischenden Störungen, 
sondern auch die Bedingnngen, welche ein jeder einzelne Eingriff 
voranssetzt, wenn er zn günstigem Resnltate föhren soll, die ge¬ 
bührende Betonnng, was nmso nothwendiger erscheint, als gerade 
im letzteren Punkte in der Praxis sehr häufig gefehlt wird. 

In einem Ankange findet znm Soklusse die Tkerapie der aus 
dem Gebnrtsakte bisweilen resnltirenden Verletznngen der Genitalien, 
sowie die Bekämpfungen der Asphyxie des nengeborenen Kindes 
eine gründliche AnsfUhrnng. . 

Das Buch SCHAüTA’e enthält in konziser Darstellnng einen 
reioken Inhalt nnd entrollt in kompendiöser Form ein sehr voll¬ 
ständiges Bild vom heutigen Stande der operativen Gebartsbilfe. 

In klarer entschiedener Sprache bringt der Verfasser dabei 
nicht Dor die Lehren der Wiener und anderer Schulen, sondern anch 
vielfiieb seine eigene originelle Anffassnng znm Aasdmck. 

Geschickt gewählte nnd sauber ausgefUhrte Holzschnitte er¬ 
gänzen vielfach die Darstellung. 

Aus den Verhandlungen des internatlnnalen medizinischen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Ans den al^emelnen Sitzungen. 

lieber die pathogenen Mikroben nnd die 
Schntzimpfstoffe 

mit besonderen Beziehungen zur Hundswnth. 

Von Prof. Paetenr in Paris. 

I Noch vor drei Jahren, kurz vor dem internationalen Londoner 
Kongress war die Mikrobentheorie in ihrer Anwendung anf die 
Aetiologie der Übertragbaren Krankheiten lebhaft bestritten. Indeas 
schon auf diesem Kongress wagten die Gegner der Mikrobenlehre 
den Gedanken der Spontaneität der Entstehnng der Krankheiten nicht 
mehr zn vertheidigen; die Diskussion Uber diese Fragen wurde nicht 
einmal mehr eröffnet. 

Gleicherweise von diesem Londoner Kongress datirt die allge¬ 
meine Kenntniss eines anderen wissensohaftliohen Fortschrittes, dem 
eine grosse Znknnft bevorsteht; es war dies die Möglichkeit der 
Abschwäohnng des Krankheitsgiftes, die Möglichkeit der Variiranif 
des Grades ihrer Giftigkeit, die Möglichkeit ferner der Beibehaltang^ 
eines bestimmten Giftigskeitsgrades mittelst geeigneter Kaltnren, and 
die Anwendung endlich dieser Fortschritte anf die Veterinärmednia. 

Denr Sobntzgift gegen die Hühneroholera nnd dem gegen den Milz¬ 
brand folgten andere, so dass jetzt hnnderttansende von Thieren gegen die 
Angriffe tödtlioher Infektionskrankheiten von vomeherein geaohützt sind. 

Es ist nicht denkbar, dass der Kreis der Anwendung dieses 
neuen Fortschrittes der Wissenschaft für die Zukunft auf die Fropby. 
laxis der Thierkrankheiten beschränkt bleib..n sollte. Ja, diese Frage 

‘) Dass die Bebandlang der Retention der Nacbgebnrt dabei auch 
in den Abschnitt der vörbereitenden Operationen gerätb, wiegt den Vor¬ 
theil der eingdhaltenen Aoordanng des Materiales nicht auf, hätte sich aber 
leicht Termeiden lassen, wenn der Verfasser nicht hätte seiner Etatheilung 
koDseqnent bleiben wollen. 
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ist im Friosip soboo entschieden. Der Milzbrand ist eise dem Menschen 
Qod dem Tbiere gemeinsame Krankheit, und man könnte ohne 
Weiteres im gegebenen Falle die Milzbrandsohntzimpfnng anf den 
Menschen an'wenden; ,nar würde man, da sich es eben nm Menschen' 
leben bandelt, mit änaserster Yoreioht zn Werke gehen. Anstatt 
nämlich zwei Scbntzimpfangen zn machen, würde man deren 3 bis 
4 ansftthren, um mit einem so schwachen Giftigkeitsgrade des Sohntz- 
giftes beginnen zn können, dass selbst bei Yoranssetzong der weit¬ 
gehendsten Reaktion^higkeit des betroffenen Individanms die Schutz* 
impfnng mit Sicherheit gefahrlos für dasselbe verlaufen müsste. 

Für die Erankbeiten des Menschen liegt also die Schwierig¬ 
keit nicht in der Anwendung der neuen prophylaktischen Methode, 
sondern in der Erkenntniss der physiologischen EigenthÜmliohkeit der 
betreffenden spezifischen Krankheitsgifte. Die Abschwächnng dieser 
Gifte im richtigen Yerhältniss, das muss das Ziel unserer Dnter- 
snchungen und Experimente sein. Aber das mit den Thieren erlaubte 
Bxperimentiren wird am Menschen zn Yerbrechen, und darin liegen 
(jie verwickelten Schwierigkeiten dieser Yersuohe mit Bezug auf die 
nur dem Menschen eigenthümliohen Krankheiten. Indess die be¬ 
züglichen Studien datiren sozusagen von gestern; schon sind aber 
Resultate erreicht, und man darf mit Recht weitere Erfolge erwarten, | 
namentlich sobald man die Krankheiten der Thiere noch besser ' 
stndirt haben wird, zumal diejenigen, welche Menschen und Thiere 
^eichzeitig befallen. 

Im Bestreben, auf diesem Wege weiter vorzudringen, Hess 
ich mich auf die nähere Untersuchung der Hundswuth ein. 

Seit vier Jahren wird das Studium dieser Krankheit in meinem 
Laboratorium kontinuirlioh betrieben, ohne irgend eine andere Unter¬ 
brechung als die, welche in Folge der langen Inkubationszeit durch 
die Yersuche selbst geboten war. Es sind damit sehr ungünstige 
Bedingungen für diese Yersuohsreihen gegeben, da es meist an Raum 
fehlt, um im gegebenen Aogenblick die Yersuohe in wünsohens- 
werther Weise vervielfältigen zu können. Indess die Schwierigkeiten 
wurden mit Hilfe der französischen Regierung, die nach Kräften bemüht 
war, die Wege zu ebenen, gehoben und heute blicken meine Mit- 
asbeiter und ich auf unzählige Yersuohe zurück. 

Die neuesten Resultate, welche wir erreicht, sind folgende; 

Unveränderlich entwickelt sich das Wutbgift im Nervensystem, 
d. h. im Gehirn, Rückenmark und in den Nerven, sodann in den 
Speicheldrüsen; es tritt nicht gleichzeitig in diesen Theilen auf, 
sondern im gegebenen Falle entwickelt es sich z. B. io dem untersten 
Abschnitt des Rückenmarks, ehe es noch das Gehirn erreicht hat; 
oder man findet es an ein, zwei Punkten des Gehirns, nicht aber 
in den anderen. 

Man würde so bei einem in der Wuth verendeten Thiere 
lange nach dem Wuthgift unter Umständen zu suchen gezwungen 
sein, wenn wir nicht konstatiit hätten, dass das verlängerte Mark 
immer das Wutbgift enthielte. Somit entnimmt man dem ersteren 
den Stoff für weitere Impfungen, welche vermittelst der Trepanation 
in den Arachnoidealraum erfolgen. 

Bei jedem auf diese Weise mit Wuthgift geimpften Hunde wird 
die Wnth mit zweifelloser Sicherheit ausbreohen. Dies haben wir 
durch hunderte von Yersncfaen, von denen kein einziger missglückte, 
und zu denen Hunde aller Art verwendet wurden, bewiesen. Des¬ 
gleichen wurden hunderte von Meerschweinchen und noch mehr 
Kaninchen in der angegebenen Weise mit Wutbgift geimpft, uud 
auch bei diesen wurde nicht eine Ausnahme konstatirt. 

Diese beiden sicheren Resultate: die Anwesenheit des Wuth- 
giftes im verlängerten Mark im Moment des Todes des Thieres, sowie 
die sichere Uebertragbarkeit des Giftes durch Injektion desselben 
in den Araobnoidalraum, Resultate von grundlegender Bedeutung, 
gestatteten uns ein weiteres Yorgehen. Indessallein von dieser Basis 
aus konnte man noch nicht zu einer Methode der Schutzimpfung 
gelangen. Die Feststellung einer solchen Methode gegen eine virulente 
Krankheit setzt voraus: 1. dass man es mit einem Gift zu thun bat, 
dessen Wirkung in verschiedenen Intensitätsgraden sich manifestirt, 
deren schwächster als Schatzgift dienen könnte, und dass man 2. eine 
Methode kennt, diese verschiedenen Intensitätsgrade der Giftwirkong 
nach Belieben erzeugen zu können. 

Ee gibt aber nnr eine einzige bekannte Art der Wuth: die 
Hundswuth. Jeder einzelne Fall einer solchen ist durch den Biss 


eines wüthigen Hundes hervorgerufen. Eine spontane Wuthkraukheit 
gibt es mit aller Bestimmtheit nicht. Es handelte sich also darum, 
zunächst festzustellen, ob das Wuthgift fähig war, seine Wirkung in 
verschiedenen Intensitätsgraden zn entfalten, ähnlich wie dies für 
das Gift der Hühneroholera, des Milzbrandes der Fall ist. 

Wie war eine solche Yersobiedenheit iu der Intensität des 
Wuthgiftes zu erkennen?. Die äusseren Symptome der Wuth sind 
für eine solche Erkenntniss viel zn veränderlich; viel zu unbestimmt 
und unsicher scheint hiefür die Dauer der Inkubation, da die ver- 
Bohiedenen von ein und demselben wnthkranken Thiere gebissenen 
Hunde in der allerverscbiedensten Zeit, der eine nämlich nach 4 
oder 6 Wochen, ein zweiter nach 2 oder 3 Monaten, ein dritter nach 
noch längerer Zeit von der Wnth befallen werden. Ebenso ist die 
InkubatioDsdauer je nach der Impfmethode versohieden. Man kann 
indess doch an der Inkubationsdauer die Intensität des Giftes ab¬ 
schätzen, wenn man folgenden zwei Bedingungen genügt: 1. das 
Wuthgift mittelst Trepanation in den Arachnoidealraum bringt, und 
2. dnroh ein bestimmtes Yerhältniss der eingeimpften Menge die 
Quelle der vielen Störungen und Unsicherheiten beseitigt, welche bei 
Impfnng mittelst subkutaner Injektion oder mittelst direkter Injektion 
in die venöse Blutbabn den Yersachen anbaften. 

Es hängt die Dauer der lukubatiou in der That wesentlich 
von der eingeimpften Menge des Wuthgiftes ab, die wirksam wirkt, 
d. h. die ohne Yerminderung noch Yeränderung zum Nerveusystem 
gelangt. So kann man — um wie ausserordentlich geringe Quali¬ 
täten des Giftes es sich auch handelt — durch eiue Aenderucg des 
Yerhältnisses der einzuimpfenden sehr kleinen Mengen des Giftes die 
Inkubationsdauer von einem Yersuohe zum anderen mit Leichtigkeit 
verdoppeln. 

So wurde am 10. Mai 1882 einem Hunde in die Kniekehlen¬ 
vene 10 Tropfen einer Flüssigkeit eingespritzt; diese war hergestellt, 
indem ein Stück des verlängerten Markes eines wuthkraukeu Hundes 
in dem drei- oder vierfachen Yolumen sterilisirter Bouillon zerrieben 
war. Einem zweiten Hunde wurde der hundertste Theil obiger 
Quantität Flüssigkeit, einem dritten der zweihundertete Theil der¬ 
selben eingeimpft. Der erste Hund wurde nach 18 Tagen, der zweite 
nach 35 Tagen, der dritte gar nicht von der Wuth befallen. Dass 
für dae dritte Yersnchsthier nur die Quantität des Giftes zu klein 
war, bewies eine wiederholte stärkere Impfung, in Folge deren die 
Wuth auch bei diesem Tbiere ausbraoh. 

Bei einem anderen Yersuche wurde ein Stück des verlängerten 
Markes eines an der Wuth verendeten Kaninchens in dem zwei- bis 
dreifachen Volumen sterilisirter Bouillon verrieben. Man liees die 
Misobung einige Angenblicke sieh absetzen und spritzte von der 
oberen Fiüssigkeitsschicht mittelst Trepanation einer Reihe von Ka¬ 
ninchen folgende Mengen ein: dem ersten zwei Tropfen, dem zweiten 
von dieser Qualität dem nächsten dann Ven ^/iss« «ndlioh 
dem eechaten Kaninchen der ersten Quantität. Alle Thiere 

etarben an der Wuth und zwar brach diese ans ; nach 8 und 9 Tagen 
für das erste und zweite, nach 10 Tagen für das dritte und vierte 
Eaninoben, nach 12 Tagen und 16 Tagen für das fünfte und eeohste 
Thier. 

Diese verschiedene Inkubationsdauer, bezw. deren Verlängerung 
war nicht etwa einer Absobwächung des Giftes durch die Verdünnung 
znzusehreiben, denn als man allen diesen Kaninchen die Wnth in 
gleicher Weise weiter impfte, erzielte man eine gleiohmässige Stägige 
Inkubationsdauer. 

Aus diesen Beispielen gebt hervor, dass, will man der Inkn- 
bationsdauer die Intensität der Giftwirkung messen, so muss man: 1. 
sich der absolut sicheren Trepanationsimpfung bedienen und muss 2. 
grössere Quantitäten Wutbgift verwenden als solche, die nur eben 
genügen, um die Wnth hervorzurufen; man wird dann zu einem 
Maximum der Wirkung gelangen, welches in einem Minimum der 
Inkubation seinen Ausdruck findet. 

Hiermit war eine Methode zur Vergleichung der Gifte gefunden. 
Ihre erste Anwendung fand sie bei der Untersuchung, ob die Hunds- 
wuth als solche immer gleiohmässig auftritt, oder wenigstens von 
keinen anderen als den durch die Raoe bedingten Verschiedenheiten 
abhängt. Es worden also die wuthkraoken Hunde der Strasse, 
I von verschiedenster Race und zu den verschiedensten Jahreszeiten 
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genomzneD; sobald sie der Wnth erlagen, worden Yom verlängerten 
Mark Stfloke in dem zwei- bis dreifachen Yolnmen sterilisirter 
Bottillon verrieben nnd hiervon Eaninohen 2 Tropfen mittelst PltA.VAZ* 
scher Spritze nnd einer an der Spitze etwas nmgebogenen Eanttle 
(am sicher nnd leicht dnroh die Dnra in den Araohnoidealranm zn 
gelangen) eiogespritzt. Das Besnltat vieler Yersnohe war: die Inka- 
batioDsdaner liegt zwischen 12 and 15 Tagen. Die Yiralenz des 
Hnndwnthsgiftes ist also eine konstante. Aber wir sahen noch etwas 
anderes bei diesen Yersnohen. 

Impfte man nämlich von einem der Eaninohen, welche der vom 
Hände flbergeimpften Wnth erlegen waren, in derselben Weise (d. h. 
also immer mit der vom verlängerten Hark in oben bezeiohneter 
Weise bereiteten Flüssigkeit je zwei Tropfen mittelst der Trepanation) 
ein zweites Eaninohen, von diesem ein drittes, vom verlängerten 
Hark dieses ein viertes a. s, w., so sieht man snooessive 
die Inknbationsdaaer sich verringern. 

Es ändert sich also der Grad der Yirnlenz des 
Giftes beim üebergange von einer Thierspezies auf 
eine andere. Hierbei ist aber ein fttr allemal za bemerken, dass 
die Yiralenz bei diesem Üebergange erst einer Reihe von Darohgängen 
daroh Tiefe der neuen Spezies bedarf, um das Hazimom der Yiralenz, 
za welchem es bei dieser Spezies gelangea kann, zn erreichen, and dass, 
ehe dieses erreicht ist, die Inknbationsdaaer grossen Schwankungen 
anterliegt, dann aber nach Erreiohang des Haximom bei non weiter 
folgenden Impfangen konstant bleibt. 

So wurde die Wath in einer nnonterbroohanen Reihe von fünfzig 
Eaninchen von emem auf das andere übertragen, auf das erste aber 
vom Hunde. Bia zum 21. Eaninohen schwankte die Inknbations-1 
daner, dabei aber die Tendenz znr Abnahme zeigend, und betrag I 
dann vom 21. bis 50. Eaninohen anveränderlioh acht Tage. Bei den 
Heersohwrinchen wurde schon nach sieben oder acht Ueberimpfangen 
(passagea sagt PiiSTSUs. Bef.) das Maxitnnm der Yirnlenz in dem 
konstant bleibmiden Hinimam der fünftägigen Inknbationsdaaer erreicht. 

üeberträgt man non das Wnthgift der Eaninohen und Hew- 
sohweindien auf den Hund zorttok, so hat man ein fttr diesen viel 
heftigeres 6Hft, als das ihm nrsprttnglich entnommene. 

Welche praktisehe Natzanwendong kttnnen nnn diese Erfidimngen 
ans geben ? Jknnxb war dm* erste, der fand, dass das Gift, welches 
er the grease of the horse nannte, und welches heute genauer 
horse-pox genannt wird, in seiner Yiralenz beim Durchgänge durch 
das Rind abgesohwäoht wird, so dass es ohne Gefahr auf den 
Hensdien ttbertragen werden kann. Blatte non das Wnthgift beim 
Darobgang durch Kaninchen und Heersohweinehen und aach dnroh 
andere zn diesem Zweck geprüfte Thiere sich verstärkt, so fanden 
wir, dass es beim Dnrchgang durch den Affen sich 
absehwächte. So batte ein Hand, der (stets mit Trepan) vom 
verlängerten Hark des fünften Affen geimpft war, eine Inknbations¬ 
daaer von 58 Tagen. 

Hiermit ist aber eine Methode der Schntzimpfang dmr Hunde 
gegen die Wnth gewonnen. Han wird einem ersten Eaninohen eine 
subkutane oder intravenöse Injektion mit dem Wnthgift aus dem ver¬ 
längerten Hark eines Affen machen, dw so hoch bereit in der 
Darohgangsreihe steht, dass die Injektionen, welche man alsdann mit 
dem Gift ans dem verlängerten Harke dieses Eaninohen macht, den 
Tod nicht mehr i^rarsaohen kOnnen. Die zweite Sohatzimpfting 
macht man dann aas dem verlängerten Hark des von dem ersten 
Eaninohen weiter geimpften Eaninohen (wobei sich die Inknbations¬ 
daaer wieder verkürzt hat) a. s. w. 

ln unseren Yersnohen haben wir in der Regel von einem 
Eaninohen mit vierwOchiger Inknbationsdaaer die erste Schntzimpfang 
gemacht and letztere drei bis vier Hai wiederholt ans dem verlän¬ 
gerten Harke der von diesem ersten weiter geimptten Eaninohen. 

DieYersache, einen Hikroorganismas der Hnndswuth zn isoliren 
und zu züchten, sind bisher nicht geglückt. Die trotzdem erreiohten 
Resultate der Schntzimpfang sind um so wichtiger, als sie zeigen, 
dass man ohne das eigentliche Gift virolenter Erankheiten isoliren 
zu kOnnen, doch die Schatrimpfncgsmethoden aoszubilden im Stande ist. 

Nachdem eine genügende Reihe von Yersnohen die Schutz- 
impfungsresoltate als sichere hingestellt hatte, setzte der Hnterriohts- 


minister eine Eommission ' zur Prüfung der Methode ein. Diese 
Eommission hat mnen ersten Bericht an den Minister erstattet. Der 
Eommission waren nach nnd nach 19 Hunde geliefert, welche daroh 
Schntzimpfang (dnroh subkutane oder intravenüse Injektion) gegen 
die Hundswath immnn gemacht worden waren. Bei 13 von diesen 
Thieren war ein Eontrolversuoh vermittelst der Trepanationsimpfong 
angestellt. 

Diesen 19 Hundeo worden 19 andere verschiedene sozasagen 
Eontrolhnnde (ohiens t^moins) gegenübergestellt. Es wurden nun 
je fünf von jeder Abtheilung mittelst der Trepanation mit Watiigift 
geimpft, je sechs durch wuthkranke, von der Strasse eingebraohte, 
später aueh durch bei den Yersnohen wuthkrank gewordene Hände 
gebissen, und endlich worden acht der immanen ond sieben der 
Eontrolhnnde daroh intravenüse Injektion mit Wnthgift geimpft. 
Die Resaltate (die Thiere sind übrigens, soweit dies mOglioh, noch 
in Beobachtnng) sind folgende: 

Yon den sechs gebissenen Eontrolhanden brach bei dreien die 
Wath aas; von sieben der mit intravenöser Injektion geimpften 
Eontrolhnnde worden fünf wuthkrank; die fünf mittelst der Tre¬ 
panation geimpften Eontrolhnnde worden sämmtlioh von der Watit 
befallmi. Die 19 gelieferten Eontrolhnnde, an welchen die Sohatz¬ 
impfting vorgenommen, blieben sämmüich von der Wnth verschont. 
Einer der letzteren starb während der Yersnohe unter DorohfäUmi. 
Um za konstatiren, dass die Wnth nicht bei srinem Tode in*s 
Spiel kam, worden von smnem verlängerten Hark Eaninohen und 
Heersohweinehen mittelst Trepanation geimpft. Diese Eontrolthiere 
sind noch heute gesund. Der zweite Bericht der Prttfangskommission 
wird sich auf die Eonstatirung der Immunität von Hunden beziehen, 
an denen die Eommission selbst die Schutzimpfung vorgenommen 
haben wird, i) 

Ans den BektionssHiongen. 

Sektion für Medizin. 

Die Bedeatang der oeaeren Untersachangea 
der Blutkörperchen 

für die Miftiiiiseheii und leahftmlsehen Ennkheitsflermen. 

Yon Dr. S. Laaohe in Christiaiua. 

Die Bedeutung der neneren UntersuohuDgen dmr Blutkürperohen 
liegt in der grosseren Präzision dmr Aufiassnng der anämisohen Zu¬ 
stände, die dabei mOglioh gemacht worden ist. 

Daroh die von YmBOBDT und Wblcksb angegebenen, später 
von Mat^ahhuz , Hayxh u. A. geänderten und in hohon Grade 
simplifizirten Methoden ist der Eliniker gegenwärtig in die Lege 
gesetzt, mit ziemlicher Genauigkeit nicht nnr die relative Anzahl 
der Blutkörperchen, sondern auch das FärbevennOgen des Blntes zu 
bestimmen, während man früher in diesen Beziehungen meistens nur 
auf ein onsioheres Gutachten angewiesen war. 

1. Bei der Anämie nach Blutungen kann sowohl die 
Anzahl der rothen BlntkOrperoben als der Hämoglohingehalt des Blutes 
weit unter 60 Prozent herabgehen, ohne dass der Tod die unmittel¬ 
bare Folge ist and ohne dass die Restitntio ad integnim unmöglich 
wird, auch wenn eine Znfohr von neaem Blnte durch Transfusioa 
nicht stattfindet. Während der Regeneration geht die Neobildang 
des Hämoglobins in der Regel nicht so schnell vor sioh, wie es mit 
der Nenbildong dw Blutkörperchen dw Fall ist 

Bei dmi übrigen seknndärmi Anämien ist von komplisirenden 
Blntongen abgesehen, die Herabsetzong der förbenden Elemente des 
Blntes im Allgemeinen verhältnissmässig klein; der Krebs nuwdit 
eine Ausnahme, doch hier anch nar, wenn der oniverielle En 
nähmngsznstand der Individuen wesentlich leidet 

2. Bm der Chlorose mass man nach dem Yerhältnisse der 
BlatkOrperohen zwei Formen nntersoheideu: die eine mit keiner, 
oder jedenfalls einer nur hOchst nnhedentenden Affektion der rotheu 


*) Nach dem Referate des ,Seniai&e medlcale“ and der „Deutsohea 
Uedlsiiial-Zeitaiis.'' 
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Blatkörperohen — Fiendoehloroae — and die zveite, wo 
diese Affektion nnzweifelhaft aod zuweilen recht bedeutend ist — 
die wahre Chlorose. Bei dieser zuletzt genannten ist in der Begel 
nioht nur das FärbevennSgen des Blutes, sondern auch die Anz^l 
der Blutkörperchen in grösserem oder geringerem Grade reduzirt 
worden, das Färbevermögen doch am meisten. Die Sonderung zweier 
Formen bat insoferne eine praktische Bedeutong, als die wahre 
Chlorose diejenige ist, io welcher das Eisen seine bekannte Wirkung 
austtbt. Dieselbe beruht darauf, dass bei dem Gebrauche von grossen 
Dosen dieses Arzneimittels eine lebhafte Neubildung von Blut* 
körperohen und dem Hfimoglobin — namentlich Tom letzteren — 
stattdndet. 

3. Bei der perniziösen Anämie kann die Anzahl der 
Blutkörperchen unterhalb 0*5 Hm. pro Eub.'Mm. herabsinken, ohne 
dass der Tod die unmittelbare Folge ist, und ohne dass die Restitutio 
ad integrum unmöglich ist. Das Yerhältniss der rotben Blutkörper¬ 
chen ist bei dieser Krankheit dadurch eigenthttmlioh, dass dieselben 
ün Durohsobnitt grösser sind und mehr Hämoglobin enthalten als 
normalerweise der Fall ist. 

4. Während das Terhältniss der weissen Blutkörperchen in 
allen oben genannten Zuständen ein inkonstantes ist, bildet ihre 
Yermehrung bei der Leukämie das im Krankheitsbilde prädomi- 
nirende Symptom. Ihre Grösse ist meistens in hohem Grade wechselnd. 
Die rothen Blutkörperchen können sich auch bei starker Ent- 
wicklong der Krankheit normal verhalten, und die Reduktion ihrer 
Anzahl braucht nioht , auch wenn das Leiden Jahre hindurch ge¬ 
dauert hat, die extremen Grade der sub 3 genannten Krankheit 
zu erreichen. Arsenik wirkt auf die weissen Blutkörperchen 
d^tmirend ein. 


Sektion für Chirurgie. 

Der antisepüBche Daaerrerband. 

Yon Prof. Dr. Esmarph än Kiel. 

1. För alle Wunden, seien dieselben durch Zufall oder durch 
die Hand des Chirurgen zu Stande gekommen, ist die H e i 1 u n g 
per primam intentionem, ohne Eiterung, der wttnsohens- 
wertheste Ausgang. 

2. Diese Art der HeUung ist am sichersten zu erzielen durch 
absolutes Fernbalten von infektiösen Stoffen und durch 
vollkommene Ruhe des' verwundeten Theiles. 

3. Da jede Erneuerung des Yerbandes die verwundeten Theile 
beunruhigt und sie auf’s Nene der Gefehr der Infektion aussetzt, 
so ist ein Da uerver b and, d. h. ein soloher, der bis zur völligen 

. Heilung der Wunde liegen bleiben kann, unter allen der zweck- 
mässigste. 

4. Will man die Erneuerung des Yerbandes vor erfolgter 
Heilung vermeiden, so ist es nothwendig, die Wunde so anzulegen, 
zu sohliessen und zu verbinden, dass weder Fäu 1 nisserreger, 
noch Fremdkörper in der Wunde zurö okbleiben, und 
dass kein Blut und kein Wundsekret irgendwo zurttokgehalten 
werden kann. 

Die Hauptbedingungen des Erfolges sind demnach: 

a) die exakte Blutstillung ; 

b) die Yermeidung aller Hohlräume im Inneren der 
Wanden; 

c) Sorge ^ freien Abfluss aller Wunds^rete ; 

d) sorgfältigste Asepsis und Antiseptik; 

e) Anwendung kompressibler Yerbandstoffe, welche 
die Flüssigkeiten aufsaugen; 

f) Jmmobilisirung des verletzten Körpertheiles. 


I Sektion für Gynäkologie. 

Der Kaiserschnitt nnd seine Modifikationen. 

Yon Prof. Dr. F, MttUor in Bern. 

Die Prognose des Kaisersobnittes war bisher eine änsserst 
nngUnstige; die Hortalitätsziffer betrug nicht 40—60, sondern über 
80 Prozent. 

Die Fortschritte, welche die Chirurgie in der nenesten Zeit 
machte, besonders die Ansbildung der Laparotomie, konnten den 
Kaiserschnitt nicht nuberflhrt lassen; es zeigt sich das Bestreben, 
dnroh Modifikationen des letzteren den Gefahren der Blutung und 
der Sepsis mit Erfolg zn begegnen. 

Dieses Ziel suoht man anf zwei wesentliob verschiedenen Wegen 
zu erreichen. Der Charakter der Modifikationen ist entweder ein 
radikaler oder ein konservativer. 

Das erstere Yerfahren, das radikale, besteht darin, dass man 
durch Abtragung des üterns die Quelle der Blutung und der septi¬ 
schen Infektion aasschaltet, während das zweite, das konservative, 
bei Erhaltung des IJterns darob sorgAltige Behandlung der Gebär- 
mntterwnnde die gleichen Gefahren femzuhalten sucht. 

Beide . Yerfahren haben unleugbar gewisse Yorzüge; die 
theoretischen Erwägungen dürften jedoch nioht für die radikale Modi¬ 
fikation sprechen. Doch ist in dieser Frage aussoblaggebend der 
Erfolg; die Operation, welche die niedrigste Mortalitätsziffer anf- 
weist, wird als die beste zu akzeptiren sein. 

Hier kennen wir aber nnr von der radikalen Modifikation das 
Sterbliobkeitsprozent; es beträgt etwas über 60 Prozent; dagegen 
fehlen verwerthbare statistische Zahlen über die konservative Methode; 
letztere ist bis jetzt gegenüber der ersteren viel zu wenig erprobt 
worden. Es lässt sieh deshalb auch jetzt noch nioht übersehen, 
welchem Yerfahren der Preis schliesslich zuerkannt werden wird. 
Will die konservative Methode sich Anerkennung versohaffen, so hat 
dieselbe ein weiteres Postulat zu erfüllen, nämlich der Trägerin des 
znrückgelassenen Uterus Schutz zu bieten gegen eine Ruptur des 
letzteren Organes bei einer neuen Schwangerschaft and gegen die 
Gefehr eines neuen Kaisersobnittes, und zwar in viel genügenderer 
nnd viel sicherer Weise, als dies bei dem bisherigen Kaisersohnitt 
der Fall war. 


Sektion für Dermatologie und Syphilis. 

Die Aetiologie aad Pathologie des Aassatzes. 

You Dr. Armaner Hansen in Bergen. 

Es ist ein grosser klinischer Unterschied zwischen der knotigen 
nnd der glatten Form des Anssatzes. Die Bezeichnung: gemischte 
Form ist nicht zutreffend. Die Form der Hautaffektionen ist für das 
Schicksal des Patienten sehr wesentlich. Der Yerlanf der Krankheit 
ist bis zn der unter der Form der Anästhesie erfolgten Genesung 
regelmässig; solchen genesenen Aussätzigen kann man allerdings 
als Menschen nnr geringen Werth beilegen, sie sind aber insofern 
nicht mehr aussätzig, als sie anssätzige Produkte nicht mehr mit 
sieh hemmtrageo. Die knotigen Patienten sterben indessen in Folge 
der Krankheit oder am hänflgsten an sekundären Znfällen, als Regel 
lange vor der Genesang. 

Es lassen sich verschiedene Phänomene, welche für den kon- 
tagiösen Charakter der Krankheit sprechen, in ihrem klinischen Yer- 
lauf naohweisen. 

Rüoksiohtlioh der Aetiologie muss bemerkt werden, dass 
Erbliohkeit und Ansteokungsfähigkeit einander aussoblieesen, da wir 
nioht eine einmge ansteckende Krankheit, welche zugleich erblich 
ist, kennen. 

Die Nachweisung des Baoillos leprae hat noch nioht zur Lösung 
der Frage, wohl aber in hohem Grade zur Bestätigung der Ansteokungs- 
fiihigkeit der Krankheit dienen können. 
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Staades-Aogelegenheiten, Tagesgeschichte wd Zorrespondenz. 


Hebanimenwesen nnd Gfebnrtstabellen. 

Von Dr. August NetoUtsky, k. k. Bezirksant in Czaalaa. 

(PortMtzung.*) 

Die materielle Stelloog der Hebammen dürfte darch gewalt> 
same tfaasregeln wohl kaom weeentlioh gebessert werden ; denn die 
antoDome Gemeinde strönbt eich stets, für sanitäre InsUtotionen Geld 
anstngeben and kleine Ortschaften allein kSnoten ttberfaaapt keinen 
fixen Jahresgehalt den Hebammen zahlen, so dass mehrere Gemeinden 
zu kleinen Sprengeln sieb vereinigen müssten, um der Hebamme 
einen entsprechenden Jabresgehalt für die Dienste bei den armen 
Familien answerfen zn können. Obwohl die moralische Terpfliohtnng 
für die Gemeinden vorhanden wftre, für arme Gemeindeangebörige 
anlkselioh der Entbindung ähnlich wie im Erkranknngsfalle zu sorgen^ 
so lässt sich dennoch eine solche Organisation und Besserung der 
materiellen Yerhältnisse der Hebammen von Seite der Gemeinde nicht er¬ 
warten, denn es wird ja selbst der Gemeindearzt und Todtenbesohaner in 
sahlreiohen Ortschaften viel schlechter besoldet als der Nachtwächter 
oder der Hirt, der ausser der freien Wohnung gewöhnlich noch Geld 
erhält, während für den Arzt in manchem Orte nur 2 fl. 60 kr., 
sage zwei Gulden 50 kr. jährlich, für Armenbehandlung und Todteu’ 
beschau ausgeworfen sind. Würde die Hebamme vielleicht besser 
besoldet werden? 

In Sachsen wurden bereits seit Langem kleine Bezirke ge¬ 
bildet, welche ihrer Hebamme einen fixen Gehalt zahlen und ferner 
eine Taxe für geburtshilfliche Funktionen feststellten, wodurch erzielt 
wurde, dass in jedem Sprengel wenigsteus Eine Hebamme sorgenfrei 
leben kann. Nach meinen Erfahrungen würde ich mir von einer 
materiellen Aufbessernng durch fixe Anstellungen gerade nicht den 
besten Erfolg versprechen, weder für die Hebammen, die sich nur 
gegenseitig beneiden würden, noch auch für die Wissenschaft, denn 
erfahrnngsgemäss würden dann die Hebammen bei fixen Besoldnngen 
sich noch weniger um die Ereissenden und Neugeborenen kümmern 
als bisher. Kann man ja hente beobachten, dass die wenigen von 
den Gemeinden besoldeten Hebammen niemals 2Seit haben und immer 
Ansflüchte snehen, wenn sie zu einer armen Frau gerufen werden 
und ihre Besuche bei derselben gleich einstellen, sobäld nur dem 
Kinde die Nabelschnnr abgefallen ist. 

Soll die Hebammenwirthsohaft gebessert und die herrschenden 
Uebelstände behoben werden, so müssten ferner dem Eigendünkel 
der Hebammen Schranken gesetzt und ihre Herrschaft am Geburta- 
und Wochenbette gebrochen werden, wae nur durch eine strenge 
tTeberwaohnng von Seite der Aerzte erreicht werden kann. Während 
nun einerseits die Hebamme in ihre bescheidene Stellung als blosses 
Anfsiohtsorgan eines physiologischen Prozesses znrückzuweisen wäre, 
müsste sie anderereelts von den Aerzten mit dem Fortsobreiten der 
Wissensdiaft vertraut gemacht wwden, damit sie sich über die Vor¬ 
gänge bei der GM)ort fieohensohaft zo gebmi wüsste, am vielleicht 
im Bewuestsein der grossen Yerantwortliohkeit etwas bescheidener 
und vorsiohtigw zu werden. Durch Gesetz und durch Strafbestim¬ 
mungen allein würden die Uebergriffe, die Gesetzwidrigkeiten , die 
Knrpfnscherei, die Knnstfehler und die DnterlassungssUnden der 
Hebammen nicht verhindert werden, weil das Strafgesetz zur Be- 
etrafang keine sichere Handhabe bietet und der Nachweis des 
Schadens schwer zu erbringen ist, so dass fast stets, nm den Schein 
der Gehässigkeit zu vermeiden, eine Anzeige nnterlsseen wird, 
Knnstfehler daher häufig gar nicht zor amtlichen Kenntniss ge¬ 
langen. Eine Hebamme jedoch wegen Unsanberheit zn bestrafen, 
hält schwer, w«l der Begriff „ünreinlichkeit“ ein sehr dehnbarer 
ist. Nor die strenge Beanfsichtigong kann Hilfe schaffen. 

Die iandesfUrstlioben Bezirkaärzte sind laut ihrer Instmktion 
angewi^en, das Hebammenwesen zu überwachen; allein wenn man 
bedenkt, dass Sanitätsbezirke Böhmens gewöhnlich je 4 Bezirks- 
hauptmannsohaften mit circa 260.000 Einwohnern, darunter 300 
Hebammen, umfassen nnd dem landesflirstliohen Bezirksarzte ausser 

•) Siehe Nr. 33 und 34. 


den sanitären auch alle veterinären Angdegenheiten zngewiesen sind, 
so ist es einienohtend, dass die Zahl der an ttberwaohenden Hebammen 
fllr einen einrigen Pbysikos zo gross ist nnd die Deberwaohong, welche 
sich nur auf Stichproben beschränken kann, eine absolut ungenügende 
sein muss. Man darf kühn behanpten, dass ttberhanpt jetzt gar 
keine Kontrole über die Hebammen besteht and die üeberwachong 
sich auf die Zensarimeg der Gebartstabellen beschränkt. 

Diese Tbatsaoben dürften hohen Orts genügend bekannt ge¬ 
wesen sein, weil in der Ministerial-Yerordnung vom 4. Jnni 1881 
die Hebammen ausdrücklich den Aerzten nnterstellt werden und sich 
denselben gegenüber „eines höflichen and bescheidenen Betragens” zu 
befleissen haben. Nach dem Hofkanzlei-Dekrete vom 3. November 
1808, §. 6, sollen die Aerzte ein anfmerksames Ange auf die 
Hebammen haben und Gebrechen und Fehler abstellen und wmu 
dieses frnohtlos wäre, diwelben anzeigen. 

Die Gemeindeärzte, welche auf dem Lande auch zugleich Ge¬ 
burtshelfer ex offo sind, sind einzig nnd allein bernfen und in der 
Lage, eine ansgiebige Kontrole auszattben, weil sie in der Privat- 
praxis im steten Kontakt mit den Hebammen stehen und die Zahl 
der zu überwachenden Geburtshelferinnen dann verhältnissmässig nur 
eine geringe ist. Die Aerzte müssten jedoch vorher ihre instinktive 
Sehen and Abneigaug gegen diese Frauen ablegen, die Kontrole ge¬ 
legentlich einer jeden Gebart, bei welcher sie interveniren, energisoh 
und rttoksiohtslos ansttben, hätten bei Nachlässigkeiten zu ermahnen, 
bei WiederboluDgan jedoch sofort die Anzeige den politiscben Be¬ 
hörden zu erstatten. Die Hebammen müssten einerseits die Deber- 
waohnng and ihre untergeordnete Steilnng stets fühlen, andererseits 
jedoch in dem Arzte immer das Beispiel sehen, wie sie in den 
wichtigsten Momenten des Familienlebens selbst zn bandeln haben. 

Leider müssen wir Aerzte jedoch, wenn wir aufrichtig sein 
wollen, gestehen, dass wir es häufig mit unseren Pflichten, nament- 
lioh mit den Grundregeln der Desinfektion am Gebnrtsbette nicht gar 
zn ängstlich nehmen, nnd dass wir oft selbst g^en die Aoforde- 
mngen der Reinliohkeit’ sündigen. Es heisst daher, znerst selbst mit 
gutem Beispiele den Hebammen vorangehen, denn dadnroh erst er¬ 
langen wir ein Beoht, die Erfttllong der Pflichten auch von den 
Hebammen fordern zn dürfen. Wenn wir am Gebnrtsbette vor und 
nach der Untersuchung eine genaue und minntiöse Beinignng nnserer 
Hände vornehmen, so dürfen wir versichert sein, dass die Hebammen 
anoh ohne Ueberzengnng dieses Thun zum Yortbeile der Kreissenden 
naohäffen werden; denn diese Weiber kultiviren erfahrnngsgemäss 
gerne Aensserliohkeiten and Wichtigthuerei and werden anf diese Weise 
für die Desinfektion nobewusst and naobhaltend bei dem Pnblikam 
Propaganda machen. Also zuerst bei uns selbst anfangen! 

Dabet ist jedoch nicht zu nnterlassen, die Hebammen zu be¬ 
lehren nnd ihnen den Nutzen und die Wichtigkeit der Desinfektion 
als prophylaktisches nnd als Tilgnogsmittel bei aasgebroohener 
Krankheit möglichst klar zu machen. Es koetet freiliob Mühe, aber 
es dürfte von den Lehren doch etwas hängen bleiben. Die Hebamme 
würde bei der steten Kontrole vorsiobtiger werden, den Arzt 
zur rechten Zeit herbeirufen und nicht Fälle eoloh’ krasser Ua- 
kenntniss verkommen, dass z. B. statt einer Schwangerschaft im 
achten Monate die Diagnose einer „erzürnten and anfgeregten Gebär¬ 
mutter” gemacht wird. 

(Fortsetznng folgt.) 

Briefe aas Böhmen. 

(Soziales nnd Wissenschaft liebes.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse”.) 

Frag, den 26. August 1884. 

Wer wird Direktor des Prager k. k. allgemeinen Kranken- 
hauses? Diese Frage ist die einzige von aktuellem Interesse, welche 
in hiesigen ärztlichen Kreisen in dieser absolut todten Saison leb¬ 
haft erörtert wird und selbst diese dürfte vielleicht in wenigen 
Tagen ihre Lösnng gefunden haben. Es handelt sich eben darum, 
ob der Statthalter von Böhmen, in dessen Händen das Yorsohlags- 
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leoht liegt, geneigt sein wird, von demselben annmfichrSnkten Ge* 
braacb an machen und den ihm geeignet eoheinenden Kandidaten 
dem Mieiater des Innern breyt mann zn empfehlen, oder ob er, wie 
das bisher immer flblioh war, anlässlich der Besetznng eines so 
wichtigen Postens die Heinong des Landes^Sanitätsrathes des König* 
reiches Böhmen einholen nnd die Krstattnng eines Tema-Yorschlages 
durch denselben wird abwarten wollen. In dem letzteren Falle 
dürfte die Ernennnng kaum vor Ende September zn gewärtigen 
sein. Bezüglich der Persönlichkeiten, die sich um diese Stelle be¬ 
werben, erfahre ich von vertranenswttrdiger Seite, dass durchwegs 
ältere nnd zwei jüngere Sanitätsbeamte auf den Posten reflektiren, 
deren Jeder mehr oder minder erhebliche Verdienste auf dem Gebiete 
des Öffentlichen ^nitätsdienstes anfzuweisen bat und mit diesen 
seine Ansprüche anf Beförderung begründen könnte. Allein die Stel¬ 
lung eines Direktors des Prager Krankenhauses verlangt noch andere 
Qualifikationen als die langjährige dienstliche Verwendung als landes¬ 
fürstlicher Bezirksarzt und diese Qualifikationen werden bei der 
Beseteung dieses Postens höheren Ortes Berücksichtigung finden 
müssen. Da das Prager Krankenhaus die deutschen und czeebischen 
Kliniken beherbergt und der Direktor mit den Leitern dieser Institute 
in regen Kontakt kommt, so wird vor Allem darauf Bedacht zu 
nehmen sein, einen Mann zu wählen, der keiner extrem nationalen 
Partei angebört, sondern der den wissensrhaftlicben Interessen beider 
Fakultäten in gleicher Weise gerecht zu werden das Bestreben hat. 
Der dienstliche Verkehr des Krankenhausdirektors mit den klinischen 
Professoren und Primarärzten bringt es mit sich, dass ersterer inner¬ 
halb des Spitals als Vorstand des letzteren angesehen und respektirt 
werden muss. Diesen Respekt wird aber nur eine Persönlichkeit 
sich zn erwerben und zu wahren verstehen , welche einen über das 
gewöhnliche Niveau hinausgehenden Grad medizinisoh'wissensobaft- 
Hcher Ausbildung besitzt, insbesondere auf dem Gebiete der Spitals- 
bygiene, welche in den letzten Jahren eine so ungeheuere Vervoll¬ 
kommnung aafznweisen bat. Gerade das Frager Krankenhaus, welches 
in baulicher nnd hygienischer Beziehung noch so weit hinter anderen 
Spitälern des In- and Auslandes zurUcksteht, bedarf es besonders 
dringend, dass an seine Spitze ein Mann gestellt werde, der den 
Moth and die Energie besitzt, das Unzeitgemässe und Unzweok- 
mässige wegznränmen und an seine Stelle solche Einriobtungen zu 
setzen, die nach den gegenwärtigen Anschannngen der Spitalafaygiene 
onabweislich sind. Dm dies zn leisten, muss er fremde Spitäler 
gesehen nnd deren Einricbtongan stndiit haben nnd mnss, selbst auf 
die Gefahr bin, mit seinen Meliorationsanträgen nach Oben lästig 
zu werden, mit seinem ganzen Einflüsse dahin wirken, das im 
Interesse des Spitals als Heil- und Lehranstalt Nothwendige und 
Zweckmässige in dem seiner Leitung anvertrauten Krankenhaose 
einzoführen. Die oben bezeicbneten Eigenschaften sind unerlässliche 
Attribute für den zukünftigen Spitalsdirektor. Sie zu prüfen und 
die Qualifikation des Kandidaten zn begutacbten, wäre unserer An¬ 
sicht nach Aufgabe des Landes-Sanitätsrathes, und dieses Umstandes 
wegen dürfte es sich empfehlen, die Ernennung des Spitaledirektors 
bis zu dem Zeitpunkte zu vertagen, wo die genannte Körperschaft 
in der Lage sein wird, ihr Votum in dieser wichtigen Angelegen¬ 
heit abzugeben. 

Die von uns vor mehr als drei Monaten an dieser Stelle aus¬ 
gesprochene Vermnthnng Über das Schicksal der zweiten deutschen 
internen Klinik i ach dem Rücktritte des Prof. Balla vom Lehramte 
hat in jüngster Zeit die Wahrscheinlichkeit erlangt. Wie uns näm¬ 
lich mitgetheilt wird, trägt man sich selbst in den Kreisen des 
deutschen Professoren-Kollegiums mit der Absicht, nach Beendigung 
des nächsten Schuljahres, mit welchem Regierungsratb Prof. Halla 
seine Lebrthätigkeit einstellt, dessen räumlioh grössere Klinik dem 
Prof. P&IBBAU zu übertragen and die Klinik des Prof. P&ibbah 
entweder ganz aufznlassen oder in eine propädeutiaohe Klinik nmzu- 
gestalten. Es ist dieses eratere Projekt umso mehr gerechtfertigt, 
als die czechisch-medizinisohe Fakultät, welche eine beiweitem grössere 
Hörerzahl als derzeit die deutsche aufweist, sieh auch mit einer 
einzigen internen Klinik begnügt and der Gedanke nahe liegt, 
dass bei dem ferneren Bestände der zweiten deutschen Klinik die 
ozeohische Fakultät gleichfalls den Anspruch auf eine zweite Interne 
erheben würde, wodurch das ohnehin zeitweilig spärliche interessante 


Krankenmaterial noch mehr zersplittert and dem klinisohen Unter¬ 
richte entzogen würde. Die Umwandlnng der PülBaAK'aohen Klinik 
in eine dentsohe propädeutische erweist sich hier nmso weniger als 
I ein Bedttrfniss, als bei der bedeutenden Zahl ansserordentlioher Profea- 
I aoren und Dozenten nnd der verhäitnissmäseig geringen Hörerzahl die 
Schüler in den Elementen der klinisohen Propädeutik ohnehin aus^ 
giebig unterrichtet werden. — Gegen eine Verfügung des Magi¬ 
strates, derzufolge das sanitätspolizeiliobe Material derart vertheUt 
werden soll, dass die diesseits der Moldau vorkommenden Fälle an 
die czeobische und die jenseits vorkommenden an die deutsche 
Fakultät abgegeben werden, hat Regiemngsrath Prof. MAanrnrA im 
Interesse des sanitätspolizeiliohen Unterriohtes Einsprache erhoben 
und steht ein anf gerechterer Basis begründeter Vertheiinngsmodas 
des sanitätspolizeiliohen Sektionsmateriales zu gewärtigen. MasCHKa’s 
derzeitiger Rayon, nämlich die Kleinseite und der Hradsohin liefert 
jährlich etwa 16 Sektionen, was denn auch an massgebender Stelle 
erkannt nnd als zn gering befunden worden ist, so dass mau jetzt 
einen anderen Vertheiinngsmodas einführen wird. — Wie ee mit 
dem Unterrichte in der gerichtlichen Medizin an der czeohisohen 
Fakultät bestellt sein wird, ist bis jetzt noch fraglich. Der snppl. 
Professor dieses Faches, Dr. REmSBEBG ist nicht Landeagwiohtsarzt 
und kann daher nicht das gerichtsärztliobe Material, über welches 
Prof. Maschka in seiner Eigenschaft als Landesgerichtsarzt disponirt, 
für den Unterricht der gerichtlichen Medizin in Ansprnch nehmen. 
Da aber der Unterricht dieser Disziplin ohne praktische Uebnngen 
nnd Demonstrationen nicht durchführbar ist, so wird auch hier ein 
Modus gefunden werden müssen, um dem czeohisohen Institute für 
Staatsarzneikonde das nothwendige geriohtsärztliohe Materiale beizu- 
stellen. — 

Die Enthüllung der LÖSCHNBB-Büste in dem reizenden Kur¬ 
orte G ies eh U b 1-Puch stei n hat am 24. d. U. unter ungewöhnlich 
zahlreicher Betheiligung der Bewohner und der Aerzte jener Gegend 
in groasartiger und erhebender Weise stattgefundeo. Nachdem be¬ 
reits die Tagesblätter von ganz Oesterreich über die Einzelheiten 
dieser imposanten Feier berichtet haben, so müssen wir an dieser 
Stelle ans nur darauf beschränken, die wichtigsten Momente der¬ 
selben in kurzen Umrissen zu skizziren. Nach einem gesungenen 
Choral ergriff der kais. Rath Heir Heinbich Mattoni das Wort 
ond gedachte der Verdienste, welche LöSCHNEB um die Entwicklung 
der Heilquellenlebre überhaupt, insbesondere aber um die Hebung 
der Kurorte Böhmens nnd nm die Kenntniss der Heilwirkungen 
Giesshübls sieb erworben hat. Hiefür sprach er ihm den Dank 
aus, gab aber auch dem Danke für die Wissenschaft und die Aerzte 
Ausdruck, welchen Allen Giessbttbl seine heutige Bedeutung verdankt. 
Nachdem die Hülle von dem Denkmale gefallen, welches uns im reinsten 
kararischen Marmor die edel geformten Züge LösCHNEB'a zeigte, 
hielt der Kurdirektor Dr. Gastl die Festrede. In geistvollen und 
tiefempfuodenen Worten schilderte Redoer die Bedeutung LÖSCHNEB’b 
als Gelehrter, als Arzt, als Lehrer, als Humanist und Schriftsteller 
und schloss mit einem Hoch auf den Jubilar, welcher Ruf stürmischen 
Widerhall fand. Sodann überreichte der alte Hofratb Hochbeboeb 
dem Jnbilar eine prachtvoll ausgestatteta Adresse der Aerzte des 
Karlsbader Sanitätsbezirkes und folgten weitere zahlreiche Glück- 
wunschaciressen. Wahrhaft rührend und bewältigend war der Moment, 
als der alte LöSCHner nun das Wort ergriff und tiefbewegt den 
Dank für die ihm bereitete Ovation aassprach. Vor Allem dankte 
er seinem Freunde Mattoni, dem nnermüdliohen Förderer von Giess- 
httbl, dann seinem ehemaligen Sobtller, dem Kurdirektor Gastl, 
weiters den zahlreichen, zur Feier erschienenen Aerzteo und den 
übrigen Festgästen. Hierauf sprach er über den Stand der Wissen- 
schalen von Einst und Jetzt, schilderte die kolossalen Fortschritte 
anf allen Gebieten der medizinischen Disziplin und schloss mit einem 
Hoch auf diese Wissenschaft. Nach Beendigung der offiziellen Feier 
fand in dem geschmackvoll dekorirten Kursalon ein Festbanket statt. 

Dr, G. 
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Kleine Chronik. 

(Vom internfttionalen mediziDisohen Kongress 
in Kopenhagen.) Wir bringen an anderer Stelle unseres heutigen 
Blattes Berichte sowohl ans den allgemeinen, wie ans den Sektions- 
Sitznngen über einzelne wichtigere TortrSge, die daselbst gehalten 
worden. Die Leser wm^en selbst ans den bisher vorliegenden dürftigen 
Referaten entnehmen, dass man in Kopenhagen nicht nnr dem Ver* 
gnUgen huldigte, sondern anoh emstUoh arbeitete. An dieser Stelle 
möchten wir nnn noch einen Vortrag von Sir W n.r.TAv GciiL 
über die von der British medical Association eingeleitete „CoUeotive 
Investigation", das ist über die bisherigen Besnltate der Sammel- 
forsohnngin England, erwähnen. Nach einem eingehenden 
Berichte über die bisherigen Leistangen auf diesem Gebiete bean* 
tragte WiLLlAU GCLL, ein internationales Komit4 zu 
organisiren, welches der Sammelforschong eine grössere Basis 
bieten sollte. 

Dieser Antrag wurde von Boüchaad (Paris), Ewald (Berlin), 
Billings (Amerika) unterstützt und sodann einstimmig angenommen. 
Sofort wurde auch das Komite nominirt; für Dänemark: Prof. Tbibb 
und Prof. LanoB; für Schweden und Norwegen: Prof. Bdll ans 
Christiania; für Deutschland: Prof. Ewald und Prof. Bbbnhabdt 
aus Berlin; für Oesterreich: Prof. Schnttzlbb aus Wien und Prof. 
PäEBBAlf aus Prag ; für die Schweiz; Prof. Dbsfinb ans Genf; für Frank« 
reich: Prof. Bodchabd ans Paris und L^iPlN ans Lyon; für Rnss- 
land : Prof. BadchfdsS ans St. Petersburg; für die Vereinigten 
Staaten von Nordamerika: Prof. Jacobi ans New>York und Dr. 
Dabiss ans Philadelphia; für Südamerika: Dr. GuiLäRBBS PONCB 
aus Colnmbia; für das Britische Reich: Sir William Gull ans 
London, Prof. HüMFHBY ans Cambridge nnd Dr. Mahomed ans 
London; für Indien: Sir JOSBF Fatbeb in London; für Griechen* 
land, Itolien, Spanien, den deutschen Theil der Schweiz, Holland, 
Belgien, Cuba und Japan sollen später Repräsentanten gewählt 
werden. Als Generalsekretär des Komitee wird Dr. ISAHBABD OwEN 
in London fongiren. 

Nach Schluss des Vortrages von William Gull erhob sich 
der Päsident des Kongresses Prof. Pabnuh zu folgenden Berner« 
knngen: 

„Die Wichtigkeit der in dieser Sitzung gefassten Resolution ist 
so gross, dass der internationale ärztliche Kongress in Kopenhagen 
vielleicht die Ehre erlangt hat, eine neue Epoche in der Geschichte 
der ärztlichen Kunst einzuleiten. Durch diese Resolution hat man 
ringsum in der ganzen Welt ein neues Fundament für die aller¬ 
wichtigsten Aufklärungen, die nur mittelst gemeinschaftlicher Be¬ 
strebungen aller zivilisirter Nationen zu erhalten sind, geschaffen. 
Indem ich unserem Kongresse zn dieser Resolution Glück wünsche, 
sei es mir erlaubt, den Wunsch anszusprechen, dass diese neue Art 
von Kabel, das den ganzen Erdball umfasst, gut und stets zum 
Nutzen für unsere Wissenschaft, znm Segen der ganzen Menschheit 
fungiren möge!“ 

Die medizinische Presse, wir sprechen nicht speziell von 
diesem Blatte, sondern von der Fachpresse im Allgemeinen wird 
unzweifelhaft die Bestrebungen des internationalen Komitds nach 
besten Kräften unterstützen; aber der Erfolg hier hängt einzig 
und allein von der Mitwirkung der praktischen Aerzte ab. Inwie¬ 
weit diese bei uns zu erreichen sein wird, dürfte sich bald zeigen. 

Wenn wir auch nicht so sanguinisch sind, gleich GüLL und 
Panum in der Einsetzung dieses internationalen Komitds eine neue 
Aera der Forschung zn erblicken, so glanben nnd hoffen wir denn 
doch, dass durch Znsammenwirken so vieler, wenn anch verschiedener 
Kräfte, Erspriessliches geleistet werden könnte, wenn nur überall der 
gute Wille vorhanden ist. 

(Auszeichnungen.) Dem k. k. Hoftathe und Leibarzte 
der K^serin Maria Anna, Dr. August Ritter von Ehhig , als 
Ritter des Ordens der eisernen Krone zweiter Klasse wurde der 
Freiherrnstand und dem Oberstabsärzte erster Klasse und 
Sanitäts-Chef des zweiten Korps, Dr. Gbobq Wtchodil, als Ritter 
des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in Gemasgheit der 
Ordensstatnten der Ritter stand mit dem Prädikate Hannabubg ver¬ 
liehen. — Dem Chefarzte der Theresianisohen Akademie, Dr. Andbeas 


Flbningeb Ritter von Hbilbbunn, wnrde anlässlich seines Austrittes 
ans dem aktiven Dienste in Anerkennnng seines vieljäbrigen erspriess- 
liohen Wirkens der Ausdruck der allerhöchsten Zufrieden¬ 
heit bekannt gegeben. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der Anatomie 
in Prag.) Wie wir hören, steht die Eruennnng Abbt’s— bisher 
Professor in Bern — zum Professor der duroh die Beförderung 
Toldt’s erledigten Lehrkanzel der Anatomie in Prag unmittelbar 
bevor. 

(Univers itits-Naohrichten.) Dar Ministar f&r Knltos and 
ITaterricht hat dam Dosantan f&r Hygiene an der Uaivarsit&t zn Graz, Dr, 
Jolins Erattar, die ihm vom Profassoran-Kollegiaiu artheilta Erwaitarnng 
seiner Dozeotnr auf die gesammte Staatsaraneikande bestätigt nnd demselben 
die venia legendi anch fdr gerichtliche Medizin ertheilt. — Wie wir vet- 
nehmen, hat der Assistent für Chemie am physiologischen Institnte der 
noiversitftt Warzbnrg, Dr. F. Ernkeaberg, eioeo Rnf als ansserordent- 
lieber Professor der physiologischen Ohemie an die Unirersität Jena erhalten. 
—' Der Unterrichtsmlnister hat die Habilitlmng des Dr. Richard Wittels- 
höfer als Dozent für Chlmrgie an der mediziniaohen Fakultät der Wiener 
Universität bestätigt. 

(C hol er a - Naohriohtes.) Die optimistischen Vorher- 
sagnngen einer Anzahl von Faofagelehrten, -welche der Cholera- 
Epidemie in Süd-Frankreloh ein baldiges Ende prophezeiten und er¬ 
klärten, dass sie dort lokal beschränkt bleiben werde, sind diese 
Woobe in trauriger Weise widerlegt worden. Nicht nur behanptet 
die Cholera in Toulon, Marseille und Umgebung sich so ziemlich 
auf der alten Höhe, sondern sie verbreitet sich jetzt mit immer zn- 
nehmender Heftigkeit in ganz Ober-Italien. Während noch vor zehn 
Tagen die Choleraftille in Italien vereinzelt anftraten, scheint diese 
Krankheit jetzt nicht allein in einem Orte, sondern zugleich in 
mehreren Orten epidemisch anfzatreten. Unter ganz besonderen Um¬ 
ständen soll, wie die telegraphische Meldung lautete, in Spezia die 
Cholera znm Aosbmebe gekommen sein. Nach einem fttrohterliohen Ge- 
witterstnrme seien mit einem Male mehr als 100 Fälle von Cholera- 
Erkranknngen erfolgt, von welchen 54 starben. Leider ist dieser 
gewiss höchst interessanten Meldung kein näherer brieflicher Bericht 
gefolgt. Es wäre gewiss sehr wichtig, zn wieseu, welcher Zn- 
sammenhang zwischen dem Gewitter and dem Ansbrnohe der Cholera 
in Spezia bestanden hat, ob die Cholera schon früher dort geherrscht 
and durch das Gewitter nnn eine Steigerung erfahren hat, oder ob 
sie plötzlich in Folge des Gewitters znm Ansbrnohe kam. Eine Anf- 
klärnng dieses Falles wäre sehr wichtig. Am selben Tage, wo die 
Epidemie in Spezia so heftig anftrat, wurden auch ans Bergamo 
eine grosse Zahl von Choleraföllen gemeldet. Damit war die Cholera¬ 
gefahr in die nächste Nähe der österreichischen Grenze gerückt. In 
Folge dessen wnrde anoh der oberste Sanitätsrath in Wien wieder 
schleunigst einbeinfen. 

Derselbe hatte am 24. Juli, nachdem er sich früher in Per¬ 
manenz erklärt hatte, seine Sitzungen vertagt, da er alle Anordnungen, 
welche für die dermalige Sitnation ftlr notbwendig erachtet worden, 
getroffen hatte. Die Wiedereinbernfnng vollzog sich nicht ohne 
Schwierigkeiten, indem die Mehrzahl der Ober-Sanitätsrätbe weitere 
Reisen unternommen hatten nnd noch an dem Tage, wo die Sitzung 
hätte etattfinden sollen, war es fraglich, ob dieselbe besohlnssfähig 
sein werde. Doch fanden sich zur Sitzung mehr Mitglieder ein als 
zur Besohlnssfähigkeit erforderlich waren, nämlich die Ober-Sanitäts- 
räthe Präsident Hofrath Dr, SCHNEIDEB. Vizepräsident Dr. Schnelleb, 
Hofrath Dr. Langes, Hofrath Dr. SpIth, Prof. Dr. E. Hoffmann, 
Hoftath Dr. RÖLL nnd Dr. NUSSEB ein. In der Sitzung wurde zu¬ 
nächst die Frage erörtert, ob dem Auftreten der Cholera in Italien 
ein epidemischer Charakter beizumessen sei und welche Vorkehrungen 
ans Anlass des Uinsichgreifens der Cholera in Italien und des Anf- 
tretens dieser Krankheit in der Schweiz zur Hintanhaltung der Ein¬ 
schleppung in Oesterreich ausser den bisher angeordneteo Massnahmen 
zn treffen wären. 

Nachdem der epidemische Charakter der Cholera in Italien 
einhellig anerkannt worden war, sprach sich der oberste Sanitäsarath 
für die Einstellung des direkten Wagenverkehres mit Italien anf 
Eisenbahnen, d. h. für den Wagenwechsel an den österreichisch- 
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italieoisohen Grenzetationen, fttr die Einfttbraog einer ärztUohan Re> 
Tuion im Eieenbabn* ond Dampfschiffverkehre mit der Schweiz, fdr 
die thnnliohete Ueberwacbang des Grenzrerkebres ans Italien auf 
den Beiohs- und Landesstrassen, fttr die EinschSrfnog der striktesten 
Befolgung der Meldangayoreobriften io Hotels, för die genaneste Re¬ 
vision, beziehnngsweise Desinfektion der Fraohtengüter ans Italien, 
insofern sie gebranobte Kleider nnd Bettwäeobe enthalten, die nicht 
Eandelswaaren bilden, eveotnell für die Znrbckweisang solcher Sen¬ 
dungen ans, wenn sie sich nach dem Ansspraobe des Revisionsarztes 
mit Rücksicht anf ihre Beschaffenheit, insbesondere anf ihre Yemn- 
reioignng, znr Desinfektion nicht mehr eignen. 

Ferner beantragte der oberste Sanitätsratb, dass dem Eintritte 
arbeitsloser, den Bettel gewerbsmässig treibender Individuen ans 
Italien an der Grenze möglichst Einhalt gethan werde. 

Weiter wurde die Einbringung von Gemüse ans Cholera- 
Gegenden als bedenklich bezeichnet nnd für nothwendig erachtet, 
die Bevölkerung von dem Genosse solchen Gemüses, namentlich im 
rohen Zustande, durch die LandesbehörJe warnen zu lassen. 

Nach Beendigung der Sitzung vertagte sieb der oberste Sanitäts- 
rath abermals; angesichts der drohenden Choleragefahr würde es 
sieh empfehlen, da man füglich nicht verlangen kann, dass derselbe 
fortwährend in Permanenz bleibe, dass die Behörde ein engeres 
ständiges Eomitö einsetze, welches sich mit der Erledigung dringender 
Fragen zu beschäftigen hätte. Allerdings fehlt in der Geschäfts- 
Ordnung des obersten Sanitätsrathes eine Bestimmung, welche dies 
ermöglichen würde; es scheint also eine Abänderung der Geschäfts¬ 
ordnung in dieser Richtung angezeigt zu sein. 

In einem hiesigen, und zwar merkwürdigerweise regieruogs- 
frenndlichen Organe, wurde der Vorwurf erhoben, dass die Öster¬ 
reichischen Sanitätsbehörden die prophylaktischen Massregeln gegen 
die Choleragefahr viel später getroffen hätte wie die deutsche Reichs- 
regiemng. Nun ist es aber Thatsacbe, dass im Gegentheil 
Deutschland mit seinen Yerftlgungen so lange zögerte, während 
die österreichischen Behörden um drei Wochen früher 
ihrer Pflicht naohkamen. 

(Tom deutschen Beichsgesandheitsamte.; Nach Andeu¬ 
tungen, die gleiobzeitigin wissenschafUiäen und politischen Kreisen laut werden, 
soll der ausserordentliche Professor Br. Sch wenninger zu denjenigen 
Personen zählen, die bei der Besetzung der Direktorstelle im 
Beichsgesnndheitsamte io Frage kommen würden. (I) Die Bntschei- 
dung erfolgt voranssichtlich nicht schon in der nächsten Zeit; es dürfte 
abgewartet werden, wie sich die medizinische Fakultät gegenüber der Ernen¬ 
nung des Herrn Sebwenninger zum ausserordentlichen Professor verhält, 
nnd wie sich hiernach die akademischen Verhältnisse des Herrn Schwen- 
ninger regeln. Dass das Beicbsgesnndbeitsemt einer Beorganisatio'n 
unterzogen werden wird, scheint zweifellos za sein; die etwaige Berufung des 
Professors Sebwenninger znm Direktor des Oesandheitsamtes würde 
wohl jedenfalls den Rücktritt des Geheimen Begiemngsratbs Dr. Koch zur 
Folge haben. Auch geschähe dieses schon dann, wenn etwa für den letzt¬ 
genannten Gelehrten eine Professur an der Friedrich-'Wilhelms-Dniversität 
geschaffen würde, woran, wie es heisst, der medizinischen Fakultät viel ge¬ 
legen ist. 

(HansapothekeufärAerzteinPr enssen.) Während den homfio- 
pathischen Aerzten die Selbstbereitnng and Yertheilong ihrer Arzneimittel 
schon seit Jahren gestattet war, blieben die allopathischen Aerzte bis jetzt 
daranf angewiesen, sich der Apotheken zur Herstellnng der verordneten Mittel 
zu bedienen. Eine soeben erlassene Verordnung der Regierung ertheilt aber von 
nun an jedem approbirten nnd zur Praxis berechtigten Arzte die Befugniss, 
eine Reise- oder Taschen-Apotheke zn führen und ans derselben an Orten, 
wo keine öffentlichen Apotheken, beziehnngsweise homöopathische Dispensir- 
anstalten vorhanden sind, dem von ihm behandelten Kranken in Fällen 
dringender Gefahr die erforderlichen Arzneien zu verabreichen. Ferner kann 
Aerzten, wenn in ihrem Wohnorte oder in der Nähe bis zu zwei Kilometern 
Entfernung eine öffentlich anerkannte Apotheke nicht besteht, die Erlaubniss 
ertheilt werden, eine Hausapotheke zu führen, nnd aus dieser den von ihnen 
selbst behandelten Kranken die benötbigten Heilmittel gegen arzneitazmässige 
Vergütnng zn verabreichen. Weiter wird dann über die homöopathischen 
DispeDsiranstalten, die Art ihrer Einrichtung und die Berechnung der Preise 
für die abgegebenen Arzneien Bestimmungen getroffen, auch ist eine spezielle 
Taxe für die homöopathischen Arznei-Verordnungen beigefügt.s 

(Eine neue Polizeiarztesstelle.) Der Ausschuss des fünften 
Gemeindebezirkes Margarethen hat bei dem Umstande, als dieser grosse, 
von so vielen unbemittelten Familien nnd Personen bewohnte Tbeil Wiens 
mur einen einzigen Polizeiarzt besitzt, die nöthigen Schritte nuter- 
nommen, damit auch dort — konform mit den'anderen Wiener Bezirken — 
eine zweite Polizeiarztesstelle kreirt werde. 


(Kongress für Hygiene.) Am 21. d. M. wurde imHaag der 
internationale Kongress für Hygiene und Demographie eröflhet. Der hollän¬ 
dische Senator Beaufort hielt die Eröffnungsrede. Er betonte die Be- 
dentuag der Hygiene nnd ihren Einfluss auf die Oesellsohafi, spendete dmi 
Aerzten Lob, die sich für die Menschheit opfern, und hofft, dass die Ver¬ 
handlungen für die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten von Nutzen 
sein werden. Der Generalsekretär Overbeck-Meyer verlas den Bericht 
über die Arbeiten der Komitäs. Corradi von Paviaund Caro von Madrid 
begrfissten den Kongress im Namen Italiens und Spaniens. Die Gesandten 
Spaniens, Belgiens, Italiens nnd der Vereinigten Staaten, die Geschäftstilger 
Frankrei chs nnd Dentschlands, dann die Delegirten Oesterreichs, Belgiens, 
Frankreichs, Italiens, Deutschlands und der Schweiz waren zugegen, b der 
letzten S itznng wurde Wien als Sitzungsort für den nächsten Kongress, der 
im Jahre 1886 stattfindet, gewählt. 

(Die Hundswuth in Wien.) Die niederösterreichischeStattbalterei 
hat, nachdem erwiesenermassen bis jetzt acht Personen an Hundswuth ln 
Wien gestorben sind, die Anordnung getroffen, dass io Hinkunft jede Er¬ 
krankung eines Menschen an Hundswuth, eventuell dessen Tod, der Statt¬ 
halterei anzuzeigen ist. Die neue Verfligung der Statthalterei, wonach die 
Hunde entweder mit Manlkorb zu versehen oder an der Leine an führen 
sind, wird nur sehr wenig beobachtet. Ueberall kann man Hunde 
frei herumlanfen sehen; ausserdem sehen wir in dem Hemmfflhren an der 
Lein e“ keinen gehörigen Schntz, da bekanntlich aoeh an der Leine ge¬ 
führte Hunde heissen können, ja meist bissiger sind als die frei hemm¬ 
laufen den. Bier sind die strengsten Massregeln nothwendig. 

(Bin verschwundener Arzt.) Der Budapester Arzt Jakob 
Sie iner ist vor zwei Monaten angeblich nach Wien znm Besuche seiner 
dort wohnhaften Verwandten abgereist nnd hat seither kein Lebensaeiohen 
von sich gegeben. Auf AnsneheD seiner Angehörigen wird der Vermisste 
nun behördlicherseits gesucht. 

(Todesfall.) In Paris starb dieser Tage der Erfinder der „Metallo- 
therapie*, Dr. Bureq. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Oberstabsarzt Dr. F. in L.-G.; Dr. J. in Budapest; Dr. Gr. in 
Stegersbach nnd Dr. B. K. in Wien. Mit Dank erhalte; erscheint 
möglichst bald. 

n Dr. 8 . in Ssered. Herr Prof. Dr. Benedikt ist bis 9. September 
in Wien za sprechen. 

n Dr. L. N. ia Littau. In Eulenburg’s Beal-Encyklopädie der 
gesammten Heilkunde finden Sie anf Seite 730—732 des XII. Bandes 
die gesammte io- nnd ausländische Literatur über den Bau von 
Krankenbäosem und Spitälern. 

„ Dr. B. in Kis-Ssebeo. luzwischen abgegangen I 

„ Dr. Z. in Dentsch-Proben. Wir können nur Abonnements von Kalender- 
Qoartalen ab annehmen. 

0 Dr. L. B. in Orlan. „Bnndsohan" ist bis Ende 1. J. begUohen; auf 
Abonnement „Med. Presse“ 1885 haben Sie 2 fl. gut. 

n Dr. J. M., k. k. RA. in Bagnsa. Ihre Postanweisung vom 22. d. M. 
wurde uns am 26. zugestellt. — Beim Impfen empfiehlt es sich die 
skarifizirten Stellen mit dem Stoffe zu verreiben und dann eintrocknen 
zu lassen. 

: „ Dr. F. in Sajo-Szt.-Peter; Dr. Z. in Szegedin; Dr. P. in Knja- 
Bchewatz; Dr. B. in Hohenstadt; Dr. C. in Budweis; Dr. A. iu 
Schwaz; Dr. B. in Billet; Dr. M. inBiala; Dr. A. in Steinamanger; 
Dr. B. in Krasso; Dr. U. iu Temesvar; Dr. L. in Droszey; Dr. 
J. in Budapest; Dr. W. in Kisucza; Dr. P. inGloggnita; Dr. F. 
in Csakova; Dr. G. in Rittberg; Dr. T. in Tnrn-Severin; Dr. 
N. in Bistritz; Dr. B. in Nimbnrg; Dr. A. in Erdevik; Dr. K. in 
Zebus; Dr. P. in Kroschewatz: Dr. K. in Miskolcs (mit Impf- 
lanzette); Dr. P. in Jägemdorf; Dr. A. in Holleschau; Dr. S. in 
Temesvar; Dr. W. in Bohatyn; Dr. K. in Bippeny; Dr. N. in 
Lörincz; Dr. K. in Steinbruck;; Dr. F. in Adjud; Dr. 0. in 
Köflach; Dr. G. in Gr.-Beeskerek; Dr. K. io Skalitz; Dr. K. in 
Marschendorf; Dr. K. in Wadowioe; Dr. G. in Polgar; Dr. K. in 
Szap&r; Dr. G. in Budapest; Dr. K. in Weldzircz; Dr. J. in Rzeszow; 
Dr. K. in Brcka; Dr. S. in Pmszka; Dr. P. in Kreutz; Dr. M. 
in Beichenberg; Dr. T. in Holicz; Dr. S. in Tarnow; Dr. P. in 
Pancin ; Dr. B. in Neusatz; Dr. P. in Alba; Dr. S. in Drohobyez; 
Dr. ü. in Altbofen; Dr. C. in Cervignano; Dr. Z. in Karlstadt. 
Ihre Impfstoffbesteliungen sind erledigt. 

Dr. L. W. in Graz (mit „Rnndseban“); T. H., prakt. Arzt in Kirch¬ 
dorf; Dr. G. S. in Triest (mit „Rundschau“); Dr. B. iu Nagy- 
Megyer (mit Medizinal-Kalender); F. B., k. k. OWA. in Stein 
(1 fl. Best). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Regierungsrath Prof. Scbnitzlbb ist von seiner Ferienreise 
zorttokgekebrt und wird mit der nächsten Nummer wieder die Lei¬ 
tung der „Wiener Uediz. Presse“ übernehmen. 
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Dir vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasctienbuch 

fllr praktisohe Aerzte pro 1886 
(Achter Jahrgang) 

enthält’. 

1 . Receptformeln nebst therapeutischen Winken (18S4.: 
142p Recepte, 188S: 1493 Recepte, demnach Vermehrung 
um 64). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2 . a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3* Verfahren bei akuten Vergiftungen, 4. Antidota. S, Cos- 
meitca, in Receptformeln dargesteUt. ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und ni^tofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10* Kur¬ 
orte- Verzeichniss mit Angtthe der Kurüi'xte. 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. 15. Vergleichende Gewicktstabellen. Iß. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (1882). 19. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten^ sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
SU fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. I.JO 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagehandlung 

JfHpon 4 * Schn^rxenöerg 

in Wien, L, Maximilianstrasse 4. 


T\ie Oemelndesrzteasposten für die Gemeinde Pitomada und 

^ Grabiinopolje «ind sogleich za beaetzea. 

Hit dem ersteren ist ein Jahresgebalt von 500 fl. and 
Qoartiergeld von 100 fl., mit dem zweiten ein Jahresgehalt 
Yon 660 fl. nebst Q,aartiergeld von 100 fl. verbanden. 

Beide Aerzte sind verpflichtet eine Hansapotheke zn halten 
und die betreffenden Medikamente nach der Landestaxe nach 
Bedarf zn verabfolgen. 

Kebstdem ist von Beiden die Todten- und Fleiaohbescban 
gegen die von den Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 
20 kr. im Orte ihres Sitzes abznhalten. 

Für die jährliche Impfung and jede Amtshandlnng ausser¬ 
halb ihres Aafentbaltsortes in der Entfemang von 45 Eilom. 
gebühren Beiden Dinrnen ond Heilengeider, wie den betreffenden 
Gemeinde-Beamten. 

Dem Gemeindearzte für die Gemeinde PitomaSa gebührt 
für jede ärztliche Visite im Umfange seiner Gemeinde bei Tage 
20 kr., Nachts 40 kr. nebst freier Fahrgelegenheit für Kranke 
ausserhalb seines Amtssitzes, dem in GmbiSnopoJje für die 
näheren Orte Tags 20 kr., Nachts 40 kr.; für die entfernteren 
Tags 40 kr., Nachts 1 fl. nebst freier Fahrgelegenheit für 
Kranke ausserhalb seines Amtssitzes. 

Notorisch bekannte Gemeinde-Arme sind von Beiden un¬ 
entgeltlich zn behandeln. 

Graduirte Aerzte haben den Vorzug. 

Gehörig instmirte Gesuche sind von im Öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde, von 
Privatärzten aber direkte der nnterfertigten Behörde bis zum 
30. September 1. J. einznsenden. 1285 

Königl. Vioegespanscbaft 
Beiovar, den 25. Ängust 1884. 


D ie ärztlichen Stellen in den Gemeinden, beziehnngsweisc 

QemeiDdegruppen: a) Eoraberg, Keahofen, b) St. Jobana, Dorf und 
Markt St Peter ln der Au, c) Krenstetten, Biberbach, d) Dorfttetten,. 
Möchltng, e) Qottsdorf, Persenbtug, Priel, St Georgen am Beitb,- 
g) St Leonhard am Walde, h) Kimberg, sind erledigt. Auf Anfragen 
per Doppel-Korrespondenzkarte an den k. k. Bezirksarzt in Ametetten, 
wird bereitwilligst Auskunft ertheilt. 


D ie Arztesstelle in Pöggstall, Bezirkshanptmannsehaft 

Krems, ist erledigt. Briefe sind an k. k. Bezirksarzt Dr. Grabaoher 


ln Krems erbeten. 


Hit dieser Nammer versenden wir, für die Abonnenten 
der »Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Angnst-Sep- 
tember-Heft der »Wiener Klinik." Dasselbe enthält: 
„Ueber Gehirndruck und Gehirnkompression.“ Von Prof. Dr. Albert 
Adamkiewicz. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^flr unsere in Heinersdorf bei Frledland in Böhmen ge- 
legroc Druck- nnd Wollwsarenfabrik wird ein Doktor der 
Medizin nud Chirurgie, der eine eigene Apotheke hält, als 
Fabriksarzt gesncht. Gehalt 600 fl. per annnm, Arznei wird 
extra vergütet. Der Eintritt kann sofort erfolgeu. 

Heinersdorf liegt dicht an der prenssisohen Grenze nnd 
bietet der Ort selbst, sowie die österreichische nnd preussische 
Umgegend Gelegenheit zn einer ansgebreiteten und einträglichen 
E^axis. 

Offerten bitten zn richten an die Firma E. Heintsohel 
nnd Comp, in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen. 

Im Harkte Roseldorf, Bezirk OberhoUabmnn, Niederöster- 
h- reich, ist die Stelle eines Arztes zn besetzen. Der Ort 
zählt 700 Einwohner and liegen in nomittelbarer Nähe des¬ 
selben Platt (936 Einwohner), Branusdnrf (500 Einwohner), 
Nondorf (700 Einwohner), Goggendorf (492 Einwohner), in 
welchen Dörfern kein Arzt domizilirt ond die gewöhnlich der 
Praxis des Arztes von Roseldorf, welcher von der Gemeinde 
auch freies Quartier hat, zugehöreu: 

Nähere Auskunft über Wohnnngsverhältnisse etc. ertheilt 
ans Gefölligkeit Johann Wen dl er, Utthlenhesitzer in Rosel¬ 
dorf, Post Sitzendorf nnd das dortige Bürgermeisteramt. 


E in radizirtes Chirargat mit Hausapotheke im Harkte S a a 1- 

felden, Krooland Salzburg, au der Giselabahn, ist sofort packt-, 
«TectueU kaufweist), unter ganz anuehmbaren Bedingungan zu vergeben. 
Auskünfte ertheilt Antos Straubinger, prakt. Arzt in Alm bei 
Sailfelden, Kronland Salzburg. 

F ör einen gnten Landposten in Obersteier wird ein ärzt¬ 
licher Provisor, der zugleich die Stelle eines Werksarztes bei einem 
Steinkohlenbergban zu versehen hat, sofort anfgeoommen. Anfragen 
an J. Hock, Arzteswitwe in St. Peter ob Leoben, Obersteier. 

K ommunalarztesstellein Gross-Tschochau ist zabssstzeu. 

Gesuche bis 1. September au das Gemeindeamt Gross-Tschochau- 
bei Aussig, Böhmen. 

I n der Gemeinde Hoohneukirohen ist ein ohirurgisohes 

Gewerbe mit dem Rechte tur Ftthmog einer Hansapotheke erledigt. — ' 
In der Gemeinde Lichtenegg ist die Stelle eines Gemeindearzteszu 
besetzen. — In Otterthal, Gemeinde Kraniehberg, ist ein chirnr- 
gisches Gewerbe mit dem Rechte zur Führung einer Hansapotheke er¬ 
ledigt. — In der Gemeinde Zöbern ist ein ohlmrglsches Gewerbe 
mit dem Rechte znr Fühmng einer Hansapotheke erledigt. Gesuche 
bis l&Bgstens 15. September 1884 an die k. k. Bezirkshanptmannsehaft 
Nennkirchen in NUdarösterreich. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Welss. 


ANZEIGEN. 


Zahnarzt 


Bltterqnelle. VonMUgladcm 
bekanntOB Mlaeralw.-Dopdtfl v. 
• gröflioren Apotb. — BrosohArM 
oto. pratiz diiroli dla Vmsob- . 
dnaga-DlrakttoB la Bttdapaat, 

Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekondarant, wohnt Jetzt 

L, BräaamratraM« 3 (Orabanliof). 

Kollesen bedeutondon Rabatt, litt 
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M Ji «# ini ■ 1 «nötigt alle chinirgiaohen Id- 

■clInAlt stramento nacli nenesten nnd 

ItUliUll AUItlllClII Terbesserten EoDstraktloDon. 

V — Eenwaag an cbirnrgiocben 

loatnimeiiteD zar aDtiaeptiaofaoo Wonbdebandlaiig. TbfllTigers pateiflrte 
ehirorg. Instrumente mit auf galvanoplaetteohen Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen nntiaeptiach.— Lager aller medlzinlsohen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrand) Sohwarsepanlerstr.6. Filiale: I.y Ingnstlaerstr. 12. 
Aoaffibrliche Preia-Eonrante anf Verlaogea gratis. 



Haupt-Depöt in Wien: 

Th. Valasek, 

L, Maximlllanstr. 2. 

Vorräthig in den ße- 
stanrants etc. 


tAglichfriSObnnd verlisslloh, veraendet 

W • t A Dr, Steiner, 

lfTlf\lGlOtt Kinderarat. M. 

L^JJ[ I MeldlinE, Hauptstraase Kr.iO. 
u Preis einer Pblole I fl. 8. W. 

mm ^ ’Q Itito L k. kNM«. od m Mna Inirtirin iikmtiiacti 

U B V ^ Kahpooken - Impftmgs - Anstalt, 

Im W Wien, Aleerstrasse 18. 

I I I Venendang Ton Uglioli Macher Enh - Lymphe 

onter Garantie des Erfolges. toos 


Neues Russisches Bad 

a&ohet der Sophienbriieke, 

III., SopMenbrnekenstraBse 'Xv, 12« 

Tramway-Haltestelle nlehit der Sephlenbrboke. 

VorxbcUeh sn empfehlen gegen BbMma, Olehtaaftlu, TenehtslBaag, HaUliiasa 

and Jürthma. 

Billiger eil aitdtfwiiii. 

Pi*Aia • Clane mit NaebschwltBen fl l.->, ohne Naohsohwltsen 76 kr. 

11OID > II, ciaase mit Naobaohwttaen 76 kr., ohne Naotuohwltsen eo kr. 
tm Aheaaement aeeh WXBger. 

BadBstDDileii nir Herreii: n. *!**• 5 uto Abeuda. 

nnr mit Aoanahme von HlttwMh Termlttägs oni Sawtag Vachimtaee. 

BalettDiiieii ir Dn: ± 


Primltft; Lyon 1872, Wien 1878, Parle 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner’” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

dttrch Ueblfc Bnasea, .Fraeanhu analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt yon mediaioiBchen Antorlthten, Wie Bambei^er, TlrdiOl^ Himoll, 
ScaneenI, Behl, NDsebanm, Eemareh, Knsemanl, Sehnltne, 
Frledreloh, Splegelberff,Wunderlich n. k» verdient mit Recht als das 

VerlSssIfchste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohien za werden. — Za haben in allen Hioeralwasierhandlaogen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird höfliebst gebeten, stets aasdracklicb 
»Baxlaluier’s BltterWMSer“ za yerlaogen. BronnenschrifteD gratis. 

Der Besitser: AndreflbB ^axlehner^ BuilapeBl« 


Echter und vorzüglichster .Verlag VOR URBAN & SCHWARZENBERG 

W nV * t in Wien und LelpziB- 


Kalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlong der Admlnlstra- ! 
tlon der „Wiener MediztnUohen 
Presse" in Wien, Haxintllianstr. 4 , 
iat nnverfäUchter alter Malaga-Wein 
Kam Preise vod 3 fl. pro Bouteille i 
Bl beziehen. — Für vorzflgllchste 
Qualität wird garantirt. — Versen- 
dang gegen Binsendong des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnang zam Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Antträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermann Cohn, 

Professor ftlrAaeenheilknnde anderünl- 
yersttät Brealaa. 

VI and 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr, 5. W. = 4 Mark broaobirt 
8 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pr 
eleg. geh. 


Carinthia-Quelle < 

bei Bisenkappel ln Eimten, 

entdeckt im Jahr« 1880 im verlaManen Flosshstt« d«r TsUaeb, ist nach 
der Analyse yon Prof. Dr. M Itter egg er ein alkalisch - morlatUcher 
Sänerling I. Banges. 

Dieses koblensäorebältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange> 
nehmes nnd erWsebendes Getränk, sondern hat sich laut den yoriiegMdea 
Zeagniasen medizioischer Aatoiititen bisher als yorztlglioh bewährt: 

Bei obronischem Nieren- and Blasenkatarrh nnd flbermässiger Harn- 
säarebildong, hei Lnngenkatarrh and beginnender Langentaberkoloee; 
bei Eatarrhen der Athmnngs-, Verdaonngs- and Hamorgane; bei selbst 
langlährigen Blaeenleideo, wo daroh alle anderen in solchen Fällen Indl- 
Birten Mineralwässer keine Bessernng eniielt worde. 1140 < 

Nleflerlnge flr WIm t Blrea-Apotheke, I., Lngeek. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Engel-Apstbeke, Wien, I., am Hof 6. Lndwlga-Aflnä, Mflnchen, Henbaaserstr. 8. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpochen-Impfstoff hes^fl prompt die 
Admirmt/ration der „ Wiemr Medizmischen Presse^^ in Wien, Moximilianstrasse 4. 
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MATTONI’S 

GIESSHOBLER 


reioster alkalischer 8AUERBRUNN. 


OFHER 

¥on hervorragenden modle. A 

EISEN 


nriicD KÖNIGS- 

Ul RLn BITTERWASSER 

von hervorragenden modle. Autoritäten bestens empfohlen., 


riory-MooRSALz 

LIOLN'MOORLAUGE 

« 1/1 Oem Seotmoor bei FRANZENSBAD. 

• Bequemer Ersatz für MOORBADER. 

mrtttMi gur Hmrmtellnnff Stahl- und BmlMbmd«m. 

KAISERQÜELL-SALZ 

{PURGA TIFJ eryetaUitirt «wd m Pulvern. 


HATTONI’s NIEDERLAGEN: 

c htaxlmlllanstrasse 5 WIEN Tuohlauben Nr. 14 

BIEDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Mineralwässer, 

Bt«to frisdie Sandoiigea, sowie Qoellenprodakte, k. k. Hof-MinenlwasMr^Nieder* 
Uge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nad Bkrenapotkeke, I., Logeck 3. 1047 


M. JSOERMAYER’* 

••«■Mfheltt-Crip-Leibobei Is Wolle B. 4.— mH fcinei Aeraels, 1.4^ 
■It lufeo Aeraels, li Beide i. 2.<- aehr. — Ao,esebHMte lod zstrlf- 
llobete Hille, tsf Messer Hast zs traieo sod ves den erstes IrztHehee 
Kapezititen Wiens bestens eapfbblen. Wien, I., Klrntner s tr a sse 8B 
(veraale Graben Nr 17). Versendin|en per Naobnabae. 1007 


15 Medaillen I. Klasse 


Verlag von F. C. W. TOGEL in Leipzig. 

Soeben ersckien: 

Y. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

HAUT - KRANKHEITEN 

II. Hälfte i9f8 

bearbeitet von 

Piof. E. Schmlainirr and Pr. W. Babe» In Budapest, 

Dt. P« lIlirlielBon in EOnigeberg, Dr. E. lieneer in Leipsig, 
Dr. E. rnd Dr. Tb. Tcirl in Canstatt, Dr. A. BVcjl in Berlin 
Qud Prof. E. Geber in Elansenbarg. 
gr. 8. Mit 65 Abbildongen. 14 Mark. 

:_ Preis der l'.lBilfte » 14 Mark. - 

(Mit dieser AbtbeUang scblieeat das grosse v. ZIBUSSEN'ecbe HANDBÜCS ab.) 
aa^ Des QeneralreglBter an Band 1—ZVI wird Ende d. J. erscheinen. 'ZV 


Zu beziehen durch URBAN & SCHWARZENBERG ln WIEN. 

Soeben eraohien t 

TT X3.sexe IßlsisexrLerL 

von H. V. Forst 

Preta i Mark 60 Pfennig. 

Sine fOr jSerate ebetieo iiktereanaiite ul« wlchilc« Scbvlft. 


Verlag von August Hirsclbwald in Berlin. 
Soeben erMhienen: 

T. HoffindlUI; Dr. 6., Untersuchungen Ober Spaltpilze Im 

menschlichen Blute. Sin Beitrag anr aUgemeinen Pathologie, gr. 8. 
Mit 2 Uthogr. Tafeln. 1884. 3 Mark. 

L^pinO, Prof. Dr. R.^ Ole Fortschritte der Nierenpatho¬ 
logie, Deatach bearbeitet Ton Dr* W. Hawelbnrg. Mit einleitendem 
Vorwort yon Prof. Dr. H. Senator, gr. 8. 1881. 5 Mark. 

TuCZOk^ Dr. FrflllZ^ Beiträge zur pathologischen Anatomie 

und zur Pathologie der Dementia paralytica. gr. 8. Mit 3 uthogr. 
Tafeln. 1884. 6 Mark. 






Maximal- 

tmd gewSlmliobe 

ärztl. Thermometer 

zur Beetlmmnng der Körpertemperatur. 

Urometer naoh I>r. BeUer. Bade- and 


meter and AkTtometor. 

Nsr eigeas Erzeogaisse nad Bit aelaer Flrae versebea. 
Ftir Spitäler beaondere BegünatlgaBgen. 

Heinrich Kappeller jnn *, ew 

WieBjT., KettenbrSokengasseHr.G. 

nitiatr. FrelByerselohn. stehen gratii ztur Verfügung. 


Eigentham nnd Verlag yon ürban & Schwarzenberg, Wien, MaximiUaostrafiae Nr. 4. 



Nerven- und Gemüthskranke 


Gaden Anfaiahnie in der 

JPiriT'a.tlieilcbnflitalt 

der 

DDr. BRESSLAUBR und PRIES 

ln IniersGerf bei Wien. 


Dnick yon G. Qietel fr Cie., Wien, Aagastineretraaee 


Digitize(d by 


Google 














































r 


Nr. 36. 


Sonntag den 7. September 1884. XXY. Jahrgang. 


Dl« aWiener Medisiniaehe Fresse“ ersehelBt Jeden Sonntag 
t Ma S Bogen Oro«a*Qnart-Fomat stark. Hlean eine Beiba 
anaaerordentUober Befiagen. Als regelmäaaige Beilage, aber 
nglelob anob aelbststtodig, ersebnnt die .Twlener siinlk* 
aUiienatUeb ein Heft im dorctaacbiBMichen Umfange von t 
Bogen Lexlken'Format. — Abonnemeuta* und Ineertions- 
annrige aind an die Adminkitrstiea der t^iedlatefeehea 
Fraaae ^ ln Wien» 1.» Hailartllsastrseee Mr. 4, an riatatsa. 
Fdr die Bedaktiön bestimmte Zosebriften aind an adreasiren 
an Berkn Pref. Br. Jab. Sehaltaier, Wien, L, Bargitng 1fr. 1. 


Wieier 


Abonnemeotspreise: .Uedla. Presse“ and .Wiener Kilnlk'r 
lalaed; JItarL lo fl., balbj thrl. e fl., TierteUtbrl. z fl. M kr. 
Analand: Jflbrl. MUrk., balbjflbrl. MMrk.,vlerteUflbrL «Mb. 
•Wr. Klinik* separat: Inland Jfthrl.: 4fl.; A&aland 9 Urk. — 
InseratewerdenlnderaWr. Med. PresM“ järotspaltlgon.ind«r 
aWr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlanfenden NonpareUleaeUe 
iüiit85kr.= 50 Ff. berechnet. Man abonnlrt tm AoMandebM 
allen Poatftmtem and Bnobb&ndlem. im Inland« durch SlO' 
sendnnr des Betrages per Postan«eisnngan dleAdastelstratlen 
der «Wiener Hedla. Ptwaa** ta Wlea, I., Haafmilioaitnsea 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Jüerauf^eber und Chef-Redacteur: ProC, Dr. Joh. Sohnltsler. 


INHALT: OrtgfBAlleii vod kllsisehe Torlesnngeii* Ans der UniTersitflts-Slinik des kOnigl. Rathes Prof. Friedrich Ton Kor&njl in Bndapest. Zor 
Diagnostik der Tnberknlose des Hnmspparates anf Gmnd des Befundes Ton Kooh’schen Tnberkelbncillen im Ham. Von Dr. Aräinr Irsai, 
erster Aseistent der Klinik. — Ans der Poliklinik fflr Hals- nnd Brnstkrankheiten des Begienmgsrathes Prof. SohnitaLar. Zur Kaenia ti k 
der Larjngitis haemorrbagice. Von Dr. L. Rdthi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Der gegenv&rtige Stand unserer 
Kennlnisse der Blennorrboea neonatorum. Von Dr. L. KSnigatein, Donent an der Wiener UniTersitit (Fortsetsong nnd Sehlnas.) — Zur Lehre 
von der Eingeweide-Syphilis. Ton Dr. T. Lang in Wien. (Fortsetgang.) — Ans den Terhflndlungen des latenuittoBglen medislnlsekeB 
Kongresses m Kopenhagen. Ans den Sektionisitsangea. Sektion fflr Chirurgie. TJeber den Werth fss Jodoforms fflr Wunden in Schleimhaut- 
hohlen. Von Prof. Dr. Mikulioa in Krakan. — Sektton ftr Ophtkalmologie. Ceber die Anwendung der Oalranokanatik in der Augentherapie. 
Von Dr. Nieden in Boehnm. — Kiitlsehe Be^roeknagen nsd Itterarlsehe AnieigeB« Mittheilnngen ans der chlmrgisehen Klinik in 
Greifkwald. Ton Prot Dr. P. Vogt. Besprochen von Dr. Eofmokl In Wien. — StsMes^ABgelegenhdteB) Tsgesgesehldite nnd Kor- 
respondens« Hebammenwesen und QebnrtstebelleD. Ton Dr. Aogist Netolitsky, k. k. Begirksant ln Csaslau. (Fortsetaung.) — Russland. 
(Kefir, ein neues Heilmittel.) — Kleiae Ckromtk. Zur Cholera-äOfiahr. — Offen« Korrespondens der Redaktion und Administration. — Ajuolgoa. 


Originallen und künlscbe VoiiMungon. 

Au 9 der VnivereiUUe ~ Klhi/ik des känigt Sathes 
^*of, Friedrich von JSiordnyi in Budapest 

Znr Diagnostik 

der Tuberkulose des Haruapparates 

anf Grund des Befundes von Koeh’seben Toberkelbasillen 

im Ham. 

Ton Dr. Arthur «frsai, erster Assistent der Klinik. 

Die Tuberkulose des Hamapparates und namentlich der 
Kieren ist selten eine primäre, gewöhnlich der Ausdruck 
einer allgemeinen tuberkulösen Erkrankxmg. Aus den bis¬ 
herigen Beobachtungen zu schliessen, ist es kaum möglich, 
den Beginn der tuberkulösen Erkrankung der Niere mit 
Sicherheit zu diagnostisdren. Es unterliegt aber keinem Zweifel, 
dass, nachdem dieser Prozess auf den hamleitenden Appiu^at 
und auf die Blase sich fortgesetzt hat, wir manche, wenn 
auch zweifelhafte Momente für deren Erkennung besitzen. 
Gewöhnlich ergreift der tuberkulöse Prozess beide Nieren, 
in der Regel aber ist die eine Niere bedeutend intensiver 
erkrankt als die andere. Es gibt aber Fälle, in welchen der 
Prozess sozusagen einseitig bleibt. Die Erkrankung der 
Niere allein ist bei Kindern häufiger, während bei Männern 
sie gewöhnlich mit einer Tuberkulose der Prostata und des 
Hodens kombinirt ist. Die weiblichen Genitalien sind seltener 
der Sitz tuberkulöser Erkrankung. H. Hkibbbq besehreibt 
einen eigenthümlichen Typus der Tuberkulose des männ¬ 
lichen Urogenitalapparates. Die Erkrankung er^eift diese 
Organe in gewisser Reihenfolge. Es ist zwar zweifelhaft, ob 
zunächst die Prostata oder der Nebenhoden erkrankt; ge> 
wohnlich aber ist es der Nebenhoden, welcher die bedeutendere 
Yerändemng zeigt, indem derselbe häufig eine käsige Masse 
bildet, welche blos noch die Form des vergrösserten ursprüng¬ 
lichen Organes erkennen lässt. Nur in zweiter Linie setzt 
sich der Prozess einerseits auf den Hoden, andererseits auf 
das Vas deferens fort. In der Prostata treten entweder grössere 

Pie UrogeaitnJtaberkoIose bei Männern. Norsk. Mngaz. U hägevid« 

UI. Bd. 


Knoten oder eine difirue käsige Infiltration auf; in der 
Blase finden sieh zerstreut oder in Gruppen Tuberkel 
oder tuberkulöse Geschwüre. Der eine oder beide üreteren 
sind tuberkulös infiltrirt oder in deren Schleimhaut finden 
sich GleBohwtire wie bei der Darmtuberkulose. Nach einiger 
Zeit entwickelt aioh eine ähnliche Veränderung, in Nieren;> 
hecken, gewöhnlich an umaobriebener Stelle, einem Nieren- 
kelcba entsprechend und von hieraus erstreckt sich der Pro¬ 
zess auf die Niere selbst. Er beginnt also an der Papille 
als eine Fortsetzung der Nierenbecken-Tuberkulose und bleibt 
oft lange Zeit lok^sirt, kann aber gmäter die ganze Niere 
ergreifen; dieselbe zerfällt käsig und bildet die t 3 rpisohe 
Phthisis renalis. ln vielen Fällen beschränkt sich dieser 
Prozees auf die eine Niere, sowie auf den entsprechenden 
Ureter und Nebenhoden dieser einen Seite. Die Erklärung 
dieser Erscheinung ist nur zum Theil aus der kontinuirlichen 
Verbreitung der Infection erklärbar. Die Kranken sterben 
gewöhnlich an Erscheinungen einer bedeutenden Abmagerung, 
ohne dass es oft gelingt, an den übrigen Organen charak¬ 
teristische Veränderungen zu finden, während in häufigen 
Fällen der Prozees mit einer wohlprononzirten Lungen- oder 
Darmtuberkulose oder, mit einer akuten Miliartuberkulose 
kombinirt ist. Hrtbrr o selbst beobachtete mehrere Fälle ein¬ 
seitiger Tuberkulose des hamleitenden Apparates. Auch 
Bohh >) bringt einen derartigen Fall, in welcnem die Tuber¬ 
kulose sich auf die linke Niere und deren Umgebung beschränkt 
hatte. Malthe s) erwähnt einen Fall mit gleichzeitiger Tuber¬ 
kulose des Uterus bei einer 63jährigen Frau. In einem Falle 
von fortgeschrittener Phthisis pulmonum fand Pübjesz jun. *) 
die rechte Niere in eine käsige Masse verwandelt. Im Falle 
Biot’s^) war die linke Niere fast um das Dreifache ver- 
grösseit;, käsig zerfallen, zu einer höhlenbildenden Geschwulst 
geworden; derselbe ist wohl als eine primäre Nierentuber- 
kulose aufzufassen, nachdem in der rechten Niere, in der 
Blase und Longe, sowie im rechten Nebenhoden nur einige 
ganz kleine Tuberkel sich vorfanden. 

Zar Kaenistik der taberknlösen Nephritis. Jahrb. t, Kinderbeilk. 

KIX.Bd. 

”) Maltbe, Thilfelde of nrogenital tabercolose. 

*) Berliner klin. Wocbenscbrift 1876, Nr. 18. 

*) Note sar an cas de tabercolose renale. Lyon medic, Nr. 47. 
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Uebrigens sind solche Beobachtungen, welche dafür 
sprechen, dass die tuberkulöse Erkrankung des Urogenital- 
apparates einseitig sein könne, genug häufig. 

Nach Meckel ist häufiger die rechte Niere erkrankt. 

HoBA.cE Stapfeb^) ist bestrebt zu erweisen, dass blos 
Blutungen aus der Blase mit oder ohne Erscheinungen eines 
Blasenkatarrhes manchmal die einzigen Zeichen eines be¬ 
ginnenden und allmälig auch andere Organe ergreifenden 
tuberkulösen Erkrankung sein können. Dieser Autor nimmt 
abweichend von Thohas Suith an, dass der tuberkulöse 
Prozess sowohl ein auf- als absteigender sein kann, während 
letzterer, sowie Wiles und HoKiTANSKr geneigt sind , blos 
eine Verbreitung des Prozesses nach abwärts anzunehmen, 
also beginnend von der Niere auf die üreteren, Blase, die 
Prostata und den Hoden. 

So augenföllig Und leicht zu erkennen die anatomischen 
Veränderungen bei der Tuberkulose des Urogenitalapparates 
sind, so schwierig und in vielen Fällen fast unmöglich ist 
es aus den Erscheinungen im Leben die Tuberkulose dieser 
Organe zu diagnostiziren. In vielen Fällen berechtigen die 
Symptome blps zur Annahme eines Blasenkatarrhes oder 
mner Pyelitis; ja nur in solchen Fällen, in welchen in 
anderen Organen, besonders in der Lunge tuberkulöse Ver* 
änderun^n gefunden werden, während auch im Harnsediment 
käsiger Detritus nacbzuweisen ist, konnte man im Leben mit 
Sicherheit auf eine Tuberkulose des Harnapparates Sohliessen. 
In anderen Fällen musste man sich mit einer Wahrschein¬ 
lichkeits-Diagnose begnügen. 

Es war deshalb eine werthvolle Errungenschaft der 
neuesten Forschung, dass es gelungen ist, den KocH’schen 
Tuberkelbazillus im Harn Lebender zu entdecken und aus 
dessen Vorhandensein die Diagnose eines derartigen Leidens 
mit voller Gewissheit auch in solchen £^len zu sichern, 
in welchen die übrigen Organe keinen Anhaltspunkt für die 
Annahme eines tuberkulösen Prozesses bieten i wie wir dies 
in einem unserer Fälle thun konnten. Schon Liohthedi fand 
in den tuberkulösen Produkten des Nierenbeckens, und Fbiedo 
LÄNDEB^) im Ham der Leiche Tuberkelbazillen. Diese Be¬ 
funde hatten vor der Hand nur insofern Interesse, als hie¬ 
durch das Vorhandensein der Bazillen bei der tuberkulösen 
Erkrankung des Hamapparates erwiesen erschien. Die Gegen¬ 
wart der Bazillen im ^rn Lebender, sowie die Kontrole der 
Bedeutung dieses Befundes an der Leiche wurde zuerst von 
konstatirt, welcher diese Befunde am 26. Jänner v. J. 
in der ^ciötä anatomique demonstrirte, während Bosenstein >*>) 
kurze Zeit später ebenfalls in einem Falle im Ham eines 
Lebenden Tuberkelbazillen fand, ohne aber dass es möglich 
gewesen wäre, die Bedeutung dieses Befundes in der Leiche 
zu erweisen, da dieser Fall nicht zur Obduktion kam. Auf 
Grund dieser Erfahrungen war es uns ermöglicht, in folgen¬ 
den Fällen die sichere Diagnose auf Tuberkulose des Ham¬ 
apparates stellen zu können. 

1. FalL Frau M. B., 35 Jahre alt, wurde am Ö. Dezem¬ 
ber V. J. auf die II. med. EUnik aufgenommen. In ihrer Ju¬ 
gend gesund, bekam sie im 13. Jahre die Menstmation. Sie 
verheiratete sich im 27. Jahre, gebar 4mal — einmal abor- 
tirte sie im 3. Monate der Schwangerschaft, angeblich in 
Folge eines Sturzes. Seit einem Jahre bemerkte dieselbe, dass 
ihr Durst bedeutend gesteigert ist, und dass sie aufi^lend 
viel urinirt. Mehrere Monate vor ihrer Aufnahme erkältete 
sie sich während der Menstruation und seitdem war dieselbe 
angeblich unregelmässig, oft aussetzend und von heftigen 
Unterleibsschmerzen begleitet. Mitte Oktober, also beiläufig 
sechs Wochen vor ihrer Aufnahme, zeigte sich Bluthamen, 
welches nach zweiwöchentlicher Dauer wieder aufhörte. 

Essais de diagnostic de Tb^matorie vesicale caa86e par la tuber- 
«olisatioD (Thfese de Paris). 

Schweizer Corresp.-Bl. 

Technik der path.-anatom. Unters. 

‘■j Orvosihetilap 1883, Nr. 32 und Centralblatt f. med. Wiss. Nr. 6. 

“) Centralblatt f. med. Wiss. 1883, Nr. 6, 3 Pebr. 


Aus dem Status praesens ist Folgendes zu - erwähnen: 
Die Kranke ist von kleiner Statur; Knochen und Muskel¬ 
system schwach entwickelt; die Haut ist trocken, in grosse 
Falten zu fassen; das subkutane Fettgewebe geschwunden. 
Die Bindehaut blass, die Lippen und die Schleimhaut des 
Mundes ebenfalls blass; die Zunge dünn ^elblich-weiss be¬ 
legt ; der Brustkorb massig breit; die Bespiration nicht ober¬ 
flächlich ; der Herzsmtzenstoss an normaler Stelle zu föHen; 
der Puls klein, der Bauch ist eii^ezogen, auf Druck überall 
mässig empfindlich. Die unteren Extremisten sind von den 
Knöcheln bis zu dmi Knien ödematös infiltrirt. Brust- und 
Bauohorgane zei^n keinerlei dnrch Perkussion nachweisbare 
Veränderungen. Ueber beiden Langen sind scharf vesikuläres 
Atbmen und spärliche Basselgeräusohe hörbar. Die Töne 
über dem Herzen und den grossen Gefässen sind rein. Die 
Körpertemperatur ist normal. Die Harnmenge während 
24Stunden 1700Kcm.; spez. Gewicht 1013; Beaotion schwach 
sauer; Farbe schmutzig-gelblich-roth, der Ham bildet beim 
Stehen reichliches rothgranes, dichtes Sediment, enthält viel 
Eiweiss, viel Eiter, auch ziemlich viel Blnt; unter dem Mi¬ 
kroskope erkennt man eine grosse Anzahl weisser sowie 
weniger rother Blutkörperchen, massig viel Blasenepithel 
und solches des Nierenbeckens. Die Schleimhaut der Scheide 
ist etwas gelockert, das vordere Scheidengewölbe etwas nach 
abwärts gedrückt. 

Am 6. Dezember zeigte sich hochgradige Diarrhoe, 
welche bis zum 9. andanerte. Die Kranke hat häufigen 
Hamdrapg, die Beschaffenheit des Harns bleibt dieselbe. 

Bis zum 13. findet sich keine weitere Veränderung; 
im Harn jedoch wurden KocH’sche Tuberkelbacillen gefunden. “) 

Seit dieser Zeit worden keine nennenswerthe Verände¬ 
rungen an der Kranken wahrgenommen. Auch die physikali¬ 
schen Erscheinungen blieben dieselben. Die Bazillen fanden 
sich konstant vor. Auffallend war blos die stetig zunehmende 
Abma^rnng und Schwäche der Patientin. Fieber wurde nicht 
beoba^tet. 

In der letzten Zeit der Beobachtung trat Erbrechen 
und häufige Stuhlentleenmg auf. Die i&schaffenheit des 
Harns blieb dieselbe. 

Am 28. Dezember trat hochgradiger Kräfteverfall auf. 
Die Kranke antwortet kaum auf die an sie gerichtete Fragen. 
Unwillkürlicher Ham und Stnhlabgang. Nächsten Tages 
starb die Kranke unter Erscheinungen der Erschöpfung. 

Die wesentlichsten Punkte des von Dr. Babbs anfge- 
nommenen Leichenbefundes sind die Folgenden: Die Lungen 
sind gedunsen, blassgran, Inftkissenähnlicber Konsistenz. Die 
Alveolen sind mit freiem Auge leicht zn erkennen. Die Lunge 
ist substanzarm, trocken, blutarm, im oberen Lappen der 
linken Lunge sitzen einige birsekorngrosse bis linsengrosse 
rundliche, grangelbliche etwas durchscbeinende, harte Knoten, 
welche hie und da dnrch schwärzliche, derbe Bindegewebszüge 
zn grösseren Gruppen vereinigt sind. Die rechte Niere ist 
11 Cm. lang, Cm. breit. Die Nierenkapsel ist leicht 
ablösbar, die Oberfläche ist fahlgrau, glatt, stellenweise 
injizirt und hie und da finden sich auf derselben ausgedehnte, 
flache, niedere Erhebungen, welche etwas blasser, gran geförbt 
sind. Die Bindensnbstanz ist von normaler Dicke, gleich- 
massiger und etwas derber als normal. Die Marksubsianz 
ist von untenher atrophisch und die Pyramiden durch eine 
bedeutende bis haselnussgrosse Erweitemng der Kelche nach 
aufwärts gedrängt; in Folge dessen hat die Dicke der Nieren- 
snbstanz den PapHlen entsprechend bedeutend abgenommen. Das 
Nierenbecken ist bedeutend erweitert, dessen Schleimhaut ist 
blass, einer glatten Serosa ähnlich. Die linke Niere ist noch 
etwas grösser als die rechte, namentlich dicker und breiter; 


“) Dis Bacillen erscheinen im Harn — wie diese schon Bahes he- 
schrieben hatte (Jonmal d’anatomie) — häufig in Form von BQscheln nnd 
S-förmig gekrömmten Gruppen, welche an die Eultoren Koch's erinnern, die¬ 
selben sin(} oft in grössere Zellen eiugescblossen. Der eigentbümlichen Gruppi- 
rnng wegen werden dieselben von üngefibteren leicht übersehen. 
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die Kapsel ist etwas schwerer ablösbar; die Oberfläche ist 
ungleicnmässig gewulstet, gelblichgraxi, den Erhebungen ent¬ 
sprechend injizirt und mit zahlreichen hirsekomgrossen, an 
der Oberfläche prominirenden, schwefelgelben, rundlichen^ von 
einem röthlich injizirten Hofe umgebenen, in die Tiefe greifen¬ 
den, weichkäsigen oder bis eiterigen Knoten besät. Die 
Rindensubstanz ist blass graugelb, homogenglänzend; der 
Uebergang zu den Pyramiden ist verwaschen; sowohl in 
grosser Anzahl in der Rinde als auch in den Pyramiden 
sitzen zahlreiche mohnkomgrosse bis hlrsekomgrosse, rund¬ 
liche, blsssgelbe, käsig zerfallene Knoten. Die Pyramiden 
sind auch in dieser Niere nach oben gedrängt und sind die¬ 
selben von den Papillen beginnend durch bis haselnussgrosse, 
schwefelgelbe, käsige Herde ersetzt, welche namentlich peri- 
pheriewärts durch Vermittlung kleinerer käsiger Herde all- 
mälig in die Substanz der Pyramiden übergehen. Die 
Papillen und die benachbarte Pyramidensubstanz zeigen be¬ 
deutende Substanzverluste, durch welche die Kelche noch 
mehr erweitert erscheinen. Diese Substanzverluste sind durch 
eine dicke, käsige, gegen die Kelche hin unregelmässig zer¬ 
fallende Masse von der Nierensubstanz getrennt. Die Kelche 
selbst, sowie das Nierenbecken sind bedeutend erweitert, die 
Schleimhaut des letzteren ist verdickt, glatt glänzend, stellen¬ 
weise durch ein erhabenes, narbiges Netzwerk ersetzt. Die 
erwähnten Substanzverlnste, sowie der käsige Zerfall er¬ 
strecken sich stellenweise auf die Schleimhaut und bilden 
auch hier Geschwüre mit wulstig käsigem Grunde. Der 
Umfang der Ureteren beträgt etwa 1^/, Cm., deren Schleim¬ 
haut ist schmutziggrau und ist besonders links streckenweise 
zu einer wulstigen käsigen Masse zerfallen. Der Umfang der 
Blase ist etwa 4 Cm., dieselbe bildet einen dünnen aber 
starren Sack, über welchem das Peritoneum grünlichgrau ver- 
förbt, verdickt und von einer dünnen, genetzten, fahlgelben, 
fibrinösen Membran bedeckt ist. Die Blase ist gänzlich der 
Schleimhaut entblösst, so dass nur das trabekuläre und mit 
fahlgelbem, breiigem Detritus bedeckte Muskelbalkenwerk vor¬ 
liegt, aus dessen weiten Maschen trüber eitriger Harn hervor- i 
drin^. Viele Muskelbalken sind vom Peritoneum abpräparirt, 
während unter denselben das Peritoneum in niedere Diver¬ 
tikel ausgestülpt erscheint. Entsprechend dem „Trigonum 
Lieutaudi“ bildet die Blase eine tiefe haselnussgrosse Aus¬ 
stülpung in’s lockere Gewebe, während die Ausmündungs¬ 
stelle der Ureteren zum Theil durch verzogene tmd vor 
denselben hinwegziehende Muskelbalken verengt wird. Die 
Schleimhaut beginnt erst wieder im Blasenhalse mit einem 
käsig zerfallenden, durch lange Fortsätze in die Blase hinein¬ 
reichenden Rande, ausserdem ist die Schleimhaut anfangs 
noch stark injizirt und gedunsen und mit zahli*eichen hirse- 
komgrossen, käsigen, von dunkeln Injektionshöfen umgebenen 
Knoten besät. 

Diagnosis: Tuberculosis cum defectu totali mucosae 
vesicae urinariae; tuberculosis mucosae ureteris lateris sini- 
stri; phthisis renalis ejusdem lateris; hydronephrosis minoris 
gradus lateris dextri. 

(Schloss folgt.) 

Au« der BoWdinik für Hals- und JBrustkrankheiten 
des Regierungsrathes Prof. Schnitzler. 

Zur 

Kasuistik der Laryn^tis haemorrhagica. 

Von Dr. L. B4thi , Assistent an der allgemeinen Poliklinik j 

in Wien. 

Roeitakset hat wiederholt auf das ZoBammentrelfen analoger 
Fklle biogewiesen. Kürzlich fügte es auch der Zufall, dass zo 
gleicher Zeit zwei seltene und dabei ziemlich analoge Fälle an der 
Abtbeilung dts Kegierungaratbes Prof. Dr. SCHNiTZLEB znr Beob¬ 
achtung gelangten. Es sind dies zwei Fälle von Laryngitis 
haemorrhagica. | 


Nicht alle Autoren sind über den Begriff der Laryngitis 
baemorrbagioa einig; wahrend nämlich die meisten darunter eine 
Enttündnng der Kehlkopfsohleimbant verstehen, bei welcher durch 
Zerreiesung der Blutgefitsse Extravasate entstehen und das Blut eich 
entweder unter dem Epithel oder innerhalb der Muoosa laryngis an¬ 
sammelt oder aber frei an die Oberfläche der Schleimhaut tritt, 
subsumiren einige — in letzterer Zeit äusserte sich speziell Stepa- 
NOW in diesem Sinne — unter diesen Begriff nnr flreie Blutuogen, 
Austritte auf die frei zu Tage liegende Kehlkopfsohleimhaut; da wir 
jedoch in dieser Dlfferenzirnng blos eine Aensserliohkeit, eine Formver- 
schiedenheit, nicht aber einen Unterschied im Wesen des Prozesses er¬ 
blicken, so halten wir die Beschränknng der Definition für ungerechtfertigt. 
Manchmal beschränkt sich der Blutanstritt auf die Stimmbänder allein, 
wobei die Extravasation in oder auf den Stimmbändern stattfinden 
kann. Diese Form wurde von SOHNITZLBB namentlich bei Sängern, 
Sohanspielem, Rednern, überhaupt bei Personen, die ihre Stimm- 
Organe viel anstrengen müssen, öfter beobachtet und als Cborditis 
haemorrhagica beschrieben. 

Wir lassen nun die beiden Fälle, die wir kürzlich auf der 
Poliklinik beobachtet haben, folgen. 

Der eine Fall betraf den 44 Jabre alten Posamentirer K. L., 
der am 16. Juni d. J. (Prot.-Nr. 1397) mit einem Tampon in der 
rechten Nase anf die Poliklinik kam und angab, er hätte Tags zuvor, 
um 4 Uhr Morgens, ans der Nase heftig zu bluten angefangeo, 
derart, dass er gegen Mittag — ausserhalb der Poliklinik — tam- 
pooirt wurde; am Abend sei ihm jedoch ein Tampon „von rück¬ 
wärts ans dem Mnnde* heraasgefallen und die Blutung wäre statt aus 
der Nase vom Munde ans ziemlich profus von statten gegaugen. Die 
Tamponade war somit mit der BBLLOQüB’sohen Röhre vorgenommen 
worden und das Blut rann zur frei gewordenen rechten Choane ans 
der Nase in das Gavum pharyngo-orale. Anf Befragen erzählte er, 
er sei schon im Februar d. J., und zwar damals das erste Mal, 
tamponirt worden, leide j^ooh an Nasenbluten schon seit April v. J., 
wenn auch die Blntuogen damals nicht so profus waren, sich seltener 
wiederholten nnd sein Allgemeinbefinden weniger störten ; seitdem sie 
aber hänflger geworden nnd sogar die Vormülime der Tamponade 
nothwendig mariiten, sei er sehr herabgekommen. 

Bevor der Nasentampoo entfernt und eine genauere rbino- 
skopische Untersuchung vorgenommen worden war, wurde Patient ent¬ 
kleidet und Ecohymosen von Hirsekorn- bis Linsengrösse und darüber 
in verschiedenen Stadien, also vom Hellroth angefangen in den ver¬ 
schiedenen Nnanoen bis zum Gelblichbraun, an den Extremitäten 
sowohl, namentlich an den Beugefiäohen , als anoh am Stamme, am 
Rücken und Unterleibs vorgefunden. Am rechten Trommelfell, am 
rechten Lidrande, am Uebergangstheil der Conjunctiva bulbi, im Fomix ; 
in der Mnndhöhle, an der Wangeosohleimhaut rechts, am Arcus 
palatc^lossus links, an der hinteren Pharynxwand vereinzelte Eochy- 
mosen von verscbiedener Grösse. 

Bei der laryngoskopischen Untersnohnng sah 
man in der Sohleimhant beider Aryknorpel, in den 
aryepiglottisoben Falten, in den Stimmbändern ein¬ 
zelne, tbeils hell- und theils dnnkelrothe Blutextra¬ 
vasate. Ebenso sah man auch in der LuftrÖhren- 
sohleimhant zahlreiche, theils kleinere, theils grös¬ 
sere Blntextravasate. 

Nachdem der blutdorchtränkte schmutzigbraune Nasentampon 
entfernt wurde, floss wenig, aber kontinuirlioh Blut ans der rechten 
Nasenöffnung, und nachdem die Blutung mittelst Ferrum sesqui- 
chloratum-Spray gestillt wurde, sah man in der stark gerötheten und 
wenig geschwellten Schleimhaut stellenweise Blutaustritte, während 
Rissstellen, Kontinnitätstrennungen nicht konstatirt werden konnten. 

Der zweite Fall betraf einen 40 Jahre alten EiBeobahnbeamten 
J. B., welcher am 17. Juni (Prot.-Nr. 1427) mit der Angabe in die 
Poliklinik kam, er leide seit Kindheit an Nasenbluten, und zwar so 
häufig, dass sich die Naseoblntungen jeden Tag wiederholen , dass 
die Blutgerinnsel — die sich namentlich bei Nacht in grosser 
Menge in der Nase ansammeln — das freie Darchstreichen der Luft 
unmöglich machen and die Nase erst wieder frei werde , wenn die 
Coagnla durch Aasblasen entfernt worden sind. Das Athmen sei ihm 
da mitunter auch sehr besobwerlicb and werde freier, wenn er barte 
braune Klümpchen ausgeworfen bat. In den Jahren 1856 bis 1860 

1* 


Digitized by 


Google 


1147 


Wiener Medisdnische Presse. 


1148 


bat er oft an Wecbselfieber-Paroxysman au leiden gehabt; anfange 
April d. J. bemerkte er eine beträobtliobe Znnabme eeines Unter* 
leibee, mit der er eeine Störungen in den Unterleibafnnktionen: 
Hageneobmerzen, Appetitlosigkeit and eobveren Stuhlgang in Za- 
sammenbang brachte. Tage vor seiner Toretellong ist er — nachdem 
einige Tage mit geringer Heiserkeit yoransgegangen — fast gans 
aphoniecb geworden. 

Der Status war folgender: Patient von starkem Knochenbau, 
sehr borabgekommen, blass, etwas ikterisob. Die Bespiration flaob, 
angestrengt und beedüeanigt. Der PerkassionssobaU ttber der linken 
Lungenspitze etwas kürzer als über der rechten, der volle Lungen- 
soball reicht rechts vom bis znr 4. Bippe, links vom bis zur 3. 
Bippe, rechts hinten zwei Qnerfinger unter der Scapula, links 
hinten bis zur Mitte der Scapula. Der Dämpfungsbezirk des 
Herzens ist verbreitert. Herzstoss nndeutliob. Die Anskultation ergibt 
vom oben verschärftes vesikuläres Athmen, hinten rechts oben unbe¬ 
stimmt rauhes, mit bronchialem Exspirium, links deutlich bronchiales 
Athmen; unterhalb der genannten Grenzen des Lungensohalles ver¬ 
wischtes nnd aufgehobenes Athmungsgeräusoh; Leitung (Broncho- 
phonie) nicht vorhanden; Herztöne rein, aber schwach. Der Unterleib 
stark aufgetriebeo. Baachdecken gespannt, glänzend, ödematös. Flnk- 
tuation deutlich. Leber und Milz nicht durohznftthlen. Das Segment 
tympanitischen Schalles, welches bei jeder Lage des Patienten heraus- 
zu perkutiren ist, nimmt stets die höchstgelegenen Partien des Ab¬ 
domen ein und bei der Bttokenlage reicht die Leberdämpfang bis zum 
Bippenbogen. Die unteren Extremitäten bis Uber die Knöchel ödematös. 

Der Harn hat ein spezifisches Gewicht von 1027, enthält 
Gallenfarbstoffe und harasaare Salze. In den Sputis nachweisbare 
Tuberkelbacillen. 

. Nasenschleimhant verdickt, stellenweise mit Blutkmsten bedeckt, 
Geschwüre nicht vorhanden. Die hintere Bachenwand grannlirt und 
mit einer Schichte von Blutgerinoseln überzogen. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes, namentlich über und zwischen den Aryknorpeln roth, 
verdickt nnd infiltrirt; an den Processus vocales geschwUriger Zer¬ 
fall ; die Stimmbänder selbst aof das Drei- bis Vierfache verdickt, 
stark anfgelockert, uneben und stellenweise epithelverlustig. An den 
hinteren Partien des Kehlkopfeingangee und am hinteren Drittel der 
Stimmbänder sah man schwarze Blntkrusten, die jedoch in dieser 
Anzahl, wie sie jetzt vorhanden waren, keine hochgradige Dyspnoe 
hätten hervorrufen können; an anderen Stellen, namentlich in 
beiden Stimmbändern unter dem Epithel durchscheinend hellrothe 
Extravasate ganz frischen Ursprungs, während von alten Herden, 
von braunen oder gelben Flecken jetzt nichts zu sehen war. Die 
Stimmbänder gingen ziemlich gut auseinander, schlossen aber bei der 
Phonation nicht vollständig, meist in Folge von Scbwellnng der 
Aryknorpel. ln der Luftröhre sah man ebenfalls Extravasate theils 
anf, theils in der Schleimhaut. 

Am 30. Jani stellte sich Patient nochmals vor und man sah 
erst die hintere Bachenwand trocken, glänzend and wenig geröthet, 
während man bei einer zweiten Untersnchnng, die 10 Minuten später 
vorgenommen wurde, Blut aus dem Kasen-Baohenranme entlang der 
Fbarynxwand herunterfliessen sah. An den Aryknorpeln and Stimm¬ 
bändern keine Blntkoagula. Bespiration frei. 

Es war also neben Lebercirrhose allgemeiner Hydrops (Anasaroa— 
Hydrothorax — Ascites), Tuberkulose der Lungen und des Kehl¬ 
kopfes Neigung zu Blutungen — Hämophilie — vorhanden. 

Da die ambulatorische Behandlung nicht gut möglich war, wurde 
ihm gerathen, sich im Spital aufnehmen zu lassen. Am 2. Juli wurde 
an der Klinik Hofrath Prof. Bambbbobb’s die Paraoentesis abdominis 
gemacht; am 5, Juli starb Patient. Die Obduktion (Prof. Kubdrat) 
ergab: Cirrbosis hepatis, Tnberculosis pleurae sinistrae o. exsu- 
dato haemorrhagioo, Tnberculosis obsoleta apicum pulmonum, 
Catarrhns intest, chron. Tnmor lienis chronicns. Hydrops universalis. 

Bevor ich näher auf das Wesen des Prozesses einzugeben ver¬ 
suche, will ioh noch einige als Laryngitis haemorrbagica beschrie¬ 
bene Fälle, wie namentlich die von Fräneel und BöGESR, erwähnen. 
B. Frankel beschreibt nämlich in Nr. 2 der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ vom Jahre 1874 einen Fall, wo eine 28jährige 
Frau ebenfalls seit ihrer Jagend häufig blutige Sputa auswari und 
an Anfällen von hochgradiger Dyspnoe litt, welche schwanden im 


Momente, wo dicke Borken ansgehustet worden, was jedoch nie ohne 
einige Anstrengnng gelingen wollte. Bei der Untersuchnng fand man 
kleine schwarze Tumoren, die der ganzen Schleimhaut des Larynx 
und der Trachea aufsassen und dnrch ihre grosse Anzahl das Lumen 
verengten. Dadurob kam es znr Dyspnoe und wenn die Borken ent¬ 
fernt wurden, sah man die Sohleimhant parenchymatös bluten, man 
sah, wie einzelne Paukte entstanden nnd zn grösseren Flächen heran- 
wuchsen. Von Uloerationen war nichts zn sehen. — Autor nahm 
Pinselungen mit einer Lapislösung (1:15) vor, woraof der periodisch 
auftretende Lnftmangel allmälig geringer wurde; ee wer also ein 
Katarrh vorhanden and in Folge dessen soll es zu Hämorrhagien 
gekoQunen sein. B{iCEER beschreibt in der «Berliner klin. Woohen- 
sohrift“ 1874, Nr. 15 zwei Fälle, in denen beiden die veran¬ 
lassende Ursache der Blutong intensiver Hasten war, im ersten Fall 
in Folge von Katarrh, im zweiten durch Touohiren mit Lapis her- 
vorgeiufen. Im ersten Fall war bei einem 23jährigen Dienstmädchen 
Katarrh, starke Schwellung und Röthung vorhanden, in der Schleim- 
haut blutige Punkte und auf ihr blutige Klümpchen. Damit keine 
heftige Reaktion eintrete, wurden blos Inhalationen mit Natr. chlo¬ 
ratum 0,50, To. opii 2,00, Aq. deat. 200,00 gemacht, und nachdem 
der Katarrh behoben war, hörten auch die Blutongen auf. Naoh einem 
Jahre trat Rezidive des Katarrhs ohne Hämorrhagien auf. — Im 
zweiten Falle war hei einem 52 Jahre alten Masobinensohlosser, wo 
ein grosses Geschwür an deu hinteren Enden der Stimmbänder vor¬ 
handen war, naoh heftigem Husten Blutung an dieser Stelle auf- 
getreten und BöCKSR räth : » . >. Man soll dnrch Pinselungen mit 

Lapis keinen starken Hustenreiz nnd dadurch direkt keine Blntung 
hervorrnfen.“ Ferner wurden von ScHÄFFEB nnd Navbatil einzelne 
Fälle beschrieben, die den oben erwähnten, namentlich bezüglich des 
Befundes, ziemlich analog sind. 

(Fortsetzuog folgt.) 


Der 

gegenwärtige Stand unserer Eenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum. 

Von Dt. Ii. KSnigfSteln, Dozent an der Wiener Universität. 

(FortsetzuDg und Schluss. *) 

Es frägt eich jetzt nur, ob unser therapeutisches Vor¬ 
gehen gegen die Ophthalmie durch die Entdeckung Neissbb’s 
eine Aenderung erleide. 

Die Einpirie wird in der Medizin nie verdrängt werden 
können, durch sie haben wir zahlreiche Medikamente kennen 
gelernt von spezifischer Wirkung, deren Wirkungsweise 
wir uns heute theoretisch noch nicht erklären können, die Er¬ 
fahrung hat nns nun im Argentum nitricnm ein souveränes 
Mittel gegen den Augenschleimfiass kennen gelehrt, wir haben 
dämm keinen G-rnnd, weil wir jetzt Kokken im Sekrete ge¬ 
funden haben nnd diese als Erreger der Blennorrhoe angesehen 
werden, ein anderes in der Wirkung unbekanntes Mittel gegen 
diese Krankheit zn versuchen. Denn znr Zeit, als die Kokken 
noch nicht von Neissbr entdeckt waren, befanden sie sich ja 
doch schon im Sekrete, die Lapislösung wirkte heilend, ihr 
Erfolg wird dnrch die Entdeckung wohl nicht gelitten haben ; 
wir müssen im Gegentheü sagen, das Argentum nitricnm 
wirkt auch sive desinfizirend wie antiseptism. So natürlich 
dieses Raisonnement zn sein scheint, es wurde nicht von Allen 
akzeptirt, und so können wir wieder über neuere therapeu¬ 
tische Versuche mit Sublimat und Jodoform berichten. 

Das Sublimat wurde zuerst bei Hamröbrentripper 
in Anwendung gebracht, aber mit nicht besserem Erfolge als 
die übrigen Medikamente, desgleichen bewährte es sich nicht 
bei den Erkrankungen der Bindehaut. Dasselbe gilt vom 
Jodoform, wie wohl Grossmann, Pristley-Smith von guten 
Erfolgen erzählen, so wird es doch von allen anderen, die 
mit Jodoform eine grosse Reihe von Versuchen angestellt 

*) Siehe Nr. 31, 32, 33 und 35. 


Digitized by LjOOQie 




1149 


Wiener Meduinische Presae. 


1150 


haben nnd dessen Wirkung bei geschwürigen Prozessen der 
Homhant nngemein loben, gerade bei der Behandlung des 
Augenscbleinänsses verworfen, die betreffenden Au¬ 
toren erklären es direkt für schädlich, dagegen 
ist die Wirkung desselben in Verbindung mit Argentum 
nitricum eine sehr gute. So berichtet Kebsghbadicer über 
zwei Fälle von heftiger Blennorrhoe, die er so behandelt hat 
und bei denen er ein sehr günstiges EesnltaA erzielt hat. 

Der Misserfolg dieser jetzt zumeist gebrauchten anti* 
septischen Lösungen ist leicht verständlich, wir führen ja 
die Waffen unserer therapeutischen Küst^ammer, wenn 
die Blennorrhoe einmal ausgebrochen ist, nicht gegen die 
Parasiten allein, die die Erkrankung hervorgerufen haben, 
sondern vorzüglich geg^n die Entzündung, die nun be¬ 
steht. Nehmen wir au<di an, dass durch mehrmalige Aus¬ 
spülungen des Eonjnnktivalsackes auch alle Gonokokken ge- 
tödtet wären, so befinden sich das Gewebe, die Gefösse der 
Augenlider, die Gonjunctiva bulbi noch immer im entzünd¬ 
lichen Stadium. Wir werden daher die kaustische Methode 
mit dem antiseptischen Verfahren kombiniren, wobei es sich 
meiner Ansicht nach gleich bleibt, welches Desinfiziens wir 
anwenden, wenn es nur von der Gonjunctiva ^t vertragen 
wird nnd keine heftigen Reizzustände schafft. Von Stsllwao 
wird in dieser Beziehung das hypermangansaure Kali em¬ 
pfohlen. 

Die Verschiedenheit in der Therapie des Augenschleim- 
flnsses rührt wohl zumeist von der Verschiedenheit im Auf¬ 
treten dieser Erkrankung her. Es sind wohl die zahlreichsten 
Fälle, die sehr milde verlaufen und bei welchen wir mit 
Umschlägen von leicht adstringirenden Flüssigkeiten, mit 
schwachen Kollyrien ganz ^ut ein Auslangen finden, aber 
wir können nicht im Vorhinein bestimmen, wie die Erkrankung 
sich weiter entwickeln wird, ob wir nur einen einfachen 
Katarrh vor uns haben, oder ob es blos das katarrhalische 
Stadium einer wahren Blennorrhoe ist; ich befinde mich daher 
in Bezug auf die Therapie der Ophthalmia neonatorum in 
voller Uebereinetimmung mit Galezowski, der erklärt, dass 
er jede Augenentzündung der Neugeborenen als Blennorrhoe 
betrachte nnd auch darnach seine Massnahmen ergreift. Ich 
touchire darum sofort, wenn auch nur geringe katarrhalische 
Erscheinungen vorhanden sind, die umgeetülpten Lider mit 
einer 2*'/o Lapislösung. Ich erkläre mir die Wirkung der¬ 
selben als antiseptisch und entzündungswidrig zugleich und 
bin der Ueberzeugung, dass man mit derselben die Blennor¬ 
rhoe koupiren könne. Die Lösung ist in dieser Konzentration, 
wie ich an einem grossen Materiale mich zu überzeugen 
Gelegenheit hatte, absolut unschädlich. Den Vorwurf der Grau¬ 
samkeit wird wohl jeder gerne auf sich lasten lassen, wenn 
er weiss, dass er durch sein energisches Verfahren so manches 
Auge gerettet bat. 

Befinden sich die Lider im Zustande der Infiltration 
und Schwellung, im sogenannten blennorrhoischen Stadium, 
ist die Gonjunctiva stark chemotisch, dann beschränken 
wir uns auf die Anti pbl ogose in Form der Kälte. Wir 
wenden dann in kaltes Wasser oder in irgend eine gekühlte 
antiseptische Flüssigkeit getauchte Kompressen an, die wir 
sehr häufig wechseln müssen, um nicht das Gegentheil, eine 
Fomentation, zu erzielen; wir irrigiren dann ferner das Auge 
mittelst einer Karbol-, Bor-, Thymol- oder Hypermanganlösung 
etc., um alles Sekret fortzuscnaffen. Es ist natürlich, dass 
wir während des höchsten Reizzustandes kein Kaustikum 
anwenden, wir wollen ja in diesem Momente die Entzündungs¬ 
erscheinungen herabsetzen, nicht sie erhöhen, was wir be¬ 
wirken würden, wenn wir die Gonjunctiva in diesem Stadium 
mit der Höllensteinlösung bestrichen. Abadie erklärt dieses 
Kaisonement als falsch und meint, der Rath, den die Oku¬ 
listen geben, die Kaustika nur dann anzuwenden, wenn die 
Eiterung beginnt, sei ein Ueberbleibsel der alten okulistischen 
Therapie; das beste Mittel, um die Krankheit zu koupiren, 
sei im Gegentheil die Kauterisation sofort in den ersten 


Stunden, wenn möglich sogleich, wenn die Schwellung der 
Lider etc. die Diagnose zu machen gestatten, vorzunehmen. 
Dass wir im Anfang die Krankheit koupiren können, habe 
ich schon oben erwähnt, aber ich glaube, es wird sich kein 
Augenarzt einfallen lassen zu touchireh, wenn ausgesprochene 
Schwellung und Hürte der Lider vorhanden ist, ^a schon 
deshalb nicht, weil es ein Ding dSr Unmöglichkeit ist; mir 
ist es zum mindesten niemals gelungen, in diesem Stadium 
die Lider zu ektropioniren. 

Beginnt iedo(m die Schwellung nachzulassen, hat die 
Entzündung ihren Höhepunkt überschritten, tritt Gewebs- 
erschlaffung ein, was sicn durch reichliche Eiterabsonderung 
bemerkbar macht, dann ist der geeignete Moment für die 
Anwendung des Argentum nitricum vorhanden. Wir gehen 
dabei in der Weise vor, dass wir die mit der Pflege des 
Kindes betraute Person sich uns gegenüber setzen, das Kind 
mit dem Kopfe in xmaeren Schoss legen lassen, den Kopf 
zwischen den Knien fiziren und die Wärterin heissen, nur die 
Hände des Kindes zu halten. Hierauf ziehen wir die Lider 
leicht auseinander und entfernen sorgfältig mit einem in 
reines Wasser oder eine antiseptische Flüssigkeit getauch¬ 
ten weichhaarigen Pinsel das eitrige Sekret aus dem Auge, 
ektropioniren die Lider und bestreichen die Gonjunctiva 
mit einer Lapislösung, waschen dann, je nachdem, mit 
Wasser oder Kochsalz nach. Es ist dies jedoch nicht immer 
nothwendig. Haben wir einen Assistenten bei der Hand oder 
ist die Amme nicht zu „weichherzig", so überlassen wir 
ihnen den Pinsel und eHropioniren mit * beiden Händen, 
indem wir auf beide Lider einen Druck und gleichzeitig 
einen leichten Zug nach ab-, respektive aufwärts ausüben. 
Schreit das Kind und kneift die Lider fest zusammen, so 
lassen eich die Lider umso leichter nnd vollständiger ektro¬ 
pioniren. Hat man jedoch keine Hilfsperson, so muss man 
mit der einen Hand jedes einzelne Lid für sich umstülpen, 
mit der anderen den Pinsel führen. Ich lasse zur Reinigung 
nur einen Pinsel gebrauchen und halte dies für viel prak¬ 
tischer als den Gebrauch von Schwämmchen oder die Reinigung 
mittelst Ballons oder einer Spritze. Paülsen schlägt* die 
Behandlung mit einer kalten Douche, die durch alle 10—15 
Minuten vorgenommen werden soll, vor. Gleichzeitig könne 
auch die Behandlung mit Lapis erfolgen. Er behauptet trotz des 
starken Strahles niemals eine Unannehmlichkeit gehabt und 
sehr günstige Erfolge erzielt zu haben. Ich habe diese Be¬ 
handlung nie versucht, finde auch keine Veranlassung, eine 
bewährte und sichere Methode gegen eine andere, nur von 
einer Seite angerübmten, die sich überdies nur darin von der 
gewöhnlich geübten unterscheidet, dass man anstatt mit dem 
Pinsel zu reinigen den Wasserstrahl hiezu benützt, zu ver¬ 
lassen. Zudem ist bei dieser Behandlungsweise, wenn auch 
nicht gerade das Auge des Kindes, so doch das des Arztes 
oder der Wärterin nicht ungefährdet. 

Durch das Bestreichen mit der Lapislösung bildet eich 
ein Schorf, die Entzündungserscheinungen steigern eich, es 
ist dies, wie bekannt, das Stadium der Reaktion. Vorsichts¬ 
weise, damit das Stadium der Reaktion nicht einen gewissen 
Höhepunkt überschreite, wenden wir die Kälte an, 

Nach einiger Zeit, es lässt sich dies nicht im Vorhin¬ 
ein bestimmen, sie kann zwischen 6—24 Stunden und noch 
mehr variiren, fällt die Geschwulst wieder, es tritt ein ge¬ 
wisses Wohlbehagen ein (Euphorie), das sich dadurch ankün¬ 
digt , dass der durch den Lapis gebildete Schorf sich abzu- 
stoBsen beginnt; dies zeigt uns den Zeitpunkt ah, wann wir 
wieder kauterisiren sollen. Im Allgemeinen wird es genügen 
mit einer 2'’/o Lösung zweimal des Tages zu touchiren, doch 
müssen wir immer darauf achten, ob der Schorf schon voll¬ 
ständig abgestossen ist. In öffentlichen Ambulatorien wird 
zumeist nur einmal die Gonjunctiva bepinselt, es bringt dies 
eben die Einrichtung mit sich, nnd ich glaube, dass dadurch 
die Behandlung eine länger dauernde ist. Oft genügt die 
2<>/o Lösung nicht, die Escbara wird sehr-bald abgestossen, 
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die Eiterprodnction nicht vermindert. Die Anwendung einer 
4—5% Lösung hat mir in solchen Fällen ganz ausgezeich¬ 
nete IHenste geleistet, wie mit einem Schlage hatte sich der 
Krankheitsprozess zum Besseren ^^wendet. Stärkere Lösungen 
oder den Lapis mitigatus habe ich nie gebraucht, halte sie 
auch nach meinen Erfahrungen nicht für nothwendig. 

Ist die Cornea eines oder beider Augen schon amzirt, so 
ändert dies an der oben angegebenen Therapie nichts, wir 
müssen im Gegentheil umso energischer die kaustische Be¬ 
handlung in Anwendung bringen, um den ZerstÖrungsprozess 
in der Cornea aufzubalten. Wir wenden gleichzeitig je nach 
der Lage des Geschwüres ein Mydriaticum oder Myoticum 
an. Ist man genügend vorsichtig, so wird man durch die¬ 
selben keine Intoxikationserscheinungen hervorrnfen. Be¬ 
sondere Vorsicht ist bei der Besichtigung des Auges und 
bei der Ektropionirung der Lider geboten. So manches Auge, 
das noch zu retten gewesen wäre, ist durch das etwas 
ungestüme Zugreifen und die hiedurch erfolgte Beratung 
der Cornea und Entleerung der Linse zu Grunde gegangen. 
Han wird gut thun, in solchen Fällen Lidhalter anzuwenden. 

Wenn nur ein Auge blennorrhoisch ergriffen ist, so 
gilt es nicht nur geg^ dieses therapeutisch vorzugehen, 
sondern auch das andere vor der Infektion zu schützen. 

Es wurden verschiedenartige Okklnsiwerbände gemacht, 
dieselben sind aber nicht anzurathen, weil sie bei Kindern 
nicht recht möglich sind und dann hat sich oft unter dem Ver¬ 
bände eine Blennorrhoe entwickelt. Man hat in neuerer Zeit 
prophylaktische Einstreuungen von Jodoformpulver versucht, 
lemer Sublimateinträufelungen etc.; ich habe prophy¬ 
laktisch stets auch in das noch gesunde Auge 
einen Tropfen Lapislösung eingeträufelt und 
kanndies den Kollegenbestens zur Nachahmung 
empfehlen. 

Dies ist kurz skizzirt gegenwärtig unsere Kenntniss 
der Blennorrhoea neonatorum und deren Behandlung. 


Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Br. T. Lang* in Wien. 

(FortsetBong. *} 

Der Besprechung der frühen, durch die Syphilis in den 
inneren Organen geschaffenen Veränderungen, glaube ich 
diejenigen des Blutes voranscbicken zu sollen, das wohl 
zuerst in seiner Organisation gestört, als Vehikel auf seinen 
Bahnen, das Syphiliskontagium in alle Zonen des Organismus 
verpflanzt. Viel Positives ist allerdings hierüber nicht zu 
verzeichnen. Es muss dies mit umso grösserem Bedauern 
bemerkt werden, als erstlich die Kontamination des Blutes 
durch das Syphiliskontagium schon von den alten Syphilo- 
graphen in der ganzen Tragweite erfasst wurde. Ich ver¬ 
weise diesbezüglich auf den wahrhaft klassischen Ausspruch 
des Lcisinus *) „at illata semel venenosa morbi gallici noxa, 
sanguis et Spiritus ita plerumque corrumpuntur, ut pro 
vitae functionibus deservire amplius nequeant* und zweitens 
auf die Blutforschungen bei anderen infektiösen Krankheiten, 
die bedeutende Resultate zu Tage förderten. 

Erst 1844 sehen wir in den unter Ricobd’s *) Leitung 
von Guassi ausgeführten Analysen syphilitischen Blutes den 
positiven Nachweis geliefert, dass die Invasion der Syphilis 
eine ungewöhnliche Zerstörung der farbigen Blutkörperchen 
herbeiführe. Auf Grund dieser Untersuchungen hat Eicosd 
die zeitige Anämie bei Syphilis und den Syphilismarasmus 


*) Siehe Nr. 27, 28 and 29. 

*) Vorrede zam Apbrodisiacas. 

’) Bnlletin de Therapie aoätt 1844- Ricord'e Briefe über Syphilis. 
Deatsch von Liman. Leipzig 1851, and - Traite pratiqne des maladies 
veneriennes. Paris 1858. 


als eine Folge der durch das S^hilisvirus verursachten Ent- 
misohnng des Blutes erklärt. Vibchow *) trat dem mit den 
Einwänden entgegen, „dass Kranke, welche an RAcbenge- 
schwüren, Hautausschlägen, selbst leichten Knoohensobmerzen 
leiden, oR blühend aussehen, dass, wenn die Aufnahme des 
Virus in die Zirkulation die unmittelbare Ursache der Blut- 
veränderung wäre, so müsste diese bei allen konstitutionell 
Syphilitisoben sich wieder finden und dass die Abnahme der 
rouen Blutkörperchen überhaupt viel seltener durch 
eine ungewöhnhehe Zerstörung der vorhandenen, als durch 
eine mangelhafte Bildung neuer bedingt zu sein pflegt.^ 
Bei einer vorurtheilsfreien Prüfung dieser Einwände 
wird eine Widerlegung der BicoBD’schen Behauptungen 
in ihnen nicht gefunden werden können. Da Ricobd nicht 
behauptet, dass die Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
in allen Fällen, bereits in dem fraglichen Stadium einen 
Grad erreicht haben müsse, der siä dem blossen Blicke 
als Anämie präsentirt, so sind die Fälle Vibohow’s, 
wo die Patienten troto Eantansschlägen und Rachen- 
geaohwüren blühend auasahen, kein stichhältiger Gegen-, 
beweis. Was die Fälle mit leichten Knoohenaffektionen 
betrifft, so ist im Allgemeinen anzunehmen, dass dort, wo 
sie vorhanden sind, die Syphilis einen Grad erreichte, dass 
sie auch zu einer sichtlichen Anämie führen konnte. Allein 
es darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass es Individuen 
gibt, die für Knoohenleiden derart disponirt sind, dass sie 
bei Erkältnngen, einer Dnrchnässnng, welche von Anderen 
ohne die geringste Schädigung der G^undheit ertragen wird, 
schon von rheumatoiden Knochenschmerzen, von Periostitis 
befallen werden. 

Dass ferner die Verminderung der rothen Blutkörperchen 
häufiger durch die mangelhafte Bildung neuer bedingt zu 
sein pflegt, als durch ungewöhuliche Zerstörung der alten, 
kann ebenfalls nicht als stichhältiger Gegenbeweis ange¬ 
sehen werden, dass sie durch das Syphilisvirus in unge¬ 
wöhnlichem Grade zerstört würden. Es kann ja sein und 
ist überhaupt wahrscheinlich, dass hier beide Momente kon- 
kurriren. Was das wichtigste Argument Vibchow’s betrifft, 
dass die Blutveränderung bei allen konstitutionell Syphili¬ 
tischen sich wiederfinden müsste, so hat Wilboüchewich *) 
nach der Methode Malassbz, die rasche Abnahme der farbigen 
Blutkörperchen im Evolutionsstadium der Syphilis bei allen 
Fällen in grösserem oder geringerem Masse neuerlich be¬ 
stätigt, sowie die absolute Zunahme der farblosen nachge- 
wiesen. 

Lassen nun diese Untersuchungen die Frage, ob 
die Verminderung der farbigen Blutkörperchen eine Folge 
ihrer ungewöhnlichen Zerstörung, was das Wahrscheinliche 
ist, oder durch die mangelhafte Bildung neuer, oder durch 
Beides bedingt sei, unentschieden, die Blutveränderung im 
Entwicklungsstadium der Syphilis an sich, sei sie nun das 
Resultat der direkten oder indirekten Wirkung der Syphilis, 
ist ausser Zweifel gestellt. Passend ist die Blutentmischung 
als syphilitische Lenkaemia spuria zu bezeichnen, bei der 
das Missverhältniss zwischen farbigen und farblosen Blut¬ 
körperchen allerdings auch durch ungewöhnliche Zerstörung 
der farbigen, aber auch durch Ueberproduktion der farblosen 
entstand, erstere jedoch in der Majorität verbleiben. Bei¬ 
läufig sei hier erwähnt, dass die Syphilis, wie wir schon bei 
der Eintheilung sahen, wenn auch im vorgeschrittensten 
Stadium, zur echten Leukämie führen kann. Die Ingerenz 
der Blutentmischung auf den Gang des Syphilisprozesses 
ist nicht klargestellt. Die Annahme, dass zwischen ihr und 
den Syphilisrezidiven ein nrsächlicher Zusammenhang derart 
bestehe, dass die Steigerung der Blutentmischung, beziehungs¬ 
weise die Deteriorirung des Blutes den Anstoss zu Rezidiven 
gibt, ist nicht von der Hand zu weisen. 

*) Archiv, Band XV, 1. c. 

‘) Archive« phyaiologiqae«, 1876. 


Digitized by LjOOQie 


1153 


Wiener Medizinieche Presse. 


1154 


Von jenen G-ebilden, welche Lostobfbb ') im Blute 
Syphilitischer gefunden, Wbdl'') und YAJDiLB)imBlute gesunder, 
Bissiadboki in dem mit Herzfehlern, Rheumatismus, Addi- 
SüN’scher Krankheit, Arthritis, Ikterus, Pneumonie etc. Be* 
hafteter^ SimcKsn in dem an Tuberkulose, Brightischer 
Niere, Lupus und Carcinoma ventriculi Leidender gesehen, 
weise man nicht, ob imd in welchem Nexus sie zur »yphilis 
stehen. 

Die von Aüfbecht und Klbbs in Syphilisprodukten 
konstant gefundenen Bakterien wurden neuerlich von Biboh* 
Hibschfeld in gummösen Geschwülsten des Gehirns, der 
Lunge, Leber und Nebenniere, in rezenten Papeln, indurirten 
Geschwüren, nicht aber im Blute Syphilitischer gesehen. 
Auch von diesen Mikrobien lässt sich zur Zeit nicht sagen, 
in welchem Zusammenhänge eie mit der S^hüis stehen. 
Auf die sonstigen im Blute Syphilitischer gerandenen Mikro • 
Organismen will ich nicht reflektiren, weil sie nicht konstant 
gesehen wurden und ihnen demzufolge ein Nexus mit der Lues 
derzeit nicht vindizirt werden kann. 

Heber die Veränderungen der Lymphe in der ersten 
Periode der Syphilis ist nicht mehr bekannt, als sich eben 
aus der Hyperplasie der Lymphdrüsen deduziren lässt, 
nämlich die Vermehrung der Lymphzellen und lymphoiden 
Körper und ihr gesteigertes Auftreten im Blute. 

Der Einwirkung des virulenten und entmischten Blutes, 
sowie der Lymphe, können die inneren Organe kürzeren 
oder längeren Widerstand leisten und soweit tmsere Er- 
kenntniss reicht, in normalem Zustande sich erhalten. Es 
ist auch nicht leicht zu bestreiten, dass einzelne Eingeweide 
ihre Integrität bis zu einem Zeitpunkte erhalten, wo an 
der Haut und den anderen Organen eine und die andere 
Phase des Sypbilisprozesses abgelauien ist, ja sogar in ihrer 
Organisation völlig ungestört aus letzterem hervorgehen 
können. Mannigfache Störungen in der Oekonomie des Körpers 
machen es jedoch, wie bereite Eingangs bemerkt wurde, un¬ 
zulässig, den Beginn der syphilitischen Viszeralaffektionen 
im Allgemeinen auf eine spätere Zeit als die kutanen Primär- 
Eruptionen zu verlegen. 

Zu den frühen syphilitischen Viszeralaffektionen zählen 
die des Verdauunntraktes. Schon in der dritten bis vierten 
Woche nach dem Erscheinen des Primäraffektes klagen die 
Patienten über Abnahme oder Mangel an Esslust, über Wider¬ 
willen gegen gewisse Speisen, Unbehagen, Gefühl von Druck in 
der Magengegend. Aufstossen, belebte Zunge, perverser 
Geschmack, sind häufig vorhanden, sie fehlen zwar auch, 
doch nur w^in die Kranken sich diät halten, das ist weniger 
der geringeren Leistung der Verdauungsorgane entsprechende 
und leichter verdauliche Speisen zu sich nehmen. Manchmal 
kommt in dieser Periode Bulimie allein oder mit Polydipsie 
vor. Binnen einer verhältnissmässig kurzen Frist verlieren 
die Infizirten ihr lebhaftes Gesichtskolorit, werden bleich 
und mager. Man kann diese Verdauungsstörui^ auch als 
sogenannte nervöse Dyspepsie auffassen, was die Sache jedoch 
durchaus nicht klarer macht. In einer Reihe von Fällen erreicht 
der Symptomenkomplex jedoch einen Grad und eine Dauer, 
dass er mit Fug als katarrhalische Affektion des Magens 
angesprochen werden kann, kommt auch mit Kolik und 
Diarrhoe vereint i. e. mit Darmkatarrh vor. Diese Erschei¬ 
nungen pflegen, wie bemerkt, zuweilen der kutanen Eruption 
voranzugeben oder sie zu beglmten. Die intensiveren Er¬ 
krankungen des Magens und Darmrohres fallen in die Zeit 
der schweren kutanen Syphilisformen. Es kommt vor, dass 
die erwähnten Aff'ekte, ohne einen besonderen Grad erlangt 


*) «Medizinische Jebrbächer“, I. q. II. Heft, p. 69, 1872, Wien. 

Ibidem, Sitzung der Oesellach. d. Aerzte t. 9. Febraar 1872. 
*) „Wiener Medizinische Wochenschrift“ Nr. 8 u. 9, 1872- 
»J Ibidem Nr. 5, 1872. 

„Medizinische Jahrbdcher“ 1. c. 

“) „Centralblatt fttr mediz. Wissonsch.“, Nr. 33, J. 1882. 


ZU haben, namentlich bei schwachen Konstitutionen, einen 
Zustand herbeiführen, der am treffendsten als Asthenie des 
Verdauungskanales bezeichnet werden könnte. Es fehlt den 
damit Behafteten nicht an Esslust, eie haben auch keinen bit¬ 
teren oder pappigen Geschmack, aber sie fühlen sich schon mit 
wenig Speise gesättigt, pflegen diese stark zu würzen, überhaupt 
nach pikanter Nahrang zu begehren. Wird das raduzirte 
Nahrungsbedürfliiss überschritten, treten die Folgen der 
Ueberladung des Magens ein, Aufstossen, Gefühl von Schwere, 
auch Schmerz, im Magen, Fluxion gegen den Kopf oder 
Oephalie. Der Stuhl ist meist angehalten. Dabei besteht 
hochgradige Reizbarkeit oder tiefe, auf geringe* Veranlassungen 
eintretende Verstimmung, Niedergesohlagmiheit, Mangel an 
Ausdauer bei der Arbeit. Diesen Zustand begleiten seltener 
Exantheme, meist Affektionen der Mund- und Rachenhöhlen¬ 
organe. ^äter pflegen auch diese zu eessiren, bis nach 
Ja^r und Tag unter immer schärfer hervortretenden Symp¬ 
tomen der depravirten Ernährung, die s<diweren SyphUis- 
formen sich einstellen. Diese Erscheinunfl^ fallen in das 
Intervall der sogenannten sekundären und tertiären Syphilis 
und bilden ohne die erwähnten Syphilissympteme das Stadium 
der latenten Syphilis. Untersucht man die Verdauungsorgane, 
welche bei dem Mangel an Syphilissymptomen oft vom 
Patienten und dem Arzte als idiopathisch affizirt betrachtet 
werden, so findet sich keine der gesunkenen Verdauungs- 
kraft entsprechende, objektive Veränderung der Verdauungs¬ 
organe. Der Magen, hie und da von Gasen aufgetrieben, 
ist bei Druck gar nicht oder nur wenig schmerzhaft, selten 
ist massige Gastroectasie vorhanden. Milz und Leber zeigen 
von den weiter zu erwähnenden Fällen abgesehen, normale 
Verhältnisse. Worauf ist nun die Verdauungsstörung zu 
beziehen? Wenn nach dem Experimente MAKAsaEm’s an 
Thierra eine akute Anämie die Zusammensetzung des 
Magensaftes derart zu verändern vermag, dass ohne Zusatz 
von Chlorwasserstoffeäure die Magenverdaunng nicht mehr 
von Statten geht, so wird eine vorhandene Anämie, wie sie 
bei Syphilis oft schon früh sich entwickelt, einen Grund 
der Dyspepsie abgeben. 

(Fortsetzang folgt.) 


Aus den Verhandlungen des internationalen medizinischen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Aus den Sektionssitsungen. 

Sektion für Chirurgie. 

lieber dea Werth des Jodoform für Wunden in 
SchleimbanthÖhlen. 

Von Pro! Dr. KlknliOX in Krakau. 

Die früheren BebandlnngBmethoden von Operaflonswonden in 
der Mond-, Nasen- nod Raohenhöhle, am Mastdarm, an der Scheide, 
Blase nnd Harnröhre waren meist sehr nmständlioh, für den Kranken 
beschwerlich nod bei alledem höchst unsicher. Die relativ beste der 
früheren Metholen, die kontinnirliche Irrigation, war recht komplizirt 
nnd liess sich nicht überall anwenden. Eine exakte and verläss¬ 
liche antiseptische Behandlang war bei den meisten dieser Wunden 
nicht möglich, daher waren aacb die Erfolge der meisten Ope¬ 
rationen dieser Kategorie unsichere, indem häufig genug durch 
septische Prozesse, als: Phlegmone, Wunddiphtherie, Schluckpuen- 
monie und Septikämie oder Prämie ein unglücklicher Ausgang herbei- 
gefUhi't wurde. Selbst bei günstigem Verlaufe erfolgte meist aus¬ 
gedehnte Eiternng. Allen bekannt sind die früheren Erfahrungen 
über Zungenexstirpition, Unterkieferresektion, Pbaryngo- und Oeso- 
phagotomie und Laiynxexetirpation; ferner über Mastdarm- und 
vaginale XJterusexstirpalion, sowie plastische Operationen an Blas© 
und Harnröhre. 


**) „Virchow’8 Archiv“, Bd. 55, p. 451—452. 
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Erst durch die Einfftbnmg dee Jodoforms sind alle diese Wanden 
einer exakten Antisepsis sogfingUob gemacht worden. Dabei ist die 
Behandlung hSehst einfach, fflr den Patienten sohmerslos and überall 
in der gleichen Weise aasftthrbar. Sie besteht einfach darin, dass 
die ganze WnndhShle mit 30—bOprozentiger Jodoformgaze auagefüllt 
wird. Wenn man darauf achtet, dass die Gaze der Wände überall 
gat anliegt, namentlich alle Aasbnohtangen yollständig ausfttllt, so 
haftet dieselbe (selbst in der Mnndhöhle) 6—10 Tage fest. Sie übt 
nicht den geringsten Reiz ans and erhält die Wände ganz aseptisch, 
sdbet wenn Speichel and Schleim, Urin and Eoth yorbeifllessen. 
Das Sekret ist gering and meist ganz geroohlos. Reine entzündliche 
Sohwellang, keine aasgedehnte Eiteroog, keine Schmerzhaftigkeit, 
kein Fieber, aasser einer aseptischen Temperatarsteigerang, wie sie 
auch bei anderen aseptisch verlanfenden Wanden Torkommt. Selbst- 
yerständlioh muss die Operation anter den sonstigen, antiseptisohen 
Eaatelen aasgeführt worden sein. 

Eine separate Drainage der mit Jodoformgaze aasgefüllten 
Wanden ist überflüssig. Ebenso ist jede weitere Naohbebandlnng 
überflüssig; die Gaze bleibt rohig liegen, bis sie selbst heransfäUt 
oder wird nach 6—10 Tagen (bei tiefen HOhlenwonden, z. B. Bectom 
and Yagina) snooessiye entfernt and daroh frische ersetzt. Sobald 
die Wände rein grannlirt, ist die Jodoformgaze überflüssig. Einstäaben 
oder Einreiben yon Jodoformpolyer ist ganz überflüssig and raft 
die Gefahr der Jodoformintoxikation heryor. Bei blosser Jodoform¬ 
gaze and kleinen and mittelgrossen Wanden hat Redner nie Er- 
sofaeinnngCn yon Jodoformyergiftung gesehen. Bei grossen Wand- 
höhlen dagegen (z. B. nach ansgedehnten Reotnmexstirpationen) 
können hohe Pals^quenz (120—140), Uebliohkeiten und Erbrechen 
and Unrahe des Patienten aaftreten. Wenn diese Ersoheinangen sich 
noch am 2. oder 3. Tage steigern oder länger als 48 Standen an- 
balten, mass die 30—60prozentige Jodoformgaze entfernt and daroh 
eine schwächere oder aber ein anderes antiseptisohes Terbandmaterial 
ersetzt werden. Eine schwere Jodoformintoxikation hat Redner bei 
dieser Art yon Wanden noch nicht beobachtet. 

Die Erfahrongen des Redners beziehen sich aof mehr als 150 
günstig yerlaofene grössere Operationen dieser Kategorie, darunter 
zahlreiche Zangen-, Hastdarm- and totale Uterasexstirpationen, 
mehrere Pharynx-, Larynx- und Oesophagas-Resektionen. 


Sektion für Ophthalmologie. 

* Ueber die 

Anwendung der Galyanokanstik in der 
Angentherapie. 

Von Dr. Niodon in Bochum. 

1. Dieselbe findet Anwendung hauptsächlich bei den Affektionen 
der CoDjonotiya und Cornea, die ihre Entstehung mykotischer In¬ 
fektion rerdaoken (Trachom, Xerosis conjanctiyae, Ulcos cor. serpens, 
rodens, das skropholöse marginale Ulcos); 

2. erzielt sie hier gleichzeitig die Desinfektion in der gründ¬ 
lichsten Weise, wie sie sieh als Reinigung des Geschwürgrondes 
knndgibt, und gibt Anregung zar Reparation; letztere zeigt sich 
fast unmittelbar nach dem Eingriff; 

3. in leichterer Diffosion des Comealgewebes (Aafhellung des 
Kammerwaesers, Erweiterung der Iris, Resorption des Hypopyon); 

4. ersetzt sie in den meisten Fällen die Eeratotomie, weil t«- 
nöthigten Falles die Eröfhinng der yörderen BCammer durch die 
Perforation dee Gesohwürgrandes yermittelst der Glntscblinge statt- 
baben kann; 

6. ist der Eingriff nur wenig schmerzbaft, man bedarf keiner 
Assistenz and ist noch poliklinisobe Behandlung möglich; 

6. als Resultat wird fast stets sofortiges Aofhörea der Ciliar- 
neurose beobachtet, die Heiluag ist qaoad Zeit eioe am circa 50^/g 
raschere als bei den sonstigen Methoden, quoad Endresultat gibt sie 
eine räumlich weniger ausgedehnte, leichtere Trübung der affizirt ge¬ 
wesenen Comealpartie (Macula, nicht Leacoma); 


7. operirt wurde in über 90 Fällen mit einem yon mirmodi- 
fizirten GÜyanokauter Sattles, der mit einem kräftigen Zink« 
Koblen-Element armirt war. Der PAQüELiN’sohe Thermokauter ist 
für diese minutiöse Operation nicht branehbar. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Mittheilnngen ans der chirnrgischen Klinik 
in Greifswald. 

Von Prof. Dr. P. Vog^ 

(Verlag von TJrbao und Schwarzenberg, Wien and Leipzig 1884.) 

Besprochen von Dr. UoftnoU in Wien. 

Das ans yorliegende, 198 Seiten starke Bach ist kein ge- 
wöbntiober Jahresbericht einer ohirargisoben K ünih , sondern ein in 
angenehmer Form yom Verfasser and seinen Assistenten zasammen- 
gestellter Bericht über die wichtigsten Vorkommnisse und nenesten 
Errnngensohaften, welche während der Jahre 1882 und 1883 in der 
Greifswalder Klinik gemacht worden sind. 

Das Ganze zerfallt in einen einleitenden Vortrag und Schluss- 
Kaohtrag yon VooT, und in 14 für Bi<di gesonderte Kapitel, die 
zumeist yon den Assistenten der Klinik, den Herrea DDr. Löbkbb, 
Hofmann und Schmidt, sowie yom Heraasgeber des Baohes selbst 
bearbeitet siod. 

Die einzelnen Kapitel behandeln in einer wissenschaftlichen 
and epikritisohen Weise die wichtigsten auf der Klinik yorgekommenen 
kasaistisohen Fälle, stets in übersiohtliohe Gruppen geordnet, während 
die Einleitung aod der Nachtrag theils allgemeine Betraohtnngen 
über die Wundbehandlnng, tbeils experimentelle Versuche enthalten. 

Es kann hier nicht ansere Aufgabe sein, das in yieler Bezie¬ 
hung gewiss interessante Material dieses Baohes aasführlioh zu er¬ 
örtern, wir müssen uns daher begnügen, den Leser auf die wichtigeren 
Momente desselben aoftnerksam za machen. 

Was die Wundbebandlung anlangt, so wird an der Greifswalder 
Klinik, nebst der LxSTEB’sohen, auch die Snblimat- and Jodoform- 
bebandlang gepflogen, jedoch stets nach Bedarf fdr die speziellen 
Fälle, die spezielle Wandbehandlang eingeleitet and überhaupt in 
dieser Beziehung yor jeder Schablone gewarnt. 

Was die Tuberkulose der Knochen und Gelenke betrifft, so 
konnte es VoOT nicht immer gelingen, in den erkrankten Partien 
die Toberkelbazillen za finden, and glaubt daher VoOT, dass diese 
Errongensohaft der Neuzeit, wenigstens yorläafig, für die praktische 
Konstatirang der Taberkulose noch nicht als leicht yerwerthbar 
erscheint. Auch nimmt VoOT eine Lokaltnberknlose der Knochen 
an und rathet daher die Operation solcher Prozesse dringend an. 

Ans der Reihe der Kasuistik wäre Folgendes zn erwähnen: 
Drei seltene Fibro-Lipombildungen; das eine (kindskopfgross) betraf 
eineo 66 Jahre alten Mann and sass über dem rechten Angenbranen- 
bogen. Der zweite Fall betraf ein subfasciales Lipom der Fusssohle 
bei einem djäbrigen Knaben, das dritte ein kongenitales Retromammär- 
Lipom, ebenfalls bei einem 3jährigen Knaben. 

In allen drei Fällen trat nach der Exstirpation gute Heilung 
ein. Im zweiten Falle war eine Verwechslung leicht mit einem Sehnen- 
soheidenhygrom, im dritten mit Gynäkomaoie. 

Vier Fälle yon Spina bifida lumbo-dorsalis bei Kindern yon 
6 Tagen, 7, 11 und 16 Wochen worden auf operatiyem Wege be¬ 
handelt. In zwei Fällen davon wurde nach Beainasd's Methode, 
nach vorheriger Ponktion and Entleerang von CystenflOssigkeit (5 
bis 6 Gramm) 2 bis 3 Gramm Jod-Jodkalilösang eingespritzt. Ein 
Fall genas, einer starb. In den zwei weiteren Fällen, welche Meningo- 
Myelooelen waren, wurde die Exzision des Sackes mit nachträglicher 
Matratzennaht gemacht. Ein Fall genas, einer starb. 

ln einem fünften Falle, welcher eine circa kirsohengrosse, reine 
Meningocele der Glabella bei einem 11jährigen Knaben betraf, 
wurde desgleichen nach zweimaliger Panktion, mit nachträglicher 
JodinjektioD, Sohrampfung des Sackes erzielt. 

Von lateresse ist eine Resektion des Schaltergelenkes wegen 
habitaeller Laxation mit daran geknüpften Wahrnehmungen über die 
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Ursaohen Boloher Luxationen und die Erklärung, in welcher Weise 
bei soldien Luxationen die an den Gelenkkörpem öfters wahrge¬ 
nommenen Defekte zu deuten sind. 

Unter den pnblizirten Herniotomien sind hervorzuheben: eine 
grosse inkarzerirte Hemia inguinalis properitonealis (gestorben), eine 
Hemia prooessus vennifonni (gestorben), eine Hemia ovarialis (ge¬ 
nesen) und eine Darmwandsohenkelhemie (gestorben). 

Die vorgenommene Operation der Ectopia yesicae, bei einem 
sieben Jahre alten Mädchen, dürfte, in der Weise ausgeftthrt, wie 
selbe Yoot gemacht, schwer zum Ziele führen, da das Schwierigste, 
die Deckung der Ureterenausmttndungen, wieder mit Hautlappen 
▼orgenommen wurde. Dieser Fall starb. 

Bei einer Eehlkopfexstirpation wegen Epitheliom wurde der 
Kranke in der Bosb’ sehen Lage operirt, nachdem früher die Tracheo¬ 
tomie aosgeführt wurde und die Trachea mit der Tb ENDELBNBUBo’ sehen 
Kanüle tamponirt war. Von dem Momente, als die Trachea vom 
Kehlkopfe losgelöst war, wurde selbe, nach Prof. Yoor’s Angabe, 
mit einem Tampon ans gut desindzirtem Feuersohwamm umwickelt, 
mit Jodoformgase verstopft und die Tamponkanttle entfernt. 

Dieser ein&obe Trachealtampon soll sich sowohl während der 
weiteren Operation, als auch während der Kachbehandlung als sehr 
zweckmässig erwiesen haben. Der Kranke starb. 

Die Exstirpation eines grossen Kropfes verlief letal. 

ln den Jahren 1682 und 1883 wurden im Ganzen Öl Ampu¬ 
tationen Dud Exartiknlationen und 62 Besektionen gemacht. Yon den 
nicht komplizirten 44 Amputationen und Exartiknlationen statb 
keiner. Yon 7 komplizirten Amputationen und Exartikulationen 
starben 4. Yon 51 Amputationen und Exartikulationen in Summa 
starben 4, macht 7*8 <^/q Mortalität. Die Summe der nicht kompli¬ 
zirten Besektionen betrog 58. Kein Todesfall. Die der komplizirten 
betrug 9, darunter S TodesföUe. Die Summe sämmtlicher Besektionen 
war 62, mit 8 Todesföllen, macht 12'9^/o Mortalität. 


Im XIY. Kapitel beriebtet Yoot über die verschiedenen, 
meist bekannten ürsacheu und die Entstehung des Fes vams und 
valgns und übergeht dann zur Behandlung dieser DifTormitäten. 
Er rathet durchwegs bei hochgradigem Platt- und Klumpfuss der 
Neugeborene sofort nach der Geburt die Behandlung dieser Diffor- 
mitäten mit der Exstirpatio tali einznleiten. Die Heilung der 
Wunde ging bisher stets ganz gut vor sich. (Wie sind die 
Besultate nach Jahren? D. Bef.) Diese Methode mag vielleioht in 
einzelnen grossen AnsnahmsAllen ein gutes Besultat liefern, kann 
jedoch gerade bei neugeborenen Kindern durchaus nicht als eine 
zwingende angesehen werden, da selbst die schwersten Difformitäten 
solcher Art, wenn sie fttthzeitig genug orthopädisch behandelt 
werden, mit etwas Mühe und Sorgfalt stets alle gut werden. Auf 
Kosten einer rascheren oder bequemeren Therapie sollte auch ein 
kindlicher Talus nicht geopfert werden. 

In einem Nachtrag berichtet Yoor über seine Erfahrungen 
mit lokalen Snblimatinjektionen bei gewissen Infektionskrankheiten, 
wie bei Gonitis blennorrhoica und tuberkulöser Syoovitis. Die Yer- 
suofae verdienen eine weitere Früfnng. (Aehnlich günstige Erfolge 
erzielte auch Beferent bei Synovitis byperplastioa mit Jodoformäther- 
injektionen.) 

Nebst den parenchymatösen Injektionen empfiehlt YoOl das 
Sublimat in Yerbindung mit Eisen sehr warm bei skrophulösen 
multiplen DrUsenaffektionen der Kinder. Yoor stellte auch viele Yer- 
suche an mit parenchymatösen Injektionen von Terpentinöl, allein 
oder mit Alkohol, bei malignen, nicht operablen Neoplasmen. 
Den Schluss, den er aus dieser Injektion zieht, ist der, dass dieselben 
das Waebsthum der Neoplasmen wesentlich beeinflussen. 

Das Buch ist sehr gut aasgestattet und bereichert gewiss im 
besten Sinne unsere chirurgische Literatur. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


HebaBunenwesen and Gebartstabellen. 

Yon l>r. August Netolitxky, k. k. Bezirksarzt in Czaslan. 

(Portsetznng.*) 

Im Auslande scheinen dieselben Uebelstände zu bestehen, 
wenigstens hat man es für nothwendig gehalten, in bestimmter Zeit¬ 
frist Wiederholungsprüfungen einzuführen und begründet es mit dem 
Nachweis auf das Militär, welches ja auch wiederholt zu Waffen- 
Übungen einrttcken muss, um das Yergessene naobzuholen. Nach¬ 
prüfungen der Hebammen lassen sich jedoch nicht recht in Einklang 
bringen mit dem von der Prüfungskommiseion an den Hebammen- 
sohulen ausgestellten Diplom, welches die Hebamme nach über- 
standeoer Prüfnng zur Intervention bei der Geburt für immer 
geeignet erklärt und ihr die Freizügigkeit gewährt, welche Hechte 
nur durch strafriohterliohes Urtheil abgeoommen werden können. Was 
geschieht nnn, wenn die Hebamme bei der späteren Prüfnng nicht 
besteht? Wird ihr das Diplom abgenommen, oder die Ausübung 
der Praxis verboten, oder muss sie Privatunterricht nehmen ? Kon- 
seqnenterweise müssten auch Doktoren, Geriohtsbeamte, Baumeister, 
Techniker u. s. w. nachträglich Prüfungen abzulegen haben, um 
nachzuweiseu, dass sie anf der Höhe der WissenBohaft stehen! loh 
halte die Eioführnng der Naohweisungen als im Widerspruche stehend 
mit den Hechten, die durch das Diplom erlangt wurden und als 
eine nicht ganz entsprechende Methode, sich von den Kenntnissen 
der Hebammen zu überzeugen. Bei richtiger Anwendung dürfte 
vielleicht ein anderes Mittel sieh zweckentsprechender erweisen, und 
ich betrachte die Yerpflichtung zur Yorlage der Geburtstabellen für 
das beste Mittel, sich von der Tüchtigkeit der Hebamme die Ueber- 
Zeugung zu verschaffen, für einen massgebenden Faktor bei Beseiti¬ 
gung der geschilderten Uebelstände in der Hebammenwirthsohaft und 
für den wichtigsten Bundesgenossen der Aerzte. 

*) Siehe Nr. 33, 34 und 35. 


Wenn die Aerzte die Waffe, die ihnen in der Kontrole der 
von den Hebammen zu verfassenden Tabellen geboten ist, richtig zn 
benützen verstehen, so werden die Geburtshelferinnen bald in die 
ihnen gebührenden Grenzen zurüokgedrängt sein und erträgliche Zn- 
stände geschaffen werden. Instinktiv fühlen die Hebammen die Ge¬ 
fahr, die ihrer Alleinherrschaft am Geburtsbette droht und sträuben 
eich mit aller Macht gegen die Yorlage der aufoktroirten Tabellen, 
reden sich mit Sohreibunkenntniss aus, bitten um Dispens, setzen 
absichtlich nnbranohbare Daten ein oder verweigern kategorisch die 
Einsendung der Tabellen und Alle verwünschen die Neuerung. Der 
grösste Stnrm brach los, als die Hebammen angewiesen wurden, die 
Tabellen vor dem Einsenden an die Behörden von den Gemeinde¬ 
ärzten vidiren zn lassen. Einzelne alte Frauen gaben lieber die 
Praxis auf, als dass sie sich diesem ämtlichen Erlasse gefügt hätten, 
und daraus lässt sich ersehen, wie einflussreich diese Yerordnnng 
in der Begelung des Hebammenwesens bei richtiger Anwendnng 
werden kann. 

In welcher Art wurde nun diese Waffe aosgenützt gerade von 
jenen Aerzten, welche in ihren Jahres-Sanitätsberichten am meisten 
sich beklagen, dass ihnen jede Einflnssnahme auf die üebergriffe 
der Hebammen fehle? Durch vier Semester schon wurden die 
Tabellen von den Aerzten vidirt und diese hatten daher vollauf 
Gelegenheit, ihre Ingerenz auf die Hebammenwirthschaft geltend zu 
machen und — sie beschränkten sich auf das blosse Beisetzen ihres 
Namens in die Tabellen, statt dass eie die Hebammen belehrt oder 
zureohtgewiesen und dabei ihnen ihre Superiorität fühlen gelassen 
hätten. Würden die Aerzte die einzelnen Tabellen gelesen und die 
Hebammen wegen falschen und mangelhaften Eintragungen zur 
Bechensohaft gezogen haben, so würde nicht solcher Unsinn in den 
Tabellen verzeichnet geblieben sein, der später zur Betoumirung nnd 
Korrektur derselben zwingt. Wie kann ein kontrolirender Arzt 
eine mit seiner Unterschrift versehene Tabelle abgehen lassen, in 
welcher z. B. nnr Gesichtslagen angegeben sind, oder die Angabe 
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der Kinddslage gänzlich f^lt, oder die Gröese sämmfclioher Kinder 
je zwischen 18—20 Ctm. angeführt erscheint; kann die Hebamme 
den Arzt achten, der seine Unterschrift so leichtsinnig beisetzt, 
wird rie ihm folgen, weon er ihr etwas anordnet? 

Wellen die Aerzte über den Hebammen stehen, so mftssen 
sie die Anfsioht in jeder Beziehung strenge üben, dieselbe nicht 
selbst als eine lästige Pflicht behandeln nnd die ihnen übertragene 
Ueberwaohong durch oberflächliche Handkabing nicht illnsorisoh 
machen. Die auf Grund der Tabellen znsammengestellte ^atistik 
mit allen ihr» Sehlassfolgerungen ist wertidos and iaisoh, wein 
die Aerzte die Kontrole der Tabellen lax behandeln und moht ein¬ 
mal die falschen Daten jener GebortMi richtig stellen, bei denen sie 
selbst operativ eingegriffen haben. 

Der Leser wird die geeohilderten Yerhäkftisse vielleioht als 
übertrieben ansehen und den Sehreiber als voretngenommen mUäcen. 
Kann man aber gleiehgiltig bleiben, rohig Blnt behalten nnd vielleicht 
gar das Hebammenweeen auf dem Lande ab lobenswerth preieen, 
wenn zahlreiche Unterlasenngssünden beobachtet werden, denen 
Mutter oder Kind zum Opfer fallen, wie z. B. letzthin in einem 
Falle, bri welchem nach aehttägigen Kreiseen durdi den Geburts¬ 
helfer eine Querlage des Kindes und spontane Rnptur des Uterus 
konstatirt wurde, und andere Fälle mehr, in denen die Hebammen 
ihre ^ioht nicht erfüllt haben ? £s wird sieher jeder Kollege genng 
ähnliche, mehr weniger grobe Eunstfehler der Hebammen in Erinne¬ 
rung haben nnd 'zugestehen müssen, dass dieselben weder gestraft 
wurden, aoeb an Ansehen und Yertrsnen bei der Bevölkerung ver¬ 
loren hatten. Was würde einem Geburtshelfer geeohehem ? Zum 
Mindesten würde er voc der Familie den Titel ^Mörder" erhalten, 
„der sich das Lehrgeld znrttokzahlen lassen soll.^ Und die Hebamme ? 
Nun, die wird gewöhnlich von dar Familie gefüttert, da sie für das 
Schicksal nicht kann und die Angehörigen prahlen sich noch mit 
dem seltenen Unglttcksfalle. (Fortsetzung folgt.) 


Kefir, ein neues Heilmittel. 

Ki,ew, Ende August 1884. 

Nicht nur Bücher, auch Heilmittel haben ihr eigenes Fatum I 

Die geschätzten Leser Ihres Blattes werden höchst wahrschein¬ 
lich in nächster Zeit Öfter Gelegenheit haben, von „Kefir** zu hören 
oder zn lesen, es dürfte also gewiss nicht ungerechtfertigt erscheinen, 
wenn ich mir erlaube, Ihnen Einiges über die sonderbaren Schicksale 
dieses immer mehr an Bedeutung gewinnenden Nährheümittels zu 
berichten. Meine Mittbeilnngen scheinen aber auch aus dem Grande 
eine gewisse Berechtigung zu haben, weil ich am Schlüsse derselben 
in der Lage sein 'werde, naohzaweisen, dass auch Pilze und Bakterien 
ihr eigenes Fatum besitzen. 

Der Kefir also ist — wie der Kumys — ein Gährnugsprodukt 
der Miloh, und zwar wird er aus Kuhmilch durch Zusatz eines 
besonderen Fermentes bereitet. Es werden nämlich erbsen- bis 
bohnengrosse harte Körner oder Klümpchen von gelblicher Farbe 
(Eefirkömer) gequellt und dann mit Kuhmiloh übergossen. Schon 
nach einigen Stunden tritt Gähmng unter lebhafter Gasbildung ein, 
die sich bei der in Flaschen fest verschlossenen Milch fortoetzt; 
nach 1—3 Tagen ist der Kefir zum Genüsse fertig. Häufig wieder¬ 
holtes Umschütteln der Flaschen veranlasst, dass die Milch nicht 
wie gewöhnlich beim Sauerwerden zu einer dicken Gallerte gerinnt, 
sondern sich in sehr feinen Bröckchen absetzt. Die Menge der 
Milch- und Kohlensäure bei der Gährung nimmt von Tag zu Tag 
zu, daher vom vierten Tage ab das starke Moussireu. Die Kefir- 
fcömer sind ein Gemenge von Bacillen and Alkobolhefe; die Bakterien 
scheinen den Milchzucker theils in Milchsäure, theils in Laktose um- 
zuwandeln, letztere wird wahrscheinlich durch Hefe in Alkohol- 
gähmng versetzt. Der Kefir war bisher nur den Bergvölkern der 
höchsten Gebiete des Kankasos bekannt; seit kurzer Zeit wird er 
von russischen Aerzten als ein ausgezeichnetes Nahrangs- and Heil¬ 
mittel namentlich für Wassersüchtige, Anämische und Phthisiker 
gerühmt. Doch gaben erst die Arbeiten von Ebbn und Dmitbiew 
dem Mittel den gegenwärtigen Aufschwung, so dass heute bereits 
eine grosse Reihe von Kefir-Anstalten bestehen and täglich noch 
mehrere gegründet werden. Nun ist das Interessante bei der Sache, 


dass, als vor einiger Zeit Dr. PjAfiZBT2Kl in der „Gesellsohaft 
rosstsoher Aerzte“ über ein neues Mittel, „Kefir“, berichtete. 
Niemand von den Anweseuden etwas wusste, dass darüber schon 
eine ganze Literatur vorhanden sei. ln der 'Qiat haben 
schon vor swMzig J^uen eine ganze Meoge von Aenten über das 
fregliohe Mittel ^ils mündlieh in versohiedeoen medisinisohen Ge- 
sellsohaiten Rosslaads, theils in grössten, im Druck erschienenen 
Referaten ziemlich ausführliche Referate veröffentlicht. In neuester 
Zeit nun bat SOAOOWAN in Kasan eine umfaDgreiche Abhandlung 
^er das Kefir publizirt, in weldiier er namentlich die Bereitung 
dess^bmi eingehend bespricht. Es gibt bereits eine ganze Reihe 
verschiedener Bereitungs-Methoden, <lie sUfli aaf zwei Typen zuiüek- 
fäbrm lassen und danmeh kann m»n den Burdjuk- und den Flaschen- 
Kefir unt«rs<üi«iden. Der Bnrdjuk-Kefir wird nach der Methode der 
Bergvölker beeeitat. Mmi schüttet je ein Glas frischer Kefir-Pilz- 
massen aaf ein Glas Miloh; Beides io einem Bardjuk (Ziegenhaut- 
sehlauoh) gemisdit und bei einer Temperatur von 18—16^ aufge- 
stellt, wobei v<»a Zeit zu Zeit die Flüssigkeit nmgesobüttelt wird. 
Anfangs senken sieh die Pilze auf den Boden, sobald aber die 
Kohlemäare-Entwioklung beginnt, heben sie sieb nnd eohwimmen 
oben. Nach 24 StondcD ist der Knfir fertig. Zur Btfeitong des 
Flasohen-Kefir wird ein Tbeil fertigen Kefirs aaf zwei Theile Milch 
genommen nnd in einer Flasche bei 13—14^ R. aufgestellt, wobei 
Anfangs recht häufig, epätra^ dreistündlioh die Flüssigkeit leicht ge¬ 
schüttelt werden mnes. Nach 24 Standen ist der schwache Kefir 
fertig; will mui stöberen haben, eo läset num ihn noch 1—2 Tage 
an mnem kühleren Orte stehen. Nach beiden Bereituagsarten hat 
der fertige Kefir die Eoosistenz dicken Rahms und einen säuerlichen 
Geschmack. Gbobcqbwski in Kiew hat nun an 58 Patimitmx 
klinische Beobachtungen über die Wirkung des K^ angastellt. 
Nach ihm erwmst sich das Mittel bei vertobiedsuen Leiden als sehr 
brauchbar, so namentUoh bri Darmkatarrheu, Dysmiterie and Lungen- 
leiden. Die Exspektoration wird in derselben Weise gefördert, wie 
darob alkalisch muriatisohe Mineralwässer. Die Sputa werden flüssiger 
und können leiobtw exspektorirt werden. Herzkranke dagegen 
vertragen Kefir entschieden schlecht, selbst bei vorsichtigem Gebrauche 
(Genuss kleiner Mengen, Eutweichenlassen des Gases) treten dar¬ 
nach Dyspnoe nnd Herzklopfen auf. Die angeblioh nach Kefir- 
gebranch eintretende Yermehrong der Hanqnautität beruht nur 
auf vermehrter Flüssigkeitszufuhr, denn wie Georoibwski's Parallel- 
versuche mit Gennss entsprechender Mengen von Milch und Wasser 
zeigte, war darnach die Zunahme der Harnmenge dieselbe wie 
nach Kefir. Das Besamt dar GEOBOlBWSEl'sohen Untersuchungen 
lässt sich in folgende Sätze zusammenfassen: 1. Kefir vermehrt die 
Homquantität, jedoch aossohliesslioh in Folge erhöhter Flüssigkeitszufuhr. 
2. Kefir ist nützlicher als Milch bei versohiedenmi Oedemen und 
hängt dieses wahrscheinlich von dem durch Kefir sohnell bewii^teo 
Unterschiede der endosmotisohen Aequivalente des Blutes und der 
Parenohymflttssigkeiten ab, wodurch die Aufsaugung letzterer beschleunigt 
wird. 3. Das spezifische Gewicht des Harnes fällt unter dem Ein¬ 
flüsse des Kefirgebrauobes, die absolute Menge der festen Beetand- 
theile pro die steigt jedoch. 4. Der Stiokstoffweohsel im Körper 
wird beschleunigt. 5, Das Körpergewicht der Patienten nimmt zu. 

Yom obemisoben Standpunkte ist der Kefir neuestens von 
Btbüvs besprochen worden. Das Resultat, zu welebem dieser Forscher 
gelangt, ist mei^wUrdig genug. Es ist nämlich no(di vorauszuschiekenf 
dass das Charakteristische der Kefirkömer und dasjenige, was ihnen 
eigentlich die Heileigenschaft verleiht, gewisse Bakterien sind oder 
sein sollen, welche KSBN genau beschriebeu hat uud welche auch 
ihm zu Ehren den Namen Dispera canoasica Kemi führen. Stbttve 
fand nun bei der exakten chemischen Untersuchung der Kefirkömer 
alles Mögliebe: Albuminate verschiedener Löslichkeit, Wasser, Fette, 
Peptone, unlösliche Bestandtheile etc. aber — Bakterien fand er 
nicht; er behauptet vielmehr, dass die ugebliohen Bakterien die 
Dispora oaucasioa Kemi nichts weiter seien, als die — tranrigen 
Reste von dem Bindegewebe des — Ziegenhantsohlauobes. 

Mag nun die Behauptang Stbttve’s richtig oder unrichtig sein 
— ich habe darüber kein Urtbeil, — jedenfalls wirft sie ein eigen- 
tbttmlicbes Streiflicht auf die — Yieldeutigkeit mancher Bakterien. 
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Kleine Chronik. 

(Von der Üniversität.) Das ünterrichtsniiaisteriDm hat 
entsprechend dem einstimmigen Vorschläge des medixinisohen Profeesoren- 
KoUeginms den Dozenten Dr. y. Rbüss mit der Snpplimng der 
durch den Tod des Professor y. JA.6EB erledigten Lehrkanzel der 
Ängenlieilkunde betraut; diese Entscheidung des Uinisteriums dürfte 
allseitig mit Befriedigung aufgenommen -werden, da Dr. y. Beuss 
nicht noT ein tüchtiger Forscher, sondern auch ein ansgeseiobneter 
Lehrer ist, der seinen, wenn auch nur proyisorisohen Posten gewiss 
anf^s Beste ausfüllen wird. — Weniger allseitige Zustimmong 

dürfte eine andere Entscbeidnng des Ministers finden; das Ünter* 
riohteminUterium bat nämlich, wie wir dies bereits yor Wochen 
yorausges^, den Vorschlag des Profeseoren-Kollegiums betreffb 
der Ernennung einer Reihe yon Dozenten zu ausserordentlichen 

Professoren dem Kollegium zurückgesohickt, und zwar, wie wir 
hürsn, mit der Hotiyirung, das EoUegiura möge bei seinen Vor* 

schlügen sich an die Normen halten, die yor etwa drei Jahren yom 

Unterrichtsministerium erlassen wurden, denen zu Folge das Kollegium 
yon Zeit zu Zeit Uber die Thätigkeit sämmtlicher Dozenten Bericht er¬ 
statten sollte. Bei eyentuellen Vorsohlägen wären dann nicht hlos 
die Lmstuogen der einzelnen Kandidaten als solche, sondern auch in 
Bezug auf die Leistungen sämmtlicher Dozenten der betreffenden 
Fakultät zu prüfen und zu beurthMlen, damit nicht ältere yerdiente 
Dozenten ohne Grund übergangen werden. Dieser Erlass hat unstreitig 
eine innere Berechtigung; nur ist bedauerlich, dass an denselben in einem 
Momente erinnert wird, wo durch diesen einige der tflohtigsten Dozenten 
in unyerdienter Weise betroffen werden. Nun »aufgeschoben ist nioht 
aufgehoben", und lange kann es doch keineswegs dauern, bis auch für 
sie die Stunde der — Auszeichnung schlägt. 

(Ernennungea.) Die ,Wiener 2MtaDg'‘ yom 3. d. H. yerlantbart 
Folgendes: Der o^entliche Professor an der UniTersität in Bern, Dr. 
Christoph Aebj, ist zum ordentlichen Professor der Anatomie an der k. k. 
Universität mit deutscher Vortragssprache in Prag ernannt worden, womit 
unsere bereits vor einiger Zeit gebrachte Meldung ihre Bestätigung findet. 
— Der Kurator der k. k. Theresiauischen Akademie hat den Primarvzt des 
St. Josef • Kinderspitales in Wien, Dr. Josef Heim, zum Chefarste der 
k. k. Theresianischen Akademie ernannt. 

(Zur Cho 1 era-Gefahr.) Seit dem Auftreten der Cholera in 
Italien wird in den südlichen Gegenden Oesterreichs, insbesondere in 
Sttdtirol nnd in Istrien, die Frage wegen Einfühmng der Grenzsperre 
und der damit yerbnndenen Landquarantaine sehr lebhaft yentilirt, 
und wird von Gemeinden nnd Kürperschaften dos Verlangen auf Auf¬ 
wendung dieser prophylaktischen Massregel mit grossem Nachdruck 
nnd grosser Hartnäckigkeit zu wiederholten Malen geltend gemacht, i 
Dem gegenüber scheint es wohl nothwendig tu smn, neuoriich darauf 
hinznweisen, wie sowohl der oberste Sanitätsratb in Oesterraioh als 
auch das Reichs-Gesundheitsamt in Deutschland, sowie alle Autoritäten 
auf dem Gebiete der Hygiene und Epidemiologie die Spemnassregeln 
und Kontumaz zu Land nioht allein für z weok> und nutzlos, 
sondern geradezu für schädlich erklärt haben. Und die Erfahrungen, 
welche man eben mit Italien macht, bestätigen die volle Richtigkeit 
dieser Ansicht. Denn während in Oesterreich, welches bisher keine 
Spemnassregeln verfügte, und wohin ehentälla zahlreiohe Flüchtlinge 
ans Sttdftankreich kamen, — iusbesonders kehrten viele italienische 
Arbeiter aus Toulon nach Sttdtirol zurück — von der Cholera yer> 
schont blieb, ist Italien, welches bekanntlich vom An&ng an die 
rigorosesten, oft geradezu drakonischen Spemnassregeln — Militär¬ 
kordon, zehntägige Landqnarantaine — eingeführt hat, jetzt der Schau¬ 
platz einer, mit bedeutender Heftigkeit wtttbenden Epidemie. Wenn 
auch durch diese Thatsaohe allein keine festen Konklusionen in Betreff 
des Werthes der Landqnarantaine gezogen werden künnen, so sprechen 
doch noch eine Reihe anderer Umstände eine sehr dentlidie Sprache. 
Vor Allem ist es notorisch, dass die Verschleppung der Cholera eben 
yon den Ouarantaine-Anstalten ans erfolgt ist. So rührten die ersten 
Cholerafälle in Italien, nämlich jene in Ventiooaglia, von Reisenden 
her, die eben dort die Onarantsdne Überstanden batten. Die Quaran- 
tainen sind aber nicht nur, wie man sieht, zwecklos, sondern geradezu 
sohädlioh. Denn, indem in diesen Anstalten sämmtliohe, aus 
einer Choleragegend kommenden Reisenden, ohne Unterschied, ob sie 
hermts infizirt sind oder nioht, nntergebraeht werden, was sich auch 
schwer oonstatiren lässt, so züchtet man dort geradezu künstlich 


eisen Epidemieherd, was doch das gefährlichste ist and un¬ 
bedingt vermieden werden sollte. Denn vereinzelte Cholerafölle 
erzeugen noch keine Epidemie, während das Entstehen eines Herdes 
den Aosbruch einer grossen Epidemie zor Folge hat. Dazu kommt 
ferner noch ein sehr wichtiger Umstand; so Isnge der Grenzverkehr 
offen ist, betreten die Reisenden das Land an den gewohnten Stellen, 
wo sie der ärztlichen Revision asterzogea werden, deren Wäsche 
desinfizirt, and im Falle sie verdächtig erscheinen, angebalten werden 
künnen. In dem Momente aber, wo die Grenze gesperrt nnd die 
Landqoarantaine eingeführt wird, versnoben es viele Reisende, insbe¬ 
sondere hunderte von ärmeren Leuten, dieselben zu umgehen und 
schleichen sich auf Geheimwegeu in’s Land; natürlich künnen sie 
unter diesen Umständen nicht kontrolirt werden, ob sie gesand sind 
oder nioht und natürlich werden ihre Effekten auch nicht desinfizirt 
nnd bilden auf diese Weise die gefährlichsten Propagatoren der 
Epidemie. Endlich sei noch ein Moment hervorgehoben, weich s der 
oberste Sanitätsrath, als er am sein Votum über den Nutzen der 
Landqnarantaine befiragt wurde, besonders betonte. Durch die Ein¬ 
führung der Grenzsperre wird in dem Handel und Wandel des Grenz¬ 
gebietes eine solche Stümng erzeugt, dass eine Reihe yon Erwerbsquellen 
für die dortige Bevülkernng verloren gehen; in Folge dessen entsteht 
ein Nothstand, ein Pauperisrnns, welcher an und für sich die Quelle 
I von vielen Krankheiten oder doch wenigstens die Widerstandskraft 
I gegen einbrechende Krankheiten schwächt. Ans allen diesen Gründen, 
welche der oberste Sanitätsrath des Oeftern schon entwickelt hat, hat 
anch bekanntlich die Regierung bisher keine Sperrmassregeln ange- 
ordnet, vielmehr hat sie, als die Statthalterei in Tirol solohe ein- 
fübrte, wieder enthoben und ist es auch fraglich, ob jetzt derartige 
Massnahmen gebilligt werden. Natürlich hat es andererseits der oberste 
Sanitätsratb nioht unterlassen, alle anderen erdenklichen prophylaktischen 
AnordDnngen anzurathen, welche anch, wie bekannt, bereits eingeftthrt 
worden sind. 

fGegen den Aerzte-Mangel in Niederüsterreiob.) 
Wie wir erfahren, hat das niederöeterreichisohe Landes-Sanitäts- 
departemeot eine Vorlage aasgearbeitet, in welcher der grosse Aerzte- 
mangel anf dem Lande in NiederÜsterreich naofagewiesen wurde. 
Durch diese mit grosser Sorgfalt aasgearbeitete Darstellung habeu 
sich die Statthalterei und der Landesanssohuss von Niederüsterreioh 
bestimmen lassen, an den eben zusammentretenden Landtag einen 
Antrag einzubringen, wonach durch Zuerkennung von Remune¬ 
rationen jüngere Aerzte, sowie solche, die bereits in einer Stadt 
wirken, bewogen werden sollen, ihre Praxis auf dem Lande auszu- 
ttben. Indem wir diesen Schritt fteudigst begrüssen, müohten wir 
noch den Wunsch ausspreoben, dass diese erfolgversprechende Mass¬ 
regel nicht etwa durch eine übel angebrachte Sparsamkeit illusorisch 
gemacht werde. 

(Personal-Nachrichten.) Der landesfürstliche Bezirksamt in 
Mähr.-Trttbau, Dr. Adolf Drbao, wurde zam landesfürstlicben Bezirksarzte 
in Böhmen ernannt and ihm der die Bezirkshanptmannechaften KOniggrätz, 
Beichenan nnd Senftenberg umfasseode Sanitätsbezirk mit dem Amtssitze in 
KOniggrätz zogewiesen. — Die medizinische Fakultät der Universität Jena 
hat den geh. Hedizinalrath Dr. Haeser, ordentlichen Professor der Medizin 
zu Breslau, welcher am 21. Angnzt 1834 an der Universität Jena znm Doctor 
mediclnae promovlrt wnrde, das Doktordiplom erneuert und uuter herzlichen 
Glfickwünsohen zn seinem SOjäbrigen Doktor-Jubiläum Übersandt. 

(Aerzte-Vereiustag in Brünn.) Wie bereits gemeldet, findet 
am 9. and IO* September in Brünn der Aerztetag des Osterreichi.schen 
AerZtevereins-Verbandes statt. Das Programm zn demselben wnrde folgender- 
massen znsammengeztellt: Am 8. September: Gegenseitige Begrüsanng im 
manrischen Saale des „Grand Hotel" um 8 Uhr Abends. Hierauf Souper. — 
Am 9. September: Znsammenknnft nnd gemeinsames Frühstück im „Gafä 
Union". Um 9 Uhr: Elrste Öffentliche Sitznng im Saale der Kronprinz 
Rndolf * Bealschnle. Nachmittags um halb drei Uhr: KomitOsitsung im Lokale 
des Brfinner Aerztevereines, Stadthof, links, 2. Stock. Besichtignng von 
SeheuBwürdigkeiten, eventnell Fi^rt mittelst Lokalbahn nach Schreibwald 
nnd Karthans. Am Abend: Theaterbesuch; Logen reservirt. Nach dem Theater 
um halb 10 Uhr: Bankett im „Grand Hotel". — Am 10. September: Zn- 
sammenkonft zum Frühstück auf der „Hohen Warte" am Spielberg. Um 
9 Uhr: Zweite Öffentliche Sitznng. Um ll Uhr: Fahrt per Staatsbahn nach 
Blansko and zor „Maoocha". — Anf der Tagesordnnng der Plenarsitzungen 
des Aerzte-Vereinstages befinden sich folgende Gegenstände: ErOffoangdes 
Vereinstages durch den Vorsitzenden des GeschitftB-AnsschaBses; Bericht 
über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten; Wahl des Bnrean 
des Aerzte-Vereinstages; ^chenschaftsbericht des Gesohäfts-Ansschnsses über 
seine Thätigkeit in der abgelanfenen Geschäftsperiode; Kassenberioht and 
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Feitaetsang des PräUminares and Jahresbeitrages fBr die nächste Qeschäfts* 
Periode; Bericht Aber dasüntersthtsangS'Institat für Witwen and Waisen; 
Antrag des GeschäftS’Aasschnsses, betreffend die Eingabe einer Petition an 
das hohe Fräsidinm des Abgeordnetenhanses am baldige Erledignng der 
Petition wegen Erricfatnng ron Aeratekammem; Bericht über die von den 
YerbandsTereinen eingelanfenen Toten, betreffend die Bechte and Pflichten 
der Aerste; Referat, betreffend die Karpfoscherei j Antrag des Geschäfts* 
Aasschosses anf BoTislon der Bsterrelchischen Sanität8*G^tsgebang and 
Eliminirang der veralteten and STStematisohen Codiflcimng der revidirten 
Yerordnottgen; Wahl des Geschäfts-Ansschosses fdr die nächsten awei Jahre; 
Anträge der Yereine: Antrag des Cillier A erste Vereines auf Organisation 
des ärstlichen Standes nach den Prinsipien der Selbs^ilfe; Anträge der 
Delegirten. 

(Sanitätsweseo in Mähren.) Nachdem die DorohfQhrangs* 
Yerordnang anm Landes-Sanitätagesetze vom 20. Febraar 1884 die 
Genehmigong des Ministeriums erhalten hat, so wird die endgiltige 
and schon länget ersehnte Regnlimng des Sanitätswesens Mährens 
nunmehr in raschen Fines kommen. Die betreffende Verordnnng 
wird demnächst im Landesgesetzblatte pabiizirt. 

(Zar Begelnng des Sanitätsdienstes in den Land¬ 
gemeinden BBhmens.) Nnnmebr soll auch Böhmen ein Sanitätsgeseta 
erhalten. Unter den Yorlagen, welche sor geschäftsordonngsmässigen Be¬ 
handlung in der bevorstehenden Landtagssession bestimmt sind, befindet 
sich ancb ein Gesetzentwarf betreffs der Begelnng des Sanitätswesens in 
Böhmen. Seit einer Reihe von Jahren flgarirt dieser Gegenstand stets 
anf dem Arbeitsprogramme des Landtages, ohne dass derselbe jemals anf 
die Tagesordnung gesetzt worden wäre. Diesmal soll die Yorlage ganz 
sicher aar Berathang gelangen, indem die Regiemng selbst ein lebhaftes 
Interesse für die endliche Regelung des Sanitätswesens in den Landgemeinden 
Böhmens an den Tag lege und aas Röcksichten des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes die Einffihrang der in der Gesetzvorlage vorgescblagenen Distrikts- 
ärzte verwirklicht sehen möchte. Insbesondere zur Zelt drohender Epidemie- 
gefidireo ist der gänzliche Mangel jeder sanitätspoUaeilichen Beanfsichtigong 
in vielen Landgemeinden Böhmens sehr empfindlich, ond nnr durch rasche 
Einffihrang der in der Gesetzvorlage beantragten Sanitätsbeamten kann den 
mitunter trostlosen sanitätspolizeilichen Zuständen in vielen Bezirken unseres 
Yaterlandes abgebolfen werden. 

(Funktionäre bei den mediainischen Rigorosen in Frag.) 
Fttr die im Studienjahre 1884/85 abzubaltenden medizinischen, bez. pharmazeu- 
tiechen Rigorosen wurden an der dentschen Karl Ferdinand-Univereltät in Prag 
folgende Funktionäre ernannt: 1. als Regierungskommissär der k. k. Be- 
gierongsrath Prof. Dr. Ferdinand Ritter Weber von Ebenhof; 2. als 
Eoexaminator ffir das zweite medizinische Rigorosnm der ausserordentliche 
Professor Dr. Johann' E a u 1 i c h und als dessen Stellvertreter der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Friedrich Ganghofner; 3. als Eoexaminator 
filr das dritte medizinische Bigorosum der ansserordentiiebe Professor Dr. 
Philipp Pick und als dessen Stellvertreter der ausserordentliche Professor Dr. 
Emanuel Zanfal; endlich 4. als Eoexaminator für die dritte pharma- 
zentische strenge Präfnug der Apotheker August Rzehofs und als dessen 
Stellvertreter der Apotheker Josef Zink. 

(Militärärztliches aus Arad.) Aus Arad schreibt man uns; 
Der Kaiser besuchte während seines Aufenthaltes in Arad am 20 August d. J. 
in Begleitung seiner ganzen Suite auch das Festungsspital, fand überall die 
grösste Ordnung und Reinlichkeit und drückte schliesslich dem Leiter des 
Spitales, Stabsarzt Dr. Hehle, die allerhöchste Zufriedenheit aus. 

(M ilitäriscbe Sanitäts-Kommissionen in Deutschland.) 
ln Anbetracht der noch immer schwebenden Gefahr der Cholera-Einschleppung 
in Deutschland hat sich das Generalkommando des 8. Armeekorps veran¬ 
lasst gesehen, die Zeit der Herbstflbungen zu benützen, um in den ver* 
achiedenen Garnisonen geeignete Yorkebrnngen gegen diese Gefahr zu treffen. 
In jeder Garnison tritt eine besondere militärische Sanitäts-Kommission zu¬ 
sammen, die aus einem älteren Ofnzier, einem Militär-Oberarzte und dem 
Yorstande der Gamisonsverwaltang besteht. Die Kommission ist angewiesen, 
während der jetzigen Abwesenheit der Truppen sämmtliche Kasemements 
vom sanitären Standpunkte aus einer Revision zu unterziehen und Vorge¬ 
fundene Missstände sofort zur Sprache zu bringen. 

(Yom deutschen Bei cha • Gesnndbe itaamte.) Wie wir er¬ 
fahren, bat der Kaiser das Eotlassangsgesach des Direktors des Reichs- 
Gesnndbeitsamtes, geh. Ober-Regierungsrathes Dr. Strack, genehmigt, 
üeber seinen Nachfolger verlantet noch nichts Näheres. 

(Aus Berlin) schreibt man: Gegenwärtig sind aus jedem Regiernnga- 
bezirke einige Aerzte, tbeils die Medizinal-Dezernenten der Regiemngen 
selbst, theils geeignete Kreisphysiker hieber bernfen, nm einen 14tägigen 
bis dreiwöchentlichen Cursus zur ErlernangdernenevenForschnngs- 
metboden behufs Ermittlung von Bakterien ond Mikroben, 
insbesondere aber zur Eenntnissnabme des Eommabacillns nnd der Kultnr- 
metboden zu dessen Rainzücbttuig, wie geh. Rath Koch sie mit so grossem 
Erfolge angewendet hat, durcbznmacben. 

(Ans London) wird telegraphisch gemeldet, Deutschland bereite ein 
Eandsebreiben an die Mächte über den von seinem Vertreter auf der Kon¬ 
ferenz eingebrachten Antrag in Betreff einer internationalen Behandlung 
der Sanitätsfrage vor. 

(Explodirende Medikamente.) Die „Pbarmazentisebe Post“ 
schreibt: „Be ist schon wiederholt anf die Unvereinbarkeit gewisser Arznei¬ 
stoffe hingewiesen worden, welche durch Explosion oft genug die bedaner* 
liebsten Unglücksfälle hervorgemfen haben. Das „Joumiü de Pbarm. d’Als. 


Lorr.“ warnt neuerdings vor einigen derartigen geAbrlicben Misebungeo. 
So war ein Gargelwasser zu bereiten aus cblorsaurem Kall, Bisenchlorid and 
Glycerin. Fünf Minuten nach erfolgter Bereitung explodirte die Flasche in 
der Tasche des Käufers, welcher durch die Glasscherben arg verwundet 
wurde. Eine Miscbni^ von Oaloiumhypophosphit, chlorsaorom Kali und 
Efisenlactat brachte den Expedienten durch Explosion in Lebensgefahr; 
schon die einfache Reibung dos Caldnmhypopbosphits ist gefthrlick; so 
wurde ein junger Pharmazeut durch die heftige Explosion getOdtet, welche 
er durch Schütteln einer Lösung von 1 Kilo Hypophospbit Lervorrief. Die 
Aerzte verordnen manchmal eine Lösung von Cbromsäure in Glycerin; 
wenn die Sänre rasch and anf einmal in das Glycerin geschüttet wird, kann 
leicht Explosion entstehen, wie bei Nitroglycerin. Die Misohnng von Jod 
nnd Ammoniak mnss ebenfalls vorsichtig vorgenommen werden, da hiebei 
Jodstickstoff entstehen kann, bekanntlich ein sehr heftig explodirender 
Körper. Chlorsaures Kali mit Tannin, Morphinhydroohlorat oder änderen 
Materien explodirt. Ueberhanpt kann man nicht genng vorsichtig sein bei 
Mischnngen, In Welche leicht oxydirende und rednzirbare Körper elntreten, 
wie die Chlorate, Hypophospbite, die Nitrale, die jod- und ammonlakhältigen 
Körper, Ohromsäure, Glycerin, Kalinmpermanganat ete. Es wäre zu wünschen, 
dass die Aerzte diesem Gegenstände etwas mehr Anfmerksamkeit znwenden 
mögen, and nicht, wie das oft genug vorkonuut, durch ganz eonderbare und 
dem Zwecke gewöhnlich nicht entsprechende Zusammenstellung der hetero¬ 
gensten Arzneikörper das Leben ihrer Mitmenschen aufs Spiel setzten.* 

(Todesfall.) Yor Karzern verschied in Zehufiie Med. Dr. Johann 
^oöek im AJter von 74 Jahren. 


(Dr. Svetlin’B Privatheilanstalt für Gemüthskranke.) 
Die nenerbaute Dr. Svetlin'sche Privatheilanstalt für Gemüthskranke auf 
dem Erdherge zu Wien UI., Leonhardgasse 3 und 5, wurde verflossenen 
Mittwoch von der behördlichen BenÜtzunge-Consens-Kommission in all* ihren 
Theilen eingehend besichtigt und als „den höchsten Anforderonzen entsprechend* 
befunden. Die bisher durch 50 Jahre in der Erdhergerstrasse 7 bestandene An¬ 
stalt ist mit ihren Kranken in die neuen prächtigen Räume übersiedelt und 
ladet Dr. Svetlin die Herren Kollegen freundlichst ein, die mit den vor¬ 
züglichsten hygienischen nnd baulichen Einrichtungen versehene Anstalt mit 
ihren Besaefaen beehren zu wollen. Herr Dr. Svetlin ist täglich von 11 
bis 12 Uhr Yormittags bereit den Herren Kollegen das sehenswerthe An- 
Btaltsgebäude zu zeigen. 


Veränderungen im militärärztlichen Olfizlerekorps. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Bataillonsarzt: Znkowski Alexander, Dr., vom nicht aktivep Stande 
des niederösterreichischen Landwehr-Schützen-Bataillons Kornenhurg Nr. 2, 
hei Eintheilang znm GSp. Nr. 7 in Graz; 

der Oberarzt in der Reserve: Hoor Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, bei Eintheilung zu diesem Spitale. 

In den DIeneteeetand eingebracht: der Regimeutsarzt 1 . Klasse: 
Lobinger Johann, Dr. (überzählig mit WartegehOhr beurlanbt) dea4.Inf.- 
Rgts., als diensttauglich bei Ueberaetzung zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Star6 Anton, Dr. (überzählig gegen 
Karenz der Gebühren beurlaubt), des 47. Inf.-Bgts., bei Uebersetzuug zum 
6. Hubs -Rgt. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse; Hadwiger Ign., Dr., vom 
72. Inf.-Rgt, znm 22. F.-J.-Bat.; Yolleriö Michael, Dr., vom 2. Genie-Bgt., 
zum 23. Rgt.; Lukas Lorenz, Dr., vom 8. Hnss.-Rgt., znm 2. Uhl.-Rgt.; 
Schaff Jakob, Dr., vom 13.Inf.-Bgt., zum 43. Inf.-Rgt. (1. Bat.); Epstein Jos., 
Dr., vom 95- Inf.-Rgt., zum 89. Inf-Rgt.; Liszniewski Wolfgang, Dr., 
vom 89. Inf.-Rgt., zum 95. Inf.-Rgt.; Ludwig Georg, Dr., vom 66. Inf.- 
Rgt., zum 10. Feld-Art.-Rgt.; Loebenstein von Aigenhorst Alfred, 
Bitter Dr., vom 3. F.-J.-Bat., zam 11. Feld-Art-Rgt.; Kranz Franz, Dr., 
vom 2. Ubl.-Rgt., znm 8. Huss.-Rgt.; Hahn Bartholomäus,Dr., vom 18.1nf.- 
Regt., zum 7. Huss.-Rgt.; Emmor Emanuel, Dr., vom 36. Inf.-Bgt., znm 
6 . Inf.-Rgt. (3. Bat.); 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Trenz Ferdinand, Dr., vom 12.1nf.- 
Rgt., znm 58. Inf.-Bgt; Dittrich Johann, Dr., vom 6- Huss.-Rgt, zum 
30- Inf.-Rgt.; Jank Alois, Dr-, vom 42. Inf.-Rgt, zum GSp. Hr. 26 in 
Mostar; Schleicher Julias, Dr., vom 15. Inf-Rgt, zum Inf.-Rgt.; 
Peöenka Anton, Dr., vom 75- Inf.-Rgt., zum 102. Inf.-Rgt. (1. Bat); 
Simbriger Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 42. Inf.-Rgt. 
(1. Bat); Blachowski Konstantin, Dr, vom 38. Inf.-Bgt., znm 15. Inf.- 
Rgt; Stokera Lukas, Dr., vom 22. F.-J.-Bat, zum 72. Inf.-Rgt.; Dorn¬ 
helm Leo, Dr, vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, zum 67. Inf.-Rgt. (Erg.-Bez.- 
Kdo.); Böhm Ferdinand, Dr, vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 18. Inf.- 
Rgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Spitzer Ignaz, Dr., vom 43. Inf.-Rgt, zum 10. Feld- 
Art.-Bgt.; Stifter Franz, Dr, vom 58. Inf.-Rgt, znm 84. Inf.-Egt.; 
Kajdäesy Jakob, Dr., vom 76. Inf.-Rgt, zum 68 Inf.-Rgt.; Hirschhorn 
Jakob, Dr, vom 50. Iof.-Rgt., zum 54. Inf.-Rgt (4. Bat.); Geiger Anton, 
Dr., vom 20. F.-J.*Bat., zum 72. Inf.-Rgt. (4. Bat); Geisler Linus, Dr, 
vom 45. Inf.-Rgt., zum 98. Inf.-Rgt (3. Bat.); Tnrek Karl, Dr, vom 
25. Inf.-Rgt., zum 28. Inf.-Rgt. (4. Bat); Ritter Emanuel, Dr, vom 67. 
Inf.-Rgt., zum 13. Inf.-Rgt (2.Bat); Holeczek Paul, Dr, vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo, znm 7. Inf.-R^.; Star;^ Peter, Dr, vom 51. Inf.-Rgt., zum 
70. Inf.-Bgt. (4. Bat.); Fried Jakob, Dr, vom 83. Inf.-Rgt, znm 5. Inf.- 
Bgt. (3. Bat); Kiesler Sigmnnd, Dr, vom 30. Inf.-Rgl., zum 44. Inf.- 
Rgt (Erg.-Bez.-Kdo.); Kemöny Ignaz, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum 76. 
Inf.-Rgt. (3. Bat); Kozlowski Emil fidler von, Dr, vom 16. Inf.-Rgt., 
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snin 17. (4. Bat.); Weisa Ignas, Dr., Tom 6 . sam 47. 

Tnf. »Rgt. (1. Bat); Fekete Samaal, Dr., vom 78. Inf.^I^t, zam 85- Inf.« 
Bgt (4. ^t); Marti Anton, Dr., ▼om 66 . Inf.-Bgt, zom 53. Inf.-Bgt. 
(4. Bat); Dietl Wilhalm, Dr., vom 12.Inf.-Bgt., sam 17. Inf..Bgt. (4.Bat.); 
Pick Lndwig, Dr., vom 11. Inf.-Bgt., snm 47. Inf.-Bgt. (1. Bat.); Bai ko 
Stanislana Dr., vom 65. lDf.-Rgt, znm GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Fiacber 
Anton, Dr., vom 12. Inf.-Bgt., snm 72. Inf.>Bgt. (4. Bat); 

die Oberärzte: Ge r0 Sigmnnd, Dr., vom 61. Inf.-Bit, znm 83. Inf.- 
Bgt. (2. Bat); Peraki Felician, Dr., vom 11. Feld-Art-Bgt., zom 76. Inf.- 
Bgt (3. Bat); Wagner Viktor, Dr., vom 98. Inf.-Bgt, znm 36. Inf.-Bgt 
(1. Bat); Cyppl Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zam 24. Inf.- 
Bgt; Klein Adolf, Dr., vom Inf.-Bgt., znm 70. Inf.-Bgt (4. Bat); 
Martynowicz Miobael, Dr., vom 84. Inf.-Bgt, snm 58. Inf.-Bgt.; Pick 
Aloia, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, znm 53. Inf.-Bgt (4. Bat); Nagy 
Edler von Felaö-GySr Alad&r, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram snm 
96. Inf.-Bgt.; F n ob a David, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapeat znm 
86 . Inf.-Bgt. (4. Bat); Pospifiil Franz, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfttz, 
snm 54. Inf.-Rgt (4. Bat); Dfbicki Jntiaa, Dr., vom GSp. Nr. 9 in 
Triest, znm 102. Inf.-Bgt. (1. Bat.); Bybring Bdnard, Dr., vom GSp. 
Nr. 2 in Wien, znm 50. Inf.-Bgt. (4. Bat.); 

die Oberwnndärzte; Alexandrowicz Josef, vom 24. Inf.-Bgt., 
znm 41. Inf.-Bgt. (4. Bat) nnd Stecb Karl, vom 65 Inf.-Bgt., znm 28. I^.- 
Bgt. (4. Bat). 

In den Aktivetand der k6n. sag. Landwehr übersetzt : der Begi- 
mentsarzt 2. Klaaae: Fäbiän Edler von Hakka Adalbert, Dr., vom 
38. Iaf.-Bgt. 

Verliehen: dem Kreisärzte Dal 1er Johann, ln Dolnja-Tnsla die 
früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Begimentaarztea 2. Klasse, 
nnd zwar im Verhältnisse „anaaer Dienst**. 

In den Ruhestand versetzt: der Begünentaarst 1. Klasse: Chlo- 
ehetti Peregrin, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., als „invalid“ (Domizil Berbir, 
Bosnien); 

der BegimentBarst 2. Klasse: Bosamann Friedrich, Dr., vom 68 . 
Inf.-Bgt., als „invalid“ (Domizil Manerklrohen, Ober&aterreioh); 

der Oberwnndarzt: Finkelatein Wilhelm, vom 55. Inf.-Bgt., anf 
sein Ansncfaen (Domizil Braeiany). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Saybnsch. L. Banmann in Wien, IX., Wäbringer- 
strasse 59. 

„ Dr. S. in Prebic. Das Abonnement „Med. Presse“ nnd „Wiener 
Klinik“ ist bis 31- Dezember, das der „Bnodsohan“ bis 30. Jnni 1. J. 
beglichen. 

„ Dr. E. F. in Bizan; Dr. H. in Dnx. Das Abonnement vom 1. Juli 
bis Ende Dezember beträgt 5 6. 

„ Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Gradiska. Ihrem Wnnscfae warde ent¬ 
sprochen. 

„ Dr. H. B., k. k. BA. in Visegrad. Ihre Zahlnng im Jnni per 9 fl. 
25 kr. gehörte nicht anf Abonnements-, sondern anf Bflcher-Konto. 

„ Dr. M. in Steinamanger. Bis Ende 1. J. fehlen noch 85 kr. 

, Dr. F. B. in Horgos. Nach der dnrch die Jonrnale gelanfenen Notiz 
bemht die Schwennlnger'sche Entfettungsknr anf dem Systeme 
des Professors Dr. Oertel, welches derselbe in seinem „Handbach 
der allgemeinen Therapie der Kreislanfsstörnngen, Kraftabnahme des 
Herzmoskels, nngenflgender Kompensation bei Herzfehlern, Fettherz 
nnd Fettencht, VeiAndernngen imLnngenkreislanf etc.“ (Ziemssen, 
Handbach der allgemeinen Therapie, Band IV) beschrieben hat Preis 
4 fl. 60 kr. geb. — Von Prof. Schwenninger ist bis jetzt kein 
derartiges Bach erschienen. 

„ Dr. K. In Stanestie; Dr. P. in Adelsberg; Dr. B. in Els-KörOs; 
Dr. B. in Bodapest; Dr. S. ln Badantz (impr. Lanzette); Dr- 
K. in Trencsin; Dr. T. in Kesmark: Dr. K. in Enbin'; Dr. G. 
in Szenits; Dr. W. in Hermannstadt; Dr. S. ln Kolomea; Dr. K. in 
Nagy-Atad ; Dr. Z. in Nenstadtl; Dr. E. in Nenmarhof; Dr. W. in 
Boskowitz; Dr. T. in Brflnn; Dr. C. in Losoncz; Dr. G. in Elansen- 
bnrg; Dr. D. in Szt.-György; Dr. B. in Beiovar; Dr. N. in Dat- 
schitz; Dr. K. in Slabetz; Dr. G. in Bnkowsko; Dr. M. inGön; 
Dr. B. in Hatvan ; Dr. W. in Königssal; Dr. T. in Meran; Dr. 
W. in Boskowitz (impr. Lanzette); Dr. T. in Holics; Dr. B. in 
Blomenfeld; Dr. S. in Schabatz; Dr. H. in Ada; Dr. Z. in 
Aicha; Dr. E. in Wamberg; Dr. P. in Podowa; Dr. K. in Jicin; 
Dr. M. in Abanj-Saanto; Dr. G. in Kaschan; Dr. F. in Kascban; 
N. H. in Toria-Bemete; Dr. P. in Knjascbewatz; Dr. P. in Alten¬ 
markt; Dr. S. in Prossoitz; Dr. M. in Bäm; Dr. W. in Vergin- 
moet; Dr. M. in Stein; Dr. K. in Orabovicsa; Dr. P. in Szt.- 
Harten; Dr. P. in Tnrkeve; Dr. Z. in Pressbarg; Dr. J. in 
Granpen; Dr. P. in Koversna; Dr. S. in Dereeske; Dr. T. in 
Pozega; Dr. L. in Kaschan; Dr. B. in Szegedin; Dr. B. in Detta; 
Dr. M. in GOrz; Dr. G. io Bittberg; Dr. K. in Sissek; Dr. B. 
io Obrenowatz; Dr. P. inOkneane; Dr. A. in Niepolomice; Dr. T. 
inBnttka; Dr. K. in Sierb-Ittebe; Dr. B. in Tövis; Dr. S. in Eomom; 
Dr. K. in Nagy-Atad; Dr. S. in Kattenberg; Dr. S. in Sajo- 
8zt.-Peter; Dr. K. in Zebne; Dr. H. in Nensohl; Dr. S. inTokay; 
Dr. S. in Czegied; Dr. T. in Semlin; Dr. P. in Poisdorf; Dr. 
F. in Prellenkirchen; Dr. T. in Vils (mit Arzneitaxe); Dr F. in 
Kis Szeben; Dr. G. in Gr.-Beeskerek; Dr. E. in Seelan; Dr. K 
in Aman; Dr. G. in Cnbar (mit Impfnadel); Dr. S. in Varmezo. 
Ihre Impfstoffbestetinngen sind erledigt. 


Herren Dr. S., k. k. Bezirksarzt io Knin (mit „Bondschan“); Dr. P. L. in 
Kladno (mit Medizinal-Kalender); Dr. T. S.,. k. k. Bezirksarzt in 
Panesova (mit „Bondschan“ and Medizinal-Kalender). Bestätigen 
anf ansdr&okliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages fftr „Wiener Modln. Presse“ and „Wiener Klinik“. 

Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und ßecept-TaschenbucI) 

ftlr pralcti&clie Aerzte pro 1885 

(Achter Jahrgang) 

enthält : 

1 , Receptformeln nebst therapeutischen Winken (1884: 
142p Recepte, 1 S 8 S: 1493 Recepte, demnach Vermehrung 
um 64). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2 . a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3 . Verfahren bei akuten Vergiftungen, 4 . Antidota. S, CoS’ 
metua, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Tkermometrie am 
Krankenbette. 7 . Antiseptischer Wundverband. 8. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9 . Officinelle und ni^tofficinzUe 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10 , Kur¬ 
orte- Verzeichniss m/U Angabe der Kuriirxte. H. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12 , Künstliche 
Bäder. 13 , Maximaldosen. 14 . Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. l/S. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17 . Sehproben. 18 . Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (1882). 19 , Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20 , Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und DocenteUy sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet aller vor- 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fi. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshatidlung 

WTrhan ^ Schwarzenberg 

in Wien, J., Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Markte Roaeldorf, Bezirk OberkoUabninn, Niederbster- 
reich, ist die Stelle eines Arztes zn besetzen. Der Ort 
zählt 700 Einwohner und liegen in nnmittelbarer Nähe des¬ 
selben Platt (936 Einwohner), Braonsdnrf (500 Einwohner), 
Nondorf (700 Einwohner), Goggendorf (492 Einwohner), in 
welchen Dörfern kein Arzt domizilirt nnd die gewöhnliob der 
Praxis des Arztes von Roseldorf, welcher von der Gemeinde 
auch freies Qnartier hat, zugehören: 

Nähere Anskonft über Wohnungsverhältnisse eto. ertheilt 
ans Gefälligkeit Johann Wend 1er, Müblenbesitzer io Rosel¬ 
dorf, Post Sltzendorf und das dortige Bürgermeisteramt, 
ln einträglicher ärztlicher Posten, auch Bahnarztesstelle, 
mit schönem arrondirtem Landbesitz wird zu Eauf oder auch 
Taasoh offerirt. Auf Anfragen per Korrespondenzkarte mit 
Rückantwort wird die Adresse von der Administration der 
„Wiener Mediz. Presse“ mitgetheilt. 1290 

ei der Gemeinde Schlldberg in Mähren gelangt die Stadt- 
arztesstelle zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig dokn- 
mentirten Gesuche bis 20. September d. J. beim Gemeinderathe 
daselbst einzubringen und den Nachweis des erlangten Doktorats 
der gesammten Heilkunde zu liefern, 

Hit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von ö. W. fl. 300 
aus Gemeindemittel gegen Yerpflichtung der Behandlung der 
Stadtarmen festgesetzt und die Führung einer Hausapotheke 
verbnuden. 12^1 
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E in sfiddentsoher Arzt, Spezialist, snolit fflr sofort oder sp&ter 
eioe Stelle als ABslstent oder YolontSrarzt an einem öster* 
reidüsehen Etablissement für Hydrotherapie. Oef. Anträge 
werden unter Chiffre „Dr. G. M.“ durch die Adm. d. Bl. ' 
weiterbefördert. 1287 

D ie Gemeindearztensposten for die Gemeinde PitomaSa und 
Grnbi Bnopolj e sind sogleich zn besetzen. 

Mit dem ersteren ist ein Jahresgehali von 500 fl. and 
Qnartiergeld von 100 fl., mit dem zweiten ein Jahresgehalt 
von 560 fl. nebst Qnartiergeld von 100 fl. verbunden. 

Beide Aerzte sind verpflichtet eine Hausapotheke za halten 
und die betreffenden Medikamente nach der Landesiaxe nach 
Bedarf za verabfolgen. 

Kebstdem ist von Beiden die Todten* and Fleischbeschan 
gegen die von den Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 
20 kr. im Orte ihres Sitzes abzahalten. 

Für die jährliche Impfong und jede Amtshandlang anaser- 
halb ihres Aufenthaltsortes in der Entfernung von 45 Eilom. 
gebühren Beiden Diarnen and Meilengelder, wie den betreffenden 
Gemeinde* Beamten. 

Dem Gemeindearzte für die Gemeinde Htomada gebührt 
für jede ärztliche Visite im Umfange seiner Gemeinde bei Tage 
20 kr., Nachts 40 kr. nebst freier Fahrgelegenheit Mr Kranke 
ansserhalb seines Amtssitzes, dem in GmbiBnopolje für die 
näheren Orte Tags 20 kr., Nachts 40 kr.; für die entfernteren 
Tags 40 kr., Nachts 1 k nebst freier Fahrgelegenheit für 
Kranke ansserhalb seines Amtssitzes. 

Notorisch bekannte Gkmeinde*Arme sind von Beiden an* 
entgeltlich zn behandeln. 

Gradnirte Aerzte haben den Verzag. 

Gehörig instmirte Gesuche sind von im öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde, von 
Privatärzten aber direkte der unterfertigten Behörde bis znm 
80. September 1. J. einznsenden. 1285 

Königl. VioegespanSchaft 
Beiovar, den 25. Aagnst 1884. 

B elm Stadtmagistrate Travnlk in Bosnien ist die Stelle 
eines städtischen Arztes mit dem jährlichen Gehalte von 
1000 fl. ö. W. sammt Gebühren Bir Krankenbesnohe per je 
ein Golden bei der Nacht nod 50 kr. bei Tag, mit Ansnahme 
der Armen, zu beseteen. 

Die Bewerber haben ihre Gesaobe bis 15. September 
1884 beim gefertigten Bezirksamte einzareicben and sich darin 
aaszuweisen, dass sie an einer österreiobisoh angarisohen medi* 
zinischen Fakultät als Doktor der Medizin promovirt sind and 
der serbo'kroatisohen oder einer anderen siavischen Sprache 
mächtig sind. 1289 

Bezirksamt in Travnik, am 22. August 1884. 

I n Dorfgastein ist die wundärztllohe Personalkonzession 
durch Todesfall in Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist das Recht zur Fülirung einer Haas- 
apotheke verbunden und wird dem Verleihnngswerber ein Pauschal* 
betrag von 200 fl. ö. W. für Besorgong des Sanitätsdienstes 
in der Gemeinde (Armenbehandlong und Vornahme der Todten* 
beschau bei Gemeiodearmen etc.) von der Gemeinde Dorf¬ 
gastein zugesichert, wogegen Ersterer sich aaf mindestens drei 
Jahre zur Uebemahme dieser Dienstleistungen vertragsmässig 
za verpflichten haben wird. 

Bewerber nm diese Konzession haben die mit den Nach- 
weisnngen Uber die vorsebriftsmässige Qaaliflkatioa, bisherige 
Dienstleistung, sowie einem Lenmondszeagnisse belegten gestem¬ 
pelten Gesuche bis längstens 80. September 1. J. bei 
der k. k. Bezirkshanptmannsohaft za überreichen. 

K. k. Bezirkshaoptmannsohaft St. Johann 
im Kronlande Salzbarg, am 28. August 1884. 

I n Staatz, Nlederosterreieh, lat ein Okimrgat unter aekr 

günstigen Bedingongen zn verkaufen. Znschriften sind erbeten an Fraa 
Anna Bankhofer, Arzteswitwe in Staatz. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezug^sqnelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH^NIATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 


in^S 


mtlei 


Neu! 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

Mm li Sl 51 I* 7T om. Sekundararzt, wohnt jetzt 

JUCäääUHA Aä Lt Br&wientrMMS (CBrftMtthof)* 

Kollegen bedeutenden Ratiatt. iiv 

DLMlifPriiieiDstalls. 

fiir Nerven- und GemOthskranke, zor^ugs 

lil.. L^eonhards»**« S t& n d S. Pflege. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 0, 

empfiehlt den Herren Aerzten Ihre mit der grösaten Sorgfalt bereitetes elienüaoli* 
ghanaaeevtisehett Prkparate t 

mm M Eztraota fltüda. Eomprim. MedlkameBte. Mt* 

a I ■ TWMidiin nd PrNpAt* iWr Aiv«adug dtiuAN pitii nd friike. 

WLm I I I Bromtim solidifioattan. Bntd IkiiUflMi^ttol M R^bibi- 
IwäJI I I rith, Tjpkg ete. Medikamentöse Gelalme« 

I VBjll H Platten. Vorzüfl. gearbeitete a. genau dosirte 

■ ■ ^ Ww ■ Bougles. Earbolisirte glatte Presssobwftmme. 

Bombellon’s Ergotin l 

Fellow*B Syrnp! Dr.Pfeoffer’sHämoglobin! Torzflgltche AriDelwcUiei 

Bromiiin solidifleat. 

Bekasnt ist, dass SrezB in den besten Dedsfektiosszütteln gezihlt wird, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe beste seine Verwendong ssr Deslnfektloii 
fisdet. Ist arzttz asz sod weoig bekanst. So Gramm schwere Stangen asa Kiesel* 
gsbr enrhuten 76 Peroest Brom; dfeeelben werden in mit fflasetöpsel Tsr* 
schlossenen Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd am einen Baum von iSOKnbik* 
fUu Inhalt verlKaslloh sn desinfltiren, eenfigt eine solche Stange. Um an deaiiifiziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Ponkt seeteilt nnd 
geöffnet. Nach etwa S Stunden ist das Brom verflfiohtigt, die Desinfeotion beendet 
nnd kann nun der Banm wieder gelüftet werden. 

] Entölter Cacao 

i (Cacao-Pulver), 

S garantirt rein, onter ärztiieher Anfsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver* 

■ danlich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszente, sowie Personen mit 
g schwacher Verdannng nnd Kinder sehr geeignet. Diese Cscao-Pnlver 
fi werden anch mit Zosätzen von Zucker als Pader-Chokoladen abgegeben, 

■ n. sw. sowohl ganz rein entölter Cacao nnd Zucker, wie in verscU^enen 

s Beimengungen (Malzextrakt, Reismehl, Arrowroot etc.). S 

8 Ausserdem empfehlen ansere Oesondheits-Chokoladen, Bisen-Chokoladen 

■ etc. etc. in Tafelform. 

i Die Üampf-Ohokoladen-Fabrik 

I F. Ad. Richter & Gle^ k. k. Hoflieferanten^ 

i BadoUtodt und BotterdtBi. 

I Haupt-Depot für Oesterreich-XJngam: 

I Dr. Richter’s Apotheke „z um gold. Löwen“, Prag. 

Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I FiMChe A 90 kr.) ist stets vorräthig bei i*üi 

Cl. Soliarirer. Kireuz« ^potlkeke, 

Wien, TIX., MnrtalitUffntrMM Hr. 72. _ 

■^AiefDhiiloheBrosohBre Iber dIeseePrIiMratwIrdBralisverNadet. *31 
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Kais, köni^l. konz. 

Hallein er 

^^BiyiutteHaugen- 
^ *™- ^Salz 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause 1111(1 zu jeder Jahreszeit. 

Einzilies wirüiclies lntterlaies-Sal! 

aus der k.ls:. Saline zu Hallein. 

Das Hall^er Mirtteriaagen-Salz wird nnteruntlidLerKon- 
trole eneagt and ist bei allen grossen Aasstellnngen aasgeneiclinet worden. 

Das Haliemer Blatterlaagett'Salz wird empfoUen und ver¬ 
ordnet seit 1678 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Braun, 
Chrobak, Rokitanalqr, Spaatb etc.; insbesondere gegen : Fraueukrank- 
haiteu, als: Anaohwellunfien, VerbSrtungen and Vergrdsaerungen der 
GebimMtter and deren Folgen etc.; KInderlelden, besonders Rhacliitls 
and Skrophnlose; Nervenlaiden, viele Hautkrankbeiteu, Leiden der 
SebletabSute etc, etc. 

Haupt-Dep6t8: 

Apotheker Baaby I., Lngeck and WUdpretmarkt; Blldapast: 

a. Hattoiü and WiUu, sowie in allen Apothakun and Mlnaralwasser- 
sasoUftaa OMtarreloh-üngarns. 

Bat* NB. Man beadite die Sohutzaarke imd Flraa des Fabrikanten 

BakSar SadllSaky’y k. k. Hefapotheker in Salzbarjg. 1 Kilo 70 kr. 

in ÜDgan 80 kr. 8 . W. 


Xiisenfreier alkalischer Sanerbnum, 

reich an Kohlensäure, kohlensaorem Uthlcn l borsaorem Katron 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbräoke, 

IIX., iSophienbriickenstrasse JK^r. 12 , 

Tramway-HalteBtella n&ohst der Snpbienbrücte. 

Vorzüglich 2 Tt empfehlen gegen Bhenna, Cllehtum», VembtelBtnag, HaUleldea 

■nd Asthma. 

Billiger als anderwärts. *361 


PrPlfl * oiit Naohscbwitzen fl l.-, ohne Naohsohwltzen 75 kr. 

*■ • II. Clasee mit Xacbanhwitzen 75 kr., ohne Kaoheohwitzen 60 kr. 

Im Abonnement nooh billiger. 

Baißstnnfleii für H'^rren: u. 

nor mit Aosnabme von nittwoeb VomltUgs ond Samstag Narhmittagi.” 

BaöBStQnileii für Damen; ,5: SiSNSSS: 



Darch Vermittluog der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinlsehen 
PrMse^ in Wien, MaxlmlUanstr. 4, 

ist anverfälschter alter Malaga-Wein 
xam Preise von 3 fl. pro Bonteille 
za beziehen. — Für TOrzflgllchste 
Qualität wird garantlrt. — Versen- 
dang gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnang zam Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Verlag von ORBAN & SCHVifARZENBERB 

ln Wien und Leipzig. 

Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermann Cohn, 

Professor fürAngenhenknnde an der Uni¬ 
versität Breslau. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. ö. W. s 4 Mark brosohirt. 

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. 

eleg. geb. 


■ sondere durch die Herren Aerzte — 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Ff. 
fl wird entsprechender Nachlass gewährt. I eleg. geb. 

Salvator Sanatorium, 

I TV ITmäi A«kvi AVI fvamm/k OA TSf-i/vn 


Dnreh hervorragende wUniber erprobt bei 
Srkrankungeu der Niare und der Blase, harnaaarar 
Diathese, ferner bei catarrhalischan Alfectionen der 
Resplratioae- and Verdauungiorgane. 

WM«es^ii ii^ Apethekem ud BUaeralwMeerbiandlfuiceB. 

« Ol 0 $»lntOf-Qu$HM’Dlfeetlon i» Eperlu. ^ 

Haspt-DepOt in Wien i p. Vafor (roOtM Krraz) 1. JasomMyonitmise t. 


IlOMPRlMIESSIä TBIESTI»* HaHDt-DepttinWIen; 

STtFAViEQ ueue, M 

TT in 

iStljSÄ VonüÖBg in Cl«i JBe- 


IX., Mafiannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fär diesen Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtongen zur Krankenpflege. HydropAthlMtae Station, Wtnuei- 
bUer, Vollbad, Dampf- und Oauoheblfler, pnenmatisebe Apparate zu medl- 
kameotieen Inhalatluiakurea and solchen mit veid&nnter and verdichteter 
Loft, Apparate za Elektrlzltätekuren, Operatloaseaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instromentarium, Bandagen, Tragen etc., Hohra* 
eohee Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtversohlass-Yorrichtangen and 
Operationsbetten Ar Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neaesten Brfahroogen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Lese- and Konvereatlonszlmmer, Bibliothek, Zeatral- 
belzuag, Garten, Wintergarten, Personenaufzug eto. stehen znr allgemeinen 
Benfttaong. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorohwegs lichte schöne Zimmer, vorzflgllehe 
Kflohe nnd Bedienang werden bei massigen Preisen geboten. Aoskonft ereilt 
der Eigentitttmer and Direktor 1187 




staurants etc. 


Dr. Anton Loew. 


Verlässliche humanisirte 

Enhpockeii'Lymphe, 

stets frisdiy in Phiolen ä 1 fl./ sotvie eckten Kuhpocken^Impfstoff besorgt prompt die 
Administroiion der Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrexsse 4. 
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Kurhaus Meran. 

Pnenmatlsobe Anstalt mit pneun. Cabinet and Apparaten nach Waldenbnrp’s 
System. Oomplette Badeanstalt mit temperlrbarer Donohe. Bftder mit Za- 
satx von Kntterlange, Flobtennadelextrakt eto. Hydropathisohe und Kassage- 
Behandlong Elektro<Tberapie. 

Dr. S* Huber) Kurarzt und Leiter der Anstalt. 


M. J.3:GERMAYER’- 

GesBRdheits-Crlp-Leibcbeo In Wolle fl. 4.— nlt kurzen Aerneln, fl. 4.40 
■It langen Aerneln, In Seide fl. 2.— nehr. — Angenehmste und zutrig- 
llohste HQIIe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten irztllohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., KSrntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 1007 


Hämoglobin-Ghocolade-Zeltchen. 

Znr Bafdrderau^ des Blnt'Qcd MuskelwaobBthamK, znr Hebang dorMuskel.Thätigkelt, 
als dlStatiscbes Mittel zar Cntcrstützanz der Heilung von Blnt-, Lymph* nnd rhenm , 
Muskelkrankhei . ErklämugmitZeugniasder kbnigi. Ünterancluings-Anetalt gratis. 

En^el-ApothekOy Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfenffer Miiocben. 

Von TorzUglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen Leiden 
des Kehlkopfes. Rachens, Magens n. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

7610116 sich vor Allem durch ihren bedentenden Gehalt an KohlonsSnre 
ansiolchiiet — also fdr den hänsliehen Gebranch besonders empfehlenS' 
irerth ist. jogj 

Enaser Pastillen Emser Quellsalz 

mit Bleiblombe. in dassiger Form. 

Zn beziehen darch die bekannten Mineralwasser-Handlangen and Apotheken. 

MtÖniff WHiteiMi’9 M'etaettQUffiten. liatt Kmtt, 


Apotheker A. MOLL , k. k. Hoflieferant, 

)0S7 Wien, I., Tuchlauben 0, 

empfleblt sich den P. T. Herren Aerzten zam Bezng timmtncher ArzoeUtoffe ln 
tadelloser Reinheit nnd za mäseigen Freisen. - Spezialittit: Alkiloide zu ^abku* 
tanen Injektionen a. nen« Annelmittel. — Preis-Liste aufWaascb gratis a. franko. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qoellenprodokte, k. k. Hof-Mineralwasser-Niodef. 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 104 


ÜT^Prämilrt: Wien 1873- Brüssel !876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881 Ried 1881 Triest 1882 

__ Medaille. _ l>iplom. _ ailb. Medaill.*- Medaill» gold. Medaill... gr.sllb.Med. ailb. Medaille. MedaUl«. ' 

l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sich während des i.^-jährigen Bestandes eiueu aebr ehrenwerthen ireltrof erworben und wnrdln v^n 
■ iten mpdWnlaehen Aulorllälen als die natnrgemlMMten Klaenpräparate anerkannt. von den bedentani- 


S Knil’s verstärkter „flüssiger Eiseiizueker“ i Fiacon i a. la kr . ■/. Fiaoon«) kr. oder 

= KräPs „körniger Eisenziicker‘‘BJiÄzaSkrkannV,!l?.^ »1diätetischer 

S imSer Namei^^'habei^en BIotch.«ht. Bln..'?n,..fh nnd deren Fo.gakr.nkhÄI‘“°* ratlonallaten Elaenpr.p.rata gegen Körpar«hwieh., 

^ N-aebahrnnnfen-.FIlschnnge«. RrärS „flÜSSige EiseilSCifc“ loo^Twnnll;in 5 Jn?vrrbV\®niS^^^ 

— Man Terlaaa^ nar die rr *14 .i» j_ *i» zv ’ ew*. etc* 

= echten Krill S ,,tOSte ElSPllSPltC^ (Elaeo 0 fIfe-Corat), heilt FroMbcnlon in körzeater Zeit. 1 Stück 50 kr. 

» Kräl’s Original - EUen- Kxäl’t berühmt« Orlglnal-ElEenpriparat« sind vorräthig oder zu bestellea io allen renommlrten Apotheken n. Sedlalaalwaar aa- 

ac Präparate, Handlungen. — Proipekte anf Verlangen gratis und franeo aas dem alleinigen Breeagangaorte der 

_ Fabrik K II A £.’» k. k. prlv. chemlmelier Präparate In Olmaiz. »o 

Kachdrn ck 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimiliaostrasse Nr. 4. Drack von G. Gistel Är Cie., Wien, Aaguatinerstrasse 12/' 


Aerztliche Aussprüche 

äber die JOHANN HOFF’sche weltberfibmte Malz-Chobolade nnd 
Malzextrakt-Gesundheitsbier« isss 

Tauaende 

▼crdankea Ihre UeaaBdlii-lt dlMem heilsamen, woMiebmeekenden Oetrinke. 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn HOHANV HOFF, kflnlgl. Korn* 
mlaslonerath, Besitzer des k. k. goldenen Verdlenstkrensee mit der 
Krone. Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'sohen Kalzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Ffkreten Enropas, ln Wien, Fabrik: Orabenhof, 
Bränneratraese Hr. 2, Komptolr nnd Fabrlke-Nlederlagen: Oraben, 
Brdaneretrasse Hr. 8. 

Dr. A. liöwenatein, Breslau: HofTsches Malzextrakt bellaam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wöblau: HolTache Malz* 
Präparate seit Jahren bei Brast* und Magenzchwäcbe angewendet. — Frof. 
Dr. Zeittelea, Olmätz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Cbokolade trefiTliche 
^tä^kangamlttel. — Dr. Samter, Oröneberg: Rs hat meine kranke und 
acbwaohe Fraa gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzlneky 
in Wien, Geheimer Sanitäterath, Dr. Or&tser, Breslan: Keine besseren 
Heilnabrnngsmittel als Hoff’schea Malzextrakt nnd RotTaobe Halz-Ghoko- 
lade. — Dr. Belob, Wol'ramshaasen: Bel geschwächter Verdauung 
^ sind diese Malzpräparate nnähertrefllich. — Dr. Ferall in 
Kolomea; Bei Abmagernng büchst empfeblesswerth. — Der 
Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
rv % die Hoff’achen Malzpräparate in Schwäcbeznständen. 

AWaB«»«!»*. Alle Malzfabrikate tragen aufdenEti- 
f *****^""**"*** qoetten beigegebeno Schutzmarke (Brusr- 

bild des Erfinders and ersten Erzengers JOHABH 
' 9/0 HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle 

-^ Namenazng Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 

" fehlt, weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Verbandstoff - Fabrik 

Ha.rt33Q.aa3LrL tSc IKiesliaa-g:, 

llohens^lbe (BSliine n)) 

Filialiabrlk von Paiü HartmAan, H^denheim. 

Wien 1883: Oeldene KedalUs, Hyglsns-AasBtsllaiiw Bsrlla 1888: Bä* 
slf« foldoae KedaUls fSr Verbandstoffe eto. eto. 

fertigen alle gebränchlichoD Verbandstoffe in bester Qualität nnd offeriren 
als nen nnd von den Herren Professoren: Brans-Tfibingen, Hofookf- 
Wien, Lister nnd Longmore-London empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz- Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

■Patent HartmaTin & 

Vor den unberechtigten, minderwerthigen Nachahmungen mOge 
hiemit gewarnt sein. 

Muster, neue Preislisten, Prospekte zu Diensten. 


Primürt: Ljott 1872, Wien 1878, P8ri8l878. SHberae MedalUe 

Saxlehner” Bitterqnelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Xdffblffy BuUi8B, Fr888BlllS enabsirt, sowie erprobt and ge* 
Bohätzt von medizinischen Antoritäten, wie B8mb6r§rer,Tlrehoi^ Hlrwh, 
Scanzonl, Bnhl, Knstbanm, Esmaroh, Knssmanl, Seholtie, 
Medreleh, Spl^lbexYrWBnaerllohn.A^Terdient mit Recht als das 

VeriassHchste und Wirksamste all er Bltterwflsser 

empfohlen zn werden. — Zn haben in allen Hineralwasserhandlangea 
nnd den meisten Apotheken, doch wird hödicbst gebeten, stets ansdr&cUich 
„Bazlahnar’i BlttarWASsar** zn verlangen. Bmnnensohriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlelinerq Budapest« 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes fthnllch aussehende oder' 
benannte Produkt ist blos Nacnahmunff der Ausseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

KrfWsehende, abführende FruehtpoMtille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDBH, CO!iaB8TIO]l, 
leberleiden, lUGENBESCHWERDEX, a.s.w. 
ünentbehrlieh für Frauen, besonders vor und nach der Bntbin- 
düng, für Greise und Kinder.—Da es keine DrasUca, wie AIo6s, Podo- 
phyUinu. s.w. enthält, elgnetes sieh bestens zum täglichen Gtobraueh. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver* 
ordnet und dadurch ihren Ruf besründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleb; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Poris, E. ORILLON,’ Apotheker, me Rambntean, 17 
Jede Sebaebtel tneot die üntarsohrilt: E. GRILLON 
In au«« ApothckMs. 
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^^ptember 


Dl« nWiener MedUiniteb« Presu'* erBcheint jeden Bonntni: 
« bi« S Bog«n OTO««>Qn«rt-7oTniat «Urk. Htesn «Ine Keibe 
«UMtord«stUoher BeUaj^n. Al« renlniaais« Beiiac^ aber 
«Qgleicb anoli «elbitgtAndJg, erachelnt die.Wiener Klini k* 
alunonatUeb «in H«ft Un darchschnittUchen Umfange von 9 
Bogen L«zikon-Format. — Abonnement«* nnd Insertione* 
autrige alnd an die Admlaistrattea der nMedislBleeheB 
nmmr in Wien, I., HatlialllcBiitraMe Nr. 4, xn richten. 
FSr die Bedaktion bestimTnte Zascbriften «indxn adreasiren 
an Herrn Prof. Dr. doh. Behnitiler, Wien, 1., Bnrgrtag Nr. 1. 


Wicier 


1884. XXY. Jahrgang. 


Abonnementepreise: .Uedlz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* r 
Inland: JkhrL lo fl., balbjährl. 5 d., vierUilJUirl. 9 fl. Wkr. 
Analand; Jährl. 24 Urk., balbjäbrl. ltMrk.,^«rt«]jfthzL «Hk. 
_Wr. Klinik* «eparat: Inland JäbrL: 4fl. ; Anatand « Ibk. — 
Inserate werden in der.Wr.Ued. Pre«««* jvo Saftige o. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfendenNonparellleaall« 
mit kr. - 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aodandebel 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande dnroh Bin* 
Sendung des Betrages per PoBtan^v eisongan dieldatnlrtratlen 
der „Wiener Hedl«. ne^* in Wien, I.* BaxlmlllaHtraHe 4. 


Bledizimsche Presse 


Organ für praktische Aerzte. 




Hieranfligebei' und Chef-H«dacteur: PPO£ Dr. Jo^^^Sobnitsler. 


INHALT: OrIgfBallen Vb 4 klbiiMke Torlesufeiu Ans der UniTenjats^KIinÜc des kOnigl. Batbes Prof. Friedrich von Kor&nyi in Budapest. Zur 
Diagnostik der Tnberknlose des Hamapparates anf Ornnd des Befnndes von Koch’acben Tnberkelbacillen im Harn. Von Dr. Arthnr Irsai, 
enter Aniateat dar Klinik. (Scblnse.) — Zar Lehr« von der Bingeweide-Syphilis. Von Dr. T. L a n g in Wien. (Fortaetsnng.) — üeber die Zersetzung 
von HSlieniteialbsungen. Von k. Obeivtabsant Dr. H. FrOHcb 'in Leipeig-Gohlii. — Aua der Poliklinik fSr Hals* nnd Brnstkrankbeiten des 
Begiemngaratbes Prof. Sobnitaler. Zar Kasuistik der Laryi^^s baemorrbagic«. Von Dr. L. Ritbi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik 
in Wien. (Fortsetnnng nnd Sohlnss.) — Ani dfln TerhnnütogflB latenutttojuüen rnddlilnUKAen KonnessM in Kopeahagen. 
Ans den Sektionssitznngen. Sektion fflr Ojm&kologie. We Behandlung der Nacbgebnrtsperiode. Va^Prof. Dr. A. Slmdfeldt in Kopenhagen. 
KrtUMhe Besprenkingen uid iltemrlielM AbmIkO* CUnntgleobe Operationslebre, ein LeitfalA^ die Operatii^Bbangen an der Leiche, 
mit fierfleksicbtignng der chirargiaelten Anatomie fflr Studirende' nnd Aente. Bearbeitet Ton Dr. ikrl Löbker, Pi^^atdosent fBr Ohimrgie 
nnd Aaeietensarst an der cbirnrgiseben Klinik in GreHkvalA Besprochen Non Dr. Hofmokl in Wien. -*• Pathologie und Therapie der Frauen* 
krankbeitam. Von Dr. A. Martin, Donent Hlr Oynäjkiologie tax d« Unlvenit&t Berlin. Besprochen too Prof. Dr. Schauta in Innsbruck. —* 
8tAn4ei>AnKel6fnnhelteny Tngmgfiflfjilfihtn nud Knrreipnndnni. Hebammenweseu und Qebnrtstabellen. Von Dr. Angust Netolltaky, 
k. k. Besirksarzt in Ciaslan. (Fortsetsnng.) — Di« sanltflren Znstibide .auf dem Laude* in Ungarn. Von Dr. Alexander Oruber, Kreis* und fflratl. 
HemdiaftBant in Stegertba(^. — Der sechste österreiehisdie Aeni^Vereinstag in Brflnn. — Kl^e CiVMÜb» Znr Cholera*6«fitbr. — Offene Korrä* 
spondena der Bedaktion nnd Administration. — Anfldgbii. 


Originallm und klinische Voriesungso. 

Atis der Universitäts ~ Klinik des klMgL Käthes 

Krof, Friedrich von Kordnyi in Budapest» 

Zur Diagnostik 

der Tuberkulose des Hamapparates 

anf Grund des Befundes von Koeh’schenTuberkellMizIllen 

im Ham. 

Von Dr. Arthur Jrsal, erster Assistent der Elinik. 

(Schluss. *) 

Im vorliegendem Falle waren demnach die Symptome 
während des Lebens solche, welche eben anf irgend eine be* 
deutende Erkrankung des Hamapparates hinwiesen Nament¬ 
lich sprachen die grosse Eitermenge, die schwach sauere 
Beaktion, die Gegenwart von Niereimeckenepithelien für eine 
Pyelitis; der bedeutende Harndrang und die Gegenwart von 
Biasenepithel Hessen einen gleichzeitigen Blasenkatarrh er¬ 
kennen. Die bedeutende AWagernng und Schwäche der 
Kranken, dann die in der Nierengegend sitzenden und in der 
Richtung der Harnblase ausstrahlenden Schmerzen, die be* 
ständige Gegenwart reichlicher Eitermenge im Ham neben 
Blut nnd Detritus, erweckten den Verdacht, dass wir es hier 
nicht blos mit einer einfachen Cysto-Pyelitis, sondern mit 
einer tieferen Erkrankung des Hamapparates eventuell mit 
Tuberkulose zu tbun haben. 

Eben dies veranlasste uns, den Harn auf Gegenwart 
KocH’scher Bazillen zu untersuchen und wie erwähnt wurden 
dieselben konstant gefunden, so dass auf Grund dessen schon 
am Krankenbette die Diagnose auf Tuberkulose des Ham¬ 
apparates gestellt werden konnte. Die Sektion rechtfertigte 
die Diagnose vollkommen, indem, wie erwähnt, in der Leiohe 
eine Tuberkulose der Blase, des Hnken Ureters und der 
linken Niere nachgewiesen wurde, ohne dass in anderen 
Organen namentUch in der Lunge bedeutendere Veränderungen, 
vorhanden waren; die ganz geringen Veränderungen konnten 


selbstverständlioh weder perkutorische noch auskultatorische 
Erscheinungen geben. 

n. F^l. V. M., Taglöhner, 50 Jahre alt, wurde am 
■lö. Jäsmer 1. J. auf unsere Ellinik aufgenommen. Aus der 
Anmanese ergibt sich, dass der Kranke bis %n seinem 22. Jahre 
vollkommen gesund war, zu welcher Zeit er angeblich einen 
Typhus tiberstand. Ein Jahr vor der Au&ahme bemerkte 
derselbe, dass er auch vräphrend leichter Arbeit schnell er¬ 
müdete nnd dass sich dabei bedeutende Athemnoth einstellte. 
Zu gleicher Zeit bemerkte derselbe, dass er den Harn nicht 
halten koimte und dass sich Harnträufeln einstellte. Zwei 
Monate vor der Au&ahme hatte er eine geringe Hämoptoe. 

Aus dem Status praesens ist hervorzuheben, dass der 
Kranke von hoher Statur ist, mit gut entwickeltem Knochen¬ 
systeme. Die Muskulatur ist schlaff und gering, auch das 
subkutane Fettgewebe ist geschwunden. Die Zunge ist weiss¬ 
belegt. Der Bmstkorb längUch, Hach; erhebt sieb bei Respi¬ 
ration gleicbmässig, die Exkursionen sind jedoch oberflächlich. 
Der Unterleib eingezogen, schlaff. Der Perkussionsschall 
über den Lungen norm^, mit Ausnahme der Fossa supra- 
^inata linkerseits und dem oberen Theile der Interscapmar- 
Gegend, sowie vorne links über und unter der Clavicula, 
woselbst der Perkussionsschall gedämpft erscheint. Bei der 
Auskultation vorne beiderseits in der Supra- und Infraclavi- 
cnlar-Gegend, sowie hinten links über der Fossa supraspinata 
unbestimmtes Athmen hörbar. Der Kranke ist kaum im 
Stande den Harn zu halten, es ist fortwährendes Träufeln 
vorhanden oder der Harn geht in kurzen Zwischenräumen 
in grösserer Menge unwillkürlich ab. Die 24stnndige Harn* 
Uienge beträgt 200 Kcm. Der Harn ist orangegelb, trübe, 
reagirt alkalisch; spezifisches Gewicht 1035; bildet finger¬ 
dickes, zähes, graugelbliches Sediment, in welchem viel Eiter, 
namentUch zahlreiche Eiterzellen und viel Tripelphosphat- 
krystalle gefunden wurden. 

Am 14. Jänner traten Athembeschwerden und bedeuten¬ 
der Hustenreiz auf. üeber den Lungen sind ziemlich aus¬ 
gebreitet, feuchte Rasselgeräusche hörbar. Im Sputum wurden 
elastische Fasern, viel Detritus, verfettetes Lungenepithel, so¬ 
wie Eiterzellen in grosser Menge gefunden. Im aam wurden 
ausser den erwähnten Befunden noch Blasenepithel nach- 
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gewiesen. Die physikalischen Erscheinungen blieben von nun 
ab dieselben. 

Bei neuerlicher Untersuchung des Sputums wurden 
Tuberkelbazillen in geringer Menge gefunden. 

Das Hamtränfeln ist geringer, so dass die 24stnn- 
dige Menge des Harns zu bestimmen ist, sie beträgt 1200£cm. 
Am 27. Jänner wurden im Ham EooH'sche Bazillen ge¬ 
funden. 

Am 6. Februar veninderte sich das Krankheitsbild nur 
insofeme, dass die perkutorischen Veränderungen über der 
Lunge ausgesprochen.wurden. Der Kranke ist heiser, im 
Larynx sind tuberkulöse Geschwüre vorhanden. 

Der Zustand blieb unverändert bis zu dem am 20. Februar 
eingetretenen Tode des Patienten. 

Aus dem Sektionsprotokoll heben wir Folgendes hervor: 
Die rechte Niere ist vergrössert, 11 Cm. lang und ent¬ 
brechend verdickt; die Nierenkapsel ist schwerer ablösbar; 
die Kindensubstanz ist grau in’s Gelbliche spielend, derber, 
homogen. Die Pyramiden sind von den Kelchen ausgehend 
atrophisch und an der Kuppel der erweiterten Kelche ist die 
Schleimhaut in der Ausdehnung etwa eines Quadratcentimeters 
defekt und durch einige Millimeter dicker, gelblicher, käsiger 
Masse ersetzt, in deren Umgebung in den angrenzenden An- 
theilen der Pyramiden einige bis linsengrosse gelbe, käsige, 
von Injektionshöfen umgebene Knoten sitzen. Das Nieren¬ 
becken ist stark erweitert, dessen Schleimhaut ist schmutzig¬ 
braun, stark injizirt, stellenweise von einem in die Tiefe 
dringenden, schwer ablösbaren, sandigen, fahlbraunen Nieder¬ 
schlage bedeckt. Die linke Niere ist kleiner als normal, 
deren Rindensubstanz, sowie der obere Antheil der P 3 n'amiden 
ist im hohen Grade atrophisch, grauroth, fäst sehnenartig 
derb und auch hier sitzen in der Nähe der Kelche einige 
bis erbsengrosse, gleichmässig käsige Knoten. Die Keime 
selbst, sowie das Nierenbecken sind stark erweitertihre 
Schleimhaut ist glatt, graulich, stellenweise iiyizirt. Ae^Uch 
verhalten sich die erweiterten Ureteren. Die Blasenwand 
ist verdickt, trabekulär; die Schleimhaut der Blase ist 
fast scbiefergrau, stark injizirt und gelockert. In der Tiefe 
der Prostata sitzt ein haselnussgrosser, in seinem peri- 
ph eren Antheil weich käsiger, in der Mitte eitrig zerfallener 
Knoten. 

Diagnosis: Phthisis pulmonum cum cavemis; ulcera 
extensa tuberculosa laryngis et tracheae. Urethritis, cystitis, 
pyeliris chronica ichorosa et papillonephritis tuber- 
oulosa chronica; tubercuiosis prostatae et ab- 
scessus periurethralis cum perforatione in ure- 
thram. 

Sowohl in diesem als auch im vorerwähnten Falle wäre 
es wohl nicht möglich gewesen, aus den Erscheinungen im 
Leben auf eine Tuberkulose des Hamapparates und nament¬ 
lich der Nieren zu schliessen. Im letzteren Falle konnte 
man mit Zuhilfenahme der Symptome von Seite der Lunge 
nur mit Wahrscheinlichkeit aucn an eine Tuberkulose des 
Harnapparates denken. 

In beiden Fällen jedoch war die Diagnose blos von 
jenem Momente an gesichert, in welchem im Ham die Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen wurden. Es bestätigt sich also von 
Neuem, dass die Anwesenheit der TuberkefbazilJen im Ham 
mit Sicherheit eine Tuberkulose des Hamapparates bedeutet. 
Es ist wohl überflüssig zu betonen, wie senr derartige Be¬ 
funde den diagnostischen Werth der KocH’schen Entdeckung 
2 u heben im Stande sind. 


Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lan|f in Wien. 

(Fortaetsnng. *) 

Wie durch die Anämie die Leistung der Organe über¬ 
haupt herabgesetzt wird, wird auch die Peristaltik des 
Magens und Darmes vermindert und hierin ein weiteres 
Moment der Verdauungsstörung gegeben sein. Aber es ist 
auch kaum anzunehmen, dass, vom anämischen Zustande der 
Magenschleimhautabgesehen, durch das blosse Vorhandensein 
eines fremdarti^n Elementes im Blute, der Magensaft quali¬ 
tativ keine Veränderung erleide, desgleichen der snccus 
entericus und die anderen Verdauungssäfte. 

Es erhellt aus dem Gesagten zur Genüge, dass es 
unter den obwaltenden Verhältnissen einer anatomischen 
Veränderung der Schleimhaottextur des Verdauungstraktes 
gar nicht bedarf, um Zustände zu schaffen, wie sie oben als 
Asthenie der Verdauungsorgane bezeichnet wurden. Es ist 
aber mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass sowohl 
uantitative als qualitative Veränderungen derVer- 
auungssäfte herbeigefuhrt werden, d. h. die Menge und die 
chemische Zusammensetzung derselben abnorm wird. Ich ver¬ 
mochte mir bis nun Magensaft von Syphiliskranken nicht 
zu verschaffen, es ist mir auch aus der Literatur kein Fall 
, von Analyse des Magensaftes syphilitischer Dyspeptiker be¬ 
kannt. Ich bin daher nicht in der Lage, den positiven Nach¬ 
weis obiger Behauptung zu erbringen. Allein es kommt 
' auch, wie durch Sektionsbefnnde erwiesen, chronischer 
I Katarrh des Magens auf syphilitischer Basis vor. Wir wissen 
jetzt, dass, gleichviel ob die Haupt- und Belegzellen der 
Pepsindrüsen den Magensaft gemeinschaftlich liefern, oder 
die CI H. an anderen Stellen als das Pepsin geliefert 
wird, es einer nur ganz oberflächlichen krankhaften Ver¬ 
änderung der Magenschleimhaüt bedarf, um beträchtliche 
Störungen der Verdauung hervorzurufen. Es geschieht dies 
bei der Syphilis ebenso, wie bei anderen infektiösen Krank¬ 
heiten. 

Darmkatarrhe sind bei Syphilis in der ersten Periode 
seltener als der Magenkatarrh. Cüllebieb hat bei sekundär 
Syphilitischen hartnäckigen Durchfall, der allen antidiar- 
rhoischen Mitteln trotzte und erst auf Jodkali zessirte, 
beobachtet, und Jules Simon hat unter die von ihm als 
„Diarrh^es speciflques“ bezeichneten Darmkatarrhe eine 
Diarrhöe syphilitique aufgenommen. Bei alten Syphilitikern 
habe ich habituelle Diarrhoen nicht selten beobachtet, selbe 
wurden jedoch mittelst antidiarrhoischer Medikamente, frei¬ 
lich unter der gleichzeitigen spezifischen Kur beseitigt. Bei 
, syphilitischen Neugeborenen fehlt bekanntlich der Darm¬ 
katarrh höchst seiten und erliegen die Kinder der Diarrhoe. 

Die von Bauuleb^*') noch angezweifelte syphilitische 
Ulzeration der Magenschleimhaut ist durch die Beobachtungen 
von Dujabdin-Bsaümbtz , Fauvbl, Gübleb und Klebs ausser 
Frage gestellt, ja selbst das perforirende Magengeschwür, 
welches nach der neueren Statistik in nicht viel unter 20 % 
der Fälle bei Syphilitischen angetroffen wurde, ist nicht 
mehr als eine blosse Kombination mit Lues anzusehen, 
sondern direkt derselben auf Rechnung zu schreiben. Das Vor¬ 
kommen syphilitischer Geschwüre im Dünndarme wird heute 
ebenfalls nicht bestritten. Weniger sichergestellt ist die 
Art ihrer Entstehung. Nach Waonsb und Kt-km entstehe 
die Geschwüre sowolu im Magen als im Darme durch Zerfall 
von Ghiinmaknoten. Auch Lsübe spricht sich dahin aus, dass 

*) Siehe Kr. 35 and 36. 

‘•) »LTInion medicale* 1854, Kr. 157. 

'*) „Archivee de mMecine* 1970. Ser. YI, Tom. 15, p. 48. Tom. 16, 
p. 416 et teq. 

Ziemesen, Spes. Path. und Therapie, UI. Bd., |l 193. Leipsif 
1876. — L. o. Vnt Bd., 2. Abth., p. 285. 
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die echten syphilitischen Geschwüre stets ans gummösen 
Neubildungen hervorsu^hen scheinen. Darnach würden 
syphilitische Magen- und Darmgeschwüre nur in der Periode 
der gummösen Produktionen Vorkommen können, was jedoch 
thatsüchlich nicht der Fall ist. 

Jene Behauptung ist in den FäUra, wo bei der Autopsie, 
am Geschwürherde Reste von zerfallenen oder in dessen 
Nachbarschaft noch nicht zerfallenen Gummaknoten sich vor¬ 
finden, unanfechtbar; man kann ihnen die Berechtigung nicht 
absprechen, wenn sich Gummata gleichzeitig in anderen 
Organen finden. Allein diese Merkmale sind keineswegs 
immer vorhanden, und sicherli<di ist der Zerfall von Gummata 
nicht der alleinige Entwicklungsmodus syphilitischer Magen- 
und Darmgeschwüre. So betrafen beispielsweise in dem von 
Doi£. Capozzi^*) (D Morgagni, IX. Bd.) mitgetheilten Falle 
die vielen, vom Pylorns bis zur Cardia reichenden Geschwüre 
blos die Magenschleimhaut, die sich sonst im Zustande des 
chronischen Katarrhs befand; der Sitz des Gumma ist aber 
im submukösen Gewebe. Bei dem Falle von Meschbds*^) 
waren 54 Geschwüre im Dünndarme, die zwar bis zur Muscu- 
laris reichten, aber es ist ausdrücklich erwähnt, dass „knotig 
Bildungen am Rande und der Peripherie der Geschwüre nicht 
vorhanden waren“. Wohl fanden sich kleine fibröse Knötchen 
auf den den Geschwürsflächen entsprechenden Partien der 
Serosa des Darmes, die, da sie mikroskopisch nicht untersucht 
worden zu sein scheinen, nicht ohneweiters als Gummata 
angesehen werden können. Im OsBB’schen Fall 1 fand 
sich bei einem Manne, der ein papulöses Syphilid und Psoriasis 
palmaris hatte, ^die Magenschleimhaut von zahlreichen hämor¬ 
rhagischen Erosionen durchsetzt, injizirt, gewulstet, die sämmt- 
lichen Schichten des Dünndarmes bis zur Ileo*coecalkl^pe, 
entsprechend den PETZB’schen Plaques, ringförmig durch eine 
grauröthliche Masse inflltrirt. 

In der Mitte der Infiltration bis zur speckig glänzenden 
submukösen Schichte reichmide Substanzverluste. Das Peri¬ 
toneum über den Geschwürsst^Jlen injizirt, geröthet, mit einer 
zarten Pseudomembran versehen und von erweiterten Lymph- 
gefässen durchzogen. Zwischen den Gefässen sieht man 
zahlreiche, verschieden grosse Knötchen, welche mit den 
Lymphgefitssen in Verbindung stehen. Leber, Milz und 
Nieren amyloid degenerirt. Ebenso sind in SmoN’si®) Falle, 
wo ringförmige Geschwüre im Ileum und Coecum sich fanden, 
Milz und Nieren amyloid entartet. 

Wenn die in vorstehenden Sektionsberichten verzeich- 
neten Knötchen auf den den Geschwürsflächen entsprechenden 
Stellen des Peritoneums als miliare Gummata, die Infiltration 
im Falle Osee’s als gummös genommen werden soll, wäre 
hiermit ein stichhältiger Beweis, dass die Geschwüre ans 
dem Zerfalle von Gummaknoten entstanden, keineswegs 
geliefert. Hält man sich vor Augen, dass im Falle Mbschede’s 
bei 54 Geschwüren in der Darmschleimhaut nirgends die 
Spur eines Gumma, in dem von Osbb in keinem anderen 
Organe eine gummöse Bildung vorhanden war, so muss man 
ob der Statthaftigkeit der Annahme, dass alle jene Geschwüre 
aus dem Zerfalle von Gummaknoten hervorgegangen, mit Recht 
Bedenken tragen. Ich glaube nach Allem, mich über diese 
Frage dahin aussprecben zu sollen, dass diese Magen- und Darm¬ 
geschwüre zweifellos auch aus dem Zerfalle von Gumma her¬ 
vorgehen, aber nicht minder häufig dem Zerfall der bisweilen 
sehr früh amyloid und fettig degenerirten Follikulargebilde 
des Darmes bei gleichzeitiger Entartung der feinen Gefässe 
der Schleimhaut ihre Entstehung verdanken. Dabei betrifft die 
Verschwärung zuerst die Schleimhaut und überschreitet die 
Grenze der Follikel. Dafür spricht die der Hyperplasie der 


*•) Schmidt, Jahrb. 1867, p. 41. 

Virchow’s Archiv, Bd. XXXVII, p. 666. 

„ViertelJahTSBclirift fhr Dermatologie and STphilia" 1871, p. 27. 
Zar Lehre der Yisceralayphilis. „Archiv ^r Dermatologie ond 
Syphilis“, 1872, p. 533 et aeq. 


Lymphfollikel in anderen Organen gleiohzustellende (nicht 
gummöse) Kern- und Zelleninfiltration der solitären und 
agminirten Drüsen des Darmes; die bei keiner anderen 
Krankheit so häufig wie bei Syphilis anftretende amyloide 
Degeneration der Organe überhaupt die erwiesenermassen 
früher als in anderen Organen sich entwickelnde amyloide 
Entartung der feinen G^fösse der Darmschleimhaut und 
die der Gefässvertheilnng entsprechende ringförmige Aus¬ 
breitung der Geschwüre. Endlicn die gleichzeitige amyloide 
Degeneration anderer Organe, wie Milz, Leber und Nieren. 
Kurz, es ist der Prozess als eine syphilitische Entero-adenitis 
mit. dem Ausgange in Fett- oder Amyloidentartung und 
konsekutiver Verschwärung aufzafassen, wobei die Grenzen 
der betroffenen Follikel überschritten werden. 

Im Dickdarm ist das syphilitische Geschwür von SmoN 
im Coecum, Föbstbb im Colon transversum, Klbbs an der 
Beo-coecal-Elappe, Gold in der Flexura sigmoidea vorge- 
funden worden. Am häufigsten findet man es im Rectum, 
und zwar im unteren Drittel, sehr viel seltener bei Männern 
als bei Weibern. Unter 60 Fällen waren 53 Weiber, 7 Männer. 
Die Geschwüre gelangen hier zu einer besonderen klinischen 
Bedeutung, theils wegen ihrer Ausdehnung und des Ueber- 
reifena in das perirektale Gewebe, insbesondere aber wegen 
er nachfolgenden Stenosirnng des Darmlumens. Auch über 
die Entstehung dieser Geschwüre ist viel diskutirt worden, 
merkwürdiger Weise jedoch viele Jahre nachdem Gosselin *^) 
den Ursprung derselben, beziehlioh die aus ihnen sich ent^ 
wickelnde Darmverengerung, ausschliesslich auf Chanore 
zurtickführte. Man kann heute mit ziemlicher Sicherheit 
ausser der genannten, durch direkte Infektion bei Coitus 
praeternaturalis, folgende Entstehungsarten des Mastdarm¬ 
geschwüres annehmen: 

Ano - rectalgeschwüre, entstanden durch Fortpflanzung 
von Ulzerationsprozesseu um den Anus auf die Rektal¬ 
schleimhaut, wobei äusserlich Heilung eintrat, das Geschwür 
im Rectum lange übersehen wurde. 

Geschwüre, bedingt durch das Eindringen syphilitischen 
Sekretes ans den Genitalien in das Rectum bei Weibern, 

Endlich kommen Geschwüre im Rectum auch durch 
den Zerfall von Gummaknoten und amyloider Entartung der 
Mastdarmschleimhaut vor. 

(Fortsetzong; folgt.) 


Ans der Poliklinik für Hals- und Brustkrankheiten 
des Begierungsrathes Prof, Schnitxler. 

Zur 

Kasuistik der Laryngitis haemorrhagica. 

Von Dr. L. Röthi, Assistent an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(ScblOBB. *) 

Welche Ursachen können nnn diese Blntnogen im Kehlkopfe 
haben? Die Blutung kann tranmatischen Ursprnngs, also Folge von 
Stimmband-Zerreissnng sein, wie io dem von Schnttzleb beschriebenen 
Falle, wo ein 46jahriger Mann von Banditen Überfallen, heftig am 
Halse gewürgt werde and einen Bruch des rechten ProcesBus 
vooalis mit Blntnng an dieser Stelle davontrag; wo sich der innere 
elastische Saum des reobten Stimmbandes in der Breite von 1—2 Mm 
und in der Länge von 10—12 Mm vom Processus vocalis an bis 
zum vorderen Ansätze von der äusseren Partie ablöste und nament¬ 
lich beim Uebergange von der Pbonations- in die Respirationsstellung 
frei flottirte. 

*) Siehe Nr. 36- 

Unter 152 von Fehr zasammengeiteiiten Fallen von Amyloid- 
Degeneration - waren 34 durch Syphilia bedingt, 32 durch Tnberc. pnlm. 
als am stärksten unter allen Krankheiten vertreten. 

Ooeselin, Becherohes snr les ritr^ciBsements syphilitiqnes da 
rectum. „Archives g^nirales de midecine“ 1854. 

1* 
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WeuDtUoh Tenohiedenen ürsprosga sind die Blutungen in 
jenen Fällen ^ in welchen dieselben nicht durch Zerreissung des 
Stimmhandgewebes, sondern blos durch Buptur der Gefässwände 
allein erfolgen, und zwar in Folge von üeberanstxengung. Ein 
solch eklatanter Fall kam vor einiger Zeit auf unserer Poliklinik 
zur Beobachtang. Derselbe betraf eine d6|ährige Frau, die mit 
Bachenkehlkopfkatarrh und geringer Insuffiäenz der Intemi in Behänd- i 
Inng stand und bei der an einem Tage plötzlich ein ganz anderes 
Bild zu sehen war: das linke Stimmband war in seiner ganzen | 
Länge und Breite von Blut durohtränkt^ dick, massig^ mehr einer ; 
runden Schnur ähnlich und werde vom Luftstrome wie eine schlaffe > 
Saite hin- und hergetrieben. Bei Sonnenbeleuditung war es namentlich 
deutlich zu sehen, dass es sich um einen Bluterguss unter das Epithel ; 
handelte. Die Eämorrbagie kam nach der Erzählung der Patientin i 
derart zu Stande, dass — nachdem sie schon friiher angestrengt ' 
gesprochen batte — im Augenblicke, da sie etwas aufgeregt laut 
rufen wollte, ihr die Stimme plötzlich versagte, wobei sie auch ein 
schmerzhaftes Gefühl in der Kehle verspürte. Es war also offenbar 
eine starke Blutüberfüllung der Gefässe vorhanden und im hiomente, wo 
sie rufen wollte, hatte eine Zerreissung der überfüllten Ge^se statt- 
gefunden.' Prof. Schnitzlsr knüpfte an die Demonstration dieses 
Falles folgende Bemerkungen : «Ich selbst habe bisher im Ganzen 
etwa 10 Fälle von Stimmbandblutuog beobachtet; wenn ieh aber 
diese genauer analysire und einige kleinere Hämorrhagien in den Stimm¬ 
bändern nicht mitzähle, so lassen sich selbst diese wenigen noch 
rednziren. Heist beobachtete ich derartige Blutungen in Folge von 
ITeberanstrengung der Stünme. Kleinere Extravasate in den Stimm¬ 
bändern, sowie an der übrigen Kehlkopf- und Luftröhrensohleimhaut 
sah ich öfter nach heftigen Husten- und Breobakten, ferner bei 
Tussis convulsiva und einmal bei Morbus macnlosus Werlhoüi. ” 

„Der erste Fall von Stimmbandblntung — schreibt Professor 
SCHNiTZliEB („Wiener Medizinische Presse*, Kr. 38 und 41 vom 
Jahre 1880) — den ich vor etwa acht Jahren beobachtete, betraf 
ein Mädchen von 16 Jahren, das wegen einer diphtheritischen 
Stimmbandläbmung durch längere Zeit in meiner Behandlung stand. 
Die Kehlkopfschleimhaut war blass, die Stimmbänder von normflem 
AuBseben; dodt schftAsen sie bei der Phonation nicht. Ich wt^dte' 
gegen die Paralyse, die, wie erwähnt, nach Dipfatheritis entstanden 
war, die Elektrizität an; längere Zeit ohne wesentlichen Erfolg. 
Eines Tages war ich nun überrascht, beide Stimmbänder blutroth zu 
finden (das linke etwas stärker suffundirt als das.rechte), während 
die übrige Kehlkopfschleimhaut ganz normal war, die Stimme, die 
früher ganz tonlos war, batte jetzt einen heiseren, rauhen Klang. 

Auf mein Betragen gab die Patientin an, dass sie Tags vorher 
Uber irgend etwas erschrack; sie wollte schreien und zu ihrer Ueber- 
raschung brachte sie auch einen Ton hervor, aber auch nur einen, 
darauf empfand sie dumpfen Schmerz im Halse, den sie auch jetzt 
noch, wenngleich etwas weniger, verspüre. 

Unzweifelhaft war die übermässige Anstrengung der Stimm- 
bandmuskulatnr, welche die Patientin gemacht haben musste, um 
mittelst ihrer gelähmten Stimmbänder einen Ton bervorznbringen, die 
Ursache der Stimmbandblutüng, * 

Derartige Stimmbandblntoogen kommen nach Prof. SemnTZLBB 
auch bei Sängern und Sängerinnen mit ganz gesunden Kehlen 
in Folge von Uebmranstrengung ihrer Stimme vor.. Vor einiger 
Zeit betraf ein derartiger Unfall eine beliebte Sängerin unserer 
Hofoper. Die Künstlerin musste in einer grossen Oper einen hohen 
Ton lange halteo, dabei über die weite Bühne laufen und dann auf 
den Boden niederstürzen. Als sich die Sängerin erhob, konnte sie 
keinen Ton mehr hervorbringen, während sie noch einige Sekunden 
früher sehr gut bei Stimme war. Den nächsten Morgen fand ScH. das 
ganze linke Stimmband von Blut förmlich durchtränkt, während das 
rechte ganz normal war. 

Das blutrotbe linke Stimmband war zugleich ganz erschlafft, 
es wnrde wie in dem vorigen Falle vom In- und Exspirationsstrome 
hin- und hergetrieben, ohne dass eine Spannung des Stimmbandes 
zu Stande kam; es fiel somit die Funktion des M. thyreo-aryt. internui^ 
ganz aus, 

Anf Inhalationen von adstringirenden Mitteln und insbesondere 
auf Insufflation von Plumb. acet. trat die Besorption des Extra¬ 


vasates BO rasch ein, dass die Künstlerin schon nach 14 Tagen sich 
wieder ihrem Berufe widmen konnte. 

Eine ähnlidie Beobachtung machte Schnitzler bei derselben 
Sängerin schon drei Jahre vorher, auch da war es am Schlüsse 
einer grossen Oper, wo sie nach einem Aufschrei plötriioh die Stimme 
verlor.* Das Bild war genau dasselbe, wie oben beschrieben. 

Wie gOTue sieh derartige Stimmbandblatangen zu wiederholen 
pflegen, bat Prof. SCHNiTZLSB vor einigen Jahren bei einer jungen 
Sängerin aus Stuttgart gesehen. Auch bei dieser riss der Ton während 
des Singens plötzlich ab, so dass sie ihre Bolle nicht za Ende singen 
konnte, obgleich sie einige Minuten früher nooh ganz gut bei Stimme 
war. Auf Inhalationen von Alumen und Tannin und später Insuf- 
flationen von Plumbum aoetioum und Argentum nitr. war das aus¬ 
getretene Blut in 14 Tagen vollständig resorbirt, das Stimmband 
wieder glänzend weiss, dünn nnd epannungsfähig und nach weiteren 
14 Tagen konnte die Patientin sich wieder ihrem Berufe widmen,* 

Aber die Freude dauerte nicht allzn lange, da sich diese 
Stimmbandblutungen im Lanfe der nächsten Jahre fast nach jeder 
grösseren Anstrengnng wiederholten, bis sie ihrem Bnnfe gänzlich 
entsagen musste. 

Es kann ferner die Blotong auch aus einem arrodirten Gefässe 
kommen, wie TOrcb: einen solchen Fall beschreibt, wo die Blntung 
aus der arrodirten A. lingualis erfolgte. 

Es kann endlich — ond dies wollen wir eingehender betrachten 
— bei gewissen Formen oder Stadien des Katarrhs in Folge von 
Borkenbildung daroh mechanische Irritation der Schleimhaut leicht 
zu Hämorrhagien kommen. In den meisten der bisher beschriebenen 
Fälle hat der laryngoskopische Befand ergeben: Laryngitis, and zwar 
jenes Stadium, welches man als Laryogitis sicca bezeichnet, gerade so, 
wie man das atrophische Stadium der chronischen Pharyngitis als 
Pharyngitis sicca bezeichnet, wo die Schleimhaut trockmi, gespannt, 
glänzend nnd hie nnd da mit eingetrooknetem Schleim bedeckt ist. 
Oft waren nnn diese Kmsten blutig tingirt, nnd wurden diese dnroh 
einen Hustenstoss oder auf andere Weise entfernt, so sah man an 
Stelle derselben Blutpunkte entstehen, ans denen sich wieder schmutzig- 
braune Borken bildeten. Wenn wir.jnnn annehmen, dass diess unnach¬ 
giebigen Borken bei etwaigen Faltenbildungen der trockenen und 
spröden Sohleimbaut leiobt Bisse in derselben erzengen und zu 
Blntungeo geradeso Veranlassung geben, wie die Kmstea über den 
Gesohwüren der äusseren Haut bei Eozemen, z. B. der Nasenöflimng 
oder bei Bbagaden der Lippmi, so hat diese Ansicht allerdings ihre 
Berechtignng nnd es mag viele Fälle geben, wo sieh der Prozess 
in der beschriebenen Weise abspielt; aber eine YeraUgemeinerang 
dieser Theorie ist schon deshalb nicht zolässig, weil wir sehr oft 
einfache trockene Laryngitiden Anden, wo sich Becken and fest¬ 
haftende Borken bilden, ohne dass es zu Blutungen durch Ablösung 
derselben kommt und die meisten Fälle von Laryngitis siooa ohne 
Blutnng einhergehen. Wenn sich also auch Fälle derartig erklären 
lassen: alle lassen sich auf dieses ätiologische Moment nicht zu- 
rttokführen. In diesem Punkte spricht sich GottsTKIN in seinem 
jüngst erschienenen Lehrbache der Keblkopfkrankheiten folgender- 
maasen ans: 

„Offenbar fttilt ein Theil der als Laryngitis haemorrhagicä be¬ 
schriebenen Fälle mit der Laryngitis sicca znsammen, vielleicht alle; 
denn alle Autoren beschreiben die an den Stimmbändern haftenden 
blutigen Borken. Es kommt lediglich darauf an, was man für das 
Frühere hält, die Borkenbildung, die zu Blutungen führt, oder die 
Blutungen, die dnroh Koagolation Borken erzeugen. Wir glauben 
das Erstere, erstens, weil es Fälle gibt, bei denen es nor zur Borken- 
bildung ohne Blntnng kommt, and zweitens, weil bei demselben 
Kranken zn verschiedenen Zeiten die Borken bald blntig tingirt, 
bald blutfrei erscheinen können.* 

„Die Borken sitzen übrigens auffallend fest auf der Sohleimhant, 
so dass man Mühe hat, sie mechanisch zu entfernen, und es darf uns 
nicht Wunder nehmen, dass es beim Versuche der Kranken, sie 
durch Hasten zu entfernen, zu Blutungen kommt*; ferner bemerkt 
GOTTSTBIN: „Selbstverständlick kann Borkenbildung auch bei anderen 
Prozessen im Kehlkopf Vorkommen, so bei StöRK’s Blennorrhoe, bei 
Baginset's Ozaena laryngis, ebenso wie nicht alle Blutungen von 
einfachem Katarrh herzurühren branchen". 
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Baesoen äussert sich in «einen Ornodzttgen einer Pathologie 
nnd Therapie der Eehlkopfkrankheiten eto. über die Affektion 
folgendormassen: „Die Laryngitis haemorrbagioa entspringt als 8tei* 
gemng de« einfaoben En^ndnngsprozesses lediglich mechanischen 
Einfittssen, indem die stark hyperSmische Sohleimhant bei der dnroh 
viele« nnd heftige« Hasten heryorgemfenmi venbeen Stase .... be¬ 
sonders an kapillaren Deftssmptnren di^nirt ist.* 

Wir können die Blntnngen in vielen PSllen nicht anf das 
oben anseinandmrgesetzte ätiologische Moment der Borkenbildnng 
znrttekftthren, sondern müssen vielmehr sehr oft die Ursache derselben 
in der starken Schxrellang nnd Hyperplasie der Sohleimhaat, in der 
Vergrösserang nnd Yermehmng der G^Ksse, wie dies bei ohronisohen 
Eatarrhen stets der Fall ist — in der unter solchen Umständen ge¬ 
ringeren Widerstandsfthigkeit ihrer Wandungen and in dem sehr häufig 
nnd periodisch erhöhten Elntdmck, der dnroh Husten, Würgen eto. 
gesteigert wird, suchen. 

In wieder anderen Fällen finden wir die Ursache der Hämor- 
rhagien in einer besonderen Blut- oder Blotgefässerkranknng wie bei 
Morbus maoulostts Werlhofii, bei Hämophilie, wo es gerade so, wie 
es zu Blntanstritten auf der äusseren Haut, unter der Epidermis, in 
der Ontis oder im subkutanen Bindegewebe kommt — aueh zu 
Blutungen unter dem Epithel — welches dabei abgehoben wird — 
in der Mukosa und im submakösen Gewebe kommen kann. Wird 
das Epithel zerstört, sind Erosionen vorhanden, so kommt das Blut 
frei zu Tage, die Punkte fiiessen zu Flächen zusammen und bilden 
fest adhärente Bln^erinnsel, die das Lumen verengern können; sind 
nun auch Geschwüre vorhanden, so kann es zu förmlichen paren¬ 
chymatösen Blutungen kommen, die um so bedeutender werden, je 
mehr sich die bereits erwähnten Momente der BlntgefässneubUdung 
und Blutstauung geltend machen. Zu ähnlichen Prozessen kann es 
natürlich auch in der Trachea, im Pharynx nnd im Cavum pharyngo- 
nasale kommen. 

Was war nun in unseren Fällen die Ursache der Hämor- 
rhagien? Der erster« unserer Fälle ist einfach zu deuten als ein 
Fall von Morbus maonlosus Werlhofii, wo es geradeso wie 
an der äusseren Haut auch an den Schleimhäuten zu mehr minder 
starkem Blutaastritt kam, welche im Uebrigen ganz unvei^ndert 
aussahen nnd weder Eatarrh noch Geschwüre noch Borken auf¬ 
wiesen. Aetiologisch zu deuten war schon viel schwieriger der 
zweite der beschriebenen Fälle; eine Laryngitis ist vorhanden, die 
Schleimhaut des Eehlkopfes ist stark geröthet, aufgelockert, ge¬ 
schwellt, infiltrirt und stellenweise mit Geschwüren versehen; Borken 
sind auch zu sehen, sie lassen sich auch schwer ablöieo; — Blut¬ 
gerinnsel haften ja immer sehr fest und noch fester an einer aufge¬ 
lockerten unebenen Schleimhaut, namentlich wenn Erosionen oder 
Geschwüre vorhanden sind — aber die Borken können wir als Ur¬ 
sache der Blutung schon deshalb nicht anseben, weil die Schleimhaut 
weich nnd nachgiebig ist nnd nicht leicht Einrisse bekommen kann 
und weil wir das trockene pergamentartige Aussehen derselben ver¬ 
missen, Ob vielleicht im Cavum pbaryngo-nasale, wo die Schleim¬ 
haut trocken und unnachgiebig ist, die Borkenbiidung die Blntung 
befördert, liess sieb nicht mit Bestimmtheit sagen; es sprach der 
Befund nicht dafür. Am wabrseheinliohsten war wohl die seit Eindbeit 
bestehende and ausgesprochene Hämophilie die Ursache der 
Blutungen. 


üeber die Zersetzung von Höllenstein- 

lösnngen. 

Ton k. Oberstabsarzt Dr. H. Frölioh io Leipzig-G-ohlis. 

Die allgemeine Beliebtheit, deren sich Höllenstein- 
lösnngen in der Krankenbebandlung erfreuen, nnd zugleich 
die E^ahrnng, dass sich dieselben nach kürzerer oder längerer 
Zeit znm Nachtheile für ihre Wirksamkeit zersetzen, lassen 
die Frage gerechtfertigt erscheinen: welchen Antheil die 
bisher für die Ansscheidang von Silber- und HöUenstein- 
lösnngen beschuldigten Umstände an diesem Vorgänge haben, 


und mit welchen Vorsiohtsmassregeln wir der frühzeitigen 
Zersetzung begegnen können. 

Zur Beantwortung dieser Doppelfrage liess ich —nnd 
zwar unter der Voranssetznng, dass vorzagsweise das Licht 
nnd vielleioht auch die Lnft zn verdächtigen sei — im 
November 1881 eini^ Versnobe anstellen. Dieselben be¬ 
standen darin, dass vier Hö'llensteinlö’snngen von je 0*5 anf 
30 Gramm destillirten Wassers hergesteUt nnd 8 Tage bei¬ 
seite fl^stellt wnrden. 

Losdng Nr. 1 wurde in einem geräumigen, den 
doppelten ^nm des Umfanges der Losung umfassenden 
farblosen Glase anfbewahrt, dem Tageslichte aasgesetzt 
nnd täglich einige Male geschüttelt. 

Losung Nr. 2 wurde in einem kleinen farblosen 
Glase, so zwar, dass zwischen dem Spiegel der Losung nnd 
der Unterfläche des Stöpsels nur eine verschwindend dünne 
Lnftschicht sich befand, anfbewahrt, dem Tageslichte ans- 
gesetzt und nicht geschüttelt. 

Lösung Nr. 3 wurde wie Nr. 1 in einer geräumigen 
aber dnnklen Flasche ebenso lange an einem dunklen Orte 
offen nnd unter täglichem öfteren Umschtitteln anfbewahrt 
und endlich 

Lösung Nr. 4 wie Nr. 2, jedoch in einer dunklen 
Flasche behandelt. 

Sonach unterlagen während acht Tage: 

Nr. 1 dem Elinflnss des Lichtes nnd dem der Loft, 

Nr. 2 nur dem Einflnss des Lichtes, 

Nr. 3 nur dem der Luft nnd 

Nr. 4 weder der Einwirkung des Lichtes, noch der 
der Lnft. 

Die am 30. November 1881 angestellte makroskopische 
Untersnehnng der vier Losungen ergab, dass Nr. 1 und 2 
einen schwarzen Bodensatz enthielten. Nr. 3 zeigte nach 
dem Umfüllen in ein helles Glas nnd Absetzenlassen in 
■ einem dunklen Haume ebenfalls jen^ Bodensatz, jedoch in 
erheblich geringerer Menge. Nr. 4 erschien vollständig un¬ 
verändert. 

Behufs mikroskopisoher Untersuchung jener schwarzen 
Bodensätze wnrden die überstehenden Flüssigkeiten von 
Nr. 1, 2 nnd 3 vorsichtig soweit abgegossen, dass in jedem 
Fläschchen etwa 3 Kubikeentimeter Flüssigkeit verblieben. 
Die Lösung Nr. 4 wurde znm Absetzenlassen etwaiger mit 
blossem Auge nioht wahrgenommener Partikelcben in einem 
dunklen Raume mehrere Stunden lang sich selbst überlassen, 
dann wie die übrigen bis anf 3 Knbikcentimeter vorsichtig 
abgegoasen. Nach vorherigem Schütteln wurde je ein Tropfen 
der in den Gläsern verbliebenen Flüssigkeit mit Hilf e des 
Mikroskops — Vergr, 70 — untersucht. 

In Nr. 4 konnte trotz wiederholter Versuche nichts 
entdeckt werden. Der in Nr. 1, 2 und 3 bereits makro¬ 
skopisch gefondene Bodensatz zeigte sich unter dem Mikroskop 
als ein schwarzer amorpher Eöroer, in dem Wasser snspen- 
dirte Flöckchen verschiedener Grrösse darstellend. Gemäss 
der durch das eingescblageue Verfahren erlaubten annähernden 
Schätzung war das relative Mengenverbältniss der schwarzen 
Flöckchen in den vier verschiedenen Objekten = 

I. n. III. IV. 

5:4:1 : 0 

Um nun endlich auf chemischem Wege die Identität 
der in den Lösungen Nr. 1, 2 und 3 gebildeten Bodensätze 
mit metallischem Silber nachznweisen, wurden dieselben auf 
einem Filterchen gesammelt, mit destillirtem Wasser so 
lauM ansgesüsst, bis das ablaufende Wasser keine Silber¬ 
reaktion mehr zeigte, alsdann in einem Uhrgläschen mit 
Hilfe einiger Tropfen Salpetersäure gelöst und mit einem 
Tropfen reiner Salpetersäure versetzt. Es entstand ein 
käsig-flockiger Niederschlag von Chlorsilber, kenntlich an 
seiner leichten Löslichkeit in Ammoniak und an seiner 
Fähigkeit, durch etwas überschüssige Salpetersäure sogleich 
wieder erzeugt zu werden. 
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Ans diesen Untersuchungen er^bt sich, dass 

1. sowohl das Licht als auch die atmosphärische Luft 
— oder vielmehr mnthmasslich die in derselben snapendirt 
enthaltenen organischen Staubtheilchen — eine reduzirende 
Einwirkung au das sal^tersaure Silber ausüben und 

2. dass die Einwü^nng von Seiten des Lichtes eine 
ungleich grössere im Verhältnisse zu der der Luft ist. 

Der ärztlichen Praxis liefern diese Ergebnisse folgende, 
theilweise bereits bekannte Anhaltspunkte: 

1. Höllensteinlösungen sind, da sie in der Apotheke 
meist zweckmässiger aufbewahrt werden können, als beim 
Kranken, und da mit jeder Verminderung der Lösung die 
zersetzende Luftmenge sich vergrössert, besonders in der 
Frivatpraxis, in kleinsten Mengen zu verschreiben. 

2. Der Kubikinhalt der zu verwendenden Arzneigläser 
darf nur um weniges das Volumen der Lösung übersteigen, 
damit eine möglichst geringe Luftschicht über der Lösung steht. 

3. Höllensteinlösungen müssen so aufbewahrt werden, 
dass sie dem Lichte entzogen sind. Zur leichteren Ermög¬ 
lichung der periodisch nöthigen ärztlichen Prüfung der 
Lösung werde jedoch diese Lichtentziehuug durch Einhüllung 
der farblosen und gut verkorkten Grläser in lichtdichte 
Hülsen und Aufbewahrung in Schränken bewirkt. 

4. Diese Vorsicht empfiehlt sich besonders in den Fällen, 
wo die Verwendung der Lösungen den Kranken oder unterem 
Heilpersonale (Lazarethgehilfen, Krankenwärtern) überlassen 
werden soll. Dabei ist einzuschärfen, dass fremde Körper, 
wie Glasstäbchen, Pinsel, Verbandmittel, Fingerspitzen über¬ 
haupt nicht und Luft nur in ganz kurzen Zeiträumen mit 
der Lösung des Arzneiglases in Berührung gebracht, dass 
vielmehr me im Einzelfalle zur Verwendung kommende Menge 
der Lösung unmittelbar vor dem Gebrauche in ein reines 
Gefäss (Glasschale) abgegossen, das Arzneiglas sofort sorg- 
föltig wieder verstöps^t und es unterlassen werde, Ueber- 
schüsse der abgegossene^ Losung in das Arzneiglas zurück¬ 
zubringen. 

Aua den Verhandlungen des internationalen mediziniechen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Aus den SekÜonssitzui^en. 

Sektion für Gynäko 1 ogie. 

Die Behandlung der Nachgebnrtsperiode. 

Von Prof. Dr. A. Stadfeldt in Kopenhagen. 

Aufs Nene ist in den letzten Jahren über die zweckmässigate 
und geenndheitsmäsaigete Weiae, in welcher die Nacbgebnrtsperiode 
zn b^andeln ist, Diakassion erhoben worden. Die richtige Behand¬ 
lung dieser Frage hat eine groaae Bedentung für die menachliohe 
Gesellachaft, und ao sicher als eine gute und energische Propbylazia 
oft mehr Menacbenleben als die talentvollste und tüchtigste Operations¬ 
wirksamkeit bewahrt, ebenso sicher verdient die hier aufgeworfene 
Frage nicht minder als Fragen der operativen Obstetrik und Gynä¬ 
kologie eine erschöpfende and allseitige Behandlung. 

Ich habe mir gedacht, eine Reihe von Versuchen mit ihren 
Ergebnissen als Ausgangspunkt für eine wenigstens vorläufig ab- 
Bohliessende Disknssion vorlegen zu wollen, nnd habe zn diesem 


Zwecke die Erfithrungen einiger Jahre über den Verlauf und die 
Behandlung der Naohgeburtsperiode in tabellarischer Form zusammen- 
gefiust. 

loh habe mir namentlioh die An^begestellt, anszufinden, welches 
Resultat die drei Hauptmetboden — die exspektative Behaudlaog, 
die CBEDk’sohe Methode und der sogenannte Dubliner Handgriff — 
gegeben haben, weil es vornehmlich diese drei Methoden sind, uqi 
welche die verschiedenen Auffassungen sich grappirt haben. I. Bei 
deijenigen Form der exspektativen Behandlung, die bei ans ange¬ 
wendet wird, haben wir die spontane Lösung der Naohgebort, sowie 
das spontane Herabsinken derselben in die Vagina abgewartet, wenn 
nicht ernstliche Blntnngcn das möglichst schnelle Entfernen des Uterus- 
inhaltes nöthig machen. Doch haben wir in der Regel nicht mehr 
wie ungefähr ein paar Standen die spontane Lösang und Herab¬ 
sinken derselben in die Vagina abgewartet. II. Bei dem sogenannten 
CBBDt’sohen Handgriff sind wir wieder der von Cked£ angegebenen 
Methode gefolgt: Kräftige kreisförmige Reibcngen des Fundas oteri 
gleich nach der Gehört des Kindes and während eiuer kräftigen 
Naohwehe — in der Regel der dritten — ist die Nachgeburt ver¬ 
mittelst eines kombinirten konzentrischen and deprimirenden Drackes 
um den Fondas nnd Corpns aas dem Uteros and eventnell der 
Vagina herausgepresst worden. III. Der Dnbliner Handgriff ist 
weniger präzis definirt nnd wird von den verschiedenen Verfiusem 
etwas verschieden aafgefasst. ln der Regel wird das Hauptgewicht 
darauf gelegt, gleich nach der Gebart des Kindes einen Druck auf 
den Fundas ateri aaszuttben. Dieses hat sich mir als minder günstig 
angezeigt, indem man leicht die Aoteflexion des Uteros vermehrt and 
dadoroh das Heransgleiten der Naobgebart ans der Höhle des Organes 
hindern kann. Ich habe deshalb aof Reibungen des Fandas ateri 
wie beim ersten Tempo des CBED^’sohen Handgriffes das Gewicht 
gelegt, nnd wenn die Naehgebnrt in die Vagina herabgesonken war, 
ist dieselbe mit zwei Fingern bei gleichzeitiger Anwendung eines 
leichten Zuges an der Nabelschnur beraosgenommen worden. In ganz 
einzelnen Fällen wurde eine dnroh den Fandas wirkeade Depressioa 
angewandt, wenn die Nachgeburt nach dem Verlaufe einer- halben 
Stunde nicht herabgesnnken war. 

Wenn die beschriebenen Methoden nicht znm Ziele führten, 
wurde die Naobgebart durch Eiofiihmag der Hand in die üteras- 
höhle hmransgenomTnen. 

Indem diese statistischen Zäblongen mit dem 1. April 1873 
ihren Anfang nehmen and die antiseptisohe Behandlung der Gebart 
und des Wochenbettes in unserem Gebärbaos im Jahre 1869 rin- 
geführt warde, sind alle Reihen unter antiaeptisohen Kaatelen aus- 
geftthrt. Da indess die Antiseptik, wie ich später berühren werde, 
mit steigernder Energie angewandt worden ist, kann man eben 
nicht sagen, dass den verschiedenen snooessiv angewandten Methoden 
gleiche Chancen gegeben sind. 

Ich muss noch hinznfügen, dass aus meiner Statistik ausge- 
sohlossen sind: alle frühen Aborte, ebenfalls Fälle von Plaoeata 
praevia nnd Entbindongen bei putridem Uterusinhalt, da die Heraus¬ 
nahme der Nachgeburt gleich nach der Geburt des Kindes meiner 
Aaffassang nach in diesen Fällen angezeigt ist. Endlich habe i(di 
noch einzelne sehr schwierige Geburten ansgesondert, bei denen die 
Nachgeburt ebenfalls ohne Verzag ans dem Uteros beraosgenommen 
warde. Die Zählangen haben folgendes Resultat ergebeo: 


Die Kreissenden in den Filialen sind hier nicht mitgerechnet, weil 
sie mir zn derartigen Versnchen nur wenig geeignet verkommen. 


Behandelte 

I. 

Ezspektativ vom 

1. April 1873 bis 
31. Mär» 1877. 
1780 Kreissende. 

n. 

Oredö's Methode 
vom 1. Sept. 1877 
bis 1. Februar 1881. 
1611 Kreisseade. 

m. 

Dubliner Handgriff 
vom 12. Mai 1882 
bis 15. Febmar 1884. 
971 Kreissende. 

IV. 

Ezspektativ vom 

16. Febrnar 
bis 30. Mai 1884. 
198 Kreisseade. 

Blatrmgen während der Ansstossang der Nachgehart. 

lOdmal = 5'8®/o 

36mal = 2-3% 

13mal= l-3«/o 

6mal= 3 »/o 

Lösang and Entfemnng der Placenta. 

24, = 1-3 „ 

10, = 0-6 „ 

8, = 08, 

2, = 1 , 

Abreissen von EUhäoten oder Placentatheilen. 

32, = 1-8 „ 

37, = 2-3 „ 

IV, = 18, 

7, = i-b, , 

Blntnng während des Wochenbettes.. . 

14 , = 0-8 , 

5, =03, 

3, =0-3, 

0, = 0 , 

Die poerpenle Uorbilität . 

438 , = 24 „ 

295 , = 183, 

118, =12 , 

23. =12 , 

Die puerperale Uortaiität. 

34, = 1-9, 

10 , = 0-6 , 

V. =07, 

1 , = 0-5 , 
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Wenn wir bei diesem Schema etwas yerweiien nnd einen Angen* 
blick yOB der pnerperalen MorbilitSt nnd HortalitSt abseben, kommt 
es mir yor, dass die CBBDä’sohe Methode eich bei Yergleioh mit 
der exspektatiyen Behandlnng gttnstig stellt^ im Hinblick sowohl 
anf das Besnltat der letateren in der frtthmren Versnohsreihe, als in 
der kleinen sopplirenden, diesem Jahre angebSrmiden Heihe (IV). 
Das Abreüsen nnd die ^tention der Eihäote oder kleinerer Theile 
der Placenta kommt freilich etwas hSnfiger bei der Expression vor, 
aber das Uebergewioht ist nicht gross nnd die Gefahren derselben 
werden sibherlich enr Zeit nnter dem Schatze der antiseptHohen Methode 
gehoben werden kbnnmi. Im Cinnzen kommt es mir vor, dass die A ngreifer 
der Cbsdä sehen Methode derselben gegenSber ungerecht sind. Sie 
yerweiien zu sehr bei den Naohtheilen derselben, heben jedoch nicht 
hinlänglich hervor, dass eie die Ge&hren entfernt, welche die exspek- 
tative Methode während der Wartezeit, namentlich aosserhalb den 
Gebärbänsem, mit sich führt. 

Es läset sich indess nicht leugnen, dass die CBEDk’sche Me¬ 
thode, wenn eie gut and nnsohädlioh wirken soll, so viel Intelligenz 
nnd Aconratesse erfordert, dass sie in der Hand des weniger Geübten 
Gefahren mit eich führen kann, und deshalb hat unsere Schule es 
nicht für richtig angesehen, die Hebammen in der Anwendung des 
Handgriffes zu erziehen. Wir haben dagegen gemeint, in dem Dubliner 
Handgriff ein Verfahren gefunden zu haben, welches sich mit Leiohtig* 
keit erlernen lässt, und welches die Gefahren sowohl der exspek- 
tativen als der CuEDk-sehen Methode entfernt, indem der Dubliner 
Handgriff einerseits die Gefahr des Blntstnrzes und der Retention 
der Placenta vermindert, andererseits die Gefahr des Abreissens nnd 
der Retention y<m Eith^en entfernt 

Nnr noch einige Bemerkungen über die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Bebandlnngsweisen für die puerperale Morbilität nnd 
Mortalität. Es ist die Behauptung anfgestellt worden, dass die 
Cbedb sehe Methode, indmn sie die Reteotion der Eitheile und der 
Decidua begünstige, eine grüsaere puerperale Kränklichkeit und Sterb¬ 
lichkeit als die mehr eispektative Methode mit sich führe. 

Aus den Kolonnen I und II ersieht man, dass in meiner 
Statistik das Entgegengesetzte der Fall ist. Ich darf indess darauf 
kein Gewicht legen, denn, wie schon berührt, die Antiseptik wurde 
während der zweiten Versuchsreihe energischer als bei der ersten 
angewandt und darauf beruht sicherlich zum grössten Theil der grosse 
üntersebied der statistisobeu Ergebnisse. lob hebe dies namentlich 
deshalb hervor, um die Bemerkung machen zu können, dass, wenn 
die Versuche wie in der Statistik anderer Verfasser mit Anwendung 
der CBEDk’echen Methode begonnen hätten und die exspektative 
Methode zuletzt angewendet worden wäre, dann hätten die ver¬ 
schiedenen Methoden sicherlich das geradezu entgegengesetzte Re¬ 
sultat gegeben, die exspektative Methode also das günstigste, ohne 
dass dadnreh an und für sich in Bezog auf die Bedentnng der 
Methoden für die Prognose des Wochenbettes der geringste Beweis 
erbracht wäre. 

Im Ganzen glaube ich meinen Erlebnisaen nach nicht, dass 
die Retention der Eitheile und namentlich der Decidna heutigen Tags 
eine besondere Bedentnng fiir die puerperale Morbilität und Mortalität 
habe. Und wenn man seine Prophylaxe anf diese unwesentliche 
Gefahr richtet, entfernt man sich leichter von der wesentlichsten 
Prophylaxe: die Bestrebnng, die Geburt aseptisch zu machen. Trägt 
man Sorge dafflr, dass die Finger, der Gebartsweg a. s. w. während 
der Geburt aseptisch sind, wendet man kräftige Desinfektion an, wo 
Grund vorhanden ist, die Einführung septischen Stoffes zu fürchten, 
nnd enthält man sich übrigens nnnöthiger Polypragmasie während 
des Wochenbettes, werden selbst grosse Decidnareste im ütems nicht 
septisch werden und viel weniger noch Voranlaesnng zur Selbst* 
Infektion geben. 


Kritisclie Besprechimgaa und Itterarische Anzeigen. 

Chirurgische Operationslehre, 

ein Leitfaden für die Operatlonsfibnngren an der Leiche, 
mit Berflcksichtignng der chirnrg, Anatomie ffir Stodirende' 

und Aerzte. 

Bearbeitet v on Dr. Kftrl Xiöbker, Privatdozent für Chirurgie und 
Assistenzarzt der ohirurg. Klinik in Greifswald. 

(Wien and Leipzig 1885. Urban & Schwarzenberg.) 

Beeprocheu von Or« Hofmokl in Wien. 

Der Büchermarkt ist gegenwärtig mit chirurgischen Lehrhücheru 
und grossen Saoimelwerken so ttberfluthet, dass man kaum glauben 
sollte, es verlohnte sich der Mühe, eine Operationslehre für Operations- 
Übungen an der Leiche zn schreiben; nnd dennoch moss man anderer¬ 
seits zugestehen, dass bei den raschen Wandlnugen, die die Chirurgie 
in den letzten Jahren erfahren, es gewiss für den Lernenden von 
Vortheil ist, wenn er stets das Neueste und Modernste ans kurz 
gefassten Büchern erfahren kann | insofern ist daher auch dieses Buch,. 
umsomehr, als es ein gntes Buch zu werden verspricht, tm besten 
Sinne jedem Stndirendeu und Arzte bei seinen Uebungen und Arbeiten 
. am Leiohentisohe zu empfehlen. 

Gegenwärtig ist erschienen die erste Hälfte, ein Band von 
160 Seiten. In diesem ersten Theile bespricht der Verfasser zuerst 
das Allgemeine bei obirurgisohen Operationen und übergeht dann zum 
speziellen Theil, den Ligaturen, Amputatiouen, Enukleationen an den 
Extremitäten, welche letzter’ Opmutiouen hier noch nicht ganz vollendet 
, ersoheinen. 

In seiner Vorrede rathet der Vorfasser, nicht blos einzelne 
Operationen an. der Leiohe zu üben, sondern soviel als möglich Alle, 
dadurch bekommt der Schüler Uebung im Operiren und gewinnt an 
Kenntuiss der topographischen Anatomie, ein Ratb, der gewiss sehr 
lobenswerth, nnr bei Anfängern oft schwer durchführbar ist. 

Die Kapitel über Ligaturen, Amputationen und Ennoleactionen 
sind sorgfältig gearbeitet, stets mit einer kurzen Schilderung der darauf 
bezoguebmenden topographischen Anatomie einbegleitet und mit einem 
guten Holzschnitt illustrirt, so dass der Schüler dadurch ein gutes 
Bild von der Technik der Operation gewinnt nnd nach SeibstUbnngen 
vornehmen kann. Besonders gut za statten kommt ihm jedoch ein 
solcher Leitfaden, wenn er früher unter einer geübten Anleitung die 
zn übenden Operationen einmal dnrobgemaoht hat. Bei der Technik 
der Operation an der Leiche wird sowohl anf die Vorbereitnng zur 
Operation, als auch anf die Stellung des Operateurs nnd die Vertheilung 
der Assistenz stets gebührende Rücksicht genommen, nnd damit eine 
frühzeitige Anleitung beim künftigen Operiren am Lebenden gegeben. 

Beim Kapitel Ligaturen wurde mit Recht nicht verabsäumt, 
auch die Technik der Ligatur kleinerer Arterien anznftthren und sie 
ausführlich zu beschreiben. Die verschiedenen Methoden bei Ampntationen 
and Enukleationen sind in gleioheraohöpfender Weise bearbeitet. 

Das bisher Erschienene befleissigt siofa einer einfachen Darstellung 
and ziemlich grosser Kürze, mit Beibehaltung alles diesbezüglich 
Wissenswerthen. Druck nnd Ansstattnng sind sehr gnt, die vielen 
Holzschnitte mit Sorgfalt ansgeftthrt. 

Pathologie und Therapie der Fraueukrank- 

heiten. 

Von Dr. A. Kartio, Dozent für Gynäkologie an der Universität 

Berlin. 

(Wien und Leipzig 1885. ürban & Schwarz enberg.) 

Besprochen von Prof. Dr* Sehanta in innabmek. 

Von den einzelnen Disziplinen der praktischen Medizin hat 
kaum eine einen so grossartigen Umsohwnug in den letzten Jahr* 
zehnten erfahren als die Gyn^ologie. Ans den kleinsten nnsohein- 
barsten Anfängen in den 50er Jahren hervorgegangen, behanptet 
sie heute einen ebenbürtigen Rang neben anderen Zweigfäohem der 
speziellen Pathologie. 

Vielleicht bei keiner von allen Disziplinen der Medizin ist ein 
Fortschritt nnr anf dem Wege der breitesten nnd individnellen Er¬ 
fahrung denkbar, wie gerade in der Gynäkologie. 
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Dftdoroh ab«r, dass die Oyoäkologie eine gans eigenartige, 
nur doroh grosse Erfahmng an erlernende Technik der TTntersaohang 
besitzt, dass ihre Therapie, wie die der Chirurgie, im Wesentlichen 
eine operative ist, ▼eiche gerade die schwierigsten chirurgischen 
Operationen in eich sohliesst, ist der Einzelne nur dann in der 
Lage, ein nmfassendes, alle Kapitel des Faches gleichm&ssig be> 
herrschendes Urtheil zu gewinnen, wenn ihm neben einem impo- 
nirenden Materiale alle die individuellen Eigenschaften zur Verfügung 
stehen, welche den scharfen Diagnostiker und gleichzeitig den hervor* 
ragenden Chimrgen ausmaohsn. 

Diejenigen, welche nun durch jahrelange reiche Erfahrung an 
grossem Materiale in die gttnstige Lage versetzt sind, in der That 
nicht nur als Lehrer im engeren Kreise, sondern auch als Pfad¬ 
finder in einem jungen, fort und fort in Gährung und Umwälzung 
befindlichen Fache wie in der Gynäkologie aufzutreten, haben die Pflicht, 
der Übrigen ärztlichen Welt ihre Erfahrungen von Zeit zu Zeit zu 
übermitteln. 

Das geschieht für den Spezialisten in Form der Jahresberichte, 
klinischen Studien etc., wie sie in jüngster Zeit von verschiedenen 
Seiten ersehienen sind, am besten aber gleichzeitig für den Fach¬ 
mann und den praktischen Arzt, im weiteren Sinne des Wortes 
durch die Herausgabe knrzge&sster Lehrbücher. 

Ein solches, neben den bmeits vorhandenen vorzüglichen Lehr- 
nnd Handbüchern, besonders die klinische Seite dieses Faches be¬ 
rücksichtigendes Werk ist das eben erschienene von A. Martin. 
Der rtthmliohst bekannte Autor gibt uns hier die Frucht einer 
langjährigen Tbätigkeit an einem in der That überaus reichen 
Materiale in der Form, wie er es gewohnt ist, in den Ferienkursen 
seinen Schülern einen Ueberblick über unser Fach in gedrängter 
Kürze zu geben. 

Wir können nun dem Verf. zu seinem Unternehmen nur Glück 
wünschen. In ungemein klarer, fesselnder Sprache, der man es 
sofort ansieht, dass sie dem freien Vortrage entsprungen und der 
deshalb auch die ganze Unmittelbarkeit des freien Vortrages an¬ 
haftet, schildert er uns den gegenwärtigen Stand der operativen 
Gynäkologie, ohne dabei die pathologische Anatomie zu vernach¬ 


lässigen. Dabei kommt io fast allen Kapiteln die individuelle Auf¬ 
fassung des Autors in der Stellung der Indikationen, sowie in der 
Technik der Operationen znm Ausdrucke. 

Welche imponirende Erfahrung dabei dem Vert in operativer 
Hinsicht zu Gebote steht, das lehrt seine Statistik, die von 200 
Prolapsoperationen, 60 vaginalen Dtemsezstirpaiiopen, 152 Ovario- 
tomien etc. spricht. Dass Martin jedoch auch ein sehr glücklicher 
Operateur ist, das lehrt weiter dm* Umstand, dass z. B. von 
jenen 60 vaginalen Uterusexstirpationen nur 13 letal ausgingen. 
Von diesen 13 Todesfitllen ist der letzte bei der 47. Operation er¬ 
folgt, so dass also die letzteren 13 Fälle hintereinander genesen sind. 

Von d«i letzten seit 1. April 1881 ausgeftthrten 100 Ovario- 
tomien sind 3 gestorben, darunter nur eine an Sepsis. 

Martin’s Statistik steht bisnun wohl unübertroffen da. 

FTeili<di operirt Martin, wie Bef. sich vor einigen Jahren 
persönlich überzeugen konnte, nach eigenen ganz vorzüglichen 
Methoden, deren Sohildemng in dem vorliegenden Buche klar und 
präzis gegeben ist und mit einer hoch entwickelten Technik. 

Die Ausführungen des Verf. sind allenthalben durch mustei- 
haft ansgeführte, von der Meisterhand C. Bnge’s herrtthrende Zeich¬ 
nungen, 164 an der Zahl, er^nzt. Besonders die Schilderung 
der Operationsmethoden ist mit den Zeichnungen nicht gespart und 
dadurch der leichten Verständlichkeit der Beschreibung ein grosser 
Dienst geleistet. 

Bef. kann kein besseres Lob über das vorliegende Werk aus* 
sprechen, als wenn er die Ueberzengung anssprioht, dass BIartin’s 
Buch eine der besten Gynäkologien in kurz gefasster Form ist, die 
wir gegenwärtig unter zahlreichen derartigen hervorragende Fach- 
wmrken — ich nenne nur die Name FRITSCH, Schröder — be¬ 
sitzen, Doch wird das Buch anch ohne diese Empfehlung bald seinen 
Weg machen. 

Die Ausstattung des ganzen Werkes ist eine eiche, wie wi^ 
sie von der bekaunte eifrigen Verlagshandlung gewohnt sind. 


Standes-Angelegeuheites, Tagesgeschichte und Eonespondenz. 


HebaBuuenwesen and öebortstabellen. 

Von Dr. Ndtolitxky, k. k. Bezirksarzt in Czaslan. 

(Fortsetzung.*) 

U. 

Schon vor mehreren Jahren batte man in Deutschland durch 
Ein führung der von den Hebammen zu führenden Gebnrtstabellen 
und durch die in dieselben einzutragenden statistischen AnfEeioh- 
nungen über die Geburten einem längst fühlbaren Mangel dea 
Hebammenwesens abzuhelfen geanobt. So besteht unter Anderem 
in Sachsen schon seit dem Jahre 1872 die Verpflichtung zur Vor¬ 
lage dieser Tabellen, und da sich diese Massregel auch anderwärts 
bewährte, wurde sie in Oesterreich durch den Miuisterial-Erlass vom 
4. Juni 1881 ebenfalls obligatorisch eingeführt. Abgesehen von dem 
Katzen, welchen genaue Tabellen der Statistik leisten, haben die¬ 
selben noch den Vorzug, dass an der Hand der eingetragenen Auf- 
Zeichnungen sich auch die Tüchtigkeit der Hebammen am besten 
und leichtesten beurtheilen lässt. 

Die Hebammen sind nunmehr gezwungen, die Erscheinungen 
bei der Geburt aufmerksamer zu beobachten und wieder nach dem 
längst weggeworfenen Lehrbuche zu greifen, um eine vergessene 
technische Bezeichnung, einen wissenBohaftliohen Ausdruck zu suchen. 
Weil die Tabellen von den Aerzten vidirt werden, kommen die 
Hebammen in häufigeren Verkehr mit den Vorgesetzten Sanitäts- 
Personen and fühlen die heilsame Kontrole derselben, obwohl sie 
diese gerne abschütteln möchten, und faktisch gaben einige ältere 
Hebammen, seitdem auf eine genaue Führung der Tabellen energisch 
gedrungen wurde, lieber die Praxis auf, weil sie entweder des 

♦) Siehe Nr. 33, 34, 35 und 36. 


Schreibens unkundig waren, das Gelernte längst vergessen hatten, 
oder sich der Aufsicht der Aerzte nicht unterordnen wollten. 

Schon im Jahre 1881 worden die 373 Hebammen des Sanitäts- 
bezirkes Czaslan (eine Hebamme auf 706 Einwohner) zur Einsendung 
der Geburtstabellen des zweiten Semesters verhalten, doch folgten 
nur wenige dem Aufträge und die Tabellen selbst konnten in Folge 
der ganz unbrauobbaren, ungenanen Daten and wegen des darin auf- 
gespeicherten Unsinnes nicht verwendet werden and wurden nur be¬ 
nützt, um an ihrer Hand die vorgernfenen Geburtshelferinnen be¬ 
lehren za können. Dagegen zeigen die Tabellen des Jahres 1882 
und besonders jene von 1883 schon nach jeder Biohtung einen ge¬ 
wissen Fortschritt. Trotzdem die Tabellen von den Aerzten vor 
dem Einsenden dnrcbgeseben, korrigirt und richtig gestellt werden 
sollen, geschieht dies doch nicht immer, so dass es tagelange Arbeit 
kostet, um das Sohleohte auszusoheiden and das Brauchbare und 
Verlässliche herauszufinden. Häufig war die Schrift unleserlich und 
, es wurden die Hebammen deshalb angewiesen, die Tabellen auf Grund 
der Vormerkungen von dem Lehrer, von den eigenen Kindern oder 
einem anderen Sohreibkünstler schreiben zu lassen. Am verlässlichsten 
ist die Zahl der Niederkunft der einzelnen Frauen eingetragen, wes¬ 
halb diese Bnbrik auch statistisch verwerthet werden konnte. 

Das Gesohleoht der Kindmr wird von den Hebammen entweder 
weggelassen oder andere Daten in die betreffende Eubrik eingetragen. 
Die normale Grösse der Neogeborenen scheint nicht bekannt zu sein, 
denn heute noch gibt manohe Hebamme die Grösse aller K Inder in 
der Tabelle mit 18—20 Ctm. an II Viele andere Hebammen weisen 
alle Neugeborenen mit einem Gewichte von 10—11 Pfund aus, 
jedenfalls eine höchst unwahrscheinliche Angabe, selbst wenn es 
,leichte" Pfunde wären, welchen Ausdruck eine Hebamme gebrauchte, 
um die Unwahrscfaeinlichkeit begreiflich zu machen. 
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Einen wahren Hexeneabatfa kanterbonter Aofeeiohnnogea findet 
man in den letzten Bnbriken der Tabelle anfgespeiohert, welche den 
Verlauf und Anegang der Geburt und dee Wochenbettes, die Kunst- 
hilfe und die besonderen Bemerkungen enthalten. Da kann man 
z. B. lesen: „Ansgang gnt, die Hutter starb am 8., das Kind am 
20. Tage**, oder: «Das Wochenbett endete in Zorn und Yerdrass 
mit den Eltern* n. s. w. Gewöhnlich aber wird in diese Enbriken 
der Name des Kindes und der Mutter verzeichnet. Viele Hebammen 
schreiben als besondere Bemerkung zu jedem Gebnrtsfalle, dass 
die ^Wiederbelebnngsversttohe von Erfolg* waren. — Ueber die „ge¬ 
leistete Kunsthilfe* liesse sich ein ganzer Strauss der wunderbarsten 
Anfiseiohnnngen zosammenstellen. Am günstigsten ist die Methode 
jener Hebammen, welche in der Rubrik blos den Kamen des Arztes 
anftthren, ohne der Operation Erwähnung zu thun, so dass man sich 
wenigstens im Privatwege an die Aerzte um Aufklärung und Er¬ 
gänzung der Daten wenden konnte. Auf die Zergliederung der Be¬ 
zeichnungen der Kindeslagen will ich gar nicht näher eingehen und 
nur hervorheben^ dass die Hebammen mit den Diagnosen: 
mässig, mit dem Kopfe, zufriedenstellend, gewöhnlich, entsprediend", 
noch auf eine bescheidene und klage Weise das Nichtwissen und die 
Unkenntniss zu decken suchen. Man kann hieraus ersehen, dass 
die Hebamme des physiologischen Gebartsaktes sich nicht bewusst 
ist, dass sie nicht einmal die technischen Ausdrücke kennt, dass 
sie nur mechanisch beim Gebnrtsbette steht und nur deshalb an¬ 
wesend sein zu müssen glaubt, um das Kind zu baden, die Wäsche 
zu waschen, zu plaudern und zu essen. 

Der Eigendünkel mancher Hebammen geht so weit, dass sie 
sich in den Tabellen sogar prahlt, die Flacenta gelöst, die Wendung 
gemacht zu haben und sie erklärt dazu lakonisch in der Anmerkung: 
„Alles selbst abgef^gt**. 

Diese Beobachtungen machen es erklärlich, dass alle Hebammen, 
nnd zwar jede einzeln, über die Fttbrung der Tabellen belehrt, auf 
die Mängel aufmerksam gemacht und die Vorrevision der Tabellen 
durch die Aerzte angeordnet werden musste. Die Daten sind in 
Folge dessen viel verlässlicher geworden und es war möglich, 
wenigstens die Zahl der Entbindungen, Geburtslagen und Operationen 
ziffermässig znsammenzustellen. Die Sterblichkeit in Folge Pcerperal- 
fiebere lässt sich jedoch absolut nicht nachweisen, indem weder in 
den Gebnrtstabellen noch in den jährlichen pfar^mtlichen Sterb- 
liohkeitsauBweisen eine Rubrik für das Kindbettfleber als Todes¬ 
ursache zu finden ist. 


I. ZusammenstellHng der Gehurten Im Sanltätsbeslrke Csaslau 
nach den Ausweiseu der Hatriken nnd Gebnrtstabellen. 


Bezirk 

( 

Jahr 

Einzelu- 
geborten laut 

Differenz in 
Prozent 

Zwillings- 
gebarten laut 

Differenz in 
Prozent 

Metriken 

a 

. « 

1 'S a 
cn a 

1 ca 

1 

ä 

a> 

M 

ot 

a 

• i 

B a 

1 

1882 

2688 

1956 

27-2 

39 

25 

35*9 

1 Czaslan .... 

1883 

2568 

1969 

23-3 

37 

24 

36-1 

i 

Summe . 

5256 

3925 

25-4 

76 

49 

35-5 


1882 

2920 

1659 

43-2 

28 

19 

321 

KoUn. 

1883 

2923 

1977 

32-2 

28 

12 

671 


Somme . 

5843 

3636 

37-7 

ö6 

31 

44-6 


1882 

2728 

1956 

28-3 

47 

29 

38-3 

Kattenberg. . . 

1883 

2904 

2014 

307 

37 

18 

51-4 


Summe . 

5632 

3972 

295 

84 

47 

44-1 


1882 

3193 

2362 

2^ 

68 

25 

63-21 

Podibred ‘) . . . 

1883 

3220 

2578 

19-9 

45 

28 

37*71 


Summe . 

6413 

4940 

22-9 

113 

53 

53*0 


1882 

J1529 

7935 

312 

182 

98 

46-2 

Zusammen . . . 

1883 

11615 

8538 

26*5 

147 

82 

44-31 

Somme . 

23144 

16473 

28*8 

329 

180 

45*3j 


Die drei Drillingsgebnrten waren in beiden Quellen richtig au- 

gegeben. 


Die in folgenden Tabellen gelieferten statistiseben Daten nm- 
fassen die G«bnrten der Jahre 1882 nnd 1883 im Sanitätsbezirke 
Czaslan and können als vollkommen verlässliche bezeichnet werden^ 
indem nur jene Vormerkungen in Betracht gezogen' wurden, die 
zweifellos klar waren, während Geburten, die in irgend einer Rich¬ 
tung bezüglich der Lage n. s. w. Zweifel anfkommen Hessen, gänz¬ 
lich ausser Acht gelassen worden sind. 

Vergleicht man die nebenstehende Tabelle I, so ist ersichtlich, 
dass die sämmtlicben, von den Hebammen aasgewiesenen Geborten 
am 28'8 Prozent gegen die von den Pfarrämtern gelieferten Daten 
zarUekstehen. Die Differenz lässt sich ans dem Umstande erklären, 
dass tbeils die Hebammen nicht alle Geburten verzeichnet haben, 
tbeils bei der Siohtnng des Materiales wegen mangelhafter Vor« 
merknng viele Entbindnngen im Interesse der Verlässiiohkeit aus 
den Tabellen ansgesohieden werden mussten. 

Die Prozentsätze betreffs der nicht in Rechnnng gezogenen 
Geburten bewegen sieh in den einzelnen Bezirksbaaptmaonsohaften 
in ziemlich gleichen Werthen nnd gehen nnr in Kolin bedeutend 
Über das Mittel hinaus, was sieh darauf znrückftthren lässt, dass 
eben in den Gebnrtstabellen des Koliner Bezirkes die meisten Ab¬ 
striche stattgefnnden hatten. Die verzeichneten Ziffern lassen auch 
einen ziemliohen Schlnss auf den Werth der Hebammen in den ein¬ 
zelnen Bezirken ziehen and es kann zogleicb aof den erfreuHohen 
Umstand hingewiesen werden, dass die Verlässiiohkeit der Tabellen 
von Semester zn Semester stetig znnimmt, indem die theils gar 
nicht, theils mangelhaft verzeichneten Geborts^le im Jahre 1883 
bereits viel seltener in den Tabellen sich geltend machen, was dent- 
lioh in den Prozentnalverbältnissen znm Ausdrucke gelangt and dem 
Mittel sich immer mehr nähert. 

Während nnn die DrilHngsgeborten bei den Hebammen mit 
den Pfarrmatriken stimmen, ist die Differenz bei den Zwillingen 
eine desto anffsllendere. Es mussten eben viele Zwillingsgebncten 
in den Tabellen gestrioben werden, weil die Anfzeiohnnngen der 
Hebammen betreffs derselben änsserst mangelhaft waren. Die Un- 
genanigkeit der Vormerkungen ging so weit, dass die Lagen der 
Zwillingskinder überhaupt gar nicht berücksichtigt werden durften, 
um die Ziffemverhältnisse nicht auf Kosten der Thataachen wesent- 
Hoh zn verrücken. Jene Mehrgebarten jedoch, welche ziffermässig 
verwendet werden konnten nnd in der nebenstehenden Tabelle 11 
zusammengestellt sind, lassen wohl noch nicht jene stabilen Er- 
sebeinungen deutlich erkennen, welche in allen anderen Tabellen in 
überraschender Gesetzmässigkeit zn Tage treten, aber es ist dennoch 
eine gewisse Regelmässigkeit naohznweisen, welche vielleicht bei Be¬ 
rücksichtigung einer bedeutend grösseren Zahl von Geburten znm 
Gesetze werden wird. 

Anffallend ist das Ansteigen der Zwillingsgebarten mit der 
znnehmenden Zahl der Niederkunft bei den einzelnen Franen, nnd 
erreicht seine höchste Ziffer bei den IVparis, am dann langsamer 
abzofallen, erst bei den IXparis wieder mässig aofzusteigmi, plötz¬ 
lich zn verschwinden und bei den XlUparis endlich noch einmal in 
mnem mnzelnen Falle anfzutanohen. Dieses Verhältniss besteht jedoch 
nnr zwischen den einzelnen Mebrgeborten and der Hanptsnmme der¬ 
selben, während der Veigleieh zwiB(^en Mehrgebarten and Einzeln- 
geborten derselben Niederkunft ganz andere Sohlttsse ziehmi läNNt. 
Hier bewegt sieh (Tabelle Y) das Verhältniss bis zn den Vlllparis 
in niederen Zahlen, hebt sieh bei den IXparis, &llt bei den Xparis 
ab, um desto steiler bei den Xlparis anfznsteigen nnd beim XlUparis 
mit hoher Ziffer zu erlöschen. Io Worten lässt sieh dieses Ver- 
hältniss dahin aosdrttoken, dass die Mehrgebarten bis znr vierten 
Niederknnft znnehmen, dass jedoch das relative Verhältniss in der¬ 
selben Niederkunftskategorie erst bei den Xlparis un stärksten 
ansgeprägt ist, d. b. es kommen bei den Xlparis verhältniss- 
mäsmg die meisten Mehrgebnrten vor. Es ist jedoch eine bedenk- 
li^e Sache, bei einer so geringen Zahl von 183 Fällen =: 1*11 
Prozent der sämmtHohen Gebarten Naturgesetze ablmten zn wollen, 
die nnr dann Geltang haben können, wenn die SoUnssfulge- 
rangen auf einem nach Tausenden von Fällen zählenden Materiale 
basirt sind. 


Digitized by t^ooQie 





1191 


Wiener Medizinische Presse. 


1192 


II* Zasamme&stellniig der Mehrgfdbnrteii 

nach Jabi^ängen und l^iederknnft. 


Mehrguburten 


I 

II 

m 

IV 

V 

VI 

VII 

vm 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

i 

XVI 

XVII 

xvin, 

XIX 

XX 

XXI 

XXII 

i 

B ' 










E 

n t 

b 

i D 

d 

u n 

g 








o 

1 

1882 

11 

15 

9 

16 

14 

11 

7 

6 

4 

1 

3 


1 

— 


— 


— 



— 

— 

98 

1 Zwillinge 

1883 

8 

10 

12 

18 

7 

10 

4 

4 

5 

2 

2 

— 

— 

— 



— 

— 

_ 

— 

— 

— 

82; 


Somme 

19 

25 

21 

34 

21 

21 

11 

10 

9 

3 

5 


1 










1Ö0| 

[ 

i 

1 

1882 





_ 


_ 

_ 


_ 



_ 

_ 

_ 



_ 

_ 




— j 

' Drillinge 

1883 


1 

1 


1 


_ 

_ 

_ 

_ 



_ 


_ 

— 

— 

— 

— 


— 


3 ! 


Summe 


1 

1 


1 


















3 ' 

' Zusammen . . 


19 

26 

22 

34 

22 

21 

11 

10 

9 

3 

5 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 _ 

— 

183 

, Es eutüelen auf 
, 100 Mehrgeburt. 


10-3 14-2:12 0 

18-5 

120 

11-4 

60 

5-4 

4-9 

1-6 

2-7 

— 

0-6 


— 

— 

— 

— 

1 

1 

(Fortsetzaug 

folgt. 


Die sanitären Zustände „auf dem Lande“ 
in Ungarn. 

Von Dr. Alexander Chrnber, Ereie* nnd fUrstl. Herrschaftsarzt 

in Stegersbach. 

Wenn wir dieses Thema behandeln, so leitet nns einestheils das 
Axiom: nGleiohes Recht fUr Alle**, andemtheils aber die Sorge wegen 
der Folgen der stiefmütterlich behandelten öffentlichen Gesandheits* 
pflege in nnserem Vaterlande. 

Die erste Anfgabe der öffentlichen Gesundheitspflege ist eine 
rationelle Prophylaxis und einen geregelten Sanitätsdienst zn schaffen. 
Die Sache ist nicht so schwierig und der Staat, der auf hygienischer 
Basis steht, der hygienische Ausstellungen bescbiokt und ärztliche 
Vereine protegirt, der soll nicht zurücbschrecken, auch im kleinsten 
Dorfe die Sanitätepolizei lege artis gehandhabt za wissen. Solange 
aber der Gemeinde-, respektive Ereis- und Bezirkearzt nicht Organ 
des Staates ist — solange liegt die öffentliche Gesundheitspflege in 
der Wiege. 

Wenn wir auch auf dem Lande eine relativ reinere Luft athmen, 
so sind doch Wenige, die wissen, was für geföhrliobe krankmachende 
Potenzen sich in den porösen Substanzen diverser Wohnnngsräume 
anhänfen. Was für Atmosphäre entwickelt sich in den Schlafräumen, 
deren Ventilationsöflhung in der Nähe von Aborten und Ställen sich 
befindet? Wie oft gibt Schimmelpilzbildnng Anlass zum Auftreten 
von Abdominaltyphus ? ohne der Abfälle der Konsumtion als ver- 
derbenerregendes Agens zu gedenken? Stellen wir uns nur recht 
lebhaft den immerwährenden Rauch auf offenen Herden vor und 
wundem wir uns ja nicht, wenn der jüngste Sprosse der Familie 
schon mit Krankheiten der Augen zu kämpfen hat. Betrachten wir 
die Schädlichkeit der Wohnungsüberfüllnng, die auf dem Lande so gut 
zu finden ist wie in den Asylen nnd Massenquartieren der Stadt. Wer 
ist da, um in solchen wichtigen Dingen Ordnung zu machen? Antwort: 
Niemand. Der Name •Sanitätsangenscbein" ist nie gehört worden. 
Es lässt sich statistisch nacbweisen, dass die Bevölkerung gradatim 
moralisch nnd physisch degenerirt. Es ist ja bekannt, dass die 
„Skerljevo“-Krankheit in Dalmatien dem Staate heuer 30.000 fl. 
kostet, nun wir zweifeln nicht, dass nächstens auch die Staatshilfe 
angerufen werden wird, um dieselbe Seuche in Ungarn erfolgreich 
bekämpfen zn können. Es ist eine traurige Tbatsache, dass die 


Syphilis schon in den Familien eingebürgert erscheint; endemisch in 
ihren verderblichsten Formen auftritt. Wenigstens in meinem Kreise 
längs der steirischen Grenze, im Eisenburger Komitat, ist dies zu 
konstatiren. 

Sagen wir es nur heraus: Ein Theil der Bevölkerung stirbt 
frühzeitig an Mangel an rechtzeitiger ärztlicher Behandlung, die 
Todten werden höchst primitiv beschaut, ja auch ohne Beschau 
beerdigt. 

Entbindungen ohne Hebamme nnd Begrabung angeblich todt 
geborner Kinder ohne jedwelche Anzeige an die Behörde, kommen 
auch vor. Die Sterblichkeit unter den Kindern ist enorm, undiplomirle 
Hebammen, id est beschränkte alte Weiber führen das grosse Wort, 
die Kurpfuscherei ist in höchster BlUthe nicht nur durch Bauern ein- 
^itig ausgettbt, sondern auch in raffinirter Weise durch Pseudo-Ge¬ 
bildete. Das Erträgniss muss glänzend sein — wenn auch von einer 
Besteuerung dieses Gewerbes keine Spur. 

Während meines Aufenthaltes im Anslande war ich bestrebt, 
die moderne Hygiene nnd die Wohltbaten eines korrekt gehandhabten 
Sanitätsdienstes kennen zu lernen — wie überrascht war ich in meinem 
Vaterlande, bei so ausgezeichneten Sanitätsgesetzen — aufrichtig gesagt 

— gar nichts zu finden. 

Alles sind pia desideria und der Arzt im Dienste der Gemeinden, 
obwohl Kreisarzt, doch de facto von denselben bezahlt (ich z. B. 
erhalte von 12 Gemeinden 200 fi.) — risnm teneatis amioi — wird 
wohl klug sein, den alt hergebra<^ten Zopf nicht anzutasten, und sich 
nicht mit der P. T. Obrigkeit zu verderben. 

Gestützt auf die Wissenschaft von den Ursachen individueller 
Gesundheitsstörungen sollte die bestehende Verwaltungsbehörde alles 
anfbieten, die Gesundheit jedes einzelnen Staatsbürgers gegen jede 
einzeln wirkende Störung, die aus der Thätigkeit oder Unterlassung 
anderer Personen berrübrt — zu schützen. Man sollte glauben, in 
einer Gemeinde als den einfachsten individuellen Ausdruck öffentlichen 
Lebens sollte es doch leichter sein, die moderne Hygiene einzufübren 

— als in dichtbevölkerten Städten? Mit nichtenl Das unnütze Geschrei 
Über sogenannten Aerztemangel auf dem Lande — de facto ist ja keiner 

— ist leicht erklärlich, da der Staat gar zu gerne ärztliche Dienste 
ohne Honorar beansprucht — dabei sich am das Wohl und Wehe der 
Landärzte wenig kümmert, mit einem Wort: Viel verlangt, aber nichts 
bietet. Man schaffe systemisirte, vom Staate besoldete pensionsföhige 
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Sanitätsorgane auf dem Lande, die, noabhftagig von der Bevölkemng, 
dann anch vahre Hygiene und sanitätspolizeiliche Agenda treiben 
mussten, — es würde znm Heile des Staates and zom Wohle der Be* 
völkerong sein. Wen aber anf dem Lande keine Öffentliche Gesnndheite* 
pflege ansgettbt wird, dann ist ja die Prophylaxis in den Städten eine 
reine Illasion, — denn man weise ja was für J^ankbeitskeime jederzeit 
durch die Landbevölkernng and ihre Produkte eingeschleppt werden. 

Wenn der Staat, unbekümmert um die persönliche Freiheit der 
Individuen — nur vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheit — 
den Impfzwang eingefUhrt, und als eine wahrhaft berechtigte Maes- 
regel in Bezug auf die Blatternseuohe betrachtet, — warum scheut 
er sich, anf dem Lande Organe zu bestellen, denen die sorgfliltige 
Ueberwacbung der öffentlichen Gesundheit zu überlassen wäre? 

Solange dies nicht geschieht — und das, fürchten wir, wird 
noch lange danern — solange bleibt es beim Alten und, sagen wir 
auch, beim Schlechten I 


OesterreicMscher Aerzte-Vereinstag in Brünn. 

Der Österreichische Aerzte-Yereinstag hielt seine diesjährige General* 
vereammlnng in Brünn am 9. und 10. d. M. ab. Zu demselben sind 
■ erschienen: Ans Wien der Präsident des Yereines Sanitätsrath Dr, 
GaüSTBB , Primararzt und Professor Dr. BLbinbich Axjspitz, Dr. 
Kapbbl, Dr, Heinsich Adlsb, Sanitatsratb Dr. WiTLACiL; vom 
Prager medizinischen Doktoren-Eolleginm: Prof. EAtjligh und Prof. 
JAHOWSKT, Dr. PsossiNAQQ (Cilli), Dr. Pbsl (Neutitschein), 
MaszellinüS Riss (Keureiscb), Sanitätsrath Dr. Dworzae (Königs*’ 
berg), Dr. Melichab (Böbm.-Rodoletz), £d. Fisches (Hösting), 
Sanitäisratsh Dr. Yosas (Czemowitz), Regi^ngsratb Prof. YalsntA 
(Laibach), 'Elaudiüs Fleischh^CKES (Olmütz), Dr. Ostnbb (Znaim),* 
Dr. Hallt (Marburg), Dr. GbassE (Reiohenberg),, Dr. MBBUNOWiez 
(Lemberg), Dr. Fesl. Eatholicey (Rossitz), Sanitätsrath Dr. BOKES 
(Brünn), Sanitätsrath Dr. Bsbnnbs (Brünn), Prof. Dr. Lipp nnd 
Dozent Dr. Esattbb (Graz), Dr. Wellenthal (Hartbdrg), Dr. C. 
Eohn (Liezen), Dr. Pollak (Währing), Dr. Scheedt (Scheibbs),- 
Dr. ScHUPPLES (Mistelbach), Dr, HfiigwisCH (Wiener-Neustadt), Dr. 
V. Hittnern (Lainz), Dr. Wknz. Wottawa (Amstetten), Dr. ' 
Blümbnfeld (Brack a. d. Leitha), Dr. PssLElTNBR (Gross*Cnzers* I 
dorf), Dr. Ulbing (Ober*Hollabrunn), Dr. König (Floridsdorf), | 
Dozent Dr. Hock (Krems), Dr. Raucheggbs (Neunkirohen), W. 
Grassl (Grosean), Follius (Dentsch-Landsberg), Franz Kowabzik 
(Pisek), Fr. Diebl (Zwettl), Dr. Barth (Baden), Hablig (Leitmeritz). 

Sanitätsrath Di. GausTBB begrUsste am ersten Tage der Be- 
ratbang die Yersammiung und hob hervor, dass diese in einem Lande 
tage, welches für die Organisation des Sanitätsdienstes zuerst gesetz* 
lieh gesorgt habe. Der Yorsitzende schloss seine Rede mit einem 
Hoch anf Sc. Majestät den Kaiser. Hierauf begrüsste Bürgermeister 
WiNTERHOLLSR die Anwesenden Namens der Stadt Brünn and 
Statthaltereirath Dr. KüST Namens der Regierung, welche den sani¬ 
tären Bestrebungen überhaupt unausgesetzt ihre Aufmerksamkeit 
widmet. Sanitätsrath Dr. GaüSTEB spricht die Hoffnung aus, dass 
der Statthaltereirath Dr. Kusy zur Yerwirklichnng der vom Aerzte* 
tage angestrebten Reformen kräftigst beitragen werde. Zum Yor* 
sitzenden wurde Dr. Gaustbr , zu Stellvertretern Dr. BONER und 
Prof. Kaülich gewählt. Auf Antrag des Prof. Adspitz aus Wien 
wird dem mährischen Landtage, welcher zuerst die Organisation des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden beschlossen, ferner dem Referenten 
des Landtages Abgeordneten Dr. Webber und dem Abgeordneten 
JlILlcs Ritter von Gohpebz für ihre Bemühungen um das Zustande¬ 
kommen des Sanitätsgesetzes einstimmig unter lautem Beifall der 
Dank des Aerzte-Yereintages ausgesprochen. Hierauf wurde zur Erle¬ 
digung der Tagesordnung geschritten. 

Dr. Kohn (Döbling) trug den Rechenschaftsbericht Uber die 
Tbätigkeit des Ansschusses vor. Dem Unterstütznogs lnstitote sind 
bisher blos 88 Personen beigetretem. Bis Ende 1884 müssen zur 
Aktivirung des Institutes mindestens 100 Tbeilnehmer ihren Beitritt 
erklärt haben. Der Ansschass beriohtet ferner Uber seine Audienz 
beim Minister-Präsidenten Grafen Taabte wegen Errichtung eines 
Reichs-Gesundheitsamtes. Graf Taaefb betonte die Schwierigkeiten, 


welche sich der Kreirung dieser Institution io den Weg stellen; 
auch müsste hiezn die Einwilligung Ungarns erfolgen. Der Bericht 
wird sodann genehmigt. 

Der Kassaberiobt, vorgetragen von Dr. Hock, konstatin einen 
Saldo von 267 fl. 92 kr. Zu Revisoren werden die Doktoren Wir* 
ZiACIL, Adler und Fleischhaceeb gewählt und beschlossen, die 
Yereinsbeiträge mittelst Naohnahme einznhebeo. 

Dr. Scholz befürwortet die Kräftigung des Unterstützunga* 
Vereines für Witwen und Waisen. Der Fond dieses Yereines beträgt 
blos 672 fl. 43 kr. 

Dr. Kohn referirt hierauf Uber dieAerztekammern. Schon 
vor fünf Jahren sei eine diesbezflgliohe Eingabe an den Reiobsrath 
gerichtet worden, bisher -wurde dieselbe aber niobt erledigt. Redner 
beantragt; „Der Anssobuss werde beauftragt, an das Präsidium des Abge¬ 
ordnetenhauses die Bitte zu riohten um baldige und günstige Erle¬ 
digung der Petition des Aerzteverbandes und 37 Aerztevereine im 
Sinne der in dieser Petition enthaltenen Angaben." 

Dr. Yalenta wünscht, dass in der Bitte betont werde, dass 
ein Drittel sämmtlicher Mitglieder des Landes-Sanitätsratbes durch 
freie Wahl der Aerzte ernannt werde. 

Professor Dr. Janowsky (Prag) beantragt- eine Resolution, wo¬ 
nach der Aerztetag trotz des gegentheiligen Yotums des Wiener 
Doktoren-Kollegiums die Aerztekammern als dringend anerkennt. 

Sämmtliohe Anträge werden angenommen, hingegen ein Antrag 
auf Einbeziehung der Militärärzte in die Aerztekammern, 
weil jene der militärischen Disziplin untersteh^i, abgelehnt. 

Dr. Heinrich Adler (Wien) erstattet Bericht Uber die Re¬ 
vision der österreiobisohen Sanitätsgesetzgebung. Er 
verlangt, dass man die Homöopathie, welche jeder wissenschaftlichen 
Grundlage entbehre, einfach streichen möge; ferner Anfhebuog einiger 
Bestimmungen der Gesundheitsordnnng aus dem vorigen Jahrhnndert, 
womach z. B. der Arzt den Kranken ermahnen innss, das Sakrament 
der Basse zu empfangen;. ferner ist nothwendig, das Yerbot der 
sogenannten GeheimmittelErlassung eines Epi¬ 
demiegesetzes, obli^atorisobe Impfung, Regelung 
der Prostitution, ein Gesetz gegen Leüensmittel- 
fälschung, Errichtung von Gesundheitsämtern und 
des Reiobs-Gesandheitsamtes, die Aenderung der Bauordnung nach 
den Gesetzen der Hygiene u. s. w. 

Der Ausschuss beantragt, es werde eine Petition an die Re¬ 
gierung gerichtet, dieselbe möge eine Sichtung der Sanitäts¬ 
gesetze vornehmen, die veralteten aasscheiden und die gütigen 
im Buchbandel veröffentliohen. (Angenommen.) 

Dozent Dr. Krattkr (Graz) erstattet Bericht über die Kur- 
pfnsoherei. Dieselbe werde leider zumeist von Apothekern be¬ 
trieben, welche wertblose „Geheimmittel* in schamloser Weise 
annonciren and um theores Geld verkaufen. Grosse Heiterkeit er¬ 
regte es, als Dr. Keattee mittbeilte, dass in Graz ein gewisser 
„Erdbauer* sogar von der Landesregierung die Befugniss erhielt, 
Knochenbrüche zu kuriren, und dass diese Befugniss anf den Sohn, 
den jungen Erdbaner, einen gewöhnlichen Bauer, überging. (!) Dr. 
Krattbe beantragt: „Die Regierong werde ersucht, strenge admini¬ 
strative Massnahmen gegen die Kurpfuscherei zu erlassen und dem 
Handel mit „Gebeimmitteln* zu steuern. Der Aerztetag spricht sich 
gegen die Aufhebung des Gesetzes gegen die Knrpfnscher nnd gegen 
die Freigebung der ärztlichen Praxis ans.“ 

Dr. Adler meint, die -wiederholten Freisprüche der Kur- 
pfnseber seitens der Richter bringe Erstere in ein gewisses Renommee. 
Es werden sogar bei Gericht Beweise zngelassen, wen der Kur¬ 
pfuscher geheilt habe! 

Dr. Witlacil meint, die Aufklämng des Publikums sei das 
einzige sichere Mittel gegen Kurpfnsoberei, die leider selbst in den 
besseren Schichten des Yolkes viele Gläubige hat. Er beantragt, 
dass die Bestrafung der. Kurpfuscher der politischen Behörde über¬ 
tragen werde. (Bravo 1) 

Es sprachen noch: Dr. PoLLAK (Währing), Dr. SCHOLZ 
(Wien), Dr. Grassb, Dr. Ortnee (Znaim), Prof. Yalenta und 
der Referent, welche insbesondere betonen, wie schwer es oft sei, 
die gewerbsmässige Ausübung der Kurpfusoherei naohznweisen. Die 
Anträge des Referenten werden hierauf angenommen. 

2 * 
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Dr. Gaubteb erstattet Bericht Uber die Voten der Vereine, 
betreffend die Beohte und Pflichten der Aerste. Die Ver¬ 
eine, welche biaher noch kein Votnm abgegeben haben, werden hiesn 
anfgefordert werden. 

Hierauf wurden die Wahlen in den Gesoh&ftsaassohnsa vorge* 
nommen; Es erschienen gewählt; FUr Wien: die DDr. GaüstSB, 
Prof. Auspitz, Kohn, Scholz, Adlse, Hock und Häm; fUr 
KiederOsterreich: Dr. DLSlNe (Ersatzmann Dr. Wottawa); fUr 
Mähren: Dr. Orthäb in Znaim (Ersatzmann Dr. Ullhakh); fUr 
Schlesien : Dr. Dwobzak (Ersatzmann Dr. Illino) ; für GaUzien: 
Dr. MebinOWICZ and Dr. Poduoel (Ersatzmann Dr. LbsCZINSET); 
für Bukowina: Dr. Pobas (Ersatzmann Dr. SauczinsKT); f^ 
Bbbffisn: Dr. Eauuch and Dr. Janowbkt (Ersatzmann Dr. REMS- 
BEB6 and Dr. Gbassb); fUr Oberösterreich: Dr. ScHBÖDEB (Er¬ 
satzmann Dr. Bbakulmaieb) ; fUr Salzburg: Dr. Lechnäb (Er¬ 
satzmann Dr. Pollak) ; fUr Steiermark: Dr. Ebatteb (Ersatzmann 
Dr. PbossinaoO); für Kärnten: Dr. JOSGE (Ersatzmann Dr. Kollkb) 
för Erain: Dr. YaleNTA (Ersatzmann Dr. Kapebl). 

Am zweiten Tage der Berathnng brachte der Vorsitzende Dr» 
Gadsteb yorerst mehrere BegrUssungstelegramme zar Verlesaog and 
widmete dem Andenken des verstorbenen Präsidenten Dr. v. Bittebs- 
HBM einen ehrenden Naobraf. Dem Kassier Dr. Hoce wird das 
Absolotorinm eilbeilt. 

Prof. Valenta beantragt und begründet eine Besolation: Es 
solle die Begiemng die Medizinalstadien- and Rigorosen-' 
Ordnung dahin abändern, dass die Prazisberecbtignng erst 
nach einjähriger Spitalspraxis innerhalb' der zwölf Semester erlangt 
werden kann. Bedber weist auf die Juristen bin, welche anoh erst 
nach sieben bis acht Jahren Praxis selbstständig werden können^ 

Dr. Pollak (Wien) beantragt, es sei die Begiemng zu er¬ 
suchen, die Stadienzeit auf vier Jahre herabzasetzen, 
nach welcher Zeit der Doktorgrad erlangt werden kann; sodann 
mttsse ein Jahr Spitalspraxis abaolvirt werden, ehe der Arzt 
znr Selbstständigen Praxis berechtigt wird. Weiters möge die Be- i 
giemng ersucht werden, bei Yerleihnng der öffentlichen Stellen die 
mehrjährige Spitalpraxis des Gesnchstellers zu berücksichtigen. 

Es sprechen noch Dr. HoCK und Dr. WiTLAClL, worauf 
obige Anträge dem Ansschnsse angewiesen werden, mit dem Auf¬ 
träge, dem nächsten Aerztetage hierüber Bericht zu erstatten.* 

Direktor Dr. Riedinobb (Brünn) beantragt, der Ausschuss 
möge das ünterrichtsministerium ersuchen, es sollen in den Lehrer- 
Bildungsanstalten die Grundprinzipien der öffent¬ 
lichen Hygiene von Aerzten tradirt werden. 

Dr. GaüSTBB empfiehlt diesen Antrag, welcher angenommen wird. 

Prof. Dr. Auspitz (Wien) beantragt, an das Justizministerium 
eine Petition um Abändemng des §. 356 des Stra^esetzes zu richten, 
dahingehend, dass es dem Richter nicht freigestellt sei, die Entziehung 
des Diploms und der ärztlicbeu Praxis über einen verartheilten Arzt 
anszusprechen, ohne vorher ein Gutachten der medi¬ 
zinischen Fakultät eingeholt zu haben. (Angenommen.) 

Dr. Blum beantragt eine Statutenänderung. (Dem Anssohusse 
zugewiesen.) 

Dr. Pbossinaoo (Trifail) stellt eine Reihe von Anträgen 
bezüglich der Organisation des ärztlichen Standes, Gründung eines 
Beiobs Sanitätsfondes, Reform der Apotheken, Erriohtnng von Ordi¬ 
nations-Anstalten u. s. w. Alle Anträge werden dem Aussohnsse 
zur Vorberatbung zugewiesen, nachdem der Redner deren Wichtig¬ 
keit hervorgeboben, insbesondere mit Rücksicht auf die herrsobmide 
soziale Strömnog. 

Dr. Gaüsteb theilt mit, dass dem Pensions- und Invaliden- 
fonde 95 Mitglieder beitraten, daher nur noch 5 zur Aktivirung 
des Institutes fehlen. 

Dr. Kohn (Wien) beantragt Namens des Mähr.-Neustädter 
Vereines, es sei ein Gesetz anzustreben, womaoh den Hinterbliebenen 
eines in Ansübnng seines Berufes augesteokten und sodann ver¬ 
storbenen Arztes eine standesgemässe Pension gesichert werde. 
(Angenommen.) 

Die Tagesordnung ist biemit erschöpft. 

Dr. Gaüsteb dankt dem Lokalkomitd der Aente Brünns und 
Mährens, insbesondere Herrn Dr. Bauer und erbittet sieh die Voll¬ 


macht, Sr. Exzellenz dem Herrn Statthalter für die Entsendnng 
eines Delegirten, dessen Person volle Garantie für die tüchtigste 
Berichterstattung an die Regierung bietet, zu dauken. (Bravo.) 

Feiner dankt der Vorsitzende dem Herrn Bürgermeister, der 
Presse and den Brünnem überhanpt für den freundliohen Empfang. 
Dr. Valenta dankt dem Präsidenten für die energisobe und praktisohe 
Leitung, weiters Dr. Boneb für die ehrende Anerkennung des Lokal- 
komitds; Dr. POLLAK (Wien) bringt auf die DDr. Bonbb, Bbenneb, 
Riedinobb und Katholitzet sen. ein Hoch aus. 

Der Yorditzende ermahnte die Anwesenden znr Einigkeit, 
damit der Aerztestand im Staate jene Bedeutung erlange, die er 
verdient. 

Hiemit wnrde der sechste österreichische Aerztetag geschlossen. 


Kleine Chronik. 

(Zur Choleragefahr.) Das Ministerium des Innern hat mit 
Rücksicht auf die bekannte Haltung der italienischen Bevölkerung einen 
Erlass an die Behörden des italienischen Gebietes von Tirol gerichtet, 
worin diesen anfgetragen wird, auf die Bevölkerung dnroh die amt¬ 
lichen OrgMie and insbesondere durch die Landeszeitongen belehrend 
und ermuthigend eiuzuwirken. Femw wurden die Behörden 
angewiesen, den etwaigen Bestrebnngen der Gemeinden auf Errichtung 
einer lokalen Quarantaine mit aller Entschiedenheit eotgegenzntreteo. 
Anoh sei die bereits in einigen Orten Südtirols von dep Gemeiuden 
eingeftthrte Ouarantaine anfznheben; denn wie sich der Er¬ 
lass bezttgiiob des Werthes der Quarautaine äussert, abgesehen davon, 
dass eine solche Massregel in keinen der bestehenden Gesetze begründet 
war, ist schon wiederholt durch die Erfahrung konstatirt wordeu, 
dass Landquarantaiseu überhanpt ganz nngeeignet sind, eine 
Seuche kiotanzuhaltmi, ja dass sie häufig geradezu sich als Seuchen¬ 
herd e gestalten, von denen aus die Krankheit sich umso gefährlicher 
verbreitet, als die Bevölkerung und die Administrationsorgaue hänfig 
durch den Bestand der Qaaraotaioen ganz gesichert zu sein glauben 
und weitere wirksamen Vorkehrungen ausser Acht lassen. losbesondere 
haben die jüngsten Erfahrungen gezeigt, dass sowohl Italien als Spanien, 
welche Länder sieh durch die weitest gebenden Quarantaine-Massregeln 
zu schützen vermeinten, eben aus den Clnarantainen von.der 
Senohe in bedrohlichster Weise infizirt worden sind. 
Was von den ^oarantaineu an der Grenze gilt, gilt selbstverständlidi 
anoh von denselben im Innern des Landes. Die Erkenntniss dieses 
Umstandes mag auch dahin geführt haben, dass der königlich italie¬ 
nische Minister des Innern in jüngster Zeit mittelst eines Zirkulars 
an die Präfekten die Erriohtnng von Q,narantaiDeD in den einzelnen 
Gemeinden strengstens verboten hat. Mit nmsc grösserer Anfmerk- 
samkeit sei darauf jedoch zu achten, dass die ans verseuchten Gegenden 
kommenden Fremden und rttckkehrenden Einheimisohen von Seite 
der Gemeinden einer besonderen sanitären Observation and ihre 
Effekten einer gründlichen Desinfektion noterzogen and die in ver- 
däditiger Weise etwa Erkrankenden sofort isolirt und in ein Kranken¬ 
haus abgegeben, die mit ihueo in Berührung gekommenen Gegenstände 
aber ebenfalls grttndliobst desiofizirt und gereinigt, wertblose Effekten 
aber vertilgt werden. — Es ist nnnmehr konstatirt, dass die Cholera in 
Spezzia dadnroh eingesohleppt wnrde, dass die Wäsche der in der 
Q,aarantaine von Vulgnano befindlichen Cbolerakranken in einem 
Bache gereinigt wnrde, dessen Wasser die Bewohner von Spezzia 
bentttzeu. — Bisher ist es bekanntlich noch nie gelungen, naohzu- 
weiseu, in welcher Weise die Verschleppnng der Cholera, respektive 
des Cboleragiftes erfolgte. Jedesmal, wenn die Cholera in einem Orte 
anftritt, entsteht ein Streit darüber, wie die Epidemie dort zum Ans- 
bmch gekommen sei und noch bis zum hentigen Tage ist es genau 
genommen noch nicht entschieden, anf welchem Wege die Cholera 
nach Tonlon verschleppt worden ist. Umso interessanter ist daher 
naohstebende Mittheilnng, welche wir einem ans Spezzia eingelangten 
Privatbriefe eutnebmen and welche doch einigwmaassen erklärt, 
wie die Cholera-Epidemie in dieser Stadt so plötzlich zum Aosbrnoh 
kam. Oberhalb Spezzia liegt nämlich das Dörfchen Variguauo, wo 
ein Qoarantaine-Lazareth für die ans Frankreich kommenden Rei- 
I senden erri<fiitet war; das Lazareth liegt an einem kleinen Bache, 
* der nach Spezzia flieset; in diesem Bache nnn wnrde die Wäsche 
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Bod die anderen beschmutzten Effekten der Cholera-Kranken 
gereinigt; nnd dieses Wasser wird von den Bewohnern Spezzia's 
bentitzt. 

(A n B z e i c h n Q n g.) Dem ordentlichen Professor an der üni- 
yersität in Wien, Dr. Edttasd Hopuann, wurde als Ritter des 
Ordens der eisernen Krone dritter Eiasse in GemiUsheit der Ordens* 
Statuten der Eitterstand yerlieben. 

(Ernennung.) An der böhmischen medizinischen Faknltät 
in Prag wurde der Assistent Dr. Hlatä zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

(Auszeiebnang.) Der Eigentb&mer des Sanstoriams in Wien, 
Ked. Dr. Anton Loew, bat den kais. rassischen St. Aonen^Orden dritter 
Klasse and der Badearzt in Franasnsbad, Dr. Angnst Sommer, den Titel 
eines kdnigl. sächsischen Sanltätsratb.es erhalten. 

(Ans dem Wiener Gemeindoratbe.) In der Sitzung des Wiener 
Gemeinderatbes vom 12- d. U. referirte Gemeinderath Bächer namens der 
Armen-Sektion Sber den Antrag des Gemeinderatbes Uayer ond Genossen 
auf Erricbtnng einer Anstalt ähnlich dem „Hospice des enfants assistäs** 
in Paris, zur Yerhütong des Kindesmordes. Nach einer ansfObrlichen, weit, 
ansgreifenden Darstellung des Referenten fiher das Findliogswesens, über 
die Yerheimlichnng der Gebart, Aber Gebeim.Gebortsanstalteo Qberhanpt, 
ttber die Bestinunnngen von der Gebart entgegensebenden Franen. fiber die 
Errichtung von sogenannten Depots zar Anfnabme verUsseDer Rinder stellt 
der Referent folgende Anträge: 1. Es sei im Wege einer Petition an die 
beiden Hbnaer des Beichsrathes die Uebernahme der Wiener LandeB.Gebär. 
nnd Findelanstalt in die StaatSTerwaltnng, sowie die Wiedererriohtnng 
gleicher Anstalten in den übrigen Kronländern ananstreben, eventnell zu 
erwirken, dass dnrcb ein Gesetz die Wiener Landes-Findelaustalt wieder 
allen ReicbsangehSrigen ohne Schwierigkeit zagänglicb gemacht werde; 

2. es sei weiters eine Petition an die hohe Regierung mit dem Brsnchen za 
leiten, auf Erlassung eines Kinderscbntsgesetzes fär Oesterreich binzawirken; 

3. es habe die Armen-Sektion * im Vereine mit der Waisen-Kommission in 
Erwägnng zu ziehen, ob die Erricbtnng eines Depots znr voräbergehenden 
Anfnabme von Kindern bis zur definitiven Entscheidnng über die Art der 
ünterbringang nothwendig nnd empfehlenswerth ist, nnd eventnell geeignete 
Vorschläge hieräber zu erstatten. Gemeinderatb tlajer erklärt sich mit 
diesen Anträgen einverstandeu, nur wänscbt er den zweiten Punkt dabin za 
ergänzen, dass ans Staatsmitteln eine derartige Anstalt za gründen wäre, 
um alle jene Mütter, die ans Noth zan Verbrechen getrieben werden kennten, 
auBranefamen. Bei der Abstimmung werden die Anträge des Referenten mit 
dem Znsatzantrage des Gemeinderatbes Mayer znm Beschlüsse erhoben. 

(Organisation des Sanitätsdienstes in Schlesien.) 
Unter den Vorlagen für den sohlesisohen Landtag, der am 9. d. M. 
Zusammentritt, befindet sich anoh die Organisation des Sanitätsdienstes 
in den Landgemeinden. Wenn auch der Titel dieser Vorlage, die 
nur auf Andrängen der Landesregierung gemacht wurde, nicht be- 
friedigen bann, so lässt eich doch hoffen, dass der schlesische Land¬ 
tag, der nun auch einen Arzt in seiner Mitte zählt, heschliessen 
werde, durch den Landesanssohass die Erhebungen fiber den Sanitäta- 
dienst in den Gemeinden pflegen nnd einen Gesetzentwurf, sammt 
Eostenfibersohlag ansarbeiten za lassen. Nachdem die Verhältnisse 
in Schlesien dieselben sind wie in Mähren, so könnte das nun in 
DarohffihmDg begriffene Sanitätsgesetz fttr Mähren als Vorbild dienen. 

{Ans Prag) schreibt man uns: Die folgenden Daten ttber den 
nen ernannten Professor der Anatomie an der deutschen medizinisoben 
Fakultät, Dr. Aebt aus Bern, durften fttr Ihre Leser von Interesse sein. 
Dr. Aebt, der im Jahre 1835 zn Gattenbrunnen bei Pfalzbarg im 
Departement Niedersheim in Fraokreioh geboren wurde, ist jedoch 
seiner Abstammung nach ein Schweizer. Aeby begann seine medi¬ 
zinischen Stadien in Basel und vollendete dieselben 1858 in Göttingen, 
wo er unter der Leitung des ansgezeiohneten Prof. Hbblbs den Grund zn 
seiner wissensobaftliohen nnd literarisohen Ansbildong erhielt. Noch im 
selben Jahre wurde er von der üniversität Basel zum Doktor der 
Medizin promovirt and habllitirte sich auch bereits an der dortigen 
Faknltät als Privatdozent fttr Anatomie and Physiologie. 1863 wurde 
Aebt znm ausserordentlichen Professor ernannt nnd bereits im selben 
Jahre als ordentlicher Professor nach Bern bernfen, woselbst er bis 
znm heutigen Tage verblieb. Wissensobaftlieh war Dr. Aebt schon 
sehr frtth thätig, indem er bereits im Jahre 1858 eine grttssere 
Abhandlung ttber das Stndinm der Gelenke nnd kraniologische Unter* 
snehungen veröffentlichte; 1871 gab er ein Lehrbuch der Anatomie 
heraus nnd einige Jahre später publizirte er eine Arbeit ttber den 
Bronohialbanm der Sängethiere nebst Bemerkungen ttber den Broncbial- 
banm der Vögel nnd Reptilien. 


(Aas Budapest.) Der Privatdozeat Dr. Emerlok Regeczi-Nagy 
werde zom a. o. Professor der physiologischen Instrumentealehre und 
Methodik ernannt. 

(Der dritte internationale Kongress der Ohrenärzte) 
wurde am 2. d. M. io Basel eröffnet. B^üssnngsreden hielten Bnodesrath 
Schenk nnd Prof. Barkhardt'als Vertreter des Kantoas Basel-Stadt. 
Es waren 85 Mitglieder anwesend nnd alle Nationen vertreten; ans Wien 
Prof. Politzer erschienen. 

(P e t e r B h n r g.) Die „Nowoje Wremja“ veröffentlicht einige inter¬ 
essante Mittheilangen Über die Cholera-Epidemien in Rassland. Das erste 
Mal erschien die Cholera in Europa ood Russland im Jahre 1823 and 
dauerte bis znm Jahre 1838. Im Laafe dieser Epidemie starben im enropäi- 
Bchen Rassland 243.117 Menschen von 561.135 Erkrankten (43°/o). Die 
zweite Epidemie dauerte 12 Jahre, von 1847—1859; es starben 1,03?.864 
Menschen von 2,589 800 Erkrankten (40°/o)' l" Jahre 1865 erschien die 
Cholera wieder and dauerte bis 1872 ; es-starben 326.968 Menseben. Allez 
in Allem starben während der drei Cholera-Epidemien 1,602.950 Menschen 
von 4,035.722 Erkrankten. Am meisten litt durch die Cholera Südmssland, 
alsdann die mittleren Gonvernements and am wenigsten der Norden. Im 
Süden starben im Laufe des Epidemiejahres von 10.000 Menschen darch- 
scbnittlicb 49'2, io Hittelmssland 29'3 and in dem nördlichen Gebiet nur 
13‘7. Der Grad der dnrctaschnittlicben Intensität der Cholera.Epidemien 
findet in den drei Landstrichen nngeAbr in folgendem Zablenverbältniss 
seinen Aosdrnck: 7 : 4 ; 2. d. h. der nördliche Landstrich warde von der 
Cholera 2 Mal schwächer getroffen als der mittlere nnd 3V| Mal schwächer 
als der südliche. 

(Todesfall.) Am 10. d. M. fand das Leichenbegängniss des Dr. 
Ig;naz Grün, Seknttdararzt des k. k. Krankenhauses Wieden, statt. Zogegen 
waren der Direktor-Stellvertreter obiger Anstalt, Prim. Dr. Hermann, nnd 
Prim. Dr. Lütke mfiller, die Seknndarärzte des Wiedener Kfaakenhanses, 
sowie zahlreiche Kollegen und Freunde des Verstorbenen. Am oflbnen Grab» 
nahmen die DDr. Balkänyi im Namen der Seknndarärzte des Wiedener 
Krankenhanses and Politzer im Namea seiner Frennde in rührenden 
Worten Abschied vom Dahlngeschiedenen. Beqniesokt in pacel N. 


Dr. M. Knntze in Arco-Gleichenberg nimmt seine kniArztliche Praxis 
in Arco (dttd-Tirol) Ende d. M. wieder aaf. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Sch .. g in Sch . . . z, Regb. Merseburg. Die Korse an der allge¬ 
meinen Poliklinik beginnen Anfongs Oktober, 
g Dr. L. B. in Orlan. Ueber den ^gUohen Pankt existifen wohl ge¬ 
setzliche Bestimmnngen, und zwar in der Bauordnaog der be¬ 
treffenden Städte, beziehungsweise Länder, and jeder Architekt kann 
Ihnen ttber Ihre Frage die nötbige Anskonft geben, 
g Dr. S. K. in Ssamosojvar. Heitzmann, topographische and 
deskriptive Anatomie des Mznscbeu ist vergriffen, 
g Dr. A., k. k. Besirksarzt in Czemowitz. ' 15 kr. 

„ Dr. M. in Brenkeleo fHoIland). Herr Prof. Ban dl, den wir nm 
Beantwortung Ihrer Frage ersuchtea, nannte folgende auf die 
Hydrorrhoeagravidanim bezügliche Literator: gChassinat, Monats¬ 
schrift der Geburtshilfe, Band KV; 0. Braun, in der Zeitschrift 
der Wiener GeseUsebaft der Aerzte, 1858, Nr. 17; C; Hennig, 
Der Katarrh der inneren weiblichen Geschlechtsorgane; Hegar, 
Monatsschrift für Geburtshilfe, XXII. und XXV. Band; ansserdem 
finden Sie in Enlenborg’s Real-Bnoyklopädie, IV. Band, nnter 
Artikel gEndometritis" noch eine Fülle diesbezüglicher Literatnr 
angegeben. 

g Dr. B. in Beraun; Dr. R. in Szered; Dr. D. ln Reps; Dr. S. 
in Pozarewatz; Dr. M. in Görs; Dr. Z. in Karansebes; Dr. S. 
in Nentra; Dr. J. in Zaleszycki; Dr. M. in Dallwitz; Dr. M. 
in Torda; Dr. S. io Sarkany; Dr. 8. io Schwadowits; Dr. K. in 
Bares; Dr. S. io Ujhely; E^. P. in 8zt.-Marton; Dr. Z. in Kra- 
pina; Dr. F. in Teschen; Dr. K. ln Totis; Dr. S. in Lnk; Dr. N. 
in Klsnsenborg; Dr. D. in Mehala; Dr. B. in Broos; Dr. K. in 
Kappel; Dr. K. in Pilnikan; Dr. N. in Ssolook; Dr. K. inKaschan; 
Dr. B. in Kaschan; Dr. F. in Cervignano; Dr. V. in Könnend; 
Dr. D. inBrzezany; Dr. B. in Rimn.-Sarat; Dr. S. in Paoesova; Dr. 
K. io Jieio; Dr. H. in Podersam; Dr. H. in Kaschan; Dr. J. in 
Wersebetz; Dr. B. in Noltscb; Dr. J. in Granpen; Dr. W. in 
Parchin; Dr. F. in Wr.-Neustadt; Dri W. in Agnethelo; Dr. K. 
in Auscha; Dr. ü. in Liebenau; Dr. W. in Brünn; Dr. L, in 
Kiadno; N. S in Gologory; Dr. K. inNensobl; Dr. C. in Teeuoin ; 
Dr. P. in Tannwald; Dr. U. ioTata; Dr. R. in Modlan; Dr. K. 
in Novska; Dr. K. in Taschen; Dr. B. in Olmfitz; Dr. K. in 
Kudritz; Dr. L. in Ujhely; Dr. F. in Kesmark; Dr. ü. in Pinka¬ 
feld; Dr. G. in Antan ; Dr. J. in Wygoda (mit Impfnadal); Dr. 
P. in Tomassewatz; Dr. P. in Sachsenfeld; Dr. C. in Trentzchln; 
Dr. H. in Auscha; Dr. P. in Falkenau; Dr. J. in Taban; Dr. 
B. in Budapest; Dr. G. in Frieder (mit Beinlanzetten); Dr. C. in 
Rnszkberg; Dr, M. in TepHtz; Dr. N. in Perchinsko; Dr. Z. in 
Peoerbach; Dr. G. in Modem; Dr. C. in Budapest; Dr. F. in 
Csakova; Dr. T. in Tobitschau; Dr. D. in Cervignano; Dr. B. in 
Reichenberg; Dr. B. in Ernman; Dr. V. in Kairo (impr. Lanzette) 
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Herren Dr. S. in Aicha; Dr. S. in Easchan; Dr. P. in Petrovozello; (mit 
Impflanzette;; Dr. U. in Zwickau; Dr. B. in Wolfsberg; Dr. T. in 
Semlin ; Dr. L. in Prosanitz; Dr. P. in Wagstadt; Dr. Z. in Era* 
pina; Dr. D. in Sztrezova; Dr. R. in Biskopitz; Dr Z. in 
Szegedin; Dr. E. in Oedenborg; Dr. F. in Parkany; Dr. 6. in 
Innsbruck. Ihre Impfstoffbeatellungen sind erledigt. 

„ Dr. J. F., k. k. BA. in Bielina; Dr. F. S. in Hz (bis Ende 1. J, 
fehlen noch 85 kr.); Dr. D. in Poia (mit „Bundscban und Uedizinal* 
Ealender); Dr. S. in Üng.-A]tesbarg (bis 30. September; Dr. E. J. 
in Bsja; Dr. E., k. k. BA. in. Trebinje (bis 30. September); Dr. 
B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rundschau“); Dr. H. F. 
in Welwam. Bestätigen auf ausdrOcklichea Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages ffir „Wiener Uediz. Presse“ nnd 
„Wiener Elinik“. 

Eingesendet. 

Ued. nniy. Dr. Franz SedlaSek, Stadt- und Fabrikaarzt, früher 
Qemeindearzt in Frain, praktizirt jetzt in Eostel (Mähren). 


Mel Dr. Lndiin Jeliflell 

IX., Mazimilianplatz 7, hinter der Votivkirche. laa? 

Erledigung^en, ärztliche Stellen etc. 

I n Stolao, .einer 40 Kilometer von Hetkovic weit ent< 

feroten Bezirksstadt in der Herzegovina mit 3100 Einwohner, 
gelangt eine l^ezirksgemeindearztesstelle mit jährlichen BezUgen 
’ von l200 fl. ö. W. zur Besetzung. ’ 

Bas Honorar wurde fUr den Besuch der Eranken 
innerhalb der SttCdt Stolao bei Tageszeit mit 50 kr., bei Nacht 
mit 1 fl. festgesetzt, während die armeo Einwohner unentgeltlich 
' geheilt werden müssen. , 

Bas Gesammteinkommen des Arztes * würde sich sammt 
der -Entlohnung für gericbtsärztliche Funktionen jährlich auf 
circa 2000 fl. beziffern. 

Bie Stelle wird an einen graduirten Arzt yerlie|ien, 
welcher wenigstens eines slayischen Idioms and der deutschen 
Spracbü vollkommen mächtig sein muss. 

Bie Bewerber um diese Stelle werden eingeladen, ihre 
gehörig instruirten Gesuche längstens bis znm 1. Oktober 1. J. 
bei dem gefertigten Amte zu überreichen. 

Bezirksamt Stolac, am 1. September 1884. 1293 

B elm Stadtma^strate Travnik in Bosnien ist die Stelle 
eines städtischen Arztes mit dem jährlichen Gehalte von 
1000 fl. ü. W. sammt Gebühren für Krankenbesuche per je 
ein Gulden bei der Nacht und 60 kr. bei Tag, mit Ausnahme 
der Armen, zu besetzen. . 

Bie Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. September 
1884 beim gefertigten Bezirksamte einzureichen nnd sich darin 
anszuweisen, dass sie an einer österreicbisoh-nngariBchen medi¬ 
zinischen Fakultät als Boktor der Medizin promovirt sind und 
der serbo'kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig sind. 1289 

Bezirksamt in Travnik, am 22. August 1884. 

I m Markte Boseldorf, Bezirk OberkoUabmim, Niederöster¬ 
reich, ist die Stelle «nes Arztes zu besetzen. Der Ort 
zählt 700 Einwohuer und liegen in unmittelbarer Nähe des¬ 
selben Platt (936 Einwohner), ßraunsdnrf (500 Einwohner), 
Nondorf (700 Einwohner), Goggendorf (492 Einwohner), in 
welchen Börfetn kein Arzt domizilirt nnd die gewöhnlich der 
Praxis des Arztes von Roseldorf, welcher von der Gemeinde 
auch freies Quartier hat, zugehöreo: 

Nähere Auskunft Uber Wobnungsverbältcisse etc. ertfaeilt 
aus Gefälligkeit Johann Wend 1er, Mühlenbesitzer in Rosel¬ 
dorf, Post Sitzendorf nnd das dortige Bürgermeisteramt. 

B ei der Gemeinde Sobildberg in Mähren gelangt dieStadt- 
arztesstelle zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig doku- 
mentirten Gesuche bis 20. September d. J. beim Gemeinderathe 
daselbst einzubringen und den Nachweis des erlangten Doktorats 
der gesammten Heilkunde zu liefern. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von ö. W. fl. 300 
ans Gemeindemittel gegen Verpflichtung der Behandlung der 
Stadtarmen festgesetzt und die Führung einer Hausapotheke 
verbunden. 1291 


E in süddeutscher Arzt, Spezialist, snoht ffir sofort oder später 
eine Stelle als Assistent oder Volontärarzt an einem Öster¬ 
reichischen Etablissement für Hydrotherapie. Gef. Anträge 
werden nnter Chiffre „Dr. G. M.“ durch die Adm. d. Bl. 
weiterbefördert. 1287 

Z ur Besetzung der Hunsdorf-Gross-Lomniozer (Zipser 
Komitat) Gcmeindearztesstelle, mit dem Wohnsitze in Hunsdorf, 
wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. 

Jahresgehalt. 450 fl. — kr. 

Mininialsatz für eine Visite.— „ 40 „ 

Für jede Todtenbesohauung.— „ 50 „ 

Bewerber wollen ihre den gesetzlichen Anordnungen ent¬ 
sprechend instruirten Gesuche an die Hunsdorfer Gemeiude- 
vorstebuog bis 1. Oktober 1.' J. richten. 

1299 Die Gemeindevorstehung. 


D ie Gemeindearztesposten für die Gemeinde Pitomaöa und 

Grubifinopolje sind sogleich zu besetzen. 

Mit dem ersteren ist ein Jahresgehalt von 500 fl. und 
Quartiergeld von 100 fl., mit dem zweiten ein Jahresgehalt 
von 550 fl. nebst Quartiergeld von lOO fl. verbunden. 

Beide Aerzte sind verpflichtet eine Hausapotheke zu halten 
und die betreffenden Medikamente nach der Lendestaze nach 
Bedarf zu verabfolgen. 

Nebstdem-ist von Beiden die*Todten- und Fleischbeschau 
gegen die von den Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 
20 kr. im Orte ihres Sitzes abzuhalten. 

Für die jährliche Impfung und jede AmtsbaDdlung ausser¬ 
halb ihres Auientbaltsortes iu der Entfernung von 45 Eilom. 
gebühren Beiden Biuroen nnd Meilengelder, wie den betreffenden 
Gemeinde-Beamten. ' ' 

Grubisnopolje ist der Sitz eines königl. Bezirksgerichtes 
und be^det sich weder in dieser Gemeinde, noch in der 
nächsten Umgebung ein Arzt. 

Dem Gemeindearzte für die Gemeinde Pitomada gebührt 
för jede ärztliche Visite im Umfange seiner Gemeinde bei Tage 
20 kr., Nachts 40 kr. nebst freier Fahrgelegenheit für Kranke 
ausserhalb seines Amtssitzes, dem in Grubisnopolje Glr die 
näheren Orte Ta^.20 kr.. Nachts 40 kr.; Dir die entfernteren 
Tags 40 kr., Nachts 1 fl. nebst freier Fahrgelegenheit für 
Kranke ausserhalb seines Amtssitzes. 

Notorisch bekannte Gemeinde-Arme sind von Beiden un¬ 
entgeltlich zu behandeln. 

Gradoirte Aerzte haben den Vorzug. 

Gehörig instmirte Gesuche sind von im öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde , von 
Privatärzten aber direkte der unterfertigten Behörde bis zum 
30, September 1. J. einzusenden. 1285 

Königl. VioegespanBcbaft 
Belovar, den 25. Angast 1884. 


D ie GemeindearztesBtelle in Öosöd (Komitat Bekes) Ist zu 

besetzen. Qehalt 500 fl., freie Wohnnog etc. Gesuche bis 28. ü. M. 
an das Stublricbteramt za Szarvas. 


D ie Bezirksarztesstelle ffir Kumän (Komitat Torontäl) ist 

zu besetzen. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche bis 28. d. M. an das Stnhl- 
richteramt zu Török-Becse. 


G emeindearztesstelle zu Bogojevo mit dem dazu gekörigen 

Hafenoi-te Gombos zu besetzen. Gehalt 400 fl. und von einzelnen 
Familien 150 fl. etc. Gesuche bis 25. d. M. an das Stublricbteramt 
Apatin. 


B ezirksarztesstelle zu Szin zu besetzen. Gehalt 600 fl. und 

200 fl. Entscbädignug für Quartier und Fahrgebühr. Gesuche bis 
30. d. M. an das Oberstahlrichteramt zu Torna. 

G emeindearztesstelle zu Miava zubesetzen. Gehalt400fl. eto. 

Gesuche bis 30. d. M. an das Oberstublricbteramt zu Uiava. 


m Pfarrorte Deohantskirohen, Geriohtsbezirk Friedberg 

in Steiermark, ist die Wnndarztesstelle io Erledigung gekommen. Ge¬ 
suche bis 1. Oktober an die Bezirksbauptmannschaft Hartberg. 

h der Stadtgemeinde Mähr.-Weisskirohen ist ^e Stelle 

eines Stadtarztes, verbunden mit der Stelle eines Ordinarius nn allge¬ 
meinen Erankenhaose, zn besetzen. Mit letzterem Posten ist ein Ge¬ 
halt von 500 fl. ö. W. verbunden. Die Gesnche sind bis 30. September 
1884 bei dem Gemeinderathe in Mäbr.-Weisskirchen einzubriogsn. 
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D ie Stadtgemeinde Jablonkan wlmseht als Stadtarzt einen 

Ued.'Doktor aoznstellen and sichert demselben eine jährliche Sabvention 
TOD 300 ä. zu. Gesuche bis Ende September an den GemeiodeTorstand 
in Jab luDkan. 

I m Pfarramte St. Nicolai ob Drassllng ist das cbimrgisobe 

Personalgewerbe in Erledigung gekommen. Gesuche bis 1. Oktober 
1884 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Leibnitz. 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, den neuesten Verlagsbericht von August 
Hirschwal d in Berlin, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 

Tortheiltaafteste Sezngpsqnelle 

fOr alle natürlichen 

Mineralwässer und Qusllenproducte 

bei 

HEINRICH^HIATTONI 

k. fc. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Kbqkphihzessiw 

Stefanie OuELu.c^"* 



^ ^äUEI 

Kohlensauitmcki! nilart tlkaLTaPelwatser 
Scoihrt gegin IcidM dir Athmunflsorjani und dei Mggtnt 
^rMtuvtnunXefMbmuiMj MoniftTl bi> 


Haupt-Ospöt In Wien; 

Th. Valasek, 

I., Maximillemtr, 2. 

Vorrätbig in den Äe- 
staurants etc. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt. wohnt Jetzt 

Z., Br&wierstrMse 2 (Orabenhof)* 

Kollase» bedeutenden Rabatt. ii7 


RndoU Thfirriegl 


erzeugt alle chirurgischen Io- 
strnmente nach neuesten und 
verbesserten Konstruktionen. 
— Nenerung au chirurgischen 
Instrumenten zur antieeptischen Wundbehandlung. ThSrrlepl’e patentirte 
ohlmrg. Instrumente mit auf galvanoplastUohem Wege hergeetellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrand, Sobwarzspanlerstr. 5. Filiale: l., Augustluerstr* 12. 

Ansfahrliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 


PTtmUrt: Zatenatlonale pharmazeatlaehe AnaeteUnas, Wien 1683. 

Y erbesserte 
Leube -Bosentharsche 


genau nach d. v. Prof. Xienbe gegebenen Vor- 
eobrift ln verlötheten Bleohbuchsen oa. SSO'O 
Inhalt, eis leicht verdaulichiiteenud vorsüg. 
liebstes NabruDRsmittel f. Uagenleldende n. 

|1 ^ . . BekonvaleazenteD etc. Uein Präp. ist von 

fl n lin A I fl TI flTl vielen Prof. u. d. hiesigen Klioiken warm 
Vr llvlll II I lim empfobten und durebans haltbar, 
illlllillll II MIHI >ltro^7oertntablett«n, bestes Mittel gegen 
UUUIIUJIU LAUll|^°8l°e, ABtbma,NearamB,EopfBchmerzetc. 

I 4 0,0005 und 0,001. 

MedlzlnaUMeasor HftAier’a Kof- and Ba^-Apethake, Jana (B. Wahrbars). 
Benwraldapet für Oesterreich-Üngam: Apotheker Sr. Friedrich, Wien, Fleleoh- 
markt l. OeneraldepSt für die Schweiz: Apotheker O. Flagerhnt, Zäriob. 




Bisterquelle. Vorr&thl^iii den 
bekannten Mlneralw.-DepStn n. 
m grösseren Apoth. — BronohUren 
eto. £^1**41* dnroh die Venen- 
dangr«‘Dlrektlon in Bndapest. 




FQ Int« k. k. k«u«u. nd tm hohti liniitoriiB nttaitinirU 

^ Kuhpooken - Impfüng^s - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Enh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. xoos 


Impfstoff 


tiglioh frisch und verlisellob, versendet 

Dl*. Steiner, 

Kinderarzt, 080 

Wien, Heldling, Hanptdtrcsse Nr. 10« 
Preis slaer Phiole I fl. B. W. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrfloke, 

m., Mophienbrfiekenstrasse JNr. US. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbr&oke. 

VorzfigUoh zu empfehlen gegen Bheawa, GlehtufZlle, Temhlfilmaig, Halsleidea 

■nd Asttma. 

IC* Billiger als anderwärts. * 98 . 

PrAlfl * t/lasse mit Maohsohwltzen fl. l.-, ohne Nachschwitzen 75 kr. 
a aoao • Claese mit NaohBohwitzen 76 kr., ohne Naohsohwitzen 60 kr. 

lu Ahenaeuent aeeh bnUger. 

Bajßstimflen Hr flerreii: n. ^ 1 .“ 5 ^ 

nor mit Ausnahme von Httiraeh Tuutttegt unh Samstag VsehmIttagB.” 

BaiestMöeii Hr Damsn; ± SJSSfÄSSS: 

Echter und vorzOgllohster 

Verlag von UHBAN & SCHWARZENBEHG 

ln Wien und Lelpzis. 

lakga-Wem 

Hygiene 

des 

Auges 

(Jahrgang 1 S 46 ) 

ffir 

Kra]iieD.Mopalei!zeiite. 

in den 

Dnrch Vermittlnng der Administra¬ 
tion der ^Wiener ModUliiisehea 
Preua^ in Wien, Kaxtmlllanstr. 4 , 
ist nnverfilschter aiter Mslaga-Wein 
xnm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zn bezieben. — Für TOnflgliehste 
Qualität wird garantlrt. — Venen- 
dong gegen Bineendung des Betrages 
oder Nachnahme deseelben. Emballage- 
heredmang snm Selbetkostenpreise. 

Bei grösseren Anfängen — inehe- 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

Schulen. 

Von 

Dr. Hermann Cohn, 

Professor f&rAugeahellknnde an derUni- 
versltat Breslau. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. 5. W. = 4 Mark broschirt. 

3 fl. 30 kr. ö. W. = S Mark 50 Pf. 

eleg. geh. 


Nerven- und Gemüthskranke 


finden Anfnahme ln der 

Pri'va.theilnnBta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Verlässliche humanisirte 

KnhpoGbeii-Lymplie, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie ecMen Kuhpocken^Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der y, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Moximilianstrasse 4. 
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Verlag von AuguaS Hlraehwald in BerUa. 
Soeben ist ersobieneu: 

Handbuch für Madeira 

von Prof. Dr. P. LangerhanS. 

8. Mit 1 Karte and 1 Plan. In Leinwand gebunden. 8 M. 


I M. J.SGERMAYER * 

6eaiBdhelt8-Cr§p*Leibohefi fn Wolle fl. 4.— nit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
■It langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste nnd zntrig* 
llohste HBIIe, anf blosser Haut zn tragen nnd von den ersten Srztlloben 
Kapazitfiten Wiens bestens empfohlen. Wien» I., Kirntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 1(X)7 


Hämoglobin-Ghocolade-Zellchen ■ lS6t 

Zar Bef5rdemngdeH Blnt-nndUuskelwacbBthnm», znr Hebung derMoskel-Th&tigkeit, 
alsdiätetUobee uittel zur Unterstützung der Heilnng von Blut*. Lymph- und rbeum. 
Muskelkrankheit. Erklärung mit Zeuguisz der köuigi. üatersacnungB'Anstalt gratis. 

Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfeoffer HQncben^_ 


Leii^efliilaster DractverliaDä 


rir ehlrsrg. Oebrsieb 

von A. Bealler, Paris, 4o 
rue desBlancs-Manteaux. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekannten 
entspricht, vereinigt alle 
■edt jeher von d. Aerzteo 
geforderten Eigenecbar- 
ten: gnte Klebkraft, gute 
Haltbarkeit und abeo« 
late CsBChMlIchkeit fSr 
die Haut, selbst kleiner 
Kinder, wie lange es 
auch liegen bleibt. — 
Terkanf einer Bolle von 
1 Meter ln Etui. 


von A. Beallor, 40 rue 
des filanos-Manieaux, 

fSr die Badlkslknr der 
Nabelberale bet Kindern, /'v 

Einfach, bequem, leicht jjillljläw 
anzulegen, in keinerV 
Weise dem Kinde unan-Wi. 

S Bnebm, vollständigjede 
audage oder Binde er- 

•etzeud. Ks beetebt aue ' > 

übereinander gelegten ^ 

Hefcpflasterpläitohen 
Kleines Koster (Nr. 1) 

Durohm. 7Vi Ctm. (Grosses 
Mnster (Nr. z) Dnrcbm. 9Vi Ctm. Urösstee 
(Mr. 3) Dorchm. 18 Ctm. 


Gratiuesendanf per Poet von Mnetem saf Waneeh an Jeden Arzt. 

YESICATOIRE ROSE yofl A. BESLIER. 

Dieses Vesikator ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere; es erhält eioh 
‘ sehrbuige ohneznverderben unter allen Breitegradenj eeistfastscbuierzloB o. 
'• verunacbc keinerlei Reizung der Blase (daher uie eine Cystitis zu förobten Ist). 
OratlBzueadaBg per Poet tob Xietera sof Waaeen sn Jeden Amt. 
Bponlalfabrlk aller aor Wandbehandlnnor Bethwendigeo aZaterlallea 
nach Ltstar'a aatlaepttsolier Kethoda. 1084 

General-Depdt für Oesterreich-Ungarn: bei Herrn Philipp Neustein, I., 
PlankengassH Ö in Wien. 


ICais. iKÖnig-l. Ikohz. 

Hallein er 

“^PJiyiutterlaugen- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiizips firUiclies MDtterlaopfl-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Das H ftl l einer Mlltterl&11^eil~Salz wird uateramtlicberKon* 
trole eneogt und ist bei allen grossen Ausstellongen snsgeseicbnet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und vei- 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Bram, G. Brana, 
Chrohak, Rokitansky, Spasth etc.; insbesondere gegen: Frauoakrank* 
beiten, als: Ansohweliuagon, Verhirtungea nnd VergrSsseraagoa der 
Bsbäraatter nnd deren Folgen etc.; KlaSorJeldea, besonders ^schitls 
and Skropbnlose; Nervenleldsn , viele Hautkraakbeltsa , Leiden der 
Sohleimhiute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

Wtoa: Apotheker Bstab, I., Lugeck nnd Wildpretmarkt; BndApoat: 
H. XAttonl nndWlUe, sowie io allen Apothokon oud nnorAlwaaaor* 

_ ffesobAftoB Ooaterroloh-lfBgAnis. 

(MC* NB. Han beachte die Schutzmarke and Firma des Fabrikanten 
Ibmiätms* SrndllSsläy^ k. k. Bofapotheker in SmImliurA* 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 9. W. 


PrKmUrt: Lyon 1878, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Hedaine 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Uablff, BiuuiaB, FreiAiiiwi analysirt, sowie erprobt and ge> 
schitat von medisinischen Antoritlten, wie Bambeiver, Ylrohoin HIneb, 
SoansonI, Bohl, Vnssbanm, Esmareh, Eussmaul, Seholtie, 
Friedreleh, Spiegelberg, Woaderlioh a. A« verdient mit Becht als das 

Verlässlichste und WIrkeamete aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Zn haben ln allen Hlneralwasserhandlnngea 
and den meisten Apotheken, doch wird hCflichst gebeten, stets anadiücklioh 
„SAZlehBer’a BlttarWAMAr“ zn verlangen. Bmnnenschriften gratlA 

Der Besitzer : Andreas Saxlehnerq Budapest« 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illnsirirter Katalog mit 1100 Abbildnogen nnd instmctivem 
Texte erschienen ist nnd durch die Bachhandlung Braamfllier A Sohn, 
als auch von bür um deu Preis von 3 fl. 50 kr. 6 Hhrk nn beziehen ist. 

Fflr die direkt von mir bezogenen Khtali^ 'wirb Betrag surflck- 
erstattet, wenn eine ßesteüong meiner Eraen^isae im wertlle Von 30 fl. 
erfolgt. Der in den von mir bezogeoen Katalogen eingelegte Depotachein per 
3 fl. 50 kr. B 6 Hark wird hiean an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieter Katalog enthalt die an der Wiener Schale nnd vielen anderen 
Schulen erprobten and im Gebranche stehenden cbirurgiacbeu lastrnmente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie ond Blektroendotkopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Üniveraitltsklinikea in 
Wien. Aasgecelohnet mit dem goldenen Verdienatkreose mit der Krone von Sr. 
Kojeetit dem Kaiser Franz Josef L fflr die Mitwirknng und Erfolge an der Londoner 
AUSiUllnng ISSS, der gold. Ehrenoedailie der Kaiserin Augnsta fflr künstUobe 
Bxtremit&ten, der PrelsmedsUle Uünohen 1S54 für elektrUohe Apparate, dar PreU» 
medaiile London iSSS, der BÜbemen Hedaille Paris 18S7 8 Fortsobrittamedaillen 
Wien 1878, Bhrendlplom (erster Preis) Wien 1880, für ohirurgiscihe Instnimente, 
orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrisohe Apparate und Hart- 
gommi-Erseognisse, 8 Bbrendiplome (Erster Preis) London IHSI, Internationaler 
medizinisoher Kongress für galvanokausttaohe und elektro^ndoekoplsoheAppsrate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter aus Qlaa, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 




istoren und Irrigationstrichter aus Olas. 

Fabrik n. Niederlage; Wie», IX., Alsergnuid, HnrUnneiignsse Kr. 11. 



Maximal - 

nnd gewöhnliche 

ärztl, Thermometer 

zur fiestimmnng der Eörpertemperatnr. 

Ürematar nach Or. BAUer, BnAa- nnd KraakanslBatar- 
Tharmomatar eto., sowie alle Arten Tharmomatar, Baro« 
aaatar and ArAomiatar. 

Nur eigme Erzeugufsse uad m\t nelier Flnia versebea. 
Fflr (IpttUor bMABder» BagrftBEttgangaB. 

Heinrich Kappeller jun • 1 0M) 

WlenyT«, KetteabrflekengaBse Nr. 9. 

niustr. Preisverzeiolui. stehen gratis sur Verfügung. 


E IX-, A.1VÄTA.LT 

KraUohA bei Dresden. 

S -A. I:T ^ le I TT 3is/<E 

für 

Nervenleldende und Reconvaleszenten. 


Das caase Jahr hlndnrch geöffnet. 


Dr. Hallbaaer, 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qaellenprodnkte, k. k. Hof-Hineralwasser-Nieder' 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 6, and B&renapotheke, I., Lugeck 3. 104 

Gemüthskranke 

finden Jederselt Aufnahme in der Dr. ■rleamorer’eohen Aastalt|ia Baadorf M OtMeaa. 


Bigentbom nnd Verlag von Urban k Scbwarsenberg, Wien, Haxlmilianstrasse Nr. 4. 


Dmck von G. Gittel s Cie., Wien, Angastinerstraiaa llL 
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Sonntag den 21. September 1884. XXV. Jahrgang. 


DU ^'Wiener UedlzliiUcb« PrMM" erscheint Jeden Sonnteg 
S his 8 Bogen GroB8>QQart*Foniiat stark. Hlesn eine Bellte 
anMeiordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleich anoh selbststänug, ersobänt die,. Wiener uinik* 
alUDonatliob ein Heft im darchsohnlttlloben Umfange Ton 8 
Bogen Lexlkon*Fonnat. — Abonnements* nnd Insertlons* 
anJtrige sind an die Admlnistratlm der »HedlsfBlseheB 
Prenw* in Wle^ L, MatlmtUaastnaie Rr. 4, zn riohten. 
Fftr die Redaktion bestimmte Znschriften sind zn sdres^ren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebaltslery Wien« 1.« Bergrtnt Rr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hedlz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* t 
Inland: JährL lo fl., faalbJahrl. 8 fl., Tierteljihrl. S fl. 50kr. 
Ansland: Jährl. UMrk., balbjäbrl. l8Mrk.,^erte]jabrL «Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Analand 8 Hrk. -> 
Inserate verdenin der aWr. Med. Presse“ pro fspaltlgen. Inder 
(Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrcblanfenden Nonpareillezelle 
mit 85 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bol 
allen Postämtern nnd Bnohhändlem, im Inlands dnrch Bin* 
aendnne desBetragesperPostanweUnngan dieAdmfsistratlen 
der „Wteaer Hedls. Fresse** In Wies, 1., Hszimlllautrasse A 


nedtzinisclie PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

-©AtS-- 

üerauH^eber und Chef-Redacteur : Prof. Dr. Joh. Sohnitiler. 


INHALT: Ans den nligremelnen Sitiungen des internattonaleii medlsinlscheB KODgresses ln Kopenhagen« üaber Metaplasie. Vorgetragen in der 
4- allgemeinen Sitanog des internationalen medizinischen Kongresses in Kopenhagen am 15. Angnst 1884. Von Rnd. Vircbo v^Berlio. — 
Originellen und klinische Vorlesungen. Zar Lehre von der Eingeveide-Syphilis. VonDr. T. Lang in Wien. (Förtsetaang.) — Die Gegengifte 
des Resorcins. Von Dr. Jnstns Andeer iu Wflrsbnrg. — Ein veibessertes Snspensorinm. Von Dr. Kohn, em. I. Seknndararzt der k. k. 
Krankenanstalt „Bndoif'Stiftnng“, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Ans den Sektlons-Sltrangen des Intemntlonalen 
medisinisehen Kongresses in Kopenhagen. Sektion für Cbimrgie. Exstirpation des Maetdarmes wegen Krebs. Von Prof. Dr. F.'Es.marcb 
in Kiel. — Internationaler Kongress für Hygiene im Haag 1683. Dr. Emmerich (Mflnchen); Heber die Ursache der Diphtherie. — Kritische 
Bespreehnngen nnd literaiisehe Anaelgen« Charit^'Annalen. HeransgegebeD von der Direktion des kSnigl. Charitb-Krankenhaases in Berlin. 
Sedigirt von dem ärztlichen Direktor Dr. Mehlhansen, General-Arzt I. Klasse ä la snite dos Sanitäts-Korps and geh. Ober-^Medizinalratb. — 
Vergleiofaende Untersuchnngen Aber die Resorption nnd Wirkung vorschiedoner, zur kutanen Behandlnng verwandter QaecksUbOrpräparate. ..Von 
Dr. Jolios Nega. Standes'Angelegenbeltotty Tagesgesdildite nnd Korrespondeni. Der internationale medizinische Kongress zn Kopenhagen . 

vom 10. bis 16. Angnst 1884. (I.) — Briefe ans Böhmen. Prag: Zur Begelnsg des Sanitätsdienstes io den Landgemeinden Böhmens. —.Kleine 
Chrenik. — Otfene Korrespondenz der Redaktion und AdmlDistration. — Anselgen. . 


Au 8 den allgemeinem Sitzungen des internatieneUen 
medizi/nischen Kongresses in Kopenhagen» 

üeber Metaplasie. 

Yorgetragen in der 4. allgemeinen Sitzung des mediBioischeu Kongresses, 
in Kopenhagen am 15. August 1884. 

Von Bad. Virohow-Berlin. *) 

Während der ganzen ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
wardieAnschaunngder Aerzte von der Natur der wesentlichen 
Lebensvorgänge im Körper, sowohl während des gesunden, als 
während des kranken Zustandes, im Grunde eine chemische. Man 
stellte sich vor, das Leben selbst sei an gewisse Stoffe geknüpft, 
welche ursprünglich’in flüssiger Form im Körper, nament¬ 
lich im Blute, enthalten seien und welche, indem sie in 
festere Formen übergingen, die verschiedenen Theile bil¬ 
deten. Biese Vorstellung theilte noch Schwann, der bekannt- : 
lieh seine berühmte Zellentheorie dahin formulirte, dass die 
org^schen Formen, als deren Vollendung, zunächst 
wenigstens, die Zelle erschien, durch eine Art von Krystal- 
lisation aus dem Cytoblastem, einer Mutterlauge aus 
organisch-chemischen Substanzen, hervorgingen. Ihre eigent¬ 
liche Begründung hatte aber die Lehre von den Bildungs¬ 
stoffen schon im vorigen Jahrhundert in England erhalten, 
als Hswson und namentlich John Hunter die Boktrin von 
der plastischen Lymphe ausbildeten und der letztere 
die lebende Substanz aus dem Blute, als dem eigentlichen 
Träger des Lebens, ableitete. B^mit begann jene neue Phase 
der Humoralpathologie, die in der Pathologie ihre 
konsequenteste Durchbildung erfahren hat durch Rokitansky, 
nach dessen humoralpathologischem System plastische und 
plastische Stoffe die Erklärung für die Verschiedenheit der 
Formen und des Verlaufes der einzelnen Krankheiten 
lieferten. Dieses System würde nun nach Virchow keine 
so weitgreifende Wirkung erzielt haben, wenn nicht auch 

*) Der Vortrag Vi rc h o w's eignet aich weit weniger fär aoazagaweiae 
Mittheilangen, wie dies bei den Übrigen, in den allgemeinen Sitznogen des 
mediziniacbeo Kongresses gehaltenen Vorträgen der Fall war ; wir bringen 
daher den obigen interessanten and für die Pathologie ao wichtigen Vortrag 
möglichst anaführlich nach dem eben erschienenen 97. Bande des Vircfaow- 
achen Archives. 


in der Physiologie die Anschauung Wurzel gefasst hätte, 
dass in dem Blute, und zwar in der InteroellularflUssigkeit 
desselben, welche durch 0. H. Schulte deswegen den Namen 
dßs Plasma empfing, der letzte Grund nicht nur der Bil- 
dungs-, sondern auch der Ernähmngsvorgänge zu suchen 
sei. Von ihm hauptsächlich datirt die Meinung, dass fibrinöse 
Flüssigkeit das Material sowohl für Bildung als für £r- 
nährnng sei. Darnach erschien es fast für selbstverständlich, 
dass Bildung und Ernährung im Grunde identische Vor¬ 
gänge darstellten. Da aber weiterhin auch die funktionellen 
Thätigkeiten der Organe von Bildung und Ernährung ab¬ 
hängig sind, so konnte man sich mit einer gewissen Be¬ 
friedigung zu der eben so einfachen, als bequemen These 
vereinigen, dass alle organische Thätigkeit, demnach auch 
alles Leben auf dem Vorhandensein von Plasma nnd der 
Aufnahme desselben in die verschiedenen Theile des Körpers 
beruhe. 

I Als wesentliche Konsequenzen, welche die Aerzte für 
ihre Praxis ans diesem Vordersätze ableiteten, ergab sich, dass 
alle Therapie in letzter Instanz auf Regnlirung der Er¬ 
nährung hinauslief. So kam es zu der übertriebenen Schätzung 
der animalischen Diät, welche ursprünglich besonders durch 
die irrthümliche Annahme einer fibrinösen Natur des 
Fleisches unterstützt wurde, bis erst die genauere Analyse 
der Einzelvorgänge zu der Gewohnheit führte, von der¬ 
artigen, mehr oder weniger hypothetischen Generalsätzen 
ganz abzusehen und die fortschreitende Erkenntniss von dem 
Wesen der organischen Thätigkeiten auf ein immer mehr 
verfeinertes Studium der einzelnen lebenden Theile des 
Körpers zu begründen. 

Als Virchow vor nunmehr bald einem Menscbenalter 
die ersten Schritte auf dem Wege der Cellularpatho¬ 
logie machte, konnte er als Signatur der neuen Anschauung 
den Satz aufstellen: Omnis cellula a cellula. Dieser 
Satz enthielt den offenen Bruch mit der Zellentheorie 
Schwann’s. „Niemand“, sagt Redner, „kann die unvergäng¬ 
lichen Verdienste dieses grossen Forschers um die Darstellung 
des Aufbaues der Gewebe und Zellen mehr anerkennen, als 
: ich es zn allen Zeiten gethan habe, aber das, was er selbst 
i seine Zellentbeorie genannt hat, die Lehre von der Ent- 
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stehang der Zelle ans dem Blastem — das, und damit zu* 
gleich die Lehre von den plastischen Stoffen musste zunächst 
beseitigt werden, um für die neuen Erfahrungen freien 
Kaum zu gewinnen. Wenn es .keine andere Entstehung von 
Zellen gibt, als durch regelmässige Deszendenz von früheren 
Zellen, so fällt selbstverständlich das Bedürfniss fort, extra 
cellulare Bildungsstoffe, wirkliche Blasteme anzusinnen. Aber 
eine einfache Betrachtung ergibt auch, dass die Identifizirung 
von Bildung und Ernährung unhaltbar ist. Ernährung ist, 
wenn man diesen Ausdruck nicht absichtlich verdunkeln will, 
ein Vorgang, welcher an der schon gebildeten Zelle statt¬ 
findet, nicht der Vorgang, durch welchen sie erst entsteht. 
Das Ergebniss des nutritiven Vorganges ist 
eben die Erhaltung der Zelle. Teleologisch ausge- 
drüokt, würde dieser Satz lauten: Die Ernährung hat den 
Zweck der Selbsterhaltung. Bildung dagegen hat den 
Zweck der Vermehrung der Zellen. Wenn ans einer 
Zelle zwei geworden sind, so ist die alte Zelle nicht mehr 
vorhanden. Der plastische Vorgang, obwohl produktiv, ist 
also in einem gewissen Sinne ein destruktiver: die Mutter¬ 
zelle wird geopfert, um die Tochterzellen entstehen zu 
lassen. 

„Es besteht demnach ein offener Gregensatz zwischen 
nutritiven oder trophischen und formativen oder plastischen 
Vorgängen, welchen kein Raisonnement über Ernährungs¬ 
und ßildungsstoffe und deren Identität beseitigen wird. Selbst 
wenn dieselben Stoffe das eine Mal zur Ernährung, das andere 
Mal zur Bildung von Zellen verwendet würden, was an sich 
durchaus nicht ausgeschlossen ist, so folgt daraus doch 
keineswegs, dass der Vorgang in beiden Fällen derselbe ist, 
und noch weniger, dass der Srund desselben in den Stoffen, 
also gelegentlich auch ausserhalb der Zellen, gelegen ist. 
Denn alle organische Thatigkeit ruht in den Zellen und 
nicht ausserhalb derselben. 

Heutzutage und in einer Versammlung, wie die gegen¬ 
wärtige, ist es nicht mehr erforderlich, den Satz von der 
Autonomie der Zellen zu erläutern. Aber vielleicht empfiehlt 
es sich, um einem Missverständnisse vorzubeugen, den Begriff 
der autonomen Ernährung etwas genauer zu definiren. Selbst¬ 
verständlich bezieht sich dieser Ausdruck nicht auf jene 
lange Reihe höchst zusammengesetzter Vorgänge, welche man 
auch Ernährung nennt; ich meine die AufnaWe der Nahrungs¬ 
mittel in den Mund, ihre Zerkleinerung, ihre Veränderung 
durch eine Reihe ganz verschiedenartiger Sekrete, ihre Re¬ 
sorption im Darm, ihre Zirkulation im Chylus und Blut, 
ihre Umsetzung in den Theilen und ihre endliche Wieder- 
ausscheidung, also alles das, was die Ernährung des 
Individuums betrifft. Für unsere Betrachtung handelt 
es sich um die cellulare Ernährung, welche erst da 
anfängt, wo in der Erörterung des Diätetikers die Ernährung 
gewöhnlich aufhört. Sie ist eigentlich erst Gegenstand der 
Aufmerksamkeit geworden, seitdem die histologische Betrach¬ 
tung die organologische in die ihr gebührenden Schranken 
zurückgedrängt hat. Die Bezeichnung des Stoffwechsels, 
welche bald für die individuale, bald für die cellulare Er¬ 
nährung gebraucht wird, hat zu der bestehenden Verwirrung 
das Meiste beigetragen. Stoffwechsel und Ernährung sind 
keineswegs sich deckende Begriffe. Vielmehr bezeichnet Er¬ 
nährung eine ganz besondere Art des Stoffwechsels, neben 
welcher andere Arten vorhanden sind, welche mit der Er¬ 
nährung gar nichts zu thun haben. Ich will kurz die beiden, 
für die Pathologie besonders wichtigen Arten des nicht nu¬ 
tritiven Stoffwechsels bezeichnen. 

Erstlich gibt es auch einen Stoff Wechsel in tod ten 
Theilen. Wenn mitten im Körper ein Theil abstirbt, so 
hört damit der StofFwechsel nicht auf. Im Gegentheile, es 
werden aus dem nekrotischen Theile so viele Stoffe resorbirt, 
dass daraus nicht selten grosse Gefahren hervorgehen, und 
es dringen andererseits so viele Stoffe aus den Säften des 
Körpers, sei es aus dem Blute oder aus anderen Flüssig¬ 


keiten, sei es aus den Nachbargeweben, in denselben ein, 
dass eich seine Zusammensetzung immerfort ändert. Ich er¬ 
innere nur an die Verkalkung und an die Pigmentirung 
todter Theile inmitten des lebenden Körpers. Dass hier Stoff¬ 
wechsel, oder wenn man lieber die so viel gemissbrauchten 
Ausdrücke anwenden will, Endosmose und Exosmose statt- 
findet, darüber kann füglich kein Zweifel sein. 

Zweitens nehmen lebende Theile Stoffe auf und geben 
Stoffe ab, ohne dass sie dieselben zu ihrer Ernährung ver¬ 
wenden. So dringt Blutfarbstoff in Zellen ein und wird 
darin zu Hämatoidin umgewandelt, welches liegen bleibt, 
während andere Zersetzungsprodukte wieder entfernt werden. 
Anderemal geschieht eine Aufnahme von Stoffen, welche nach 
einiger Zeit wieder ausgeschieden werden. So nehmen die 
Darmepitbelien und die Leberzellen während der Digestion 
Fett auf und geben es binnen Kurzem, falls normale Ver¬ 
hältnisse bestehen, wieder ab. Ich habe das einen Transit¬ 
verkehr genannt. Dieser Verkehr bildet einen Bestandtheil 
der Individual-Ernährung, aber er hat unmittelbar mit der 
Ernährung der betroffenen Zellen nichts zu thun. 

Die cellulare Ernährung ist wesentlich eine restaurirende. 
Verbrauchte Stoffe, welche entfernt werden, sollen durch 
neue Stoffe ersetzt werden. Aber der Ersatz geschieht nicht 
in der Weise, dass der für die normale Zusammensetzung 
und Erhaltung der Zelle erforderliche Stoff gleich fertig von 
aussen hinzutritt und als solcher in die Zelle eindringt, 
sondern die autonome Zelle nimmt aus den Säften der Um¬ 
gebung einen noch nicht fertigen Stoff in sich auf und ver¬ 
arbeitet ihn erst in ihrem Innern zu dem adäquaten Ge- 
websstoff. Das nennt man seit alter Zeit Assimilation, 
undgerade darin beruht das Wesen der Ernäh rung. 
Abgabe verbrauchten und Aufnahme neuen Stoffes, also Stoff¬ 
wechsel, ist eine Vorbedingung der assimilatorischen Thätig- 
keit, aber nicht der eigentliche Inhalt derselben. 

Hier stossen wir auf einen Punkt, wo sich Ernährung 
und Bildung näher berühren, als es nach der bisherigen 
Darstellung scheinen konnte. Wenn vermöge der Assimilation 
der Muskelzelle aus den ihr zuströmenden und von ihr auf¬ 
genommenen Säften Muskelstoff, die Nervenzelle Nerven- 
stoff, die Leberzelle Leberstoff macht, so lasst sich das auch 
so ausdrücken, dass sie aus den Ernährungsstoffen 
Gewebsstoffe bilden. Unzweifelhaft steckt in diesen 
Vorgängen ein Stück Plastik. Und doch ist dies etwas 
Anderes, als was wir sonst Plastik nennen, und ich kann 
nur davor warnen, das Spiel mit Worten, wie es nur zu oft 
in der medizinischen Sprache geschieht, über das thatsäch- 
liche Bedürfniss hinaus zu treiben. Der Begriff der Plastik 
muss auf die Herstellung neuer Elemente, auf die 
Bildung neuer Zellen beschränkt werden. Will mau auch 
die Herstellung neuer Elementarpartikeln Plastik nennen, so 
muss man für die Bildung neuer Zellen einen neuen Aus¬ 
druck gebrauchen. Ein solcher ist z. B. Cytogenesis, aber 
abgesehen von seiner Länge würde er doch den Begriff der 
Plastik nicht ganz erschöpfen, da er herkömmlicherweise 
nicht von der Entstehung bestimmter Gewebselemente, also 
spezifischer Zellen, sondern nur von dem allgemeinen Her¬ 
gange der Zellenbildung überhaupt gebraucht wird. 

Wenn man auf diese Weise Ernährung und Bildung, 
Nutrition und Formation, auseinanderhält, indem man beide 
Thätigkeiten auf Zellen, oder anders ausgedrückt, auf fungible 
Gewebselemente bezieht, so bleibt ein gewisses, recht grosses 
Gebiet übrig, bei welchem man zweifelhaft sein kann, wohin 
man dasselbe ziehen soll. 

Dahin gehören zunächst die Vorgänge des Wach¬ 
sens. Auf den ersten Blick könnte es scheinen, sie müssten 
ganz und gar abgetrennt werden. Denn einerseits sind sie 
nicht blos auf die Erhaltung der Theile gerichtet, anderer¬ 
seits ist ihr Ergebniss keineswegs immer eine Neubildung 
von lebenden Elementen. Wenn man jedoch genauer zusieht, 
so beruht die Schwierigkeit nur darin, dass man in dem 
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einen Worte Wachsthnm zwei ganz verschiedene Beihen 
von Vorgängen znsammenfasst. In der einen Beibe, derjenigen, 
welche wir pathologisch im strengeren Sinne Hypertrophie 
nennen, vergrössert sich die Zelle unter Auinahme neuer 
Stoffe, welche sie zu wirklichen Gewebsstoffen umsetzt, also 
assimilirt. In der anderen dagegen, derjenigen, welche der 
Patholog Hyperplasie nennt, treffen wir wahre Neu¬ 
bildung, sei es von Zellen , sei es, wie bei den Muskeln, 
wenigstens von Kernen. Die beiden Beihen müssen daher 
bei genauer Erörterung in der That auseinander gehalten 
werden: die eine gehört den trophischen, die andere den 
plastischen Prozessen an. Ein Nerv wächst nutritiv , ein 
Geföss formativ. 

(FortBotzimg folgt.) 

Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Fortsetznog. *) 

Die Milz, welche nach Baubeboss *0 »uicht mit Unrecht 
als feines Beagens auf Krankheiten des Blutes betrachtet 
wird“, ist in der ersten Zeit der Syphilis seltener, als man 
im Vorhinein annehmen mochte, nachweisbar affizirt. Weil 
hat, so viel ich weiss, zuerst über drei Fälle von akutem 
Milztumor bei rezenter Syphilis berichtet und gleichzeitig 
eine Perkussionsmethode beschrieben, nach welcher die 
Dimension der Milz genau bestimmt werden könne. Von 
Bahbseoeb, Ziemssen, insbesondere 0. Schüstbb ^*) sind schon 
viel &üher detaillirte Angaben gemacht worden, wie 
durch Perkussion der Umfang der Milz genau zu ermitteln 
sei. Nach keiner Methode jedoch ist bei selbst leichtem 
Meteorismus eine präzise Bestimmung des Umfanges der Milz 
zu erreichen, indem von dem oberen, beziehungsweise hinteren. 
Theile derselben bald mehr, bald weniger von der Lunge ge¬ 
deckt wird. Leichte Schwellung der Milz wird daher bei höhe¬ 
rem Zwerchfellstand nicht zu konstatiren sein. Ich führe 
dies deshalb an, um darzuthun, dass es unstatthaft sei, die 
Frequenz der Milzschwellungen nach der Anzahl der physi¬ 
kalisch nachweibaren i^Ue zu beziffern. Bei 60 sogenannten 
primär Syphilitischen war in 4 Fällen die Milz nachweisbar 
vergrössert, darunter 1 Fall mit Ikterus kombinirt. 

Unter den von Gold mitgetheilten Obduktionsberichten 
syphilitischer Milzerkrankung ist ein Fall (Nr. 9) leichter 
Milzscbwellung bei maculo-papulösem Syphilide verzeichnet. 
Heceeb *5) fand bei 17 hereditär syphilitischen Kindern, 
worunter nur 1 todt und faul geboren wurde, die Milz 
5mal erkrankt, beträchtlich vergrössert und ohne Herd* 
erkrankung. Dr. Eisenschitz hält den Milztumor für ein 
Merkmal latenter Syphilis bei hereditär-syphilitischen Neu¬ 
geborenen und soll der Milztumor, noch ehe die erste Eruption 
8tattp;efunden, nachweisbar sein. Die diffuse interstitielle 
syphilitische Splenitis, sowie die Perisplenitis gelten als 
sogenannte tertiär-syphilitische Affektionen und gelangen in 
der Kegel an der Leiche zur Beobachtung. Der Baum ver¬ 
bietet es, mich über diese Erkrankungen auszulassen, und 
beschränke ich mich blos darauf, richtig zu stellen, dass 
beide Krankheiten bedeutend früher auftreten als man an- 


«) Siehe Nr. 35, 36 und 37. 

**) Bamberger: Kraokheiten des cbylopo^tischen Systems. 2. Anfi,, 
p. 601. Erlangen 1864. 

W e i 1: üeber das Vorkonimec des Hilztamors bei frischer Syph. 
nebst Bemerkungen über die Perknssion der Milz. „Archiv für klinische 
Med.“, Xin. Bd., J. 1874. 

**) C. Schneter: Die Perknssion der Milz. Inaagnraldissert. 
Giessen 1866. 

**) V. M 0 B1 e r zitirt in v. Z i e m s s e n’s Psth. und Ther., 8. Bd., 
2. Abth., p. 137. 

**) „Wiener Med. Wochenschrift, J. 1873, 49. 


I zunehmen pflegt und in die Periode der irritativen Syphilis- 
prodnktionen zu verlegen sind. 

Die Erkrankung der Leber ist in der ersten Periode 
der Syphilis öfter zu beobachten als die der Milz. Sie be¬ 
trifft die Gallenwege sowohl als das Parenchym. Erstere 
manifestirt sich in dem zuweilen synchronisch mit den 
frühen kutanen Eruptionen auftretenden Ikterns, welchen 
schon Bibbibo-Sanchbz unter den Krankheiten, „die durch die 
chronische Lustseuche angeregt werden“, anfzählt und dem 
neuerlich Gübleb besondere Beachtung widmete. In der 
Mehrzahl der Fälle ist der syphilitische Ikterus von kurzer, 
3 —4tägiger Dauer, die gelbe Färbung der Haut und Con- 
jnnctiva, sowie der ganze Symptomenkomplex von geringer 
Intensität. Manchmal besteht jedoch die Gelbsucht 12—14 
Tage und darüber, ist auch mit Gastro-duodenalkatarrh ver¬ 
gesellschaftet. Schon Gubleb hat den syphilitischen Ikterus 
durch eine speziflsch-idiopathische Erkrankung der Gallen¬ 
wege zu erklären gesudit, später hat Wvss einerseits 
experimentell bewiesen, dass durch katarrhalische Affektionen 
der feinen Gallenwege deren Verschluss und Stauungsikterus 
herbeigeführt werde, andererseits ist von diesem Autor und 
Ebstein nachgewiesen worden, dass der Ikterus bei Neuge¬ 
borenen, bei Typhus, Pyämie, Puerperalfieber, bei der 
chronischen Blei- und Phosphorvergiftnng, bei Syphilis und 
Intermittens, durch eine katarrhalische Affektion der Gallen¬ 
wege verursacht werde. Hin und wieder mag der Ikterus 
bei Syphilis durch Schwellung der in der Leberpforte ge¬ 
betteten Drüsen, durch Schwellung des Pankreaskopfes und 
Kompression der durch diesen gehenden Partie des Ductus 
choledochus bedingt sein. Ich kann auf die weiteren ur¬ 
sächlichen Momente, welche in der ersten Syphilisperiode 
den Uebertritt von Galle in’s Blut veranlassen können, 
nicht reflektiren, und gehe an die Erörterung zunächst der 
selteneren Erkrankungen des Leberaarenchyms, welche zwar 
nicht als Theilerscheinuugeu der Syphilis angesehen, aber 
allgemein mit ihr in ein ursächliches Verhältniss gestellt 
werden, nämlich des typhoiden Ikterus, dem Bambeboeb 3*) 
noch eine besondere Stellung neben der akuten Leberatrophie 
anweist, und dieser Krankheit selbst. Unter 72 von Lsbbbt 
zusammengestellten Fällen von Icterus typhoides, (womit 
dieser*auch die akute Leberatrophie bezeichnet) fanden sich 
7, unter 81 von Teibbfbldeb 8 Fälle mit Syphilis, und wie 
Lebest hervorhebt, „bei frischen Formen, mit. frühen sekun¬ 
dären Symptomen“, in einem Falle von Vebdet bei gannä- 
neszirendem Chancre, ohne konstitutionell syphilitische Er¬ 
scheinungen, wobei die Syphilis als ursächliches Moment 
umsomehr festgehalten wird, als in drei Fällen kein Merkur 
und noch keine eingreifenden Mittel überhaupt gebraucht 
wurden. 

Ueber die Veränderungen der Leber ergeben die 
LEBEBT’schen Obduktionsberichte ein normales oder ein von 
diesem nur wenig abweichendes, meist jedoch kleineres 
Volumen der Leber, ihre Substanz zähe und ziemlich fest, 
bald gleichmässig ikterisch, bald gelb und braun, bald roth 
gefärbt. Die Gallengänge durchgängig, meist wenig Galle 
führend, die Gallenblase in Vebdet’s Falle ausgedehnt, mit 
braunrother, wenig konsistenter Galle gefüllt, sonst meist 
kollabirt, die Schleimhaut normal. In einigen von mir zu¬ 
sammengesuchten Fällen von t 3 T)hoidem Ikterus, wie in dem 
V. ViöLA und Champouillon wird die Leber normal gross, 
in einem Falle mit früheren Adhäsionen am Zwerchfell (Peri¬ 
hepatitis syphilitica?) ihre Substanz normal, die Gallenwege 
durchgängig, die Gallenblase klein und leer angegeben. In 


**) „Gazette me<]. de Paris“ Nr. 13, 15, 18, 19, Jabrg. 1854. 

**) ibidem. 

”) 1. 0., p. 629. 

*'’) Ueber Icterns typhoides. „Virehow’s Archiv“, Bd. 7, p. 385, 
J. 1Ö55. 

*') Gazette des bopit. 15, 16, 22, 1857. Schmidt, Jahrb. Bd. 94, 
p. 188, J. 1858. 
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einem von Hiffblshsim und Oh. Robin ^*) mitgetheilten Falle 
ist über die Grosse der Leber nichts bemerktt .das Gewebe 
derselben von durchaus gleicher Konsistenz und schw&rzlich 
brauner Farbe. Die gesunden Partien enthielten normale 
Zellen, die jedoch etwas mehr granulirt waren als gew5hn* 
lieh, aber keine Fetttröpfchen im Innern erkennen Uessen. 
Die dunkel geerbten Partien bestanden aus einer amorphen 
Masse, mit zahlreichen Granulationen, aber ebenfalls ohne 
Fetttropfen, darin zerstreut einzelne schwer erkennbare Zellen 
mit demselben körnigen Inhalte, den die gesunden Zellen 
enthielten, und der das Licht sehr stark brach. Eine Auf¬ 
lösung der Zellen war jedenfalls die Ursache dieses Befundes.* 

In den von Hebabd “) beobachteten Fällen von zwei 
gleichzeitig erkrankten Trinkern, die im Sommer in einer 
eneen, sehr heissen Dachkammer wohnten, ist der Umfang 
und das Aussehen der Leber als normal angegeben, „an der 
Oberfläche fanden sich ab und zu hellgelbe Stellen, das Ge¬ 
webe war vollkommen gesund*, die von Bobeh vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung ergab keine Abnormität der 
Leberzellen, Gallenwege und G^enblase gesund, an der 
Einmändonng derselben das Duodenum von normaler Farbe. 
Magen gross mit blutigem Inhalt und Blutextravasaten unter 
der Schleimhaut“. Wenn mit Bsjcbsbobb bei den angeführten 
Obduktionsberiohten die Ungenanigkeit und die Dürftigkeit 
det |> 08 itiven Ergebnisse mit Recht bedauert werden muss, 
so bieten uns dagegen die BuEOi’achen ’*) Befunde viel Lehr¬ 
reiches. Bühl in 8 Fällen (drei davon mit mechanischen 
Hindernissen ausgeschieden) zwar nicht «den höchsten Grad, 
der für die akute Leberatirophie charakteristisohmi mol^u- 
lären Destruktion dw Leberzellen erreicht, aber einzelne 
Läppchen gänzlich zerfallen. Selbst die wohl «haltenen 
Zellmi waren mit Molekülen und Fettkömehen geföUt“. Es 
erhellt ans dem Gesagten, dass die nosologische Sonderstel¬ 
lung des typhoiden Ikterus, Mangels eines anatomischen 
Fundamentes einerseits und wegen der Gleichartigkeit der. 
klimschen Ersobeinnngen, mit denen der akuten Lebmfrophie 
andererseits nicht haltbar ist. Ohne in die Theorie dieser 
Krankheit einzugehen, will kh unter Hinweis auf die ge¬ 
nauen Berichte von Wdowabtex, Fick, Paüuxzki nnd Bbo- 
nowsxi bmnerken, dass die akute Leberatrophie im klinischen 
Sinne, nieht mit Schwund, beziehnngsweise körnigem'Zerfall 
der Leberzellen, also einem regressiven Prozesse als erster 
Phase b^nne; der typhoide D^rns in allen Fällen, wo die 
klinischen Symptome das ^d der akuten Leberatrophie bieten, 
als das Initialstadium der letzteren aufznfaasen sei, wo der 
Tod eben eintrat, ehe es zu dem Ghrade vem Schwund der 
Leberzellen kam, wie er bei der akuten Leberatrophie xav’ 
aagetrofllen wird. Zur Definimng des Zusammenhanges der 
akuten Leberatrophie mit der Sypnilis beziehe ich mich wieder 
auf die von Bühl zuerst ausgesprochene Ansicht, wonach 
die akute Leberatrophie den Sekundärprozessen der schweren 
Infektionskrankheit^ zuzuzählen sei, sowie, dass jede mit 
beträchtlicher Abschwächung der Herzlöaft, rascher Yer- 
mindemng des peripherisohen Stoflwechsels und Aufzehrung 
der Blntmsse verknüpfte Krankheit akute Leberatrophie zu 
erzengmi im Stande ist. Hienach wäre die akute Lebeiwkrophie 
eine acoidentelle Elrankheit und die Annahme motivirt, 
dass die Syphilis, wenn auch nicht so hänflg, wie der Typhus, 
das rekurrireude und Fnerperalfleber zur akuten Leberatropbie 
Anlass gebe, dass diese, sowie zur zirrhotischen auch zu der 
ihr verwandten, interstitiellen syphilitischen Hepatitis bin- 
zntreten könne. 

Was nun diese AfPektion selbst betrifft, so wäre vor 
Allem zu bemerken, dass sie unter sehr wechselnden Formen 
auftritt. Es hält jedoch nicht schwer, zwei Hauptformen zu 

•*) Gasette mAd. de Paris. 42., J. 1857. 

*•) L’Dnion med. 27, 1859. 

**) Bericht über 280 Leicbead&aogea ▼. Prof. Bahl in Hfiaohen, 
Henle und Pfeifer’s Zeitschrift VIII. Bd., Jabrg. 1866, p. 37 et seq. 


unterscheiden, die eine derselben nimmt ihren Ausgang von der 
Capsula Glissonü, breitet sich von der Leberpforte zentrifugal 
den Verästlungen der Kapsel folgend gegen die Peri^erie 
aus, sowie die alkoholische Leberentzündunu. von der Pfort* 
ader ausgehend, sich in der Richtung der Verzweigung der¬ 
selben ausbreitet. Sie beginnt symptomlos, hat einen sehr 
Bohleppendtti Verlauf und führt endlich zur allgemeinen In¬ 
dikation zur Syphiliszirrhose der Leber. Man findet allent¬ 
halben angegel^n, dass diese Affektion selten sei, was g^en- 
über der Gesammtfire^enz der Leberzirrhose durchaus m<dit 
der Fall ist. Nach Wallmahn kam unter 1300 Sektionen 
24mal Cirrhose der Leber vor, 16 totale, 8 partielle, «nicht 
selten mit partiellen zirkumskripten Einziehungmi, wie sie 
als syphilitische Leberentzündung beschrieben werden, ohne 
dass Syphilis nachweisbar war“. Hjblt •“) fand unter 1000 
Sektionen 8 Fälle von Lebersyphilis, darunter 3mal Cirrhose, 
2 Männer und 1 Weib. 

(Fortsetsaog folgt.) 


Die Gegen^fte des Resorcins. 

Von Dr. Andeer in Wonburg. 

Da jedes Mittel des Arzneischatzes auch meist sein 
spezifisches Gegenmittel besitzt, welches im Falle einer geföhr- 
lichen Vergiftung passend angewezidet werden kann, so war 
die Voraussicht, dass das Eesorcin bei richtiger Suche ebenfalls 
sein spezifisches Gegengift besitzen werde, nicht mehr wie 
natürlich. Dieses zu ermitteln, war vor Anfang meiner Eesorow- 
stodien denn auch mein Behnlichster Wons^. 

Es ist eine von mir zuerst beobachtete Thateache, daas 
die giftigen wie die tödtUohen Resoroingaben eine mehr 
weniger vollständige Leere der Arterien mit gleichzeitiger 
venäaer Stauung bedingen. In Folge dieser Vorkomnuusse 
macht sich denn auch immer eine Cyanose der Uebergangs- 
schleimhäute, beispielsweise der Lippen und Bindehäute, mit 
einer merklichen Abkühlung dieser Theile fühlbar. Dieser 
UsMtand bewog mich, Versuche mit warmen, beziehnngsweise 
heissen Bädern anzustellen zum Zwecke einer depletorischen 
Wirku^ auf das venöse Herz* und EingeweidesysteBi. 
Meine VorauBsetzani; erwies sich durch das Experiment als 
vollständig irrig. Die warme Hydrotherapie, einer logischen 
physiologischen Prämisse entsprungen, liess im Gegentheil 
die antagonistische Wirkung vermissen, ja vermehrte schier 
den stürmisdien S^ptomenkomplex voransgegangener Ra- 
soroinvergiftung. Nicht besser schienen mir die eisen&eitti 
Alkoholica den venösen Blatandrang zum Herzen und suan 
Pfortadersystem zu verhindern, um der abgekühlten Körpw* 
Oberfläche ihre normale Blntmenge nnd Temperatur herzn* 
stellen. Auch die Versuche mit verschiedenen Riersorten von 
weehselndea Alkohol- nnd Lupnlin^halt entsprachen nlclrt 
mmnen gehegten Erwartungen in dieser Biohtung. 

Eingedenk verschiedener Thatsachen, die ich der Weit¬ 
läufigkeit halber über^ehmi muss und wonach die tannin- 
eise^altigen eine den eismifreien Alkoholica entgegengesetzte 
Wirkung offenbarten, nach solchen Erfahrungen, sage ich, 
wiederholte ich diese in ausgedehntem Massstabe. Ich fand 
dabei immer, dass vor Allem die Resorcinvergiffcungen leh^- 
teren Grades ausnehmend gut nach dem Genuss guten Both- 
weines verschwanden. Bei schwereren Resorcinismen lähmte 
der Rothwein nicht nur stets die giftigen Wirkungen dieses 
Mittels, sondern verschaffte dabei auch den betreffenden 
Kranken einen langen, ruhigen Schlaf, ohne jedoch irgend 
welche Spuren eines akuten oder chronischen Resorcinismos 
zu hinterlassen. Tanninfreie Eisenalbuminate und andere 
Eisenpräparate, welche theoretisch eine dem Rothwein äqui- 

Zor Statistik der gnuntlirten LebereotartiiQg. «Oesterr. Zeitaehrift f. 
prakt. Heilkunde, 1859, Nr. 9. 

»«) S c h m i d t, Jahrb , p. 243, J. 1874. 
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valente Wirkung hätten ausüben sollen, konnten nicht mit 
dem EndefPekt eines Bordeaux, Burgunders, Macons, Beau> 
^lais, Belmontes und amderer guten Bothweine der Sorte 
konknrriren. 

Die Mittel* oder Neutralsalze, welche aus theoretischen 
6 hrnnden zuerst von Baümank , aus praktischen hernach 
besonders von BiuseBa und Hüszuasn als bestes G-egengift 
des Resorcins vorgeschlagen und befürwortet wurden, muss 
ich ans vielen Gründen verwerfen. Besonders in Folge meiner 
sahlreieb«i Autoexperimente muss ich. meinem Erstaunen 
Ausdruck verleihen, dass beispielsweise das vielgerühmte 
Natrium sulfnricnm in keiner Beziehung meinen gehegten 
Erwartnngen entsprochen hat, ein Umstand, der auch von 
DdjaudiN'Beauhxtz und Callias besonders hervo^ehoben 
wurde. Auch diese Forscher konnten bei ihren Control- 
versuchen nicht die mindeste Wirkung dieses Gegenmittels 
bei Resorcinismus finden. Jedenfals kann das Glaubersalz, 
welches bislang [von der chemischen Schule über Gebühr 
erühmt wurde, in seiner antidotarischen Wirkung praktisch 
einen Vergleich mit guten Bothweinsorten aushalten. Dieses 
allein scheint mir, nach meinen bisherigen Erfahrungen wenig* 
stens, das einzig sicher wirkende Gegengift für das Besoroin 
zu sein, und zwar in jeder Hinsicht. Das Glaubersalz kann 
höchstens bei T^husbehandlungen von Nutzen sein, wo es 
nach Biom’s g^egenen Erfahrungen in Verbindung mit 
Besoroin eine chemische Umwandlung (in Chlorresorcin) 
im Magen verhindert und dasselbe unzersetzt im Darm zur 
Wirkung kommen lässt. 

Und nun endlich, wie viel leichter ist nicht gegebenen 
Falles die Eerbeischafihng und Darreichung eines passenden 
Bothweines, wie die Anwendung aller jener Heilnattel und 
— Apparate, w^he beispielsweise mein gelehrter Freund Dr. 
W. MübbbZiL in London vorschlägt? 

In der HL Auflage seines sonst so praktischen Werkes: 
„What io do in oases of Foisoning," lionidon 1884, schlagt er 
vor Allem die Msgenausspülung bei Besoroinismus vor., um- 
noch etwa vorhandene BesorcinlÖsung schnellstens heranszu- 
befordem. Da Uir’s Erste in solchen Fällen ackoü verwickelte 
Ver^ftnngserscheinungen vorliegen, so kann man daazum Theil 
bereits im L^mph- oder Blntstrom zirkulirende Besoroin even¬ 
tuell nicht wieder zurück aspiriren. Zum Zweiten, wenn die Ver- 
g^ungserscheinungen von einer zu starken Aatzwirkung des 
Beeorcins auf die peripherischen Bchleimhantnerven des 
Magens und eines daransolgenden eontre-conp on choc en 
rdtonr des Büokenmaikes herrährt, so wird die besohlennigte 
Magenau^umpnng ebensowenig den gewünschten Zweck er¬ 
füllen, wie bei der soeben erwähnten Bückaspiration. Und selbst 
im F^le, wo man noch vorhandene Besoromlösungw aas 
dean Magen entfernen wollte, um eine accnmulative Wirkung 
des Mittels zu verhindern, ist diese Hanipulation durch 
passende Darreichung v<m Bothwein per os vel per reotum 
überflüssig. Zudem st die Anwendung des Syidums oder 
der MagenpuniM bei stärkerem Besorcinismus immer unmög¬ 
lich, weil der Bjanke sein geistiges und körperliches Gieieh- 

S ewioht verloren hat und zugleich an Kieferklemmc leidet. 

[an muss in solchen Fällen das Gegmigift nur in Form 
VC« lisvmnents beibringen, das Endergebniss ist das glmohe, 
der Resorcinransch wird ja gleidi paral^rt, sei es dass der 
Bothwein den auf- oder abstei^nden Weg in den Körper 
nimmt, um von da in den Krei^auf zu gelangen. Will man 
auch diese Anwendongsweise vermeiden, so ist die von 
MtJsasLL anempfohlene Subkntaninjektion von Apomorphin 
zweifelsohne die beste Methode. Sie lässt, ohne anderweitige 
Anwendung von Mageninstrumenten und ohne weitere Belästi- 
guna des Patienten, diesen seine Besorcinüberbleibsel er¬ 
brechen. Die aocumnlative Wirkong des entfernten Resorcins 
ist dadurch wohl beseitigt, allein die des zirkulirenden oder 
in choc en rötour noch arbeitenden Resorcins besteht noch 
immer fort, wenn nicht auch erst jetzt Bothwein in Fülle 
verabreicht wird. Von den anderen Brechmitteln, die Mübbbll 


weiter anempflehlt, wie Zinc. sulf. etc., wäre höchstens noch 
der Ipecaenanhawein annehmbar, indessen wozu das über¬ 
flüssige Erbrechen, wenn der gewöhnliche Bothwein ohne 
weitere Belästignng des Kranken die giftige Resoroinwirknng 
bequemer ansschaltet? Nach solchen arzneilichen Prämissen, 
wie sie uns Muhrbll anbietet, wäre es wohl nnnöthig über 
den Vortheil von Eiereiweiss in Wasser gelöst zu sprechen, 
welches, wenn man es per rectum geben müsste, auf das 
Besorcin im Magen oder Darm, oder gu nn Zirhulations- 
^parat gewiss ohne antidotarischen Einfluss wäre. Das 
Uleiche gilt für die von Mübbbll angeführten Stimulantia, 
wie z. B. heisser Alkohol mit Wasser, Chloräther, Salmiak, 
und andere. Die Extremitäten zu reizen, wie es Mübbbll 
weiter anräth, sei es durch Reibungmi, sei es mit Fabaüat’s 
Strom, sind, theoretisch gesprochen, wohl gute Vorschläge, 
ihr pra^ischer Nutzen jedoch in Fällen von Besorcin* 
Vergiftung entspricht durchaus nicht den Erwartungen. End¬ 
lich noch die subkutanen Einspritzungen von Atropin oder 
Aether sulf. haben auch nur einen unsicheren Erfolg und 
mahnen daher an das bekaimte Wort Goethe’s: Warum 
immer iu die Weite schweifen, wenn das Gute so nahe liegt? 
Deswegen, ich wiederhole es, empfehle ich besonders vom 
praktischen Standpunkte aus immer und immer wieder den 
guten Bothwein gegen jede Besorcin v ergif tn ng. Er allein 
mitspricbt in jeder Hinsicht am meisten Ideal des besten 
Gegengiftes für dieses ungiftigste aller Diphenole. 


Ein verbessertes Snspensoriom. 

Vga Dr. 8. Sohn, 

I. 8«ku4aranit det k. k. KraokeBfaavsM .BtdoHntiftaBB*. AsiUrtest 
an der a)%am. Palikliaik ln Vien. 

In allen Fällen, wo die im Hodensaoke liegenden Gebilde an 
Volnm nnd Schwere znnehmen (akute and ohroniaohe Orohitia 
and Epididymitie, Hydrooele, Varioocrie, Haematooele, nicht rqtojiible 
Skrotalbrüohe, Tumoren der versohiedenaten Art etc.), aowie anoh 
prophylaktiaoh bei HatnrOhren-Blennorrhöe, zn welcher be¬ 
kanntlich gerne NebenhodenentzQndungen hinzntreten, werden neben 
allen anderen tberapentiachen Hasanabmen Verbände angewendet, 
welche den Zweck haben aollen, die obgenannten GehUde mit Ver¬ 
meidung von Drook nnd Zerrung in zweokmäaaiger, bequemer and 
einfache Weiae zn atützen, deren rnhige Lage zn aichern und 
zuweilen gleichzeitig ala Fizirnngamittel für andere Yerband- 
itlloke zn dienen. 

Der Umatand, daas die zu dieaem Behofe bisher gebrSuchliohen 
Verbände (VerbandtUcher, Tragbentel) dem oben angeatrebten Zwecke 
nicht entapreohen nnd in Berüokaiohtigong der vielfachen Mängel, 
die icb bei deren Verwendnng an dem reichen ambnlatoriaohen 
Krankenmateriale onaerer Abtheilnng zn beobachten Gel^nheit hatte, 
veranlaaaten mich, dieaer bisher zn wenig beiüokaiohtigten Verband¬ 
art meine Anhnerkaamkeit zazuwenden und zu dmren Verbesserung 
nach Möglichkeit beizntragen. 

In Folgendem erlanbe ich mir nun, die oberwähnten Uebel- 
atände nnd deren von mir angeatrebte Besritigung in Kürze anzn- 
ftthren. 

Ganz abgesehen von den ans Tüchern improviairten Snapen- 
aorien (Tavlob 1833), welche zn volnminös and unbequem aind und 
die man didier nur zumeist als Notbyerbände benützt, werden bet 
den jetzt allgemein in Verwendung stehenden Tragbenteln — 
deren Veraohiedenartigkeit bloa vom Vorbandenaein oder Fehlen der 
Schenkelriemen, aowie von der variablen änsaeren Anaatattung ab¬ 
hängt — folgende Naohtheile vorgefonden: 

1. Als weaentlichen Uebelstand mnas vor Allem die mangel¬ 
hafte Sua pen aio n sf ähigkeit derselben her vorgehoben werden. 

In Folge des niedrigen Verlaufes des Beckengurtea and dessen 
direkter nnd enger Verbindnng mit dem Saspensoriumsäckchen, dessen 
zwei vordere Zipfel bekanntlich am Gurte festgenäht oder angeknöpft 
sind, bängt die Saspension des Hodensackea einzig and allein von 
der Spannungsintenaltät des Gurtes ab. Dadurch, daas selbst 
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beim HaxJmam der Anspananng desselben, neben den anangenehmen 
nachstehend angeführten Dmokersobeinnngen, eine nicht entsprechende 
Suspension erfolgt nnd dass diese beim Nachlassen der Spannung, 
wie dies ans Bequemlichkeitsgrttnden zumeist beobachtet werden kann, 
m einer illusorischen wird, ist die Unzweckmässigkeit dieser indirekten 
Suspensionsmethode hinreichend erwiesen. 

2. Ein fernerer Nacbtbeil liegt in der nneweokmässi gen 
Lage des Beokengurtes. Durch dessen Verlauf längs der 
Leistenbeuge macht sich daselbst, schon bei mässiger Anspannung 
des Gurtes, ein unangenehmes Spannungsgefühl in Ver¬ 
bindung mit beschränkter Beweglichkeit bemerkbar. In 
demselben Masse, als behnfs besserer Suspension eine intensivere An¬ 
spannung des Gurtes vorgenommen wird, muss wegen entsprechender 
Eompression der unter demselben befindlichen Organe (Nerven, ge¬ 
schwellte und entzündete Drüsen etc.) eine erhebliche Steigerung der 
obangeftthrten Erscheinungen (Schmerz, Bewegungshemmung) statt- 
finden. 

Auch die daselbst hänög beobachtete Ekzembildung (Inter¬ 
trigo) , welche durch die anhalteude Reibung zwischen Gurt und der 
hier zur reichlichen Sohweissbildung sehr geneigten Haut (namentlich 
bei fettleibigen Individnen als auch während der heissen Jahreszeit) 
entsteht, sowie das wiederholt erfolgte Abgleiten des Gurtes von 
der äusseren Darmbeintellergegend, wo derselbe ohne jegliche Stütze 
und nur durch Spannung znrüokgehalten wird — müssen als nn> 
angenehme Konsequenzen der oberwähnten Lage des Gurtes betrachtet 
werden. 

3. Ein weiterer Uebelstand liegt in der un zweck mässigen 
Art der Befestigung der Schenkelbinde n am Gurte. 

In Folge der beim Niedersetzen oder Niederhooken erfolgten 
Entspannung der Sohenkelbinden, welche auf den lateralwärts am 
Gurte befestigten Häkchen snspendirt sind, wird sehr häufig ein 
Aushängen oder Verschieben derselben nach der Ferineal- 
gegend beobachtet. Dadurch, sowie durch die bei Bewegung sehr 
unangenehm fühlbare Reibung zwischen Perineum und den überein- 
andergeschobenen Schenkelbinden, wird ein wiederholtes Au- und 
Auskleiden, ein abermaliges Einhängen oder Verschieben der Binden . 
zur lästigen Notbwendigkeit. 

4. Das variirende Lumen des runden, filr den Penis be¬ 
stimmten Ausschnittes gibt häufig zu folgenden Beschwerden 
Veranlassung. 

Bei vorhandener Enge desselben kann daselbst, wegen konti- 
nuirlicher Reibung der Glans mit dem Rande des Ausschnittes, das 
Auftreten von Ekzemen nnd Exkoriationen, im entgegengesetzten 
Falle das Durchschlüpfen des einen oder anderen Hodens beobachtet 
werden. Der letztere Umstand, welcher mit einer schmerzhaften 
Quetschung der hervorgezerrten Skrotalhaut durch den unteren Rand 
des Ausschnittes verbunden ist, erfordert zu seiner Beseitigung ein 
erneuertes Anlegen des Suspensoriums. 

5. Diejenigen Suspensorien, bei welchen die Schenkelbinden 
beseitigt nnd die Hebung der hinteren Säckchenpartie durch daselbst 
eingeführte elastische oder zusammeuziehbare Schnüre angestrebt wird, 
verbinden mit den obeoangefuhrten Nachtheilen noch den, dass die 
hintere Skrotalfiäche and das Perineum einer anhaltenden Reibung 
ausgesetzt ist und dass beim Vorwärtsbeugen oder Niederhooken 
gleichfalls ein Ausschlüpfen der Hoden nach rückwärts mit den damit 
verknüpften oberwähnten Konsequenzen stattfindet. Die sogenannten 
Reiter-Suspensorien (Lanti, Schlappee etc.) müssen ebenfalls, wenn 
zu obgenanntem Zwecke verwendet, ans den schon angeführten 
Gründen und namentlich wegen der allzu grossen Zerrung des Hoden- 
sackes, welche durch dessen energische Hebung in einer Richtung 
(nach vorne oben) verursacht wird, als nnzweckmässig bezeichnet 
werden. 

Das in Hinblick auf die vielfachen Mängel von mir konstrnirte 
Sospensorinm i) (siehe Zeichnung) unterscheidet sich von den anderen 
hauptsächlich dadurch, dass durch die indirekte entferntere Verbindung 

‘) Wird unter meinem Namen and ganz nach meiner Angabe als : ein- I 
faches Snspensor., S. mit Pentstosche nnd S. mit Elasttksack mit oder ohne 
Penistasche von Marooni, Odelga, Reiner, Schlecht, Thäriegl, 
Waldek, Wagner nnd Beo da fabrizirt. 


des Säckchens mit dem höher gelagerten Gurte (Leibgurt) eine 
zweokmäseigere Suspension angestrebt wird. 

Der ans Leinwand verfertigte, 3—4 Ctm. breite nnd ent¬ 
sprechend lange Leibgurt (a), welcher oberhalb der Darmbein¬ 
kämme an der rechten Körperseite mittelst einer gut nntergepolsterten 
Schnalle verbanden wird, trägt an seiner vorderen, in der Mitte 
horizontal nnd nach beiden Seiten hin stumpfwinkelig verlaufenden 
Fläche vier federnde flaohgedrÜckteSioherheitshäckohen (b). Die Entfer¬ 
nung der letzteren von einander, welche zwischen den zwei mittleren 
8 Ctm. nnd zwischen je einem solchen nnd einem peripheren schief 
befestigten 4 Ctm. beträgt, bleibt für alle Körpergrössen konstant. 



Das nach verschiedener Grösse and nach einer von mir be¬ 
stimmten Form zngeechnittene Suspensorinm säokohen (c) steht 
an seinen vorderen zwei Zipfeln, welche einen halbmondförmigen 
Anssohnitt (d) für den Penis begrenzen, mit den zwei vorderen 
Snspensionsbinden (e) and an seinem hinteren Zipfel mit den 
zwei hinteren Snspensionsbinden (Sohenkelriemen f) in fester 
Verbindung. 

Die Sospension des Sackes am Garte erfolgt in der Weise, 
dass zuerst die vorderen Binden mit ihrem freien und verjüngten 
Ende in den zwei zentralen and nachher die Sohenkelbinden mit 
ihrem verbreiterten Ende in die zwei peripheren Sioherheitsäckchen 
eingehängt werden. 

Vor jedesmaligem Ein-, respektive Aushängen muss die obere 
federnde Partie des betreffenden Häkchens komprimirt werden. 

Einige in den freien Enden der Binden befindliche Lücken 
ermöglichen ein beliebig hohes oder tieferes Einhängen derselben. 

Der Umstand, dass bei diesem Snspensorinm die Hebnng des 
Hodensaokes nicht durch Spannung des Gurtes, sondern direkt mittelst 
Suspensionsbinden in beliebiger und gleiohmässiger Weise erfolgt, 
dass vermöge der Befestignng der Schenkelbinden an weit vorne an- 
gebfaohten Sicherheitshäkoben ein Aushängen oder Abgleiten der¬ 
selben nach der Perinealgegend unmöglich ist, dass ferner ein Ab- 
gleiten des Gnrtes nach abwärts durch die gut stützenden Darmbein- 
kämme nnd dnroh den daselbst in Betracht kommenden Hosenzng 
verhindert wird, dass die halbmondförmige Form des Aussohnittea 
die oberwähnten Naohtbeile beseitigt and in fernerer Erwägung, dass 
durch die hohe Lagerung des Gnrtes die Leistenbeuge frei und dass 
mit diesen Vorzügen die der Bequemlichkeit, Einfachheit and des 
geringen Kostenpreises verbanden sind, verdient berücksichtigt zu 
werden. 

Mit diesem Suspensorium werden bei gewissen Krankheitszn- 
ständen folgende Behelfe in zweckmässige Verbindung gebracht: 

a) Bei akuter Blennorrböe wird zur Vermeidung der 
zom Mindesten sehr nnangenebmen Beschmutznng der Leibwäsche 
durch Trippersekret oder durch Flecken znrttcklassende Flüssigkeiten 
eine aus Battist BlLLEOTH, verfertigte Tasche (Penistasobe t) 
mit dem Suspensoriumsäckchen in der Weise verbunden, dass der 
obere Rand des hinteren Blattes derselben an dem Rande des halb¬ 
mondförmigen Aasschnittes festgenäht nnd der lappenförmig endigende 
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obere Band des vorderen Blattee an einer mit einem Sioberheits- 
häkohen veraehenen schmalen horizontalen Leinirand8pange(5), 
welche die beiden Snepensionsbinden oberhalb dea AnsBohnittee ver> 
bindet, ein«, respektive anegehängt werden kann. 

Das Anfsangen der Sekrete und Flüssigkeiten erfolgt daroh 
einen in der geräumigen Tasche befindlichen Tampon ans entfetteter 
Watte, welche nach Bedarf amgewendet oder nmgetanscht werden kann. 

b) Für Kranke, welche mit grösseren und schweren Skrotal« 

t u m o r e n behaftet sind, wird durch Anwendung von Achsel- 
trägem, welche an der Rückseite des Gurtes angenäht und vorne 
in die zwei mittleren Häkchen als Gegenzag eingehängt werden, I 
die Suspension derselben erheblioh unterstützt. | 

c) Bei Hoden* and Nebenhodenentzündnngen, deren 
ambulatorische Behandlung seit Jahren auf unserer Abtheilnng nnter 
Benützung des Wattekantsohokverbandes (Lanolbbert) mit aus¬ 
gezeichnetem Resultate geübt wird, kann der Heilwerth dieser Be¬ 
handlungsmethode durch folgenden mit meinem Suspensoriuni in Yer- 
bindung gebrachten Verband wesentlich erhöht werden. 

Dieser Verband besteht analog dem Wattekantschukverbande 
ans 1. einem Suspensorium, 2. einem Stück wasserdichten Stoffes 
(Jaconnet Hat lining) und 3. aus einer dünnen Lage Watte. 

Das SuspensoTium, welches mit dem von mir oben angegebenen 
gleich geformt ist, unterscheidet sich von diesem nur dadurch, dass 
der Sack aus elastischem Tricot angefertigt und mit Ausnahme des 
oberen halbmondförmigen Ausschnittes von elastischen Bändern einge- 
säumt ist. 

Vermöge der Dehnbarkeit dea Triootsaokes nach der Quere 
schlieast sich derselbe vollkommen den Hodensaokgebilden an und 
übt auf dieselben gleichzeitig einen gleichmässigen Druck ans. Die 
elastischen Bändchen an den Seitenrändem haben den Zweck, den 
engen Anschluss des Tricotsaokes daselbst zu unterstützen. Der 
Elastizitätsverlast des Sackes in der entgegengesetzten Richtung 
(von vorne nach rückwärts) hat den Vortheil, dass bei straffer An¬ 
spannung der vier Suspensionsbinden gleichmässig erhöhte Lagerung, ' 
entsprechende Kompression nnd Immobilisimng der Hoden stattfindet, i 
Versuche mit ganz elastischen Säcken haben ergeben, dass in Folge 
der Dehnbarkeit derselben auch in der Längsrichtung, also 
namentlich an den Insertionsstellen der Suspensionsbinden, eine absolute 
Fizirung des Verbandes unmöglich ist. 

Der zu diesem Verbände verwendete inpermeable Stoff (Gutta¬ 
percha auf Leinwand aufgetragen), welcher etwa 20 Ctm. breit und 
25 Ctm. lang ist, unterscheidet eich von der im LANGLEBBBT’soheu 
Verbände befindlichen Kantschukleinwandeinlage dadurch, dass der¬ 
selbe keines Ausschnittes bedarf und bedeutend dünner, weicher und 
schmiegsamer ist. 

Dadurch, sowie durch das eug anschliessende Elastiksuspensorium 
ist auch dieser Verband im Gegensätze zum LANOLBBB&T’sohen viel 
kompendiöser. 

Die Applikation desselben geschieht in folgender Weise: 

Ueber das Skrotum wird eine dünne Schichte Watte gelegt, 
nnd diese mit der oben gesohUderten Einlage vollkommen anpassend 
bedeckt. Darüber wird nun der mittelst Sohenkelbinden zuerst rück¬ 
wärts fixirte Sack wie eine Hängematte gezogen und vorne ange- 
faeftet. 

Behufs entsprechender Fixirung des Verbandes müssen die 
vorderen und hinteren Suspensionsbinden so straff als möglich ge¬ 
spannt werden. 

Nach Anlegung dieses Verbandes erfolgt gewöhnlich eine 
momentane Erleichterung nnd Sistirnng der Schmerzen und kann 
der Kranke bei Vermeidung von allzugrosser Beweglichkeit und 
körperlicher Anstrengung, ungestört und ohne Kaohtheil seinem Berufe 
theilweise nachgehen. 

Zur Verhütung eines Eczema scroti, welches sehr oft durch lange 
Liegenlassen der feuchten Watte-Einlage entsteht, ist es zweck¬ 
mässig, dass letztere öfter gewendet oder gewechselt werde. 

Die Vorzüge dieses Verbandes, welcher, wie schon erwähnt, 
theils durch Immobilisimng, zweckmässige Suspension und Kompression, 
theils durch Transsudation die Heilung der Hoden- und Nebenhoden¬ 
entzündungen anstrebt, werden noch dadurch vermehrt, dass mit der 
Applikation desselben, welche wegen ihrer Einfachheit von Jedermann I 


leicht nnd bequem ausgeföhrt wird, gleichzeitig eine entsprechende 
medikamentöse Behandlnug in Verbindung gebracht werden kann. 

Demzufolge wird der Kranke durch Verreibung narkotischer, 
resp. jodbältiger Salben auf die dem kranken Hoden entsprechende 
Skrotalbälfte anfangs zur Lindernog der Schmerzen nnd später zur 
Resorptioasbeförderang beitragen nnd dadurch die Wirkung des Ver¬ 
bandes wesentlich untersttttzeD. 


Aus den Verhandlungen des Internationalen medizinischen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Aus den Seküonssitznngen. 

Sektion für Chirurgie. 

Exstirpation des Mastdarmes wegen Krebs. 

Von Prof. Dr. F. Esmaroh in Kiel. 

1. Für die Behandlnug des Maetdarmkrebses gelteu dieselben 
Grundsätze, welche für die Behandlnug des Krebses an allen 
übrigen Körpertbeilen massgebend aiad. 

2. Die Exstirpation muss eo früh als möglich und so 
gründlich als möglich auegefUbrt werden. 

3. Je mehr von der gesunden Umgebung mit weggeuommen 
wird, desto eher darf man hoffen, dass Rezidive entweder gar nicht 
oder spät auftritt. 

4. Die Erfahrung lehrt, dass nach frühzeitiger gründlicher 
Exstirpation dauernde Heilung erfolgen kann (Dieffbxbach, 
Schuh, Billboth, Rose, Nussbaüu, Kochbb, Czerny, Eshabch, 
Babdbnheubb, Holhbr u. A.). 

ö. Da beim Krebs des Mastdarmes die Lymphdrüsen ver- 
hältnissmässig spät sekundär ergriffeii w^den, so kann auch nach 
längerem Beetehen und bei grosser Ausbreitung des Krebses noch 
die Operation mit dauerndem Erfolge vorgenommen werden. (Czerny 
beobachtete Heilungen, welche über vier Jahre anhielten, obwohl 
die Krebse schou seit drei und vier Jahren bestanden hatten.) 

6. Die Prognose io Betreff der Rezidivs ist um so besser, 
je langsamer die Neubildung sich entwickelt hat, je später die Be¬ 
schwerden aufgetreten sind und je gründlicher die Operation vor¬ 
genommen wird. 

7. Die einzelnen ZylinderzeIlencarcinome (de- 
struirende Adenome, Adenocaroinome), welche von den oberfläch¬ 
licheren Schichten der Schleimhaut ausgeheu, pflegen eine ■bessere 
Prognose zu geben, als die kleinalveolären und gelati¬ 
nösen Formen, welche rascher in die tieferen submukösen 
Schichten eindringen. Je mehr Neigung zur Gallortmetamor- 
pbose das Caroiuom zeigt, desto bösartiger pflegt der Verlauf 
zu sein. 

8. Die Exstirpation eines Erebsknotens aus der Mast- 
darmwand ist nur dann genügend, wenn der Knoten gut um¬ 
schrieben und beweglich ist und nur einen Theil der Mastdarmwand 
oder der Aiterportion ergriffen hat. 

9. Id allen anderen Fällen ist die Amputation des Mast- 
darmes bis Uber die Grenze der Neubildnug hinaus indizirt. 

10. Man kann den ganzen Maatdarm bis an dieFlexura 
sigmoidea hinein mit gutem Erfolge amputiren. 

11. Die hauptsächlichsten Gefahren dieser Operationen sind: 

a) die Blutungen; 

b) die akute, eitrige nnd jauchige Entzündung des Zellgewebes 
(septische Lymphangoitis, Retroperitonitis, Peritonitis). 

12. Diese Gefahren sind zu bekämpfen: 

a) durch sorgfältige Blutstillung während der Operation; 

b) durch sorgfältigste primäre Desinfektion .und Sorge für 
freien Abfluss der Wandsekrete (Drainage und Vermeidung von Hohl- 
lünmen). 

13. Die Eröffnung des Peritonealsackes ist bei 
hoher Amputation des Mastdarmes nicht zu vermeiden, aber eine 
Peritonitis folgt darauf in der Regel nicht, wenn die entstandene 
Oeffnnng sofort unter allen Kantelen der Antiseptik durch die Naht 
geschlossen wird. 
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Eine Drainirung des PeritoneaUaokee ist nnr ausnahmsweise 
indizirt (z. B. wenn eine bedeutende Vernnreinignog des Peritoneums 
bei der Operation nicht Zn vermeiden war), 

14. Die Portschritte der operativen Technik haben die Gefahren 
der Operation in neuerer Zeit wesentlich vermindert. 

Das Mortalitätsverhältniss ist von 50 anf 20 Prozent und 
weniger herabgegangen. 

Es ist mit Sicherheit zu hoffen, dass durch Yerbesserung der 
Technik sich diese Yerhältnisse noch günstiger gestalten werden 
(wie bei der Ovariotomie. Hysterotomie etc.). 

15. Die Funktionsstörungen, welche nach der Amputation des 
Mastdarmes Zurückbleiben, sind geringfügig im Yergleich mit den 
Beschwerden, welche das Carcinom verursacht. 

Die Inkontinenz ist, namentlich wenn man den Sphinoter in¬ 
ternus nicht mit entfernte, keine vollständige. 

Durch regelmässige Ausspülungen und durch passende Yer- 
schlussapparate lassen sich die Beschwerden beträchtlich vermindern. 

16. Die Resektion eines Stückes des Darmrohree 
in der ganzen Zirknmferenz mit Zusammennähen der beiden Darm¬ 
enden ist nicht rathsam, weil das untere Ende des Darmrohres 
brandig zu werden pflegt. 

Besser ist es, die Schleimhaut des unteren Endes mit Schonung 
des äusseren Schliessmuskels wegzunehmen und das obere Ende des 
amputirten Mastdarmes mit einigen Kähten an den unteren Wnnd- 
rand anzuheften. 

17. Durch die Spaltung der hinteren Mastdarmwand bis an 
das Steisabein (hinterer Rapheschnitt) wird die Exstirpation des Mast- 
darmkrebses in allen Fällen sehr erleichtert. Eine Exstirpation des 
Steissbeines ist meistens nicht nöthig. 


luternationaler Kongress für Hygiene 
im Haag 1884. 

Dr.E mmerich (München): lieber dieDrsache der Diphtherie. 

Die groBsartigen Erfolge der mykologischen Forschungen über 
die Hrankheits-Aetiologie haben bis jetzt nur Mikroorganismen des 
Milzbrandes and der Sohwindsucht nnd die Spirillen des Rüokfall- 
typbns sicher als wirkliche Erzenger dieser bei Menschen nnd Tbieren 
verkommenden Krankheiten festgestellt. Dagegen waren die Pilze, 
welche die Diphtherie verursachen, dieser ältesten nnd mörderischsten 
Krankheit, welche so alt, wie das Mensohengesohlecht, mindestens 
so alt, wie die KuHnr ist, bisher nicht bekannt. Sie bat im 9., 11., 
14. and 16. Jahrhundert fast in ganz Europa und Nordamerika 
furchtbar gewüthet, 1517 in Basel beispielsweise in einem Zeitranm 
von 8 Monaten- 2000, im Anfänge des 17. Jahrhunderts in Unter¬ 
italien 60.000 Menschen, Erwachsene und Kinder, dabingerafft. Mitte 
des 18. Jahrhunderts hielt sie abermals einen Mordzug durch Spanien, 
Frankreich, Deutschland, England, die Niederlande und Schweden. Nach 
einem Yersohwinden von 50 Jahren begann sie 1820 sich wieder 
pandemisch Über den grössten Theil zn verbreiten und fordert, 
aller ärztlichen Kunst spottend, von Jahr zn Jahr mehr Opfer 
nnter den Mensohen. In Bayern tödtet sie Jährlich über 10.000 
Menschen und in Paris nimmt sie nach Yocheb’s Berichten nach 
Lungenschwindencht und Lungenentzündung die 3. Stellung unter 
den-Todesursachen ein. ln epidemischen Epochen ist die Sterblich¬ 
keit noch viel grösser: so erkrankten in Frankreich nach BbiqüBT im 
Jahre 1866 von 70.000 Bewohnero nicht weniger als 17.000! Eine 
ersohreckliohe Zahl, zumal die Sterblichkeit durohsohnittlioh 15—20, 
bisweilen jedoch 50, 60, ja 70 Proc. beträgt und somit die der Cholera 
übersteigt. Daraus, erklärt sieb, dass, als Deutschland nnd Frank¬ 
reich wissenschaftliche Commissionen zur Erforschung der Cholera 
nach Egypten und Indien entsandten, die öffentliche Meinung in 
vielen Tagesblättern, besonders in Berlin, die Erforschung der 
Diphtherie-Ursache als e^ie dringendere und wichtigere Arbeit bezeiohuete. 

An den Yortrageuden trat zn jener Zeit die Aufgabe heran, 
die Uisacheu einea tragischen Familieudrama’s aufzuhlären. In einer 
Familie waren im Yerlauf weniger Wochen 4 blühende Kinder an 
Diphtherie gestorben, ein 5., so wie der Vater und 2 Dienstboten 
waren schwer erkrankt. Die Ursache musste im Schlafzimmer der 


Familie gesucht werden. Um die Pilze in der Wohnung nachzuweisen, 
machte Ehmbbich Yoruntersuebungeu, die ihn zu einem anderen Resultat 
führten, wie Löffleb es erhalten hat. Während nämlich Löffler 
es unentschieden lassen musste, ob die von ihm rein gezüchteten 
Bacillen das Diphtherieagens darstellen oder nicht, ist Redner zu 
einem positiven Resultate gelaugt: es ist ihm gelangen, in diphtheri- 
tisch veränderter Schleimhaut und in den Membranen von Menschen 
und Tauben Pilze aufzuflnden und rein zu züchten, welche bei der 
Diphtherie des Menschen und der Tauben identisch, d. h. von gleicher 
Art, d. b. regelrechte Dipbtharitis nach Verimpfung bei den Yer- 
suebethieren erzeugen, und zwar ausnahmslos bei jeder Impfung. E. 
beschreibt seine Methode, zeigt die Abbildungen der Pilze, welche 
weder als Kokken, noch, als Stäbchen zu bezeichnen, und deshalb, 
nach Koch’s Vorgang, der Gattung Bakterien im Sinne Ferdinand 
CoHN*S zuzurechnen und deshalb Diphtherie-Bakterien zu benennen 
sind. Redner hat durch das Experiment bewiesen, dass diese Bak¬ 
terien die Diphtheritis verursachen nnd zeigt Photographien von 
denselben vor, welche vollständig denen gleichen, welche KOCH in 
der Niere eines Menschen gefunden, der an Blasen-Diphtheritis zu 
Grunde gegangen war. Von grösster Wichtigkeit ist die vou Emmbrich 
konstatirte Tbatsache, das die Bakterien der Meusoheu* mit denen 
der Taubeudiphtberie nach Form und Grösse nnd hinsichtlich ihrer 
Wirkung vollständig identisch sind. Nach den Resultaten der experi¬ 
mentellen Versuche luuas es öfters Vorkommen, dass Thiere durch 
diphtheriekranke Menschen nnd deren Krankheitsprodukte, und um¬ 
gekehrt, dass Menschen durch dipbtheritisohe Thiere inficirt werden. 
Und dass dies geschehen, beweist die Geschichte der Medizin: Als 
im Anfänge des 16. Jahrhanderts die Diphtherie, oder wie man sie 
damals nannte, der Garrotillo die pyrenäisohe Halbinsel überzog, 
herrschte die Krankheit gleichzeitig unter dem Hornvieh. In Italien 
gingen ganze Herden Hornvieh an plötzlich im Schlund entstandener 
Diphtherie zn Grande, nnd die Hirten, die sich unter den Tbieren 
aufbielten and von dem Fleische kranken Viehes genossen, starben 
unter den gleichen Erscheinnngen. Nbsti in Florenz berichtet, dass 
ein Hand, der den Aaswurf eines diphtheriekranken Kindes anfge- 
leckt hatte, 4 Tage darauf an den Erscheinnngen einer kronpösen 
Halsentzttndnng nnter Erstiokungsersobeinnngen krepirte. Damman 
hat bewiesen, dass die Kälberdipbtherie auf den Mensohen übertrag¬ 
bar sei. Gelegentlich einer Diphtheritis - Epizootie, welche im Jahn 
1676 nnter den Kälbern des Küstengntea Lndwigsburg herrschte, 
nnd welche Über 20 junge Thiere hinwegraffte, erkrankte Prof. 
Damman 2 Tage nach der Sektion eines diphtheritischen Kalbes 
an HalssohmerzMi, 3 andere Personen, welche die kranken Thiere 
gepflegt hatten, erkrankten an Diphtheritis. Die Epizootie unter den 
Kälbern war ansgebroohen, nachdem ein Knabe auf dem Oekonomie- 
bof an Diphtheritis gestorben war. Dr. ROOEB in Eemnath beobach¬ 
tete die Uebertragnng der Diphtheritis durch den Biss eines diphthe- 
ritiskranken Huhnes. Prof. Gerhardt in Würzburg hat Folgendes 
berichtet: In Mesaelhaueen bei Landa in Baden ist eine Htthnerzneht- 
anstalt, in welche 2600 Hühner aus Verona importirt wurden. 
Einige brachten Diphtheritis mit, es starben in den ersten 6 Wochen 
600, später noch 800 an Diphtheritis. Im folgenden Sommer 
worden aus Eiern 1000 Hübner ansgebrütet, auch diese starben 
sämmtlioh binnen 6 Wochen an Diphtheritis. An einer gleichen Krank¬ 
heit etarben 5 Katzen, auch erkrankte der Papegei der Hemobaft, 
der jedoch genas. Im November 1881 biss ein diphtheritiskranker 
italienischer Hahn den Oberwärter in den Fass and die Hand, beide 
Wunden wurden diphtberitisch. Zwei Dritttbeile allmr Taglöhner, die 
mit den Hübnern beschäftigt waren, erkrankten and 4 starben. 
Während dieser ganzen Zeit kam im Dorfe kein anderer Fall von 
Diphtberltia vor. Diese Thatsaoben werden onn durch Bmmbrich’s 
Experimente leicht verständlich: derselbe Spaltpilz verursacht die 
Diphtheritis beim Menschen, wie beim Thiere, nud sie befällt aoeh 
vorzugsweise, ja fast ausschliesslich junge Thiere, ebenso wie beim 
Menschen. Sämmtliohe Yersnehsthiere, welche Emmebich infizirte: 
10 Tauben, 12 Eaotneheu, 15 weisse Mäuse etc., erkiaokten in 
typischer Weise an Diphtheritis. Redner theilt die Krankeogeschiohten 
und die Sektiousreealtate mit, die über die Natur der Krankheit 
keinen Zweifel aufkommen lassen. Die nächste Ursache dieser 
mörderischen Krankheit liegt nun enthüllt vor uns I 
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Emhsbich frill nicht die Ehre der Endecknng für eioh allein 
in Aneprnoh nehmen, da ohne die Errnngenschaften, welche wir 
Pastbüs nnd insbesondere KoCU verdanken, die Anffindnng der 
Di phtberitiS'Baoterien nnmöglioh gewesen wäre. Da wir nnn den Feind 
gefunden, so gilt es, ihn mit Kadbdmck zn bekämpfen, das Terrun, 
auf dem er sich befindet, seine Existenzbedingungen etc. zn erforschen. 
Wir sind jetzt im Stande, viele epidemiologische Streitfragen, nach 
des Redners Ansicht, leicht zu entscheiden, zum Beispiel, durch 
denEulturversuchttberDiphtheritis-Bakterieninder 
Milch: ob sie sich in ihr entwickeln nnd durch die 
Milch verbreitet werden können. EuMBBiCH ist der Ansicht, 
dass die Diphtheritis-Bakterien, wie die der meisten Infektionskrank¬ 
heiten (Malaria-, Oedem-, Milzbrand-, Typhus-BaoUlen) im Erdboden 
oder im Boden der Wohnungen, d. h. in den Zwischendecken, leben. So 
ist es ihm (s. Nr. 20 Allg. med. Centr.-Ztg. 1884) gelangen, in der 
ZwischendeokenfttUung eines Gefängnisses, in welchem seit 25 Jahren 
eine epidemische LuDgenentzQndung herrschte, die Lungenentzttndungs- 
kokken in enormer Zahl nachznweisen. Nach Entfernnng dieser infizirten 
Zwisohendeckenfilllong ist in dem betreffenden Saale kein Erkrankongs- 
fall mehr vorgekommen. Dass die Diphtheritis eine Hauskrank- 
h e i t sei, dafür führt Emicebigh einen eklatanten Beweis an; In 
einem Dorfe bei Sobweinfort erkrankten in einem hoch oben unter 
dem Dache des Kirchthunns befindlichen Zimmer 3 Kinder des 
Glöckners an Diphtheritis und starben. Das kleine Zimmer wurde 
desinfizirt, die Wände abgekratzt und getüncht, der Fnssboden ge¬ 
scheuert. Trotzdem erkrankte 14 Tage darauf, nachdem ein armer 
Ortsbürger eingezogen war, dessen ganze Familie an Diphtheritis. In 
diesem Falle muss nach Euuebich’s Ansicht die Infektion, da sonst 
keine Diphtheritisfälle im Orte vorkamen, von den Zwischendecken 
ansgegangen sein, denn alle Möbel waren entfernt, die Wände, wie 
erwähnt, abgekratzt und neu bestrichen. 

Redner zeigt an Eorven, welche die Diphtheritissterblichkeit 
in den verschiedenen Monaten des Jahres veranschaulichen und die 
seit 7 Jahren dieselbe typische Regelmässigkeit zeigen, dass die 
grösste Sterblichkeit in Deutschland in den Monaten herrscht, in 
welchen sich die Menschen am meisten zu Hause in den geheizten 
Wohnungen aufhalten. Ausserhalb der Heizperiode verlöre die Krank¬ 
heit viel von ihrer Bösartigkeit. 

Jetzt müsse mit aller Energie durch Versuche an Tbieren fest¬ 
gestellt werden , welche medikamentöse Operation oder mechanische 
Mittel die Krankheit am erfolgreichsten ^kämpfen. So sicher man 
eine septische Wunde aseptisch machen kann, so sicher werde es 
in bestimmten Fällen gelingen, die Diphtheritis im ersten Stadium 
erfolgreich zu bekämpfen. Tn dieser Richtung bittet Eumeeich, nicht 
durch Probiren, sondern durch systematische Versuche nach wissen- 
schaftlioher Methode vorzugeben. Der Staat müsse dazu die Mittel 
bieten, dem Einzelnen stehen sie nicht zu Gebote. Redner erinnert 
daran, dass schon Napoleon I. und in neuester Zeit die Kaiserin 
Angusta einen Preis für die beeten Arbeiten über Diphtheritis 
gestiftet, hält jedoch die Aufstellung von Preisaufgahen nicht für 
den richtigen Weg, sondern hält es für richtiger, wie Frankreich es . 
Pastbub, Deutschland KOCH gegenüber gethan, Männern, die ihre | 
Befähigung bewiesen und Lust und Liehe zu solchen Forschungen 
besitzen, reiche Mittel dazu zur Verfügung zu stellen. 

Mit einem Appell an die Regierungen, Parlamente und be¬ 
sitzenden Klassen, Angesichts der Verheerungen der Diphtheritis ein 
Opfer auf den Altar der allgemeinen Menschenliehe niederzulegen, 
sobliesst Ehhbbich seinen hoch interessanten Vortrag mit der Hin- 
deutung, dass kein schöneres nnd heiligeres Opfer gebracht werden 
könne, als die Mittel, welche für die Erforschung der Dipbtherie- 
ursaohe und für den Kampf gegen diese Seuche gewährt werden, 
gegen die Senche, welche ihren mit menschlichen Leichen besäeten I 
Welteroberungsztig ungehemmt fortsetzt. (M. Z.) j 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Gharit^-Amialen. 

Herausgegeben von der Direktion des königl. Cbariti-Krankonhaoses in Berlin. 

Redigirt von dem ärztlichen Direktor Dr. MeUhaUflen, General- 
Arzt I. Klasse a la suite des Sanitäts-Korps und geh, Ober- 

Medizinal-Rath. 

(IX. Jahrgang. Hit 3 lithogrsphirten Tafeln und Tabellen. Berlin 1884. 

Verlag von Angnst Hirsohwald.) 

Der vorliegende IX. Jahrgang der «Charite-Annalen^ bietet, 
wie seine Vorgänger, eine reiche Fülle boohinteresBanten wissen- 
Bohaftlichen und statistischen Materiales. Einzelne der in diesem 
Jahrgange enthaltenen Abhandlungen können, vermöge ihrer Gründ¬ 
lichkeit und Ausführlichkeit, als erschöpfende Monographien der in 
ihnen behandelten Materien betrachtet werden. Hit unanfechtbarer 
Berechtigung lässt sich dies namentlich von der Arbeit des Ober- 
Stabsarztes nnd Frivatdozenten Dr. A. Hn.T.UR behaupten ^ eie führt 
den Titel: Ueber Lungensyphilis und syphilitisohe Fhthieis. Im 
Uebrigen gehört auch dieser Band der Charit6-Annalen zu jenen 
glücklichen Büchern, zu deren Empfehlung es vollkommen genügend 
ist, ihr Inbaltsverzeiohniss zu veröffentlichen. Wir lassen es anbei 
folgen. Dae Buch beginnt mit einer vom Direktor der Anstalt, 
Dr. Uehlhausen bearbeiteten Statistik. Auf dieselbe folgen dann 
einzelne Abhandlungen aus den versohiedenen Kliniken, und zwar 
aus der medizinischen Universitätsklinik die Arbeiten: Zur Keontniss 
des akuten Milztumors von Prof. Dr. Ehelich. Ueber Erythema 
insbesondere bei Infektionskrankheiten von Prof. Dr. L. Beibobb. 
Ein Fall von Encephalopathia satumioa mit generalisirter Blei- 
lähmung von KEÖNia. Aus der II. medizinisoheo Klinik: Ueber 
die .Ärseniktherapie bei Lungentnberkulose von Prof. Dr. E. Lbtdbk. 
Ueber einen Fall von Nierenoyste von Dr. A, Feaenkel. Ueber 
Lungensyphilis nnd syphilitische Phthisis von Stabsarzt und Privat¬ 
dozenten Dr. A. Hillbb. Untersuchungen über die Respiration bei 
Emphysems pulmonum von Dr. Gbpfbrt. Ans der Nebenabtheüung 
für innerlich kranke Männer: Einige Bemerkungen zur Diagnose der 
Herzklappenfehler von Prof. Dr. Osear Fbäntzl. Aus der Neben- 
abtheilung für innerlich kranke Frauen : Ueber Pleuritis im Gefolge 
von Unterleibeaffektionen, namentlich im Gefolge von subphrenischen 
Abszessen von Prof. Dr. H. SENATOR. Ans der gynäkologischen 
Klinik: Ueber die Entfernung kleinerer Geschwülste des wt^ibliohen 
Gescblechtsspparates bei gleichzeitig bestehenden Entzündungszuständeu 
im Becken von Prof. Dr. A. GusSEBOW. Ein Fall von Extrauterin¬ 
schwangerschaft (Graviditas tnbo-abdominalis) von Stabsarzt Dr. 
Richard Rossntbal. Eine Lapärotomie bei Schwaugerscbaft von 
demselben. Grosses Fibrom der Bauchdeoken von demselben, Ana 
der chirurgischen Klinik: Bericht über die chirurgische Klinik des 
Prof. Dr. Baedeleben pro 1882 von Stabsarzt Dr. Zwicke. Mit- 
tbeilungeu Uber allgemeine Wundbehandlung. Nach einem Vortrage 
in der Berliner militär-ärztlichen Gesellschaft gehalten von Ober¬ 
stabsarzt Dr. StabCKE. Aue der Abtheilung für Augenkranke; Bei¬ 
trag zur Behandlnng einer Form der konzentrischen Gesichtsfeld- 
Einengung von Oberstabsarzt Dr. Max Bubchabd. Aus der psy¬ 
chiatrischen Klinik: Statistisches und Klinisches über Alkoliolismua 
von Dr. C. Moeli. Aus der geburtshilflichen Klinik: Jahresbericht 
über die Entbindungsanstalt pro 1882 von Stabsarzt Dr. Hümmbbich. 
Aus der Kinderklinik: Mittheilungen aus dem Gebiete der Nerren- 
pathologie von £. HenocH. Aus der Klinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten : Studien über die bei halbseitigen Atrophien und Hyper- 
thropbien, namentlich des Geeichtes, vorkommenden Erscheinungen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Pigmentation von G. Lewin. 
Ausserdem berichtet Dr. 0. Israel Uber eine seltene Form von 
Ringgeschwüren des Dünndarmes und erstattet Rudolf Viuchow 
einen Bericht über das Leiobenhaus des Charite-Krankenhauses für 
das Jahr 1882. 

Wie man sieht, ist auch dieser Band der «Charite-Annalen*' 
reichhaltig genug an interessantem Materiale und verdient, wie seine 
Vorgänger, wärmstens empfohlen zu werden. 
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Vergleichende Untersuchungen 

fl^r die 

Eesorption und Wirkung verschiedener zur 
kutanen Behandlung verwandter Qnecksilber- 

Präparate. 

VoD Dr. Jidliu Nega. 

(Strassburg 1884, gr. 8- 102 Seiten.) 
üeber Anregaog KöbNBB’s, dem die Broohare suoh gewidmet 
ist, stellte Ver&eser an der Klinik fttr Syphilis and Hautkrankheiten 
sa StrassbuTg im £. yergleiohende üntersuohnngen Uber die Ane- 
eoheidnng des Q,aeokeilbers nach kutaner, sowie sabkataner Anwen* 
dang diverser Präparate. Er bediente sich zu diesem Behufe der 


FüBSBlNas&’soben Hethode, die er selbst in einigen wesentliohen 
Punkten modiflzirte. Nach genauer Sohilderung des Yerfithrens bei 
der Harnnntersnchung und kritischen Darstellung der bisher erlangten 
Besnltate seitens anderer Autoren und Mittheilung gaoz genauer 
Untersuehungsprotokolle bei Anwendung -von Unna.’ 8 ^ae(^ilber- 
pflaster-Bfnll, Sapo merourialis, Ung. Hydrargyri, Quet^silberoleat 
eto. kommt Verfasser s«m Schlüsse, dass bei jeder längere Zeit fort* 
gesetzten Applikationsform die Elimination des Hg durch den Hem 
während der Kur nnd noch drei Ifonate nach derselben sieb natdi- 
weisen lässt. Anch dieser Antor bestätigt die Thatsaohe, daee bei 
katanm*, sowie subkutaner Anwendung von Merourrialpräparaten schon 
nach 24 Stnuden Hg im Urin nachweisbar ist. G. 


Standes-Ai^egenheiten, T^sgeschichte und Zorrespondenz. 


Der iBteMiionale neiiziiiitcle Koniirm zn KopeDBiueg 

vom 10. bis 10. Angost 1884. 

I. 

Als im Jahre 1865 zu Bordeaux Prof. HsNttT Gintbac ge¬ 
legentlich einer Jahresversanunlung franzUsisober Aerzte den wohl- 
■otivirten Antrag stellte, einen internationalen medizinischen Kongress 
nach Paris während der Dauer der grossen Weltausstellung daselbst 
im Jahre 1867 einsuberafen, ahnte er gewiss nicht, dass jene pro- 
jektirte Vereammlong eines allzn grossen Zuspruches sich sr&enen, 
ja dtss zu periodischen Emeuerungen derselben hinreichende Yeran- 
laesii^ und Gelegenheit gegeben sein wird. Die grosse Antidiangs- 
Inft, weltAe Frankreichs Hauptstadt zu jener Zeit des Glanzes and 
Aufschwunges ansUben konnte, rechtfertigte allerdings die lebhafte 
Theilnahme an dem ersten internationalen medizinischen Kongresse, 
ln der That konnte eine solche in den späteren Jahren in den anderen 
Städten nicht mehr erzielt werden. Erst als allmäÜg mancherlei prak- 
tisoha Abänderungen des Programns zur AnsfUhrong gebracht worden, 
pilgerte Alles zn den internationalen Kongressen. Freilich konnte 
namentlich die grosse Uillionenstadt an der Themse mit ihren ungehenren 
Beiokthfimem, den grossartigen Sehenswürdigkeiten, vornehmlich aber 
durch die iUr den 7. internationalen medizipiscben Kongress ge* 
troffenen grossen Yorbereitnngen selbst einen Kongreeegegner nm- 
stimmen nnd zur Theilnahme an demselben veranlassen. Dass der 
Kongress in London 1881 grossarüg aasgefallen, ist noch in Alter 
Etinnernng. 

Nach London sollte nun Kopenhagen folgen, eine relativ kleine 
Stadt mit kaum einer Yiertelmillion Einwohnern and einer den ge- 
w8hnlidimk Touristenverkehr nicht einsohliessenden geographischen 
Lage. Eine Beibe anderer misslicher Umstände, besonders aber die 
in den letzten Wochen in Stldfrankreioh anfgetretene Cholera, stellten 
da« GMingeo des Kongresses sehr in Frage, wiewohl alle Yorbe* 
reitnagen in zielbewusster Weise getroffen wurden. Eine erfrenliche 
Panse, welche der orientalische Würgengel am mittelländischen 
Keere eintreten lieee — leider war es, wie die Erfahrung lehrt, in 
der That nur eine Panse, nicht ein Erlöschen — kam dem Kongresse 
zu Statten, so dass die erhoffte Zahl der Besnoher weitaus 
ttbertroffen wurde. Den Einen \ocki» das wissenschaftliohe Programm, 
da« zur Aufstellung kam, den Anderen die anznht^ende Beihe 
sohöoer Festtage, ein» Dritten vielleioht die Gelegenheit n einer 
Exkursien nach den nordischen Ländern, am deren mannigfsoh ge- 
ecbüderten Beize in Augenschein zn nehmen, ln h^en Sohaaren 
strömten also die Theilnehmer aus aller Herren Ländmra zu dem vom 
10.—16 Angnst d. J. in Kopenhagen abznhaltenden Kongresee herbei, 
eo dass die disponiblen Wohnräume bald flbwföllt waren und das 
Bezeptions-Komiti, dass in ausserordeatUcher Fürsorge thätig war, 
alle seine Kräfte auspannen mnsste. Bemerkenswerth ist der Umstand, 
daas die Festarrangeure allseitige Unterstützung fanden. Es wurden 
für die Seereise eine grössere Anzahl bequemer Dampfschiffe zur 
Disposition gestellt, die Behörden wetteiferten in der Beistellong 
grosser, lichter Bäume för die allgemeinen und die Sektionssitxungen. 
Und erst die Bevölkerung I Diese betrachtete die Eongreeswoche 


für «ne Festwoche. Die Bürgerschaft insgesammt, die in jeder nur 
möglichen Weise den Mi^li^em, namentlich dra Fremden, den 
Aufenthalt in Kopmibagen so angenehm als m^lioh zu machen 
siebte, sorgte für den Kongress, dessen Gelingen jeder Einzelne als 
seine Ehrensache aneah. 

An dem Eröffnungstage, es war ein Sonntag, zeigte daher die 
Stadt ein festliches Gepräge. In allen Strassen herrschte ein leb¬ 
haftes Treiben, namentlich in der Umgebnng des Indnstriepalastes in 
der Yeeterbrogade, in welchem die feierliche Sitzung abgehalhen 
werden sollte. Auch die Sonne war dem Festtage hold nnd belenohtete 
Aunndlioh die grosse Menschenmenge, welche die weiten Zu&hrt- 
strassen dicht besetzt hatte. Mit neogierigen Blicken wurden die 
fremden Gäste gemustert, weldie durch die grosse Yorhalle in den 
festlich dekorirten Sitzungssaal strömten. Dieser war schon lange 
vor der auf 1 Uhr festgeeetzten Eröfibtungsstunde überfüllt und bot 
ein herrliohee Bild, das nidit allein dnroh die Gesobiokliohkeit der 
Inszeuirung entzückte, sondern insbesondere durch die Komzentrirung der 
anf dem engen Gebiete des medirinisohea Wissens bervorragendstsn 
Kapazitäten ein eigenaztigee Interesee hervorrief. Eine Musterung der 
den verschiedensten Nationen angehörenden zablreitdien geistigen 
Heroen erfüllte den Znschaner mit einem gewissen Stolz, der daridi 
die grossü Anszeicbnong noch gesteigert wurde, dass das dänische 
und griechische Königspaar mit dem gesammten Hofstaate hei 
der Eröffnung des Kongresses anwesend war. Bekanntlich war 
der König von Dänemark auch Protektor des Kongresses. Die feier¬ 
liche Inauguration ging programmgemäss vor sich. Man hatte 
Gelegenheit, die Yertreter der ersten Nationen, deren Namen 
den besten Klang haben, in ihren verschiedenen Idiomen von der 
Tribüne ans nacheinander zu hören. Auf die in französiscber 
Sprache gehaltene BegrUssangsrede Pavdm's, des Präsidenten des 
Kongresses, folgten Sir James Paget, als Präsident des gewesenen 
Londoner Kongresses, dann Pastbue, YntCHOW u. A. Znr Erhöhung 
der feierlichen Stimmung trug die Abeingung Mendelssobn’soher Kantate 
durch den Studeaten-Gesangsverein nnd die grosse laebenswOrdigkeit 
bei, mit der die Majestäten nach Sohlnss der Beden Cercle hielten und 
viele fremde Aerzte freundliohst begrüssten. Der erste Eindmok, 
den der Kongress auf die Theilnehmer aasübte, war allseits ein be¬ 
friedigender. Man frente sich, alte Freunde und Bekannte wieder 
zu üuden, die während der Sitzung zerstreut sassen, knüpfte neue 
Bekanntsobaften an und verliess den h^nndliohen Saal in voller Er¬ 
wartung, eine angenehme Woche zn verleben. Der freie Naohmiltag 
konnte noch zur Orientirang in der fremden Stadt, zu kleinen Aus¬ 
flügen eto. benützt werden, wiewohl eine grosse Anzahl von Kongress¬ 
mitgliedern heute schon durch ein Diner zurüokgehalten wurden, 
welches der Präsident im Hotel d’Angleterre gab. 

Nun gilt es das Programm zu studiren. Dieses enthält nur 
wenige, aber iohaltarmehre Zeilen: Sektionssitzungen täglich von 
10—12 Uhr und von 1—3 Uhr, allgemeine Sitzung^ täglich voo 
3^/a—ö Uhr. Eine schöne Pmnpektive auf eine Beibe von Arbeits¬ 
tagen. Doch der Mittwoch ist frei; die weiteren Zeilen des Pro- 
grammee erklären die erfreuUobe Pause und deuten gleichzeitig an, 
dass den Theilnehmem die ganze Woche anch io den Abendstunden 
eine gebandene Marschroute vorgesohrieben ist, freilich in süseen 
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eingohmeiohelndaD Worteo, wie: Dmer, FSte, Exkanioo eto. Will 
man auoh an die Sehenewttrdigkeiten der Stadt denken — nnd wer 
will in Kopoahagen sein, ohne Thorwaldeen, das nordiiohe Mngeom eto. 
zn stndiren — so steht man vor einem netten Stück Arbeit, ünd 
das will man £rholnng nennmi! Doch man hat aioh einmal in den 
Stradel geatttrzt and moas non mitthon. 

Die eigentliche Koogreesthätiigkeit begann also am Montag 
Morgens in 16 Sektionssitznngen, die in yerschiedenen S&len der 
Universität, der teohnisohen Sohnle, der Akadmnie der Chimrgie and 
des Indnstriepalastes stattfanden. Mit Bttoksi(dktnahme aof die Be- 
qnemliohkeit der Theilnehmer waren die verwandten Fächer je in 
einem Gebäude untergebracht, wodaroh der Besuch mehrerer Sektionen 
erleichtert war. Einzelne Spesialansstellangen von Instrumenten, 
Apparaten, Plänen n. dgl. standen mit den betreffenden Sitznngs* 
lokalen in entsprechender Verbindung und war auch fttr Erläute« 
rangen, Demonstrationen und Auskünfte in zuvorkommendster Weise 
Sorge getragen. 

Dem Beginn der wissenschaftlichen Vorträge ging in allen 
Sektionen die Bildung des jeweiligen Bureaus voran und wurden 
überall die fremden Aerzte mit Ehrenstallen bedacht. Den Vorsitz 
führte in der mrsten Sitzung der aus der Reihe der einheimi8<dien 
Aerzte oder Professoren gewählte Präsident, in den folgenden ein 
Vizepräsident. Dia Verhandlungssprachen waren franzüsisoh, englisch 
und deutsch. Freilich waren es nicht immer klassische Ausdrücke, 
die man zu hüren bekam. Aber man verstand sieh. Sagte doch 
Präsident Paitum sehr geistreich in seiner Erüfhungsrede, in der er 
auf die Eventualität von Verstüeaen g^n Grammatik und Aus« 
spräche hin wies, dass es fttr ein Schiff sehr glei<digiltig sei, ob die 
Segel weise oder roth, schwarz oder bunt seien, wenn sie nur hin- 
reiohmid stark sind, um das Fahrzeug vorwärts zu bringen, ein 
Satz, den manche Nationale beherzigen küonten, wobei wir bemerken, 
dass eine dänische Ansprache nirgends vernommen wurde. Die ma« 
zelnen Vorträge wurden der Reihe nach gehalten, an- den meisten 
derselben wurden interessante Diskussionen und Demonstrationen ge¬ 
knüpft. Zuweilen musste ein Vortrag oder ein Einwutf verdolmetscht 
werden, damit der Angegriffene, der den Kampf anhürte und mit 
ansah, aber nicht begriff, sich gebürig vertheidigen könne. Hit 
grossem Intermse lauschte man den Worten von jüngeren nnd älteren 
Faobgenossen, die man von Schriften und Publikationen her wohl 
kannte, nun aber auch persönlich kennen lernte. Die meisten Länder 
Europas und Amerikas, ja auch der Orient, vornehmlich Japan, 
sohiokten zumeist die hervorragendsten Vertreter der medizinischen 
Wissenschaft herbei, die sich vielfach an den Diskussionen mit Sach- 
nnd Faobkenntniss betheiligten. Von unserem lokalpatriotisohen Stand¬ 
punkte können wir die beeobämende Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass die Wiener Universität nur sehr schwach vertreten war. Ein¬ 
zelne Spezialitäten sohiokten wohl sehr ehrenwerthe und ausgezeiobnete 
Repräsentanten, aber die Träger der Schule, die odentüoben Pro¬ 
fessoren, iehlten. Wie war Deutschland, England, Frankreich und 
sogar Italien vertreten! Hier war wohl Gelegenheit, den Ruhm der 
Wiener Schule noch einmal erglänzen zu lasses, aber wir lassen uns 
allmälig verdrängen! 

Den reellen wissenschaftlichen Wmi;h der Kongresse pflegt eine 
gewisse negative Kritik zwar sehr niedrig zu taxirmr, allein der 
stille Beobachter und Theiluehmer erfährt leicht die Unrichtigkeit 
jener Argumente. Der Gelehrte und Forscher geht wohl nicht auf 
den grossen Harkt, um daa Körnchen Wahrheit mitzntheilen, resp. 
zn erifabreo, sondern am durch persönlichen Verkehr befruchtende 
Anregung zu geben nnd zn Anden. Von diesem Standpunkte aus 
müssen wir das Faoit auch des eben abgelaufenen Koogreases als ein 
positives bezeiobnen. Leider war hier die Kumuliruug sämmtlioher 
Sektionssitzangen auf eine gemeinaame Stunde ein Hindemiss zur Theil- 
nähme an verschiedenen Fächern. Han geht gerne auch in fremde 
Sektionen, was auch nötbig ist, wenn der Kongress nicht zu einem 
Organ des Spezialistenthums degradirt wwden soll. 

Ausser den Sektionssitzungen, welche die ganze Woche, den 
Hittwooh ausgenommen, stattfrnden, wurden in den Naobmittags- 
stunden allgemeine Sitzungen, denen auch Damen beiwohnten, in der 
Anla der Universität abgehalten. Da sprach PaotEDS (Paris) Über 
Mikroben, Touhasi-Cbudbu (Rom) über Malaria, Vbbnbuil (Paris) 


über neoplastische Diathese, ViBCHOW (Berlin) über Metaplasie, 
Pamuu (Kopenhagen) Uber die Untersnchung der Kostrationen, 
WiiililAH Gull (London) über internationale KoUektiv-Forscbungen. 
Man ersieht, es gab viel zn hören und zu lernen. Wenn über die 
Verhandlungsgegenstände, sowie über das quantitative und qualitative 
Maass der Betheiligung bisher wenig verlautete, so hat dies in einem 
Mangel des Arrangements seinen Grand. Es fehlte nämlich an einem 
Tageblatte, wie ein solches an früheren Kongressen nnd namentlich 
an den dentschen Naturforsoher-Versammlungen üblich war. Dahär 
hatten selbst die Theilnehmer am Kongresse von gewissen Vorgängen 
keinerlei Kenntoiss. Die Kopenhagener Journale brachten wohl aus¬ 
gedehnte Berichte, aber leider nur in dänischer Sprache. Eine einzige, 
überdies mangelhafte Liste der Mitglieder war am ersten Kongresstage 
erschienen. Wir bitten demnach um eine Art Redaktions-KoniU 
in einem nächsten Kongress. Diesem kleinen Defekt im Arrangeaneut 
gegenüber muss den Übrigen Anordnungen — and sie waren sehr 
mannigfacher vorbereitender Natur — volle Anerkennung gezollt 
werden. In jeder Beziehung war von den verschiedenen KomitSs im 
Interesse der TbeUnebmer und Theilnehmerinnen Vorsorge getroffen 
worden; fttr Wohnung, Verpflegung, Unterhaltung, Belehrung, Füh¬ 
rung u. 8. w. wurde vorgesorgt. Verguss man doch nicht einmal 
an die Zollrevision, von weicher die ^ngresstheilnehmer bei ihrer 
Anknoft in zuvorkommender Weise befreit waren. 

In Ergänzug der Mittheilongen über die wissensohaftliobe 
Tbätigkeit des Kongresses wäre noch der Umstand anznftthren, dass 
seitens des Komitds ein Auszug der angemeldeten Vorträge, in einem 
umfangreichen Bande gesammelt, an die Mitglieder vertheilt wurde, 
welcher werthvolle Anhaltspunkte bei den betreffenden Vorträgen 
lieferte. Tbatsächlioh gab es so reichliches Material, dass in manchen 
Sektiooen in den letzten Tagen förmlich mit Dampf gearbeitet 
wurde, um die angemeldeten Gegenstände zu erledigen. Hit Be- 
friedigong konnten daher die verschiedenen Präsidenten in den jeweiligen 
Soblusssitznngen ihre retrospektiven Betrachtungen auf die Leistnngen 
der einzelnen Sektionen anstellen. Dr. Jos. GbüNTBLD. 

Briefe aas Böhmen. 

Zar RegelBDg des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden 

Böhmens. 

Prag, 15. September 18S4. 

Kein Zweig der Öffentlichen Verwaltung begegnet bei uoeeren 
parlamentarisoheo Körperschaften in Oesterreich einer grösseren In¬ 
dolenz als das Sanitätswesen. Von der kleinsten Dorfgemeinde ange- 
fftogen, bis hinauf zu den Vertretungeu des Reiobee, in allen autonomen 
und legislativen Korporationen kann man die traurige Erfahrung 
machen, dass man Fragen, welche das Öffestliohe Sanitätswesen be¬ 
treffen, so lange als möglich aus dem Wege geht, und wenn einmal 
Zeit und Verhältnisse ein Entrinnen nicht gestatteu, dass man kühl 
bis an’s Herz an die Behandlung solcher Fragen schreitet und nur, 
ut aliquid feoisse videatnr, mit Unlust, mit Voreingenommenheit sie 
in Berathung zieht, um V(»‘lagen und Entwürfe zu Stande zu bringen, 
die dann jahrelang von Session zu Session versohleppt werden, ohne 
jemals Geeetzeskraft. zu erlangen. Auch auf dem Arbeitsprogramme 
des bOhmisohen Landtages erscheint wie gdas Mädchen ana der 
Fremde" mit jedem jungen Jahre die Goseizvorlage zur Regelung 
des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden Böhmens, allein sofort 
ist jede Spar von ihr verloren, sobald der Landtag Abschied nahm. 

' Auf diese Art ist es gekommen, dass eine stattliche Bibliothek von 

I derlei Einwürfen und Motivenberichten, ans verschiedenen Sessionen 
zuaammengestellt, mir zur Verfügung sdit, dass aber die Angelegen¬ 
heit selbst, welche jene Elaborate behandeln, immer noch auf dem¬ 
selben Flecke steht, wie zu Anfang der Siebziger Jahre, wo der 
erste Anstoss zu einer Regelnng des Sanitätsdienstes in Böhmen gegeben 
worden ist. Vergebens ^ben einzelne ärztliche Mitglieder des Land¬ 
tages das schlummernde Gefühl ihrer Kollegen für die Dringliobkeit 
der Vorlage waohznrufen gesucht, vOTgebens hat der greise Vertreter 
für Saaz, Med, Dr. Tittlbach, mit hinreissender Beredtsamkeit die 
trostlosen Sanitätsznstäode in den böhmischen Landgemeinden ge¬ 
schildert and die Wundmale aufgedeokt, an welcher der öffentliobe 
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Sanitätsdienst leidet. Von allen Seiten nad Parteien wnrde der 
Redner damals für seine zQndenden Worte and seine treffliohe Dar» 
stellnng der Yerhältnisse beglückwünscht; in der That blieb Alles 
beim Alten. Wieder wnrde der Entwarf aas dem Archiv geholt 
and einer nengewählten Kommission znr abermaligen Darohberathnng 
Engewiesen, ohne vor das Forum des Landtages zu gelungen. Und 
als im vorigen Jahre der Landtag fröhlich beisammen war, da stand 
auch richtig der fertige Entwarf auf dem Arbeitsprogramm, um 
wieder in einer nengewählten Eommtesion das Destillationsverfahren 
dnrobznmaohen and als Spiritas vini reotiflcatissimns für die nächste 
Session aafbewahrt za werden. So harrt denn abermals der 17 
Faragraphe omfassende, den Lesern dieses Blattes ans anseren vor¬ 
jährigen Berichten bekannte Geeetzentwarf der Stande, wo er sein 
Aaferstehnngsfest und wahrscheinlich seine abermalige Grablegnng 
feiern wird. 

Die Kommission wnrde bereits heute gewählt and die Stimmung 
des Landtags für die Vorlage ist unverändert dieselbe. Die Ab» 
neignng der Mehrzahl der Landtagsmitglieder, Deatsohe wie Czechen, 
gegen den Entwarf ist nicht etwa aus den übrigens ziemlich grossen 
Mängeln desselben, auf die wir gelegentlich zurüokkommen, sondern 
einzig und allein ans dem Umstande zu erklären, dass das Gesetz 
überhaupt verlangt wird, denn Gesetze, welche sanitäre Reformen 
bezwecken, können ohne erhebliche finanzielle Opfer nicht realisirt 
werden. Et hinc illa laoryma! 

Bei der hohen Intelligenz, welche die Landboten des König» 
reiches Böhmen aaszeichnet, darf man keinen Angenblick glaaben, 
dass mangelndes Yerständniss für die Bedürfnisse der öffentlichen 
Gesandheitspflege ihren passiven Widerstand gegen das Sanitätsgesetz 
hervorrnft; allein der Umstand, dass der Landesfond mit einer jähr¬ 
lichen Beitragsleistong von etwas über handerttaasend Gulden in 
Mitleidenschaft gezogen würde, dieser Umstand trägt Schuld ander 
ewigen Yerschleppung and Vertagung des in Rede stehenden Gesetz- 
entwarfes. Und doch — wie bescheiden ist der Gehalt der vom 
Entwürfe beantragten Distriktsärzte angesetzt. 

In keinem Falle, heisst es im Entwürfe, darf der Gehalt 
weniger als 400 fl. und mehr als 600 fl. jährlich betragen. / Dieser 
spärlichen Gehaltsfixirnng ist es zngeschrieben, dass der bekannte 
Parlamentarier Dr. Roseb, wie im vorigen, so auch in'diesem Jahre 
sich geweigert bat, eine Wahl in die Hanitätskommission des böh¬ 
mischen Landtages anzunehmen, was umsomehr zn bedaaem ist, als 
gerade dieser Abgeordnete mehr als mancher Andere die Sanitäts- 
Verhältnisse in den böhmischen Landgemeinden kennt und es zn 
beurtheilen versteht, wie bei Fizirang eines so geringen Gehaltes 
dem Sinne und Geiste der Sanitätsreform Genüge geleistet werden 
kann. Dr. Rosrb hat die Eintheilung der Sanitätsbezirke nicht 
nach den im Entwürfe beantragten willkürlich und künstlich za- 
sammengeschweissten Distrikten, sondern nach Bezirksvertretungen 
gewünscht und bat beantragt, dass einer jeden solchen Bezirksver* 
tretnng ein Sanitätsbeamter mit einem jährlichen Gehalte von 1200 
bis 1500 fl. beigegeben werde. 

Denn, soll der öffentliche Gesundheitsdienst in den Landgemeinden 
nicht dem blossen Scheine nach, sondern dem Geiste des Gesetzes 
gemäss ganz und vollständig gehandbabt werden, dann müssen die 
hiezu bestellten Beamten einen solchen Gehalt bekommen, der sie 
sowohl der materiellen Sorgen, namentlich des Ringens und Haschens 
nach der täglichen Praxis entbehrt, als sie in die Lage versetzt, 
einen gewissen Grad der Unabhängigkeit gegenüber den Gemeinde¬ 
vorstehern zu behanpten. 

Wir wissen es ja, wie oft der Sanitätsbeamte in die Lage 
geräth, sich dem Herrn Bürgermeister gegenüber bezüglich sanitärer 
Verordnungen in Opposition zu stellen und wie oft der Arzt ein 
Auge oder beide Augen zudrUcken muss, um nur durch mitunter 
dringend gebotene Massregeln dem Herrn Gemeindevorsteher keine 
Mühe und der Kassa keine Auslagen zn machen. Hängt doch in 
vielen Fällen die Existenz des Arztes und seiner Familie von dem 
Wohlwollen ab, welches er durch Konnivenz gegenüber dem Ge- 
meindovorstande sich sichern muss. Durch solche Verhältnisse leidet 
aber das öffentliche Interesse eben so sehr, als das Ansehen des 
Sanitätsbeamten herabgewürdigt wird. 


Dr. RosSB verlangte daher mif vollem Rechte und in riohtiger 
Würdigang der bestehenden Zustände räomlioh grössere Sanitäts- 
distrikte, dafür jedoch eine anständigere Houorirang der Sanitäts- 
beamten. Leider verhallte seine Stimme wie die des Predigers in 
der Wüste und die Kommission hat Sanitätsdistrikte mit einer Be- 
völkerangsziffer von 6 bis 7 Tausend Einwohner zur Basis ihrer 
Organisation und einen Jahresgehalt von 400 bis 600 fl. für den 
Distriktsarzt tLxirt. Wir glauben, dass auf dieser Grundlage der 
beabsichtigte Zweck einer Regelung des Sanitätedienstes in den Land¬ 
gemeinden Böhmens kaam erreicht werden dürfte, sondern dass nach 
wie vor die alte Misswirthsohaft vorherrschen werde. Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(57. Versammlung dentseher Naturforsoher und 
Aerzte in Magdeburg.) Ueber die Eröffaungssitzung dieser 
Versammlung schreibt unser Berichterstatter: Am 18. d. M. wurde 
die 57. Versaaunlung deutscher Naturforscher und Aerzte vom 
Ober-Stabsarzt Gabhds erö&et. Nachdem die Versammlung vom 
Ober-Präsidenten v. Wolff und Bürgermeister BöttiCHBB begrttsst 
wurde, wählte dieselbe unter Ablehnung der abermaligen Einladung 
Gmundens Strassbarg als Ort ^ die nächste Versammlung. — 
Von deu Vorträgen ist hervorzuheben ein Vortrag R 08 BNB 4 Gh's 
über die Beziehungen der Mikroorganismen zu 
den Infektionskrankheiten der Menschen. Der Vor¬ 
tragende skizzirte zunächst kurz die bezüglichen bahnbrechenden 
Forschungen Koch’s , um danu auf seine eigenen Untersuohnngen 
einzngehen, durch die er den Nachweis geliefert zu haben glaubt, 
dass fast jede Eiterung eine durch kleinste Wesen bedingte Infektions¬ 
krankheit ist. Bei der Anwendung der EoOH’sohen Kolturmethoden 
fand er fünf verschiedene Arten solcher Mikroorganismen, deren Eigen- 
I Schäften er der Versammlung näher darlegte. Weiters hielt Gbbha.bd 
j Rohlfs einen Vortrag über die Beziehung Afrikas zu 
I Deutschlaad. Anscbliesseud an die nenen Erwerbungen in West- 
: afrika erklärte Bohlfs den deutschen Ackerbau in Zentral-A&ika 
I zwar in Zukunft möglich, hente aber eine Ans Wanderung für un- 
möglioh. Man hätte sich zunächst auf den Schatz der dentsohen 
Faktoreien zu beschränken. Das letzte Thema der allgemeinen 
; Sitzung bildete die Stellnng der Hygiene zur allgemeinen praktischen 
: Heilkunde, den Regierangs- und geh. Medizinalrath Dr, SCHWABZ 
I ans Köln in längerem Vortrage anziehend behandelte. Ein dem 
i Kaiser telegraphisch übermitteltes Hoch der Yersammlang, welches 
I ihn aaf der Reise nach dem Rhein antraf, wurde mit der Versiche¬ 
rung lebhaften Interesses fllr die ernsten Anfgaben der Naturforsohung 
erwidert. Die Antwort, welche noch während der Sitzung einlangte, 
wnrde von der Yersammlang mit einem dreimaligen kräftigen Hurrah 
entgegengenommen und hieranf znr Konstitnirnng der einzelnen 
Sektionen geschritten, deren Thätigkeit den nächsten Tag beginnt. 

(Vom allgemeinen Krankenhaose.) Die Statt¬ 
halterei hat die Primarärzte des allgemein. Krankenhauses anfge- 
fordert, sich darüber zn änssem, ob „die Klinik für Brnstkrankheiten“, 
welche früher Prof. SeODA und später Dr. Kolisko bis zu seinem 
Tode geleitet hat, fortbestehen oder anfgelassen werden soll. Wir 
denken, es sollte nicht nnr diese Klinik aufrecht erhalten bleiben, 
sondern es sollten allmälig sämmtliche Abtheilungen des allgem. 
Krankenhauses zu Kliniken nmgewandelt werden. Da aber dies ans 
mannigfachen Gründen nicht sobald geschehen dürfte, so sollte das 
Unterrichtsministerinm seinen massgebenden Einfluss geltend machen, 
damit bei eventuellen Besetzungen der Primariate im allgemeinen 
Krankenhanse in erster Linie Universitäts-Dozenten berück¬ 
sichtigt würden. Wenn dies eigentlich auch ansser der amtlichen 
Sphäre des Unterrichtsministeriums gelegen ist, so dürfte doch 
j die Statthalterei diesbezügliche Vorschläge umso williger berück- 
j sichtigen, als ja durch die Förderung des Unterrichtes in der prak- 
I tischen Medizin und Chirurgie, die eben durch Vermehrung der Kliniken 
j im allgemeinen Krankenhanse angestrebt werden soll, auch das Sani- 
i tätswesen, welches in das Ressort der Statthalterei fällt, wesentlich ge- 
' winneu würde. Bei dem lebhaften Interesse, das nun gerade der 
j gegenwärtige Statthalter Freiherr von PossiNQEB nicht nur dem 
i Sanitätswesen, sondern, so viel uns bekannt, auch dem medizinischen 
i Unterrichte entgegenbringt, würden wir den jetzigen Moment besonders 
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geeignet finden, die sohon eo oft diskntirte Frage der ümgestaltnng 
des ganzen allgemeinen Erankenbanaee in ein „üniyereitätS'Spital" 
neuerdings in emstliohe Erwfignng zn ziehen. 

(Gegen den Aerztemangel auf dem Lande.) In 
Betreff der Beseitigung des Mangels an Srztllohem Personale 
auf dem flachen Lande stellt der niederösterreiohisohe Landes-Ausschuss 
folgende Anträge: 

1. Zur Dotirung der als uuerlässlioh bezeiohneten Subventionen 
an zu bestellende Gemeindeärzte in den von Aerzten entbIQpsten 
Gegenden wird in die Landesfonds-Präliminarien ^ die Jahre 1885 
bis inklusive 1890 ein Betrag von je achttausend Gulden 
aufgenommen. 

2. Bei Bemessung dieser Subventionen ist an dem Grundsätze 
festzuhalten, dass nur Subventionen von hundert (!) Gulden 
bis zum Maximalbetrage von vierhundert Gulden be¬ 
willigt werden sollen. 

Wir mfissen gestehen, dass wir in unseren Erwartungen, welche 
wir in voriger Nummer an den Antrag des Landesaussohusses knüpften, 
enttäuscht worden sind. Mit diesem Anträge kann dem Aerztemangel 
auf dem flachen Lande in Niederösterreich nicht abgeholfen werden. 
Man scheint von ganz merkwürdigen Yoraussetzungen ansgegangen 
ZQ sein, wenn man glaubt, dass sich ein Arzt durch die Zusicherung 
einer Subvention von 100 fl., welche zudem nur auf eine beschränkte 
Zeit gegeben werden soll, bestimmen lassen wird, seine Praxis auf 
dem Lande auszuOben, wo ihm eo mannigfaltige Schwierigkeiten 
bevorstehen und die Aussichten auf einen hinreichenden Erwerb so 
gering sind. 

(Zar Beaktivirung der Josefs-Akademie.) Wie Fester 
Joarnale berichten, hat der Kaiser bereits genehmigt, dass die von 
dem Sanitätsdepartement des Kriegsministeriams aasgearbeitete Yorlage, 
womit, die Beaktivirong des Joseflnnms angeordoet wird, vor die Dele- 
gatiooen gebracht werde. Damit ist diese wichtige Aagelegeaheit ia ihr 
letztes entscheidendes Stadium getreten. 

(Aaszeichnang.) Dozent Dr. Gränfeld wurde zom korreepon- 
direnden Mitgliede der Gesellschaft der Aerzte in Warschau ernannt. 

(Errichtang einer neuen Irrenanstalt.) Dem niedeiOiter- 
reichischen Landtage, welcher diese Woche zusammengetreten ist, liegt fol¬ 
gender Antrag vor: „In vielfachen Erörterungen hat der Landesausscbuss 
seit Jahren die'Deberf&Ilung der niederösterreichiscben Laodes-Irrenanstalten 
an sich hervorgehoben und hiebei stets ziffermässig nachgewiesen, dass eine 
stetige Progression der Irrstnnsftlle sich ergebe. Die Grände der letzt¬ 
erwähnten Erscheinung liegen in einer Beihe sozialer Gebrechen der Zeit, 
deren baldiges Verschwinden selbst im Kreise der enragirtesten Optimisten 
kaum gehofft werden kann. Die fortschreitende kulturelle Entwicklung und 
das damit verbundene Streben nach verfeinertem und erhöhtem Lebens¬ 
genüsse bringt den Zudrang der BevöIkeroDg nach den Städten mit sich. 
Guiz abgesehen von der hiedurch bedingten Verschlechteruog der sanitären 
Lage des einzelnen Individnums, steigert sich der Kampf um die Existenz 
in ganz unberechenbarer Weise. Die Nothwendigkeit, Arbeit und Kapital 
zu erhöhtem Ertrage zu bringen, fordert bei enormer Konkurrenz zur 
äussersten Anstrengung aller physischen und geistigen Kräfte heraus. Buhe 
und Erholung werden immer seltener, die Mittel znm Ersätze der anfge- 
wendeten Kräfte immer kostspieliger nnd daher auch dem Konsum immer 
weniger zugänglich. Bechnet man hiezu noch die erhöhte und erleichterte 
Befriedigung aller Leidenschaften in den Grossstädten, das tausendfältige 
Misslingen selbst des ehrlichsten besten Strebens, die durch den jähen Fort¬ 
schritt der Zelt bedungene Ueberanstrengung der Jugend während der Zeit 
ihrer Stndien, die Wohnnngsnotb nnd die Unsnmme lokaler Nachtheile für 
Gesnndheit and Körperentwicklnng, so erklärt sich naturgemäasig die inten¬ 
sive Abn&tzung und scbliessUcbe Erkrankung der Organe des Gehirnes in 
den Hassen and mit ihr die Steigemng in der Zahl der Irrsinnsfätle. Nach 
dem eben Gesagten ist aber auch leider kein Absehen, wie das anders werden 
soll, nnd damit ergibt sich die Hoffnung als trügerisch, dass die beklagte 
Progression der Irrsinnsfälle sobald als möglich schwinden werde. In Anbe¬ 
tracht dessen beehrt sich daher der Landesansscboss den Antrag sn stellen, 
der hohe Landtag wolle beschliessen: die Errichtang einer Irren¬ 
kolonie nach den von der technischen Abtheilnng vorgelegten Plänen and 
Kosten Voranschlägen mit dem Betrage von 400.0UO fl. inklusive der inneren 
Anstaltseinrichtnng wird genehmigt." 

(Aerztliober Unterricht für Geistliche.) Der Bischof 
von Zara hat bei der Regierung den Antrag gestellt, dass es gestattet 
werde, an den Cleriker-Seminarieo Unterricht über Hygiene, sowie 
Uber die erste Hilfe bei UnglUcksfällen zn ertheilen. Für diesen 
Antrag sprechen allerdings viele Umstände; der Pfarrer kommt sehr 
oft in die Lage, insbesondere auf dem Lande, ärztlichen Rath ertheilen 
ZQ mUsseo; die Banem wenden sich an ihn in allen solchen Fällen 
sehr gerne mit der Bitte nm Rath. Und gewiss könnte ein Pfarrer, 
wenn er seine Aufgabe richtig anffasst nnd nicht seine Competenz 


überschreitet, sehr nützliche Dienste insbesondere durch Ertheilnng 
von hygienischen Winken leisten, aber die Gefahr des Misshranohes 
liegt sehr nahe; die Grenze zwischen der erlaubten nnd nicht erlanbten 
Wirksamkeit lässt sich eben anf diesem Gebiete nnr sehr schwer fest- 
setzea, und da könnte es leicht geschehen, dass die Geistlichen in den 
Seminarien systematisch zu Enrpfnschem herangezogen werden. Wir 
halten den Antrag des Bischofs von Zara nnr in dem genan präzisirten 
Sinne für erspriesslioh, welcher sich in der Resolution des Aerzte- 
vereinstag ansspricht nnd die dahin ging: es mögen an den Lehrer¬ 
bildungsanstalten die Grnndprinoipien der Öffentlichen 
Hygiene gelehrt werden, nnd zwar nnr von Aerzten. 

(Zur Cholera-Gefahr.) Die in Neapel endlich nad theilweise 
mit Gewaltanwendung durchgesetzten energischen sanitären Massregeln in 
1 Bezog anf Delogirnng, Beinlichkeit und Desinfektion haben in der abge- 
lanfenen Woche auf den Verlauf der Epidemie in der wohlthätigsten Weise 
eingewirkt. Sowohl die Erhrsnkangs- als anch die Sterbefälie haben nahezu 
um die Hälfte abgenommen. Zu diesem günstigen Erfolge mag Abrigeas 
anch das strenge Verbot der üblichen Prozessionen, welche stets eine riesige 
Ansammlnng von Menschen aus den niedrigsten Klassen veranlassten, wesent¬ 
lich beigetragen haben. In den übrigen Provinzen Italiens, sowie in 
Südfrankreicb kommen nnr vereinzelte Erkrankangs- und Todesfälle vor, doch 
worden ans Marseille, welches schon für seuchenfrei erklärt worde, am 
gestrigen Tage neoerdings 7 Cholerafälle gemeldet. 

(Der Verein schlesischer Aerzte) hielt Freitag den 12. d. 
in Frisdek seine Wanderversammiang ab. Die Tagesordnung der Voll¬ 
versammlung umfasste: I. Vereiusangelegenhelten. 2. Wahl des Ortes der 
nächsten Wanderversammlung. 3. Wahl zweier Bevisoren. 4. Beferat des 
Sanitätsrathes Dr. Dworzak über den Aerzte-Vereinstag in Brünn. 
5. Disknssion über die in der VoHversammtong vom 11. Jnni gestellten An¬ 
träge der Sanitätsräthe Dr. Dworzak und Dr. Hnaaerl. 

(Krankenhaag der Wiener Kaufmannschaft.) Der Statt¬ 
halter Baron Possinger erschien am 12. d. M. nm llVt DhrVormittags 
in Begleitnug des Landes-Sanitätsreferenten Dr. Bitter v. Karajan im 
Kraokenhanse der Wiener Kaufmannschaft. Der Statthalter besichtige, von 
dem ärztlichen Personale und dem Spitalsverwalter begleitet, sämmtUche 
Krankensäle, sprach mit den einzelnen Kranken, nntersuehte eingehend die 
Betten und deren Einrichtnng nnd begab sich sodann in das zweite Stock¬ 
werk in die Zimmer für Infektionskrankheiten. Dort besichtigte Baron 
Possinger die Küche und verfügte sich sodann in die Verwaltongs- 
kanzlei, nahm genaue Einsicht in die KrankenprotokoUe und erknndiigte 
sich nm die flnanzielle Gebahrung und nach den Fonds. Beim Verlassen 
der Anstalt sprach der Statthalter dem Primarärzte Dr. Frey die vollste 
Zofriedenheit nnd Anerkennung über die Leistungen des Institutes aus. 

(Aus Prag) schreibt man uns: Die Aogenklinikea der beiden Fakul¬ 
täten für infektiöse Angenkranke sollen vom nächsten Semester an io dem 
an des Gebände des Tanbstummeninstitutes angrenzenden Hause nuterge- 
bracht werden. Doch soll später blos die Augenklinik der deutschen Uni¬ 
versität daselbst bleiben, während man für die Unterbringang derczechischen 
ophthalmoiogischen Lehrkanzel und der Klinik des Prof. Dr. Janovsk^l' 
einen Pavillon im Garten des allgemeinen Krankenhauses aufzuführen beab¬ 
sichtigt. 

Wegen Banmmangel musste die offene Korrespondenz für die 
u&ehste Kammer znrückbleiben. 

Eingesendet. 

Mel. Dr. Liilfii Jeliiers 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkircbe. 1897 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ie Stadtarztesstelie in Pllnikan, Bezirk Traatenan, ist 

mit 10. Dezember 1884 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle sind folgende Bezüge verbunden: 

1. Wobnnng, bestehend aus drei Zimmern, Eüohe, Keller, 
Gewölbe, Bodenraum, sowie 200 fl. Ö. W. Jahresbezng, wofür 
die nnentgeltliohe Armenbehandlung und Todtenbesohau bean- 
spracht wird. 

2. Fuhrnng einer Hausapotheke ist erwünscht. 

3. Wird eine gegenseitige dreimonatliohe Kündigungsfrist 
bedungen. 

Bewerber wollen ihre Gesnohe nebst Zengnissen bis znm 
20. Oktober 1884 beim gefertigten Stadtrathe einbringen. 
Stadtrath zn Pilnikan 
im September 1884. 1304 
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I n Stolac, einer 40 Kilometer von Metkovi^ weit ent- I 

fernten Be 2 drkBstadt izi der Eerzegovina mit 3100 Einwohoier, j 
geiangt eine BezirksgemeindearateBstelle mit jährlichen BezUgen 
von 1200 fl. 3. W. znr Besetzung. 

Das Honorar werde für den Besuch der Kranken 
innerhalb der Stadt Stolae bei Tageszeit mit 50 kr., bei Nacht 
mit 1 fl. festgesetzt, während die armen Einwohner unentgeltlich 
geheilt werden müssen. | 

Das Gesammteinkommen des Arztes würde sich sammt | 
der Entlohnung für gerichtsärztliche Fnuktionen jährlich auf 1 
oiroa 2000'fi. beziffern. ! 

Die Stelle wird an einen graduirten Arzt verliehen, ; 
welcher wenigstens eines slavischen Idioms und der deutschen ! 
Sprache vollkommen mächtig sein muss. 

Die Bewerber um diese Stelle werden eingeladen, ihre 
gehörig instruirten Gesuche längstens bis zum 1. Oktober 1. J. ' 
bei dem gefertigten Amte zu überreichen. i 

Bezirksamt Stolac, am 1. September 1884 1293 1 


B eim Stadtma^trate Travnik in Bosnien iet die Stelle 
eines städtischen Arztes mit dem jährlichen Gehalte von 
1000 fl. 6. W. sammt Gebühren für Krankenbesuche per je 
ein Gulden bei der Nacht und 60 kr. bei Tag, mit Ausnahme 
der Armen, zu besetzen. 

Die Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. September 
1884 beim gefertigten Bezirkeamte einzureiohen und sich darin 
anszuweisen, dass sie an einer österreichisoh-ungarischen medi- 
zinischen Fakultät als Doktor der Medizin promovirt sind and 
der serbo-kroatisohen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig sind. 1289 

Bezirksamt in Travnik, am 22. August 1884. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 
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Kghlensäurereichts ngluri alktl.UrelNätser 
- Bavähn gagtn Ijiden der Alhnninnorgane und dit MageAt. 


Naupt-Depöt In'. Wien: 

Th. Yalasek, 

I., MaxlnlUamtr, 2. 

Yorräthig in den ite- 
stanrants etc. 


Han hüte sich vor Nachahmungea. Jedes ähnlich aussehende odc< 
benannte I^dukt ist blos Naenahmung der äusseren Form. obn». 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfriMehtfide, abführende FruehtpaetiHr 

Oegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDBII, G0IIGB8TI0N. 
LBBSRLEIDSN, HAGSIIBESCHWERDEN, a.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Bntbin- 
dang, fQr Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo* 
phyliin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ve^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledretah; 
Ohar-Med.-Rath 1%. Batttehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. ORZLIiON,' Apotheker, me Rsobatsau, 27 
dsds lohachUl tnsot dis ünterschiift: E. 6R1LL01I 
Im aUem Apathekem. 
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fSr Nerven- und GenOthskranke, 

111 ., tteonhardsawae Nr. 8 and S. 


ündeD 

Kranke 

Jedeneit 

Anhialias 

und 

sorgftltigs 
FÄsge. i 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Bekundarant, wohnt ietst 

X., BrAnneratTMae a (Orabaakof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 


Prämllrt: laternatiesale pharoaaeatlaeha Aaeatelloag, Wien laas. 

genau nach d. t. Prof, beabe gegebenen Vor* 
Bohrift In verlötheten Bleobbacnsen oa. tsoo 
Inhalt, als leicht verdanlichsteennd Torzttg. 
liebstes NabmoRsmlttel f. Magenleidende n. 

Bekottvaleesanten eto. issi 


V erbesserte 

Leube -Rosentharsche 



Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Kearal* 
f gia, Kopfschmerz etc A 0,0005 und 0,001. 


Medlztnal'Aaseaaer Bftftier’a Bef» a. Bathe»&petheke, Jeaa (B. Wahrbara). 

OeaeraldepSt für Otaterreioh-Dngarn: Apotheker Dr. Wledrioh, Wien, Fleiscli* 
markt l. OeneraldepSt für die Schweiz: Apotheker O. Vlageniat, Z&rJob. 


XCais. kÖnij^l. Ikouz. 

Halleiner 

ilVlutterlaus;en- 

|Salz 

für Sooleu- uad Mutterkugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

linzitei wirlliclies iDtterlameB-Sali 


aus der k.k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiner Mntterlaugen-Salz wird unteramtllcherKon- 

trole enengt und ist bei allen grossen AnssteUusgen ausgezeichnet worden. 


Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen und Tei^ 

ordnet seit 1878 von dmi Herren Professoren C. V. BrsM, 6. BrtSS, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Frauenkraik» 
heitsn, als; AasobwelluBgea, Verkirtungea nnd VergrBssemgen dw 
fisbärnattsr and deren Folgen etc.; KlndsrlsMea, beeooders Rhachitis 
nnd Skrophnlose; Nervssleidsn, Viele Hautkrankheiten, Leiden der 
SohlelBhätrte etc. etc. 


Haupt-Depöts: 

Wlaa: Apotheker Baab, I., Logeok nnd Wildpretmarkt; Btidapaat: 
a. Mattonl und Wille, sowie in allen Apothekaa und Miaeralwaaser- 
cesohAftea Oesterretoh-Vagama. 

D9* NB. Man beachte die Sohiitzsiarke ond Firsui des Fabrikanten 
DakSar SadllSzkj, k. k. Hofapotheker in Salsburg« 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 0. W. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOPF’sehe weltberühmte Malz-Chokolade und I 
Malzextrakt'Gesnndbeltsbier« 12 .S 6 

Tafieeiide 

Terüsnkea Ihre tiMBsdholt dlefem bellNsmen, nohiHhneekenden Oetrlnke. 
An den k. k. Hofileferanten Herrn HOBANN HOFF, kenlgl. Kom-! 
mtsslonsratb, Besitzer des k.k. goldenenVerdlenstkreoaes mit der] 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann Boff'sohon Halzeztraktos, Bof-1 
lieforantder meiston F&reten Enrepas, ln Wien, Fabrik: Orabenhof. 
Bräaaerstrasse Hr. 2 , Komptolr and Fabriks-Niederlagea > aTabeD,| 
Brännorstrasse Vr. 8. 

Dr. A. I.6wenstein, Breslan : HofTsohes Malzextrakt heilsam für | 
mein Uaterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wöhlaa: Hoff’ache Malz-j 
pr&parate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Fref., 
Dr. Zoitteles, Olmütz: HofTs Malzextrakt nnd Malz-Chokolade treffliche: 
:*tärkangBmittol. — Dr. Samtor, Grimeberg: Es hat meine kranke and 
Hcbwaobe Frau gestärkt und vollkommen hergeatellt. — Dr. Kletzineky 
in Wien, Geheimer Sanltätsrath, Dr. Orfttzer, Breslau: Keine besseren 
Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoffsche Malz-Choko¬ 


lade. — Dr. 


t 


Belob, WoKramahanBen: Bei gesobwäobter Verdauung 
sind diese Malzpräparale nuobertreftlich. — Dr. Ferall in 
Kolomea; Bel Aomagemng höchst empfehlenswerth. — Oer 
Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz S— 6, Berlin, verordnet 
die Eofi'achen Malzpräparate in SchwächezusUnden, 

I wo* «>■.»■■■*«■ Alle Malzfabrikate tragen anfdenEti- 
fj »•"wsiMsip. qnetten beigegebene Schutzmarke (Bmsf- 
bild des Erflndois nnd ersten Brzonyors JOBAHH 
HOFF ln einem stehenden Ovale, darunter der volle 
biemenszug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 
fehlt, veiee man das Fabrikat alii gefälscht zurück. 
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SANATORIUM, 

IX.. Marianuengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck nenerbaote Hans eothklt alle erdenk- 
lieben Vorriebtnngen snr Krankenpflege. Hydropsthlaohs StntlOfl , WftBQSl* 
blder, Vollbad, Dampf- und DouohebSder, pneamatlaohe Apparate zu nodl* 
kanontBsen Inbalattonaknreu nnd solchen mit verdünnter and verdiohtetsr 
Loft, Apparate zn EloktrlzItBtakuron, Operationaaaal and Laboratorium mit 
TollsUndigem chirurgischeo Instrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
aobes Waaoorbott, blane Zimmer mit neuen Lichtverschlasn-yoiTiehtangen und 
Opeiationsbetten für Augenkrauke etc. etc., kort alle Karbehelfe, die nadi 
den nenesten Brfahrongen eingerichtet sind. 

Grosse Foyoro, Lote- nnd Konvoraatioatzlmmor, BIbllotbok, Zentral* 
belznng, Barten, WIntorsarten, Peroooenaufkng etc. stehen sor allgemeinen 

Benfltaang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrohwegs lichte schöne Zimmer, vomflgliehe 
Küche and Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aasknnft ertheUt 
der Bigenthflmer und Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


£isaif!reier ^^^*^^i***v»^** Sauerbrnzm, 

reicli an KoUensliirfl, kiAleminm Utiiion nborsaanm latron 

Salvator 

Dareh horvoiTagenda KBnikor arprebl hol 

Urkrankiiitgen dar Nlaro und der Üaao, harnsiursr 
DiathesGt^^rner bei catarrhaliachan Affactlonan der 
Rbaplrationa« and Verdauunglorgane. 

Ib Apothakwm «md Minawlwas—r h Msd lww f m. 

Dl$ 8tJni9r^Qu0lhihDlr»etloi) I» ipertta. ^ 

Bust-l>«pai m Win I S. Vl«a» (RrthM Ktms) 1. i. 


Verbandstoff - Fabrik 

^a.xta=Q.a.xxxx Riesling:, 

llmhenelbe (B Öhme nb 

Filialiabrik von Paul Bartmann, Heidenbelm. 

Wien isaa: OelOen« MedaUle, Hygiene-aneeteUBag Berlin laoot Sin* 
sige goldene KedatUe fdr ▼erbandntoffe et«, eto. 

fertigen alle gebr&nchlichen Verbandstoffe in bester Qoalit&t nnd offeriren 
als nen nnd von den Herren Professoren: Bruno-Tfibingen, Hofknokl- 
Wien, Lloter nnd Lougmore-London empfohlen; 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Patent Sairtmazm & Hlleelin^. 

Vor den unberechtigten, minderwerthigen Kaehahmnngen möge 
hiemit gewarnt sein. 

Bnoter, neue Preislisten, Prospekte sn Diensten. 


Echter und vorzQgllobster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Dnrch Vermittlnng der Admlnlstm* 
tl<m der .Wiener MedlslatsdieB 
Presse** in Wien. HnzlmlUnnstr. 4, 

ist nnverflUschter alter Jfalaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
sn besiohen, — Für Tonfigllehste 
QnnlltBt wird gnrnnttrt — Versen- 
dnng gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
bereohnnng nun Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anftriigen — insbe- 
sondere durch die Herren Aente 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Verlag von UReAN & SGHWARZEIIBER6 

ln Wien und Letpsig. 


Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermann Oohn, 

Professor fflrAngenhellknnde an der Uni* 
voreit&t Brealaa. 

VI nnd 192 Seiten. 

Hit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. ö. W. s= 4 Hark brosohirt. 

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark SO Pf. 

eleg. geb. 


C. Haubner’s Engel-Apotlieke, Wien I., am Hof 6, 

emnflehlt den Herren Aerzten ihre mit der gröestea Sorgftdt bereiteten obemlseli- 
ghansaeewUaehe« Brtparat« i 

mm m Sztraota flolda. Komprlzn. MedikameDte. Pra^ 

Hl I rnnieWH sH PrwiiikU iWr Aivisliig dmlbw gntii ml hs^. 

1^1 #h| ■ I Bromam uoUdifloatom. Buta MsUtkeiKttel M pwMi* 
IW Dl I I riti. BthsriuL tjikm ito. Uedikamentöse Oelat^e* 
I Vral I £ Platten. VorzügL gearbeitete n. genau doslrte 
■ wwwBA ■ Earbollrine glatte Presseohw&mme. 

Bombeilon's Ergotinl 

PeUow’uSyrnp! Dr.PfeBffer*sH&BOglehinl TorsBgllehe Arseelweine. 

Bramiiiik salldlflcat» 

Bek iun t kt, dass Brom ra den besten Derinfektionsmltteln geiU^t ^rd, 
ledocb die Form, in welcher dasselbe beute seine Yer wendn ng «m Des^ehtty 
ludet, ist Irans nen und wenig bekannt, se Gramm sohwere Stsmren ans Kiesel* 
guhr enthJtm 76 Peroent Brom; dlesd^ werden in mit G^tÖps^ w 
Sohlossenen Flaschen vom Apotheker ezpedirt, und um eineu Baum von iMK^Ik- 
fnss Inhalt verllssUoh sn dednflziien. zendgt el n o solcho atenge. Um ro deslniU^n 
wird die Flasche In das betreflbnde Zimmer auf etnen eniöhten PnnH seetuit und 
geöffnet. Nach etwa 6 Stunden ist das Brom .verflöchtigt, die DeslnlOotlon beendet 
and kann nun der Baum wieder gelüftet werden. 


Neues Russisches Bad 

n&ohBt der Sephienkrttoke, 

IIX., Sophienbröokenstra»»« Hr. 1». 

Tramway-Hilteetelle »»obrt ^^bien^Ae. 

Vorzüglich sn empfehlen gegen Bheoma, Glehtaamfe, Tereehldmiag, HaISW«aa 
• «ad Asthma. _ 

BlllUrer als anderwärts. "W 

Dv«ia « I- Ul»**» Naohschwltsen fl. 1.-, ohne Na^oh^^ « te* 

1 reis « u cinimit mit Haohaohwltzen 76 kr., ohne Na<disohwitsen SO kr. 

Zm ABonnemen« näsb WOIger. 

BaSestmlenlllrHM: Ä ““r y 

nor mit Aosnahme von Hlttwsch Tormittags and Basmtag itsekmittigs. 

BaiesMen ülr Dam: ± ^ 

Heilanstalt für nervenkranke 

Beaderf am Ebrtn. . „ v ._i 


Verlässliche humanisirte 

Knlipockeii-Lymplie, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken^I^/stoff bes^fl pr^pt dw 
Admini^ration der „ Wiener Medizinischen Presse“ in Wten, Maximlmnstrasse 4. 
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MATTONI'S 

eiESSHOBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALi 

LIOlR-moorlauge 

aus’dm Soomoor bet FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOÖRB/^DER. 

Mittal xur Maratellung Ton Stttbl- und SmlMbädarn. 

kaiserqMl-salz 

(PUROATIF) crystallisirt und in PuXvem. 


MAnONI’s NIEDERLAGEN: 

^Maxlmlllanstrasse 6 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


F. RIOHTER Äc Oie., 

k. b. Hoflieferanten, Bndolstadt n. Rotterdam, 

_Ver^tung ln Wien, L^zlr^Nibeltmgengasse Nr. 4._ 

Gesundheits-Chokolade 

garantirt reiner Cacaonnd Zucker, otanejeden Zasatz, von feinstem Geeobiaack 
und leicht Terdanlioh. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zue&tzen von Ifalzextrakt, Eisen, Arrovroot etc,, nach firztl rher Vor¬ 
schrift bereitet, für Blntarme und sohwäobliche Frauen und Kinder. 

Eiil5lfer Cacao 

das leiohtverdanllchste nnd nahrhafteste Präparat gegen Schwäebeznständ« 
aller Art, für fiekonvaleszenten etc. 

Sn* fsfinigaa Saaahtiuvi Unsere säoimtllchen ChokoIad'’n und Cacao- 
Sorten zaicbnes sich durch Reinheit, Wohlgeschmack und leichtH Veidaulicb- 
keit, sowie durch verhältniBsmässig sehr buJige Preise von allen in- und aus* 
ländischen ähnlichen BrzengoisBen in vortheilhafteeter Weise aus. 


iTu O *Xil I 




Dr. RICHTER’s Apotheke ,zum goldenen Löwen“, Prag, 

and aaeh ta beziehen dBrehall« reaoBmtrteaApotheken der Monarchie. Preislisten 
franko and gratis. f 18 


zi s .a« e->s 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche a 90 kr.) ist stets vorrätbig bei issi 

TU* lSolia<rrei*, • ^potheUe, 

_ Wien, VII., UftrlalkllferMtraafle Nr. 79. 

AuefilhrlicboBroschQre Ober dieses PrSparat wird gratis versendet *9Q 


Primllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille 


Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

durch Zileblf, Bnnaan, Freaenloa analysirt, sowie erprobt und ge- 
achitzt von mediBinischen Antoritäten, wie Bamber^er^TirehoW) Hlrseb) 
Scanzonl, Bohl, Rnssbanm, Esmareh, Kassmaiil^ Sebnl^, 
Frledrelob, Spie^elbei^y Wvnderlldi a. 1. verdient mit Reeht als du 

Verlässlichste und Wlrkeamste aller Bitterwässer 


empfohlen su werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlnogai 
and den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrilcklich 
„SMZlahiiar’a Bltterwaaiar'* lu verlangen. Bnmnenschrifteo gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner^ Oudapest* 


Bei Tb. Grieben*8 Verlag (L. F ernao) in Leipzig 
ist erschieuen: 

Das 

tn Braueh und Sitte der VSlker* 

Anthropologische Studien von Dr. mad. B« Ploai. 

Zweite, stark vermehrte Aiiflage. 

2 BBnde. Prms 12 Mark, eleg. pebd. 15 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die chemiscli-niikroskopische 

Untersuchung des Harns 

auf seine wichtigsten 

krankhaften Veränderungen 

von Oberstabsanst Dr. 0. Pohlmanii. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage. Preis 80 Ff, 


M. J2BOERMAYEB’* 

tumdbsIta^rAp-Lflbobea !■ Welle 1.4.— alt karren Aeraiets, I. 4 j 40 
dt laagea Aeraela, In Seide t. 2.— mehr. — Aagenekaiate aad ntrlg- 
ilokete Hille, aaf blener Haat za tragen aad van dta erataa IrztllobM 
Kapazititea Vflaai beeteaa eaipfoblen. Wien. 1., Klrataeratnaae 38 
(vanMÜB Graben Nr. 17). Versendangea per Naohnahme. 1007 


Als Ersatz der Muttermilch 

aadBnvvollBtaBaiM«aBniaiiranf dar Mäafliaa« empfehlen wir das in unserer 
Fabrik dargestellte und aobon durob 16 Jahre bewahrte Kladeraahraafsmlttel 

Extrakt der Liebig”“"'" Kindersuppe. 

Dicsee polvorförmlge Extrakt wird ln der Dosis von V«~8 Eaffeelöflhl in Miloh durch 
eiomaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz von etwas Zuoker ans 
dem Sangglase gerel''bt. 

Unser Extrakt tar DarsteUaag der zaebla’sehen Xladeraappe wurde 
durch neuere Verauche erprobt von der Dlrektloa der nledeTSaterr. Irfuidee« 
aeharaastsüt la Wien, Dlrektloa derBrflnaer OebäraastaXt und von sahireichen 
Aerzten in der Privatprazis. Unser Extrakt der Uebic’eobea Kladeraappe ist 
nicht nur das bewährfeate, raüonellate, eondera aaeh das billigste aUer Kinder- 
rabmngsmittel, da eine Flasobe davon ebenso lange reicht als 8—4 Bhotuen von 
Kindermchlen 

Alle Apothekea eiad ln der iMtgro« aaser PrKparat sa ftthrea und bitten 
wir die Herren Aerzte um recht häufige Verordnung. 


Ehrendiplom { 
WlenlSSS. j 


G. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


IChrendiplom 
Wien 1SS8. 


Hämoglobin-Ghocolade-Zeltchen. 

Zur Beförderung des Blut* und Muskelwaohsthoms, zur Hebung derMnsl<el-Thät]gkelt, 
als diätetisches Mittel zur Unterst ntznne der Heilung von BInt-, Ly mph- un-l rbenm. 
Muskelkranhheit. Erklärung mit Zeuguiss der königT. rnterBn<'hnnze- 'n-talt gratis. 
Engel-Apotbdke, Wien, L, am Hof 6. Dr* Pfeaffer^ Mtlneben. i 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarsenberg, Wien, UaximiliaiiBtrasse 


Fabrik pharmaceu-tiscli-cliemischer Frodiokte. 

AuHserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Bell’s ehern, reine Mals» 
prdparate konzentiirt, trocken und ln allen Kompositionen. 1801 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qoellenprodukte, k. k. Hof-UineralwwMer-Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 104 


Apotheker A. MOLL, k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, I., Tuohlauben 6, 

empfiehlt Mob den P. T. Herren Aerzten zum Bezug MmmtUekor inaelsteA ln 
tadelloser Reinheit und zu mässigen Preisen. - Spezialität: Ukalelde so subku¬ 
tanen Injektionen u.aeae ämelailttel. - Preis-Liste auf Wunsch gratis u. firaake. 


Nr. 4. Druck von 6. Qistel fr Cie., Wien, Aognstinerstrasss, 12. 
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Sonntag den 28. September 1884. XXV. Jahi^ang. 


Die .Wiener Hedlziniaehe Preese“ erscheiitt jeden Sonntef' 
S bis B Bogen Qro88>QQeTt*Format stark. Biezn eine Belbe 
anaeerordentUober BaUagen. Ala regelmlaaige Beilage, aber 
cnglaicb aneh selbatatänolg, eraohänt die .Wienerniinlk* 
allmonatlieb ein Heft im dorchaohnittUohen Umfange vonB 
Bogen Lexikon*Fonnat. — Abonnementa» and Inaertiona» 
annräge sind an die AdMiabtratiea dar nHedlilBiMlieB 
P r eaae* In Wlan, I., ■uindHaBatnaae Hr. 4, an richten. 
Für die Bedaktlon bestimmte Znschriften sind in adreaeijw 
an Herrn Prof. Dr. dob. Sebaltaler, Wies, 1., Bargriag Ifr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreiae: .Uedia. Preaae“ nnd .Wiener KUnlk'i 
Inland: J&hrl. 10 fl., nalbjahrL 6 fl., ▼Urteijährl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: J&hrl. 84Mrk., balbj&brl. llUrk.,Wertelj&hrL «Hk. 
.Wr. Klinik" aeparat: Inland j&brL: 4fl.: Analand B Urk.— 
Inserate Werdeninder.Wr.lfed. Presse^ jmSsraltigen. Inder 
.Wr.Klinik" pro Baam einer dnmblaTifSnden HonpareUleaelle 
mit 85 kr.= M Pf. berechnet. Uan abonnirt im Analande bti 
allen Poat&mtem nnd Bnohhändlem, im Inlande dnroh Bin* 
aendon K des Betrages per Poatan welanng an die Admlntatratlon 
der nWleaer Media. Prenw** in Wies, 1., MartaHiaaitraaee 4. 


nedizinische Presse. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

—-lajJhfcs- 

Herausgeber und Chef-Xtedacteur: Pro! Dr. Job. Sohnitzler. 


INHALT: Ans den allremelnen Sltinngen des internationalen mediiinlst^en Kongresses in Kopenhagen. Ueber Uetaplasie. Vorgetrsgen in der 
4. allgemeinen Sitanng des internationalen medizinischen Kongresses üi Kopenhagen am 16. Angnat 1884. Von Bnd. Vircbow>Berlin. (Fortsetzang.) 
Ans den Sektions^nngen der 57. Tersammlnng dentseber Natnrforsoher nnd Aerzte ln Hagdebnrg. Ueber den Bacillns der Cholera 
nostras and seine Knltnr. Von Prof. Dr. Finkler in Bonn. — Orlginalien nnd klinische Torlesnngen. Zar Lehre von der Bingeweide* 
SyphiliB. Von Dr.T. Lang in Wien. (Fortsetzang.) — Mlttheilnngen aus der Praxis. Zar Cholera-Therapie. Von Dr. Fr&nkel in Bembarg. (Hypoder» 
moclysis.) — Militftrtntliohe Zeitung« Die Hiliarärzte nnd das Sanitüts-PerBonale in Boaaland. — Krltisehe Bespreehnngen nnd Itterarlsohe 
Anseigen« Transactious of the American Ojnecological Society. Besprochen von Prof. Dr. Ladwig Kleinwäohter. — Die Fortschritte der 
Nierenpathologie. Von Dr. R. Lupine, Professor an der medizinischen Faknltät in Lyon. Dentscb bearbeitet Ton Dr. W. EaTelbnrg. — 
Die Nebennieren nnd der Horbns Addisoni. Eine Studie von Dr. Karl Borger, Privatdozeot au der Universiat Bonn. — StandoS'Angelogen- 
holton) Tagesgeseblchte nnd Korrespondeni. Der internationale medizinische Kongress zn Kopenhagen vom 10. bis 16. Angnat 1884. (IL) — 
57. Versammlung dentseber Naturforscher und Aerzte in Hagdebnrg. — Eine nothwendige Hassregel beim Ausbniche der Cholera. (Zuschrift 
an die Redaktion der «Wiener Hediz. Presse**.) — Hebammenwesen and Gebortstabellen. Von Dr. Angast Netolitzky, k. k. Bezirksarzt in 
Czaslan. (Fortsetzang.) — Kleine Cbrenik« — i* Professor Hermann y. Zeissl. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. 
— Anzeigen. 


Atis dett allgemeinen SUmungen des intemaHonalen 

medixiwlschen Kongresses in Kopenhagen, 

Ueber Metaplasie. 

Vorgetragen in der 4. allgemeinen Sitznng des medizinischen Kongresses 
in Kopenhagen am 15. Angnst 1884. 

Von Bnd. VirobOW-Berlin. 

(Fortseteong. *) 

Aber es gibt noch eine andere Gruppe von Vorgängen, 
welche sieb nicht so einfach behandeln lassen, und gerade 
diese sind es, auf welche ich heute die Aufmerksamkeit 
besonders richten möchte, weil sie am meisten dazu beigetragen 
haben, Verwirrung zu erzeugen. Zugleich sind sie von grösster 
praktischer Wichtigkeit. Ihrem Wesen nach stehen sie den 
plastischen Prozessen näher als den nutritiven, denn ihr 
Endergebniss ist nicht so sehr die Erhaltung der Theile, 
obwohl diese dabei nicht in Frage gestellt wird, als vielmehr 
die organische Veränderung derselben, also die Erzeu¬ 
gung neuer Gewebsformen. Und doch sind sie nicht 
im gewöhnlichen Sinne plastisch, insofern dabei wenigstens 
sehr häuhg keine neuen Elemente erzeugt werden. 
Ich habe sie deshalb mit dem Kamen der Metaplasie 
(Umbildung) belegt, nnd als das Merkmal dieses Vorganges 
Persistenz der Zellen bei Veränderung des Ge- 
webscharakters angegeben. 

Metaplasie ist die Grundlage wichtiger pathologischer 
Prozesse. Aber sie ist nicht etwa wesentlich pathologisch. 
Im Gegentheil, sie beherrscht zahlreiche Gebiete des physio¬ 
logischen Lebens. Ja, sie hat nicht blos eine grosse Bedeutung 
für den vollen Aufbau des Individualkörpers, sondern sie 
ist eine der hauptsächlichsten Voraussetzungen aller der¬ 
jenigen Lehrmeinungen, welche man gegenwärtig gewöhnlich 
in dem Namen des Darwinismus zusammenfasst. Denn was 
in den Evolutionstheorien Transformismus heisst, das fällt 
in Hauptstücken, keineswegs ganz und gar, mit der Meta¬ 
plasie zusammen. Das Verbältnisa ist nur dadurch erschwert 
worden, dass man nicht streng genug unterschieden hat 

•) Siehe Nr. 38. 


zwischen den Vorgängen, welche auf die Herstellung ganzer 
Organe gerichtet sind, und denjenigen, welche nur die Her- 
steTlxing der Gewebe zum Ziele haben. 

Nahmen wir ein bestimmtes Beispiel. Man weiss seit 
langer Zeit, dass die Ossifikation ein verbältnissmässig 
später Vorgang ist. Es vergeht längere Zeit, ehe bei der 
embryonalen Entwicklung überhaupt Knochen entsteht. 
Nirgends bildet sich derselbe direkt aus den embryonalen 
Bildungazellen; stets entsteht zunächst ein sogenanntes V o rg e- 
bilde, und erst aus diesem gestaltet sich durch Metaplasie der 
wirkliche Knochen. Genau ebenso findet der Darwinist, wenn 
er den Stammbaum der thierischen Welt zeichnet, erst spät 
solche Thiere, welche mit wahren Knochen ausgerüstet sind. 

Noch bis tief in das jetzige Jahrhundert hat sich der Streit 
fortgesetzt, welcher Natur das Vorgehilde sein müsse, aus 
welchem durch Transformation Knochen werden könne. Die 
P.arteiformeln der Ossificatio e cartilagine und der Ossificatio 
e memhrana sind, genau genommen, noch in diesem Augen¬ 
blicke nicht überwunden. Aber gleichviel, ob man dem Knorpel- 
knocheu oder dem Hautknochen eine grössere Geltung beilegt, 
in jedem Falle erkennt man doch an, dass vor dem Knochen 
ein Weichgebilde vorhanden ist, welches bei der Ossifikation 
in den E'nochen eingeht. Ja, man war so sehr überzeugt 
davon, dass das Weichgehilde als solches in dem späteren 
Knochen persistirt, dass man noch zur Zeit, als ich seihst 
anfing zu untersuchen, lehrte, in dem Knochen sei der 
Knorpel noch immer latent vorhanden, und er könne daraus 
sowohl durch gewisse krankhafte Vorgänge, als auch durch 
künstliche Einwirkung wieder dargestellt werden. Dieser 
sogenannte Knochenknorpel galt als die dauernde Grundlage 
des Knochens, welche nur durch die Aufnahme von Kalkwalzen 
unkenntlich gemacht werde. 

Es hat nicht geringe Mühe verursacht, die Verkalkung 
von der Verknöcherung oder, wie der nicht sehr glücklich 
gewählte Terminus technicus lautet, die Calcifikation von 
der Ossifikation zu unterscheiden. Wir wissen jetzt, dass 
es verkalkten Knorpel gibt, der kein Kochen ist. Ja, wir sind 
so weit von der früheren Annahme abgegangen, dass wir 
gegenwärtig ein verkalktes Gewebe, das nach der Einwirkung 
von Säuren und der vollen Entkalkung Knorpelstruktur 
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zeiget nicht mehr als Knochen anerkennen. Bas Kriterium 
der Ossifikation liegt also darin, dass nicht blos Verkalkung 
stattgefunden hat, sondern dass auch der Charakter der 
organischen Grundlage verändert worden ist. Während der 
Ossifikation ist die chondringebende Grundlage verschwanden 
und eine leimgebende an ihre Stelle getreten. Ja, die Revo¬ 
lution der Anschauungen ist eine so grosse geworden, dass 
es jetzt nicht mehr als zweifelhaft gilt, dass keine knorpe¬ 
lige Grundlage im fertigen Knochen vorhanden ist, sondern 
dass es nur fraglich erscheint, ob überhaupt Knorpel durch 
einfache Transformation in Knochen übergehen könne. 

Die Schwierigkeit des Verständnisses war durch einen 
Umstand ungewöhnlich gesteigert, der durch die Fehler¬ 
haftigkeit der Methode, dso durch rein logische Motive, zu 
erklären ist. Man verband mit dem Worte Ossifikation 
einen doppelten Sinn: man verstand darunter nicht blos die 
Entstehung von Knochensubstanz oder, wie wir besser sagen, 
von Knochengewebe, sondern auch die Entstehung ganzer 
Knochen. Man identifizirte also den histogenetischen Vorgang 
mit dem organogenetischen. Benn ein ganzer Knochen besteht 
niemals blos aus Knochengewebe. Selbst der kleinste Knochen 
hat sein Periost, seine Gefässe und Nerven, und ein höher 
entwickelter Knochen, wie namentlich ein Röhrenknochen, 
der ja meist der Betrachtung zu Grande gelegt wird, besitzt 
ausserdem noch Mark und in der Regel Gelenkknorpel. Bas 
Alles zusammen macht den Knochen, wie er uns in dem 
Aufbau des Organismus entgegen tritt, und gerade wegen 
dieser Zusammensetzung ist der Knochen ein Organ des Körpers. 

Aber noch in diesem Jahrhunderte war es allgemein 
gebräuchlich, den Knochen nicht in dieser Zusammensetzung, 
wie er im lebenden Körper und auch nach dem Tode im frischen 
Zustande vorhanden ist, zum Gegenstände der Betrachtung 
zu wählen, sondern man mazerirte ihn und studirte seine 
Einrichtung, seine Besonderheit und seine Veränderungen an 
dem sogenannten trockenen Knochen. Bieser trockene 
Knochen ist allerdings das auf seine knöcherne Grundlage 
reduzirte Organ, er besteht nur noch aus Knochengewebe 
(Tela ossea). So konnte es geschehen, dass die Frage von 
der Bildung des Knochenorganes zusammengeworfen wurde, 
und dass das Wort Ossifikation promiscue für Beides gebraucht 
wurde. Wir wollen, um diese Schwierigkeit zu vermeiden, den 
Ausdruck Ossifikation nur im histogenetischen Sinne gebrau¬ 
chen, dagegen die Bildung des Knochens als Organ Osteo¬ 
genese nennen. 

Für die Osteogenese ist es unzweifelhaft richtig, dass 
der Knochen in der Regel aus Knorpeln entsteht, denn wir 
finden den jungen Knochen ganz aus Knorpel präformirt. Bei 
seinem späteren Wachsthum kommt dazu die Ossificatio.e 
membrana, d. h. aus dem Periost. Insofern löst sich für uns 
der frühere Gegensatz der Formeln in eine nur zeitliche 
Bifferenz auf. Aber die Osteogenese beruht nicht blos auf 
der Ossifikation knorpeliger oder membranöser Vorgebilde, 
sondern, je weiter sie fort schreitet, .umso reichlicher wird 
die Markbildung. Wir wollen diese der schärferen Bezeich¬ 
nung wegen Me du llifikation nennen. 

Wie entsteht das Mark ? Solange der trockene Bjnoohen 
als Grundlage der Anschauung diente, hielt man das Mark 
für einen blossen Saft, für eine Art Exsudat, welches die 
Hohlräume der Spongiosa und den Markkanal ausfüllte. Als 
der lebende Knochen in seiner Totalität Gegenstand der 
Betrachtung wurde, stellte sich sehr bald heraus, dass auch 
das Mark ein Gewebe sei, so gut wie das Knochengewebe, 
die Beinhaut und der Knorpel. Aber was für ein Gewebe 
ist das Mark ? Man sprach wohl von einer Tela medullaris, 
aber eine genauere Untersuchung ergab sofort, dass verschie¬ 
dene Knochen auch verschiedene Markgewebe besitzen, junge 
anderes als alte, Wirbelkörper anderes als Röhrenknochen. Für 
unsere Betrachtung ist der Fall der wichtigste, wo derselbe 
Knochen in verscmedeneu Zeiten seiner Existenz verschie¬ 


denes Mark führt. Wir kennen drei Hauptformen davon: 
rothes, gelbes und gallertiges. Es kann kein Zweifel 
darüber bestehen, dass diese drei Formen verschiedene Zu¬ 
stände desselben Markes darstellen, dass also das Mark, 
wie ich gesagt habe, ein Wechselgewebe (Tela mutabilis) ist. 
Somit bietet es uns ein ausgezeichnetes Beispiel der Metaplasie. 

Aber das Mark ist nicht nur in sich der Metaplasie 
unterworfen, sondern es entsteht auch auf metaplastischem 
Wege. Ber grösste Theil desjenigen Markes, welches den 
erwachsenen Knochen erfüllt, war vorher Knochengewebe 
Bie Medullifikation geschieht in der Weise, dass das Knochen¬ 
gewebe seine Kalksalze abgibt, dass seine Zellen, die Knochen¬ 
körperchen, sich in Markzellen umbilden, seine Grundsubstanz 
sich verändert und erweicht. So entstehen mitten in kompakter 
Knochensubstanz Markräume. Nimmt dieser Vorgang unter 
krankhaften Verhältnissen einen exzessiven Charakter an, 
so nennen wir ihn Osteoporose. Steigert er sich noch mehr, 
so dass die feste Knochenrinde mehr und mehr verzehrt 
wird, so sprechen wir von Osteomalacie. Beide Male kann 
das neu entstandene Mark roth oder gelb oder gallertartig 
sein. Barnach hat man schon zu einer Zeit, wo man das 
Wesen dieser Prozesse noch nicht kannte, drei Arten der 
Osteomalacie unterschieden: Osteomalacia rubra, flava, gela- 
tinosa. 

Aber das Mark kann auch aus Knorpel entstehen. Ich 
stiess zuerst auf dieses Verhältniss, wenigstens in seiner 
roben Form, als ich die EntwicHung der Knochen des 
chädelgrundes studirte. Ein beträchtliches Stück des hinteren 
Keilbeines, dasjenige, welches gegen die Schädelhöhle hin 
gerichtet ist und den oberen Abschnitt des Clivus Blumen- 
bachii bildet, besteht noch bei dem neugeborenen Kinde aus 
Knorpel. Ich habe denselben den Beckknorpel des Clivus 
genannt. Nur ein kleiner Theil desselben, derjenige, welcher 
das Borsum ephippii und die Processus clinoides posteriores 
bildet, ossifixirt, der grössere Theil medullifizirt. Und zwar 
bildet sich hier das Mark, ganz abweichend von den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen, nicht innen im Knochen, sondern aussen : 
es liegt direkt unter der Bura mater. Es war dies der erste 
Punkt, wo es mir gelang, die Umbildung der kleinen 
runden Markzellen in grosse Fettzellen, die Metaplasie vom 
rotben zum gelben Mark zu verfolgen — zugleich der erste 
Punkt, wo ich auf permanentes Knorpelmark stiess. 

Berartiges Mark ist an sich selten. Mne andere Stelle, 
wo es sich zuweilen vorfindet, ist das Inner.e der Kehlkopf¬ 
knorpel, namentlich des Schildknorpels; ich habe hier Fälle 
gesehen, wo ganze Abschnitte des Knorpels durch Fettgewebe 
substituirt waren, welches durch direkte Metaplasie ent¬ 
standen war. Auch lässt sich eine gewisse Verwandtschaft 
zwischen Knorpel und Fettzellen schon daran erkennen, dass 
sehr häufig die Zellen in verwachsenden Knorpeln Fetttropfen 
in sich entwickeln, die so gross werden können, dass sie den 
Hauptantheil des Zellenraumes in Anspruch nehmen. 

Indess, die Metaplasie von Knorpel in Fettgewebe ist 
in der Regel keine direkte. Vielmehr entsteht häufiger zuerst 
rothes, d. h. gefäss- und zellenreiches Mark, wmches sich 
erst nach langem Bestehen in gelbes Mark, d. h. Fettgewebe, 
umbüdet. Bies ist der ordentliche Hergang beim Wachsthum, 
wo der Knorpel zunächst durch Proliferation seiner Zellen 
wächst und sich dann in ähnlicher Weise umbildet wie die 
kompakte Knochensubstanz, nur mit dem merkwürdigen 
Unterschiede, dass das aus Tela ossea hervorgegangene Mark 
persistirt, während das aus Knorpel bervorgegangene eine so 
grosse Neigung zu nachträglicher Ossifikation besitzt, dass 
in diesem Augenblick vielleicht die Mehrzahl der Beobachter 
die Meinung vertritt, die gewöhnliche Ossificatio e cartilagine 
sei jedesmal ein sekundärer Akt, während der primäre in 
einer Medullificatio bestehe. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus den SektianssUztmgen der S7. Versarnmlwng 
deutscher I^aturforseher und Aerxte in Magdeburg. 

lieber den Bacillns der Cholera nostras nnd 
seine Enltnr. 

Von Prof. Dr. Finkler io Bonn. 

Das HaoptiDteresae in den SektionssitzoDgen nahm ein Yortrag 
von Prof. Dr. PlNELSB (Bonn): lieber den Bacillns der 
Cholera nostras nnd seine Eultnr in Anepmob. 

In diesem Angenblioke — föbrte der Bedoer ans — wo die 
Cholera asiatica bei nns anf dem Pestlande herraoht nnd nicht mehr 
doTch grosse Meere von nns getrennt ist, wird ja diesem verheerenden 
Feinde ein ganz allgemeines Interesse entgegengebraoht, werden seine 
Bewegungen überall hin verfolgt. Es lag deshalb nabe, bei den 
wissenschaftlichen Untersocbnngen Über die Cholera auch diejenige 
Krankheit in Betracht zu ziehen, die bei nns unter dem Namen 
^Cholera" verbreitet ist, nnd so habe ich zusammen mit dem Herrn 
Dozenten Fbiob ans Bonn die ersten FSlle von Cholera nostras, die 
in diesem Jahre in Bonn anftraten, genauer nntersnoht. Wir hatten 
uns dabei vorgestellt, dass es nns vielleicht gelingen mOchte, bei 
dieser Krankheit, die mit der asiatischen Cholera so grosse Aebn- 
lichkeit hat, einen Eokkns zu finden, der dem EoCH’schen Komma* 
bacillns entspricht, obgleich diese Idee abenteuerlich erscheinen mag, 
da bisher allgemein angenommen wurde, dass zwischen beiden Krank¬ 
heiten prinzipielle Unterschiede bestehen. Nun kamen io Bonn im 
Yerlanf von 6 Wochen nngeföbr 32 FSlle von Cholera nostras vor; 
es herrschte bei kolossaler Hitze nnd Trockenheit eine kleine Endemie 
nnd einige Fälle verliefen mit sehr heftigen nervösen Ersobeionogen, 
Wadenkrämpfen nnd dergleichen, wofür die Hitze vielleicht eine 
besondere Disposition bot. In den Darmentleemngen nach den ersten 
Diarrhoen fanden wir nun die Kokken, welche man gewöhnlich bei 
sol<^en ausserordentlich dünnen, wässerigen Entleemngen antrifft, 
dagegen konnten wir nirgends etwas entdecken, was man etwa für 
ein spezifisches Wesen hätte halten können. Allein obgleich wir 
wussten, dass andere tüchtige Forscher bei diesen Untersnchnngen 
früher ebenfalls nichts gefunden hatten, setzten wir doch unsere Be¬ 
mühungen fort und erkannten sehr bald, dass io bestimmten Theilen 
dieser Stuhlentleerungen in der That Bilder zu finden waren, die 
unsere besondere Aufmerksamkeit hervorriefen. Wir fanden ganze 
Nester von kleinen, dicken, plumpen Bacillen von der halben Grösse 
des Tuberkelbacillns und darauf stimmte die Beschreibung, welche 
Koch von seinem Eommabacillus gemacht hatte. Eine Abbildung 
des KoCH'schen Bacillns ezistirte damals noch nicht. Natürlich ver¬ 
suchten wir, Kulturen anznlegen, aber Anfangs fanden wir in den 
Kulturen, die wir so lange hatten stehen lassen, wie es KoCH für 
die Bacillen der Cholera asiatica angibt, nur gewöhnliche Kokken, 
während von den ursprünglichen Bacillen nichts mehr vorhanden 
war. Wir wiederholten indessen die Yersuche und jetzt haben wir 
vollkommene Reinkulturen eines Bacillns, der von dem EoCH'schen 
Bacillus der asiatischen Cbolmra in keiner Weise unterschieden werden 
kann. Das Stadium jedoch, in welchem man in den Kulturen nichts 
als Kommabaoillen findet, ist nur kurz, und dieser Umstand deckt 
sich mit der Angabe Koch’s, dass etwa 24—48 Stunden nach dem 
Beginne der Kultui:«eine Reinkultur vorhanden sei. Auch der Nähr¬ 
boden für die Baoillen ist derselbe, wie ihn Koch angegeben hat: 
Leinwand, alkalische Fleisohstücke, Milch, Kartoffeln nnd Gallert¬ 
streifen, welche ganz analog znsammengesetzt sind wie Koch’s Nähr- 
gelatine. Anch in Bezog anf die Färbung walten dieselben Yer- 
hältnisse ob, wie bei den KoCH’scheu Untersuobungen. Wir haben 
nun weiter die verschiedenen Formen zu erklären gesucht, welche 
im Laufe der Eultnren in dem Präparat sich entwickeln, und dabei 
stellten sich sehr eigenthttmliohe Ergebnisse heraus. Es wurde 
schon früher bei KoCH von ,Spirillen* gesprochen, von eigenthüm- 
li(dien stabartigen Gebilden, die mit dem Bacillns in irgend einer 
Beziehung ständen, ln der That besteht eine solche Spirille ans 
mehreren znsammenbängenden Kommabacillen. Es ezistiren nun 
noch andere Spirillen in den Kulturen von dorohans anderem Aus- 
sehen. Sie bilden lange dicke Fäden nnd stehen ebenfalls zu den 
Bacillen in einer bestimmten Beziehung. Zn einer gewissen Zeit 
werden sie in den Kulturen ausserordentlich dicht, sie schwellen 


keulenförmig an, nnd ans der Anschwellnng fallen haufenweise kleine 
Kommabacillen heraus, zum Theile einzeln, zum Tbeile aber auch 
noch in Fäden znsammengehängt. Etwas später sieht man von den 
grossen keulenförmigen Gebilden gar nichts mehr. Auf der anderen 
Seite kann man aooh sehen, wie einzelne Kommata zu diesen Spirillen 
answachsen. Endlich gibt es Bilder, wo sich KommabacUlen finden 
nnd daneben ganz eigenthümlicbe wetzsteinartige Gebilde, die den 
Sporen der Erysipel-Kokken ähnlich sind. Es gibt anch Zeiten, wo 
kleine krumme Bacillen io diese eigenthümlichen wetzsteinartigen 
Gebilde sich nmändem, wo sie durchsichtiger und dicker werden 
und sich an der Spitze des Wetzsteins ein kleiner muldenförmiger 
Punkt ansetzt. Zu anderer Zeit sieht man, wie sieb ans den Sporen 
kleine Baoillen bilden. Man hat es völlig in der Hand, zur be¬ 
stimmten Zeit aus der Kultur dasjenige Stadium herauszubringen, 
welches man vorher berechnet hat, nur in der Zwischenzeit kann 
man die einzelnen Uebergangsformen ganz unzweifelhaft erkennen. 
Ich würde diese Dinge nicht ohne Weiteres anf die KoOH’schen 
Kommabaoillen übertragen, ich konstatire aber, dass zwischen ihnen 
nnd den Bacillen der Cholera nostras in der Reinkultur kein Unter¬ 
schied ezistirt. KoCH hat nichts mitgetheilt von Formen, die etwa 
mit nnseren Spirillen und Sporen in Znsammenhang ständen, aber 
anf der Photographie eines Präparates von Bacillen der Cholera 
asiatica ans Marseille findet man verschiedene dunkle Punkte, welche 
der klobigen Keulenform der Spirillen entsprechen. 

Ziehe ich nun das Resultat ans meinen Untersuchungen, so 
werde ich mich hüten, zu behaupten, dass der von mir gefundene 
Bacillus und der KoCH^sche identisch seien. Jedenfalls aber besteht 
in den Reinknltnren kein Unterschied, und ob man in den Stuhl¬ 
präparaten Unterschiede findet, bezweifie ich. Die diagnostische 
Bedeutung des Cbolerabaoillus wird beinahe erloschen sein, wenn 
sich herausstellt, dass er sich auch bei der Cholera nostras findet, 
zu einer Zeit, wo die Cholera asiatica gar nicht in der Nähe ist. Die 
nächste Frage wird sich meiner Ansicht nach dahin znspitzen, ob 
die von uns untersuchten Fälle einer Cholera asiatica, die endemisch 
dort aufgetreten ist, oder als Cholera nostras; und wenn eines oder 
das andere der Fall ist, ob dann überhaupt noch ein pathologischer 
Unterschied zwischen Cholera nostras in schweren Fällen und der 
asiatischen in leichteren Fällen existirt. Es wäre doch sehr merk¬ 
würdig, wenn eine Krankheit, die an einzelnen Stellen so wttthet, wie 
die asiatische Cholera, mit demselben Bacillus, der vielleicht ein abge- 
scbwächtes Yirus darst^lt, an einer anderen Stelle unschädlich verläuft. 
Ich glaube deshalb sicher zn geben, wenn ich an dem Begriff der 
Cholera nostras einstweilen festbalte, aber betone, dass der prinzipielle 
Unterschied zwischen diesen Krankheiten vielleicht in anderen Dingen zn 
suchen ist, als in der Existenz verschiedener Bacillen. (Lebhafter 
Beifall.) 

Nnnmehr ergriff Privatdozent Dr. Priob (Bonn) das Wort, 
um den Anwesenden die einzelnen Präparate zn demonstriren. 

In der sich an die Demonstration anschliessenden Debatte stellte 
Prof. Koebnse (Berlin) die Anfrage, ob die von ihm beobachteten 
Grössennnterschiede bei den KoCH’sohen und bei den hier demon- 
strirten Bacillen nur anf Rechnung einer verschiedenen mikroskopischen 
Yergrösserung zn setzen oder thatsächlioh vorhanden seien. Bei früher 
von ihm nntemommenen Yersnoben der Uebertragung von Lepra 
(Aussatz) anf Thiere habe er sich nur durch Rücksichtnahme anf 
den eben erwähnten Umstand vor Irrthttmem zn bewahren vermocht, 
nnd die bei Aalen, bei denen derartige Uebertragnngsversnobe gemacht 
waren, Vorgefundenen parasitären Erkrankungen, die sich später auch 
bei Aalen im Aquarium, die mit Lepra nie in Berttbmng gekommen, 
vorfanden, von Lepra unterscheiden können. 

Der Yortragende erwidert darauf, ' «s die Grösse nach seinen Be¬ 
obachtungen überhaupt nicht charakteristisch sei, weil er die verschieden¬ 
artigsten GfrÖssenverhältnisse vorgefnnden habe. In der weiteren 
Diskussion wurde von Dr. HüBPPB (Wiesbaden) anf die sonderbare 
Erscheinung anftnerksam genmoht, dass es bei den hier vorgeftthrten 
Bacillen viel leichter gelungen sei, die Fortpflanzungsverhältnisse zu 
erkennen, als bei den KoOH’schen. Das Gesammtergebniss der Dis¬ 
kussion lässt sich wohl dahin zusammenfassen, dass die Ueberein- 
stimmung der hier gefundenen Baoillen mit den KoCH’schen noch 
zweifelhaft erscheint. 
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Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang* in Wien. 

(Fortoetsung. *) 

Die zweite Form der interstitiellen Leberentzündnng 
pflegt in verschiedenen Partien der Leber herdweise aufzn- 
treten. Sie nimmt ihren Ausgang von dem interlobulären 
Bindegewebe und den Wandungen der feinen Glefasse, breitet 
sich von einem Knotenpunkte di£^ den Bindegewebs* und 
Gefässzügen entlang aus. Durch Schwellung und Wuche¬ 
rung des Bindegewebes, sowie Verdickung der Wandung 
wird die Gefässlichtung zunächst verengt, Konstringirt und 
endlich zur Verödung gebracht, wodurch die Leberzellen 
schwinden. Durch die spätere S^rumpfung und Retraction 
des Bindegewebes entst^t eine Schwiele in der Leber, 
FBEfüCH’s einfache syphilitische Narbe. Bei Multiplität der 
Herde und vielfacher Narbenbildung an der Peripherie wie 
in der Tiefe der Lebersubstanz, entstehen Depressionen, 
Einziehungen und Furchen, wodurch die Leber eine gelappte 
und jene absonderliche Konfiguration erhält, welche als 
Syphilisleber bezeichnet wird. In der einfachen Form wird 
aber die interstitielle syphilitische Leberentzündung keines¬ 
wegs immer angetrofPen. Schon der Umstand, dass die ver¬ 
schiedenen Herde nicht in der gleichen Phase der Ent¬ 
wicklung sich befinden, das Leberparenchym nicht in allen 
Herden dieselbe Metamorphose erleidet, ändert das anato¬ 
mische Bild. Dabei kann bei interstitieller Hepatitis es 
zur Bildung von Gumma kommen, das wieder seinen eigenen 
Prozess durchmacht, was dann dem Ganzen ein höchst kom- 
plizirtes Gepräge gibt. Anlangend die Eintrittszeit, haben 
Gublsb und Dittbich von Anfang her viele Formen der 
syphilitischen Leberentzündnng chronologisch der sekundären 
Syphilis zugewiesen, Fbsbichs, Lbudbt, Bisbmeb bei sekundären 
Erscheinungen Hepatitis syph. beobachtet. Dessenungeachtet 
wird die Krankheit als tertiäre Syphilis angesehen. Man 
lässt hier ausser Acht, dass bei dem meist symptomlosen 
Anfang, dem schleichenden Verlaufe des Leidens; die Ver¬ 
änderungen der Leber bis zu jenem Zeitpunkte, wo selbe 
am Lebenden oder an der Leiche wahrgenommen werden 
können, einer langen Entwicklungszeit bedurften, logischer 
weise daher die Erkrankung nicht von der Zeit, wo sie 
bereits weit gediehen oder gar an ihr Endstadium gelangt, 
sondern weit zurückzudatiren ist. Dass der Prozess sich 
bis in die sogenannte tertiäre Periode erstreckt oder sogar 
rezente Herde in dieser Epoche auftreten können, ändert 
hieran nichts. Man kann als positiv annehmen, dass die 
interstitielle Leberentzündnng, insbesondere die cirrhotische 
Form, gleichzeitig oder bald nach den sekundären Eruptionen, 
also im ersten Jahre des S^hilisprozesses, ihren Anfang 
nimmt. Einen einschlägigen Fall, den ich im Jahre 1878 
beobachtete, will ich in Kürze mittheilen: 

N. N,, EaufiDaoo, c. 28 Jahre alt, gab an, vor 2 Jahren 
an Snmpffieber längere Zeit gelitten und interknrrent einen perni¬ 
ziösen Anfall, bei dem er durch 8 Tage im Delirium lag, durch- 
gemaoht zu haben. Im Frttbjahre 1877 bekam er an der Corona 
glandis ein venerisches Geschwür mit linksseitiger Leistendrüsen- 
entzündong bei der mehrere Drüsen vereiterten. Er wurde im selben 
Sommer noch nach Hall geschickt. Anfangs September konsultirte 
er mich wegen der fortdauernden Schwellung der Leistendrüsen und 
eines fistulösen Ganges. Dieser wurde geschlitzt, heilte unter dem 
Listerverband ziemlich rasch, wogegen die Drüsenanschwellung unter 
Gebrauch von Haller Jodwasser innerlich und als ümsoblag nnr 
langsam abnahm. Im November erschien Patient mit einer Induration 
an der inneren Lamelle des Präputiums, rechts vom Frenulum, wieder 
bei mir und Ende Dezember bekam er unter ziemlich heftiger Fieber¬ 
bewegung ausgebreitete Roseola, untermischt mit Papeln an der Brust 


*) Siebe Nr. 35, 36. 37 and 38. 


und dem Abdomen. Die- Leistendrüsen schwollen auch reohterseits 
an, die Eubital- nnd Cervioaldrüsen an beiden Seiten. Angina, 
Katarrh der oberen Luftwege, Appetitlosigkeit, Durst, Gefühl von 
Trockenheit im Halse, Husten. Pols 84, Hauttemperatur erhöht. 
Nach 3 Tagen war bei einer vollkommen ezspektativen Behandlung 
das Fieber geschwunden, der E^tarrh besser. Am 6. Jänner 1884 
die Inunktionskor begonnen. 

8. Jänner: Patient fühlt sich sehr matt, klagt über Schmerz 
in der Magengegend, Appetitlosigkeit, Aufstossen nnd Uebligkeit. 
Die früher leider nnterlassene Untersuchung der Abdominalorgane 
ergab folgenden Befund: Die Milz beträchtlich vergrössert; sie über¬ 
schritt in der Parastemallinie die 11. Rippe um gut 2'*, die grösste 
Breite betrog 5**, ihr Band aus dem gleich zu erwähnenden Grunde 
nicht zu palpiren. Der rechte Leberlappen reichte in der Axillar- 
linie 1 Querfioger unter dem Rippenbogen, in der Papillarlinie 
2 Uuerfinger unter dem vorderen Rande der 10. Rippe. Gegen 
das linke Hypoohondrinm erstreckte sich die Leberdämpfung über 
die Sternallinie so weit, dass zwischen ihr und der Milzdämpfung 
etwa 2 querfingerbreit gedämpft tympanitischer Schall zu hören war. 
Nach abwärts reichte die Dämpfung des linken Leberlappens gegen 
4 Querfinger unter dem Processus xyphoides. Der freie Rand der 
Leber war trotz der üblichen Prozeduren, wegen der bei jedem Yer- 
suche sich wiederholenden Anspannung der Bancbmuskeln nioht zu um¬ 
greifen, deshalb auch die Beweglichkeit der Leber nicht sicberzn- 
stellen. Druck steigert den epigastrisohen Schmerz; das gelblich¬ 
braune Gesiohtskolorit und die Conjunotiva bulbi unverändert. Urin 
rötblioh, schäumt bmm Schütteln nicht, zeigt auch keinen Stich in’s 
Grünliche. Puls 75, Hauttemperatur nioht erhöht. Therapie: Kalte 
Ueberschläge am Epigastriom, inoerlioh Do. firnct. Tamar. Am 
11. Jänner war der linke Leberlappen noch mehr gasohwellt, die 
Leber- und Milzdämpfnng waren ineinander übergegangen. Unterleib 
stark gespannt, dumpfer Schmerz im Epigastrium, der bei Druck 
zunimmt. Hautfarbe unverändert. Appetitlosigkeit, Aufstossen. Ham 
dunkel, der auf das Tamarindendekokt erfolgte Stuhl von normaler 
Farbe; Pols 75, Hauttemperatur nicht erhöht. Therapie: Kalte Um¬ 
schläge fortgesetzt. Intern: Elix. ac. Hall. c. Syr. rub. idaei. 

15. Jänner: Der Schmerz nachgelassen, selbst bei Druck 
weniger lebhaft, die Dämpfung des linken Leberlappens jedoch un¬ 
verändert. Mässiger Appetit, Stahl angebalten. Therapie: Nenerliok 
ein Porgans von De. Tamar. mit Sal. Seignetti. 

20. Jänner: Die Inunktionskor wieder aufgenommen; während 
der 35tägigen Dauer derselben zeigte die Leber keine Abnahme des 
Umfanges. Nachdem das Syphilid geschwunden war und Patient 
sich besser fühlte, verliess er Wien Anfangs März. Im Winter 
1879 besuchte mich Patient wegen Fissoren am Rande und an der 
Zungenspitze wieder. Ich fand den linken Leberlappen beträchtlich 
verkleinert; nioht nur der Umfang der Dämpfung war verringert, 
bei etwas stärkerem Perkutiren bekam man tympanitisohen Beiklang, 
was auf eine Abnahme auch der Dicke des Leberlappens hinwies. 
Der Rand war auch jetzt nicht zu palpiren, daher eine Bewegung bei 
der Inspiration nioht zu konstatiren. Offenbar war die Erkrankung in 
einer sobon von früher aSizirten Leber au^etreten. 

Die Entzündaug des serösen Ueberznges der Leber 
tritt entweder als Theilerscheinnng der s^bilitischen Hepa- 
i titis, was wohl die Hegel sein dürfte, od^r aber nnr selten 
als selbstständige Krankheit anf. Sie betoifiH; meist die dem 
Zwerchfell zngekebrte Partie und das Aufhängeband. Letzteres 
soll nach Vibchow durch die Zerrung bedingt sein, welche 
dieses Band durch das Gewicht der Leber erleidet. Nach 
Htbtl trägt dieses Band „mit Unrecht“ seinen Namen nnd 
kommt bei keiner Situation der Leber in Spannung. Viel¬ 
leicht bUden die in dem Bande verlaufenden zahlreichen 
Lymphgefässe die Anlage zur Erkrankung desselben. Ueber 
die Eintrittszeit der selbstständigen syphilitischen Entzün¬ 
dung des Peritonealüberznges der LeW habe ich keine 
Daten, ln einem mir untergekommenen Falle traten zwölf 
Jahre nach der Infektion Symptome auf, die ich von einer 
Perihepatitis circumscripta herleitete. Nach dem Verlaufe 
war höchst wahrscheinlich nnr eine Hekrudeszenz des bislang 
latent verlaufenen Leidens vorhanden. 
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Die spezifischen Erkrankungen des Pankreas in der 
ersten Syphilisperiode gehören, wie die Krankheiten dieses 
Organes überhaupt, zu den am Lebenden höchst schwer, 
oder richtiger gar nicht zu diagnostizirenden Afiektionen. 
Erstlich ist das Pankreas am Lebenden der Untersuchung 
so viel wie unzugänglich, selbst in Fällen, wo man es durch 
die Banchwand und die über ihm liegenden Organe zu pal* 
piren meint, ist mit der grössten 'Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, dass man ein anderes Organ oder einen anderen Organ* 
theil unter den Fingern habe. So erinnere ich mich lebhaft 
eines Falles, bei dem (in vivo) die Diagnose eines Pankreas- 
tumors gewiss schien, die Obduktion aber ein von der Wirbel¬ 
säule ausgehendes Enchondrom erwies. Zweitens bieten die 
funktionellen Störungen bei Pankreaskrankheiten keine sicheren 
Anhaltspunkte für die Diagnose. Kein der Pankreaskrank* 
heit vindizirtes Symptom ist von pathognostischer Bedeutung. 
Bsbnabd behaftete, bei Verödung des Pankreas sehr viel 
Fett in den Faeces gesehen zu haben, allein es hat sich 
dies nicht bestätig. Hoffe-Seylsb gibt vielmehr an, 
V. Eeoelinqhaüsbn habe ihm einen Fall demonstrirt, wo bei 
einem kaum mehr Drüsensubstanz enthaltenden Beste der 
Pankreasdrüse die Chylusgefässe mit weissem Chylus er¬ 
füllt waren. Es kann unter diesen Umständen nicht be¬ 
fremden, wenn die syphilitischen Afiektionen des Pankreas 
als zufällige Befunde am Sektionstische wahrgenommen werden. 
ScHUACEPFEFFEB, den ich nach Fbibdbbich zitire, berichtet 
über einen Fall syphilitischer Entzündung des Pankreas bei 
einem schwangeren Mädchen, das einer Sublimatkur unter¬ 
zogen wurde, unter welcher die Symptome der Syphilis 
schwanden, aber heftige Salivation eintrat. »Als diese ab¬ 
nahm, stellte sich Durst, Fieber, Appetitlosigkeit, Brech¬ 
reiz, Angst, Hitze im Epigastrium und tiefsitzender Schmerz 
in der Magengegend ein, der sich gegen das rechte Hypo- 
chondrium erstreckte. Heftiger Durchfall, gegen 30mal im 
Tage, mit gelblichen wässerigen, speichelähnlichen Stühlen. 
UeW Nacht trat nach Au:^ören der Durchfälle plötzlich 
eine schmerzhafte Schwellung beider Parotiden auf, aber 
ohne Salivation. Der Puls wurde klein, intermittirend; die 
Kranke starb in der folgenden Nacht unter höchster Angst, 
Dyspnoe und Collapsus. Bei der Sektion fand man das 
Pankreas geschwollen, geröthet, sehr blutreich und von be¬ 
trächtlicher Konsistenz. Die Parotiden entzündet, in den 
Pleurasäcken etwas Serum, die übrigen Organe normal.“ Es 
ist bei diesem Befunde schwer zu entscheiden, was der 
Sublimatkur, was der S^hilis auf Rechnung zu schreiben 
sei. Wichtig bleibt der Fall wegen des frühen Auftretens 
der Pankreatitis und des rapiden Verlaufes, an dem aller¬ 
dings auch die Kur ihren Antheil haben mochte. Ein höchst 
instruktiver Fall von Pankreassyphilis ist von Dr. Drozdä **) 
in diesem Journale veröffentlicht worden. Die vielfachen 
Kombinationen mit syphilitischer Erkrankung der Leber, 
Milz und der Nieren, einem geheilten Ulcus perforans ven- 
triculi mit Heranziehung des Fundus an die Milz, lässt 
diesen Fall mit dem vorigen nicht parallelisiren. Von Sym¬ 
ptomen findet sich bei beiden, der grosse, nach der rechten 
Seite hin ausstrahlende Magenschmerz, die grosse Unruhe, 
das plötzliche Eintreten von Angstgefühl, der Collapsus und 
die Parotitis, welche im Falle Drozda’b weniger als in dem 
Sohhagkpfsffeb’s erklärlich erscheint. Ueber die Eintritts¬ 
zeit der chronischen interstitiellen Pankreatitis fehlt es uns 
an verlässlichen Daten. Nach Boeitanskt kommt mit Leber¬ 
syphilis vergesellschaftet Schwielenbildung im Pankreas mit 
oder ohne Gumma vor. Darnach wäre die Eintrittszeit die 
gleiche, wie bei der analogen Affektion der Leber. Lancebeauz 
gibt ebenfalls an, dass er in mehreren Fällen von visceraler 


**) AUgemeine Biologie, Berlin 1877, p. 358. 

T. Ziemenen: Sp. Fath. d. Thor., TlU. Bd., II. Abtb., 2. Th., 

p. 249. 

**) „UedinniBChe Presse", Jahrg. 1880, Nr. 31, 32, 34. 


Syphilis das Pankreas indurirt und sklerosirt gefunden habe, 
ohne genaue Zeitbestimmung. Ueber die Frequenz der Pan¬ 
kreatitis bei erworbener Lues bin ich nicht in der Lage, 
Daten zu liefern. Bei Hereditärsyphilis fand v. Hbcebb 
das Pankreas in 22 <’/o der Fälle indurirt, Bibgh-Hibschfeli> 
bei 23 Fällen 13mal interstitielle Bindegewebswucherung. 

{Fortsetzong folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Cholera-Therapie. 

Eioem Berichte des Saoitätsrathas Dr. FbäneBL (Berobarg), 
über die neueste Heilmethode der Cholera, entnehmen wir der letzten 
Nummer der »Mediz. Central-Zeitung" Folgendes: 

Hypodermoclysls. 

Die von Prof. Cantani in Neapel schon im Jahre 1864 und 
im Jahre 1883 von Prof. SAifUEL vorgesoblagene Methode, dnroh 
Injektion grosser Massen einer dem Blntsemm äbnlieben Mischnog 
in das Unterhantbindegewebe gegen den in der asiatischen Cholera 
stattfindenden Wasserverlast mit seinen Folgen einznspritzen, hat in 
der gegenwärtigen Cholera-Epidemie in Neapel ihre ersten Proben 
bestanden, sowohl bezüglich der Ansfübrbarkeit des Experimentes 
am Menschen, als auch beziehungsweise des erwarteten günstigen 
Erfolges. 

Die Naohriohten über die ersten Versnobe, die sämmtlioh im 
asphyktisohen Stadium vorgenommen wurden, befinden siob im Journal 
„Napoli" vom 4. bis 7. September or. In einer schriftlichen Mit- 
theilnng an mich äossert sich Prof. Cantaki folgendermassen: 
„Anfangs war die Opposition unter den A ersten sehr 
gross; sie ist noch nicht behoben, aber die ersten 
brillanten Resultate, aus zwei Experimenten an 
Moribnnden im Cho 1eraspital gewonnen, wirkten 
wie e'ine kalte Donche, da sie bewiesen, dass, wenn 
die Methode im Stad, algidom oder vielleicht noch 
früher ansgefüUrt wird, die Cholera viel wenigerzn 
fürchten sein wird." 

Die erste Naohrioht rührt von einem Mitarbeiter des „Napoli^*, 
Ed. Boütbt, her, der am 4. September or. darüber schrieb: 
„Gestern wurde einer meiner Verwandten von der Cholera befallen ; 
schon nach wenigen Standen, gegen 7 ühr Abends, war der Kranke 
am Sterben : die Angen gläsern, das Gesicht leiohenbaft, die Hände 
livid und eisig kalt, Asphyxie. Der Fall war verzweifelt. Die Pro¬ 
fessoren Pbbli, Ahoboso nod Adinolfi sagten-, es bliebe nur ein 
letztes Mittel übrig, das müglioherfreise helfen könnte, indess znfolge 
des Widerstandes in den Familien der Kranken noch nicht erprobt 
worden sei. loh ertheilte die von mir geforderte Einwilligang zur 
Operation, der Hypodermoolyse, die von Pebli and Adinolfi 
ansgefübrt wurde. Binnen 15 kfinnten war ein Liter Wasser re- 
Borbirt and — es ist keine Uebertreibnng, denn ich war zagegen 
— es zeigte sich der Pols gehoben, der Blick verhältoissmässig 
lebhaft, die Urinverhaltung hörte anf, ein Gefühl allgemeiner Besse¬ 
rung trat ein. Letztere schritt anob während der Nat^t vor; indess 
stellte sich später Fieber ein and die Reaktion begann. Dieselbe 
bestand heute um 7 Ubr noch, aber in mässigem Grade, and ist, wie 
die Professoren erklären, ein gntes Zeiohen." — Einen ansführlicheD 
Bericht über diesen Fall gibt Prof. AhobosO in der nächsten 
Nnmmer des „Napoli", dem wir die wichtigeren Sätze entlehnen 
wollen: 

Frln. Bootet befand siob im Stadium ansgebUdetester Asphyxie, 
als gestern Abends die Operation an ihr vorgenommen wurde. Da 
der Grund dieses Zastandes bei der Cholera io der massenhaften 
Wasserentleerung und demgemäss in der Biudiokung des Blutes zu 
suchen ist, in Folge dessen die normale Spannnng im Arteriensystem 

*“) 1. c. 

Beitläge zur path. Aoat. d. heredit. Sypb. Neog. »Archiv d. Heil- 
konde“, 16. Jahrg., 1875, p, 166. 
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and damit die Sekretionen anfgehoben werden, daa Blat sich nicht 
mehr ozydiit and die Gewebe nicht ernährt, vielmehr die Kohlen¬ 
säure in ihm sich ansammelt, so ist es durohans rationell, dem 
Organismns so bald wie möglich Wasser im entsprechenden Masse 
zazuführen, am der Asphyxie za begegnen, and zwar eignet sich 
die von Caktaki vorgesohlagene Weise, eine Lösong von 4 Grm. 
Kochsalz und 3 Grm. kohlensanres Natron in 1 Liter Aqa. destill., 
auf 37—38^ C. erwämt, unter die Catis einznspritzen, daza am 
besten. Die Ausföhrbarkeit des Experimentes war bisher nur an 
Hunden von den Professoren Cantani, Paolucci und Mabtinbz 
erprobt; nun ist die leichte Handhabung, die prompte Besorption 
und die Unschädlichkeit des Verfahrens auch beim Menschen er- 
wiesen und damit ein Mittel gefunden, um der etwaigen Spontan¬ 
heilung der Cholera die nOthige Zeit zu gewinnen. 

Am 6. September, 8 Uhr Morgens, waren die Beaktions- 
ersoheinungen bei Frln. Boutet sehr mässig. Der Magen vertrag 
noch nichts, üebelkeiten vorhanden, aber nur zweimal, und zwar 
galliges Erbrechen, besonders nach Suppe, zwei gefärbte Stühle. 
Nierenthätigkeit vollständig wieder hergestellt, Pnls vorzüglich, Be- 
wnsstsein ganz klar, Blick lebhaft. — Am 6. September befand sich 
die Kranke ansser Gefahr^ 

Noch am 6. September wurde im Hospital zu Canocobia 
die Hypodermoclyse an zwei Kranken ausgefUhrt. Beide waren 
schon hochgradig aspbyktisch und die Epidermis dermassen verdickt, 
dass die Spitze des Troicarts bei dem Einen dreimal abbraob. Der 
Eine starb, der Andere befand sich anderen Tages etwas besser. 

Prof. Pebli berichtet darüber am 7. September er.: Beide 
Kranke erhielten und resorbirten Liter Wasser; der Eine starb, 
während es mit dem Anderen immer besser geht. — Technik und 
Besorptionsföhigkeit sind festgestellt. Aber man lasse es nicht zu 
den hohen Graden der Asphyxie kommen, sondern operire bei den 
ersten Anzeichen von Zirkulationsstörung. 

Prof. Auoboso berichtet Uber einen weiteren Fall: Der 
Kranke befand sich in hochgradiger Asphyxie, so dass A. nur auf 
dringendes Bitten der Familie operirte. Eiskälte und Schweiss, Be¬ 
klemmung, Cyanose des Gesichts und der Extremitäten, äusserst 
trockene Zunge, gänzliches Fehlen des Badialpulses, seit 
24 Standen Auurie, Zusammensinken im Bett. 1^/^ Liter Flüssig¬ 
keit worden injizirt, die nach 16 Minuten resorbirt waren, während 
der Tumor an der Einstichstelle* in kaum einer Stande verschwand. 
Kurz nach der Injektion nahmen wir (ÄHOBOSO und Prof. Mab- 
SIOLIA) deutlicbea, anfangs undulirendes Pulairen wahr, das allmälig 
in normales überging. Auch die Cyanose verminderte sich, obgleich 
noch ein geringer Grad davon bemerkt wurde. Gestern Abends, 
8 Uhr. ward fortschreitende Besserung beobachtet, desgleichen um 
Mitternacht, auch noch am 8. 

Dr. Lobbto meldet am 6. September er. folgenden Fall: 
Frau M. G., im 8. Monat schwanger, litt gestern io hohem Grade 
an Cholera; Cyanose, fadenförmiger Puls, kalte Extremitäten, Waden¬ 
krämpfe, Stimmlosigkeit, Beklemmung, sehr reichliches Erbrechen und 
seröse Stühle seit 12 Stunden bei freiem Sensorium — die Symptome. 
Da sie sich dem Tode nahe ftlhlte, überliess sie sich gern der 
Hypodermoclyse. An der Einstichstelle auf der linken Hüfte 
bildete sich sofort eine Wasserblase und wurde daselbst nach und 
nach circa Liter resorbirt An der rechten Hüfte geschah die 
Besorption rascher, indem sich die Flüssigkeit besser im Bindegewebe 
vertheilte. 

Die Operation dauerte circa eine Stunde. Nach Verlauf von 
drei Stunden hatte sieh der Puls gehoben, die Frequenz verringert, 
die Beklemmung nachgelassen, waren die Stimme kräftig, die Extremi¬ 
täten merklich warm geworden, Erstickungsgefühl, Erbrechen und 
Durchfall verschwunden. Heute Morgens traf ich die Kranke im 
befriedigendsten Zustande. 

Gleichfalls vom 6. September wird über eine Kranke in der 
Canoochia berichtet, die, an chronischem Dannkatarrh seit 
Monaten leidend, nur von Suppe und Fleisch lebt und während der 
Nacht von Cholera befallen, durch die Hypodermoclyse aber, 
besonders von den heftigen Krämpfen befreit worden ist und sich 
heute ziemlich wohl befindet. 

Nach diesen Anfängen wird es nicht fehlen, dass die Hypo¬ 
dermoclyse als Mittel gegen das asphyktisobe Stadium der Cholera 


sich einbürgert, wozu ja gerade jetzt in Neapel die reichlichste Ge¬ 
legenheit sich darbietet. Vielleicht — jetzt noch ein Traum — 
gelingt es CabtaNI und seinen Schülern noch in dieser Epidemie 
die Entwicklung des Kommabacillus im Darmkanal durch An- 
sänerung der Darmsäfte zu hemmen 1 

MilitärSrztliche Zeitung. 

Die Militärärzte und das Sanitäts-Personale 
in Bussland. 

Voriges Jahr brachte die „Deutsche militärärztliche Zeitschrift“ 
einen höchst interessanten und lehrreichen Artikel über das Militär- 
Sanitätsweseu des grossen nordischen Beiches aus der Fed^ des 
Generalarztes 1. Klasse und Korpsarztes des XII. Armeekorps, Dr. 
W. Both, betitelt: „Beise-ErinneruDgen aus Basslaud**. 

Wenn ich nun aus demselben nur jene Abschnitte veröffent¬ 
liche, welche von den Militärärzten sowie von dem Sanitäts-Personale 
überhaupt handeln, so geschieht dies aus dem Grande, weil es bei 
uns eben gegenwärtig gährt und siedet (sie!) und wir, wenn auch 
nicht eine Beform, jedoch wenigstens eine Verbesserung der 
persönlichen Stellung und materiellen Lage der Militärärzte — an- 
zuhoffen haben. Das vergleichende Stadium ist da von unschätz¬ 
barem , wenn auch gerade nicht von praktischem Werthe. 

Aber auch die Theorie hat ihre Berechtigung, selbst wenn sie 
grau ist. Sie spricht doch und ihre Worte bergen manches Gold¬ 
kömlein. 

Bote schreibt: „Das russische Militär-Sanitätswesen befindet 
sich augenblicklich in einer sehr schwankenden Situation bezüglich 
seiner zakünftigeu Gestaltung. Die Stelle des Chefs ist unbesetzt 
und wird augenblicklich vom Gehilfen desselben versehen. Es ist 
zweifelhaft, ob wieder ein Arzt an die Spitze gestellt werden wird; 
während meiner Anwesenheit schien eine starke Strömung für die 
Besetzung dieser Stelle mit einem General zu herrsoheo. Es ist 
eine Stimme darüber, dass die jetzige Organisation unhaltbar ist, 
welche dem Arzte nur den rein medizinischen Theil, und zwar nur 
80 weit er die Kraukenbehandlung betrifft, anvertraut, aber selbst 
im Kriege die Verwendung der Hospitäler im Grossen in die Hände 
eines Generals legt. Dieselbe hat im letzten rassischeo Feldzage nach 
allen Berichten, und besonders nach denen Fibogow’s, ein so überaus 
trauriges Besultat ergeben, dass eine Aenderung fest vorausgesetzt 
wurde. Die bisher bekannt gewordenen Beformprojekte enthalten 
indessen eine gründliche Abstellung dieser Missstände nicht. Gerade 
dieser Dualismus ist geblieben: die Theilung des Sanitätswesens in 
ein Medizinal- und Hospitalressort; die Kreirung eines Medizinal¬ 
inspektors (Arzt) und eines Gospitalinspektors (Militär), eines miUtäri- 
sehen Ober-HoBpital-Komit4s mit ärztlichen Beisitzern, eines militäri¬ 
schen (extra hiefür besoldeten) Speziakhefs, Kommandanten für jedes 
Hospital — sowohl im Frieden wie im Kriege — des miUtärisohen 
Hospitslaufsebers (Smatritel) nnd sonstiger militärischer Beamten für 
jedes Hospital — alle diese Einrichtungen sollen weiter bestehen, 
so dass dem gegenüber die sachlichen Verbesserungen sehr in den 
Hintergrund treten. Ich kann nicht näher auf diese Frage eingehen ; 
bis jetzt soheint es leider so, als ob das russische Militär-Sanitäts- 
wesen sieb in keiner Weise den io fast allen Armeen jetzt ohne 
Ausnahme geltenden Prinzipien einer selbstständigen Stellung des 
ärztlichen Elements nähern wird und demnach auch in künftigen 
Kriegen die bisherigen traurigen Erfahrungen alle Aussicht auf 
Wiederholung haben. Es muss übrigens dahingestellt bleiben, ob 
die Aerzte selbst in klarer Erkenntniss auf zweckmässige Beformen 
hinarbeiten. 

Man darf nämlich nicht vergessen, dass, wenn man den Aerzten 
wirklich einen grösseren Einfluss vermöge ihrer Stellung als Sanitäts¬ 
offiziere geben wollte, diese Beform bei ihnen selbst nur dann Anklang 
finden würde, wenn sie den jetzigen sehr hohen Bangverhältnissen 
und den damit verbundenen Pensionen Beohnong trüge. 

Der jetzige Bang ist folgender: 2. Bangklasse. Die jüngeren 

oder Bätaillonsärzte in allen Troppentheilen, sowie die jüngeren 
ordinirenden Aerzte der Hospitäler. Bang: Titularrath (Hauptmann). 
8. oder 7. Baugklasse. Die älteren Aerzte in allen Truppentheilen, 
ferner die älteren ordinirenden Aerzte der Hospitäler. Bang: Kollegien- 
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AsBewor, bez. Hofratb (Major, bez. Oberstlientenant). 7. oder 6. Bang- 
kJasse. Die Divisioosärzte, die Oberärzte der Hospitäler 1. Klasse 
and Halbbospitäler, die Gehilfen der Oberärzte in den Hospitälern 

4. and 3.' Klasse, die älteren Aerzte der Kadettenkorps. Rang: 
Hof-, bez. Kollegienrath (Oberstlieatenant, bez. Oberst). 6. oder 

5. Rangklasse. Die Korpsärzte, die Oberärzte der Hospitäler 3. und 
2. Klasse. Rang: Kollegien-, bez. Staatsrath (Oberst, bez. Brigadier). 
5. oder 4. Rangklasse. Der Korpsarzt des Gardekorps, die Ober- i 
ärzte der Militär-Lehranstalten, die Oberärzte der Hospitäler 4. Klasse, j 
Rang: Staats-, bez. wirklicher Staatsrath (Brigadier, bez. General¬ 
major). 4. oder 3. Rangklasse. Generalstabsärzte der Armee, Direktor 
des Medizinal • If&partements des Kriegsministeriums (Ober - Militär- 
Medizinal-Inspehtor). Rang: wirklicher Staats-, bez. geheimer Rath 
(Generalmajor, bez. Generallieutenant). Von der 4. Rangklasse ab 
beginnt das Prädikat Exzellenz. Als besonders eigenthilmlioh ist 
berrorzuheben, dass die einjährig-freiwilligen Aerzte als approbirte 
Aerzte den Rang des Titularratbs (Eauptmann) und als Doktoren 
der Medizin den des Kollegien*Assessors (Major) haben. 

Der Gehalt richtet sich nach der Stelle, nicht nach dem Range, 
nur die Höhe des Quartiergeldes hängt von diesem ab. Die Summe 
des Gehaltes, der Tiscbgelder und des Quartiergeldes setzen das Ein¬ 
kommen zusammen, von denen sich der Gehalt alle fünf Jahre nm 
ein Viertel erhöht, so dass sich derselbe mit 20 Dienstjahren ver¬ 
doppelt. Der Gehalt als solcher ist niedriger als die Zulagen; der¬ 
selbe beträgt nach Knobb, S. 450, nebst den Tiscbgeldem: 

Jährlich 



Gehalt 

Tischgeld 

Der jüngere Arzt oder Bataillonsarzt . 

. 333 Rb. 

129 Rb. 

„ ältere Arzt oder Stabsarzt . . . 

. 414 „ 

165 „ 

„ Divisionsarzt etc.. 

. 507 „ 

222 „ 

„ Korpsarzt eines Armeekorps etc. . 

. 570 „ 

276 „ 

„ Korpsarzt des Gardekorps . 

. 663 „ 

369 „ 

„ Generalstabsarzt. 

. 846 „ 

498 „ 


Vom neuen Jahre ab sollen wesentlich erhöhte Tiscbgelder 
eingeführt werden, so dass die jüngeren Aerzte 271 Rb., die älteren 
553, die Korpsärzte 829, die Inspektoren 1105 and der Ober- 
Medizinal-Inspektor 1382 Rb. erhalten. Die Q,aartiergelder schwanken 
nach den verschiedenen Rangstufen zwischen 300 Rb. für den 
Titularrath, 500 für den Kollegien-Assessor bis Staatsrath und 
1000 Rb. für den wirklichen Staatsratb. 

Nach 20jäbriger Dienstzeit bat jeder russische Militärarzt An¬ 
spruch auf eine Pension im Betrage seines halben and nach SOjähriger 
im Betrage seines vollen Gehaltes nebst der dazu gehörigen fünf¬ 
jährigen Zulage. Ausserdem steht demselben eine jährliche, seinem 
Bange entsprechende Zulage aus der Emeritalkasse zu. Der Gehalt 
der Militärärzte richtet sich nach der Stelle, nicht nach dem Bange, 
ansschliesslioh des Quartiergeldes. Ein Militärarzt kann mit Bewilli¬ 
gung seiner militärischen Vorgesetzten zwei bis drei Stellen (in 
anderen Ministerien selbst) bekleiden. 

Die PensionsYerbältniase sind, da sie sich nach den Rang¬ 
stufen richten, recht günstig und wird dieses Moment von den Äerzten 
besonders als Hinderungsgrund einer Reform geltend gemacht, welche 
einen niedrigeren faktischen Odiziersrang an Stelle des jetzigen 
hoben Zivilranges setzte. (Schluss folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume Vlllfor tbe year 1883. New-Tork, D. Appleton et Comp., 1884. 
gr. 8^, geb. 276 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Klelnwftohter» 

Im verfioBsenen Jahre hielt die amerikanische gynäkologische 
Gesellechaft ihre Wanderversammlnng in Philadelphia ab. Letztere 
tagte, wie stets bisher, im Monate September. 

Die Eröffnungsrede hielt Giluan KruifnAT.i. ans Lowellin- 
MasBachuBetts und behandelte selbe in pietätsvoUer Weise das Leben 
und Wirken Nathan Suith's, des Gründers des Dartmonth Medical 
College. Nathan Sutth, geboren 1762 zu Rebobotb in Massa¬ 
chusetts, gestorben 1829 zu Maine, dessen Name in Europa kaum j 


bekannt ist, spielt in der Geschichte der amerikanischen Medizin 
eine nicht unwichtige Rolle als Gründer einer der ältesten medi- 
zinisohen Lehranstalt. Die Gesohiohte der Gynäkologie muss ihn in 
Zakanft deshalb nennen, weil ihm nahezu der Reiche Rohm gebührt wie 
Mac Dowell. Ohne von dem Letzteren etwas gewusst za haben, 
fasste er, ebenso selbstständig wie Jener, den Gedanken, das zu 
einem Tumor degenerirte Ovarium operativ zu entfernen und führte 
diesen Plan im Jahre 1818 mit Glück auch aus. 

Diesem Vortrage folgte jener JOSEPH Tabbb Johnson's aus 
Washington über „Sn per in v olnti on des üteros“. J. T. S. 
theilt drei Fälle mit, in denen nach vorausgegangener Gehört, resp. 
nach vorausgbgangenem Abort, Soperinvolntion mit nachfolgender 
danernder Atrophie und Funktionsunfähigkeit des Uterus folgte. 
AosBerdem erwähnte er noch einen Fall von infantilem, nicht funk- 
tionirendem Uteros bei einer Erwachsenen. Anschliessend an diese 
Mittheilungen entwirft er ein Bild der ak^airirten Fanktionsunthätig- 
keit des Uterns. In der dem Vortrage folgenden Debatte wurde 
sowohl von F. Bageeb als von Btvobd hervorgeboben, dass 
die Prognose bezüglich der Fortpflanzangsfähigkeit in solchen Fällen 
nur dann eine absolnt ungünstige sei, wenn anoh die Ovarien der 
Atrophie anheimgefallen seien, während im entgegengesetzten Falle 
unter Umständen die Anwendung der Elektrizität, das Tragen eines 
Fremdkörpers (eines Intrauterinpessariom) u. d. a. noch helfen könne. 

E. Stansbüby Shtton aus Pittsbarg in Pennsylvanten sprach 
über „Reinlichkeit in der Chirurgie*. E. 8. S. nahm 
kürzlich eine grössere Reise vor, nm die hervorragendsten ameri¬ 
kanischen und deutschen Chirurgen sowie Gynäkologen operiren zu 
sehen und deren Wandbebandlung zu studiren. Nachdem er seine 
Reiseeindrücke geschildert, spricht er sich dabin ans, dass die guten 
Operationsresnltate auf drei Momente zurückzuführen seien: die Ge¬ 
schicklichkeit im Operiren, das rasche Operiren und die skrupulöseste 
Reinlichkeit sowohl des Operateurs selbst, seiner Assistenten, als 
jene des Wartepersonales und der Krankenanstalt. Nicht unwichtig 
ist der Einwarf, den er manchem Operateur macht, dass eine men* 
stmirende Wärterin nie bei einer Operation assistireo und nicht zur 
Pflege einer Operirten verwendet werden solle. Dem Listerismns, 
dem strenge durohgeführten, sowie dem modifizirten, legt er wenig 
oder keinen Werth bei. Sein Ruf lautet * „Skrupulöseste Reinlichkeit 
nach allen Richtuogen, viel Wasser, absolute Verbannung aller 
Schwämme.“ Er schliesst sich der Mehrzahl seiner Landsleute an, 
die, wie Emhet , Tait, Keith , Banstoce u. A. gleichfalls nichts 
von der Karbolsäure und den anderen desinfizirendeo Mitteln wissen 
wollen. (Fortsetzung folgt.) 

Die Fortschritte der Nierenpathologie. 

Von Dr. R. Ii4pl]l6, Professor an der medizinischen Fakultät 

in Lyon. 

Dentsch bearbeitet von Dr. W. Havelbni^. 

(Berlin 1884. Verlag von Anguit Hirsohwald.) 

Die Nebennieren nnd der Morbns Addisoni. 

Eine Studie von Dr. Karl Bur^er , Phvatdozent an der 

Univereität Bonn. 

Die erste der beiden hier angezeigten Monographien ist, wie 
übrigens schon der Titel verräth , kein Lehrbuch der Nierenkrank¬ 
heiten , sondern eine kritische Darstellong der Fortschritte , die in 
den letzten Jahren in diesem wichtigen Zweige der Medizin ge¬ 
macht worden, und diesen Zweck erfüllt die kleine, über 160 
Seiten fassende Monographie von Lupine aufs Beste. Die Schrift 
ist vornehmlich allen Denjenigen zu empfehlen, wie dies auch 
Senatob in seinem einleitenden Vorworte bemerkt, welche sich 
über die schwebenden Fragen, über den gegenwärtigen Stand der 
Untersncbangen nnd über die zur Zeit herrschenden Anschauungen 
über die Nierenpathologie gründlich unterrichten wollen. — Im 
Anhänge an obiges Werk empfehlen wir Denjenigen, die sich speziell 
I für die Nierenpathologie interessiren, eine in dem gleichen Verlage 
erschienene kleine, aber gründliche Stndie von Dr. Kart. BubQBB, 
Privatdozenten an der Universität Bonn: Die Nebennieren und der 
Morbns Addisoni, 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgesehichte tind Eorrespondenz. 


Der iiterDalionale seilmiiisGlie EoDuress u EopmapB 

TOin 10. bis 16. Aagast 1884. 

II. 

Ueber die Art nod Weise, wie die Bewohner Eopenhagen’s 
f&r die Kongressmitglieder Sorge tragen, herrsoht nur eine Stimme 
des Lobes, der Bewunderung. Jedem Theünebmer bleiben die 
Tage unvergesslich, die er in der dänischen Hauptstadt zu dieser 
Kongresszeit verlebte. Die Gastfreundschaft und Herzlichkeit der 
Bürger wetteiferte mit der Fracht und Opulenz des Souveräns, um 
wahre Märchen von tausend und einer Nacht hervorzuzanbern. Jeder 
Tag brachte eine neue pi^e de resistence und jeden Tag meinte 
man, nun sei der Glanzpunkt der Festlichkeiten erreicht. Es Ubertraf 
ein Fest das andere. Doch wir wollen chronologisch zu Werke geben 
und man wird ersehen, dass in unserer Aussage keine Uebertreibung 
liege. Wie oft sagten wir uns selbst, dass das Maas und die Art 
des Gebotenen die Grenzen der Glaubwürdigkeit Überschreite. 

-Da ist vor Allem die Bequartierungsfrage. Bei der geringen 
Zahl disponibler Räume in den verschiedenen Hotels musste das 
Rezeption6*Komit6 auf Privatwohnungen reflektiren, welche zufolge 
einer ergangenen Aufforderung in grosser Anzahl, zumeist unent¬ 
geltlich zur Disposition gestellt worden. Die Familien der besten 
Klassen Kopenhagens, besonders jene, deren Wohnungen in Folge des 
Landaufenthaltes ihrer Angehörigen zum Theil oder ganz leer standen, 
setzten schon mehrere Wochen vor Eröffnung des Kongresses 
alle Hebel in Bewegung, um beim Komitd die Zuweisung eines, 
resp. mehrerer Kongress<Mitglieder, zu erlangen. Je höher der 
Rang des Gastes, desto froher und beneideter war der Haus¬ 
herr, Jene, die leer ausgingen, hörte man vielfach im Verlaufe des 
Kongresses ihr Bedauern zum Ausdrucke bringen, dass sie ihre Gast¬ 
freundschaft nicht dokumentiren konnten. Dass bei einem solchen 
Wetteifer die Mitglieder gut fahren mussten, ist selbstverständlich. 
Ihre Wohnräume waren auf das Komfortabelste hergerichtet. Das 
Beste, was Küche und Keller bot, stellte man den Gästen zur Ver¬ 
fügung. Zn deren Ehren wurden ganz respektable Familienfeste, 
Hauskonzerte etc. arrangirt. Mit gewissenhafter Berechnung wurde 
hiebei auf jene freien Stunden reflektirt, welche von der wissen¬ 
schaftlichen Tbätigkeit oder von offiziellen Festen nicht beansprucht 
wurden. Jene Kollegen, welche eine Villa ausserhalb der Stadt be¬ 
wohnten , erhielten nicht selten auch Equipagen zur Verfügung. 
Nicht unerwähnt sei der Umstand, dass auf Veranlassung mancher sorg¬ 
samen Hauswirthe vom Giebel des Daches Fahnen und Embleme in 
den Landesfarben des betreffenden Gastes angebracht worden. Wenn 
wir weiters anführen, dass ein Wiener Kollege bei seiner Ankunft 
zu seiner Ueberraschung schon die „Nene Freie Presse^ vorfand, die 
der vorsorgliche Hausherr für seinen Gast telegraphisch bestellt hatte; 
dass ein Anderer den zweiten Tag, nachdem er gesprächsweise ver* 
rathen hatte, welches seine Lieblingszigarren, seine Lieblingsgetränke 
sind, diese schon plötzlich auf seinem Tische standen etc., so haben 
wir nur einige Proben der ausserordentlichen Aufmerksamkeit ge¬ 
liefert, welche die Kopenhagener Gastfreundschaft an den Tag legte 
und sich in Allem und Jedem während der ganzen Kongresswoche 
manifestirte. 

In origineller Weise versorgte das Komit4 des Kongresses seine 
gesammten Mitglieder die ganze Woche hindurch täglich mit einem 
opulenten Dejeuner, mit der Motivirung, dass der kurze Intervall 
zwischen den Sitzungen keine Zeit zur Aufsuchung eines passenden und 
nahen öffentlichen Lokales gewähren könne. Eine Reihe von geräumigen 
Zelten auf einer Wiese nächst der polytechnisoben Schule wurden eigens 
als Buffet errichtet. Hieher pilgerten Alle zwischen 12 und 1 Uhr und 
fanden reichlich das Beste, was ein dänischer FrühstUokstisch bietet. 
Und dies bedeutet nicht wenig I Die gelehrten Herren wählten aas 
dem grossen Vorrathe nach Herzenslust und verblieben im Zelte, 
bis sie sich gestärkt fühlten oder verzehrten ihren Imbiss unter 
freiem Himmel in kleineren oder grösseren Gruppen von Freunden. 
Das Ganze lieferte ein recht interessantes Bild, das auf der Strasse 
zahlreiche Zuschauer anlockte. 


Die zu Ehren der Kongressmitglieder gegebenen Feste waren 
in der ersten Hälfte der Woohe auf zahlreiche kleinere Kreise ver¬ 
theilt. Erst in der zweiten Hälfte wurden solche im grossen Style 
I gefeiert. So gab schon am Sonntag Abends das Präsidium des 
‘ Kongresses im Hotel d’Angleterre ein Diner für eine grosse Anzahl 
I hervorragender fremder Gäste. Am Montag vereinigten sieh alle 
' 15 Sektionen in diversen grösseren Etablissements je zu einem Diner, 

I das ihnen die betreffenden Vorstandsmitglieder gaben. Manche Sektion 
I führte ihre Mitglieder mittelst Dampfschiff in die herrliche Um¬ 
gebung, wo ihnen nebst dem Diner noob andere Ueberrasohungen 
I geboten wurden. Am Dienstag war die Mehrzahl der Mitglieder 
j bei den verschiedenen Professoren, Aerzten und Bürgern der Residenz 
zu Gaste. Allüberall vereinigte sieh Pracht nnd Eleganz der Fest- 
ränme, reiche Besetzung der Tafeln mit der ausserordentlichen 
Liebenswürdigkeit der Festgeber, resp. der Festgeberinnen. Hier 
fühlten sich die Gäste um so heimischer, als eie sich zumeist in 
: einem kleinen Kreise engerer und wohlbekannter FacbgeuoBsen be- 
j fanden. Nach dänischer Sitte trank man sieh gegenseitig ffeissig 
\ zu und in verschiedenen Sprachen gab es mitunter mehr minder 
geistreiche Toaste. Nach einer Fülle von Genüssen verliess man in 
später Stunde das gastfreundliobe Hans, um ihm eine dankbare Er¬ 
innerung zu weihen. 

Einige Sektionen arrangirten behufs Besichtigung verschiedener 
hygienisch-medizinischer Anstalten (Irrenhäuser, Siechenhänser u. dgl.) 
kleinere nnd grössere Ezkursiooen, welche nicht ohne festliche £m- 
p^ge, gastliche Bewirthangen eto. verliefen. 

Am Mittwoch batte die Wissenschaft einen Rasttag; „reläche^^, 
lantete der offizielle Titel. Man machte zu Schiffe eine den ganzen 
Tag ansfallende gemeinsame Exkursion nach Helsiogör und Krooborg, 
an welcher anch distinguirte Bürger der Residenz mit ihren Damen 
thellnabmen. Fünf grosse, reiobbewimpelte Dampfer standen znr 
Aufnahme der Festgäste nächst der Kvaesthugade bereit. Auf dem 
Landungsplätze herrschte lange vor der anf 10 Uhr festgesetzten 
Stunde ein reges Leben. Die vor Anker liegenden Fahrzeuge, sowie 
die Gebäude der Umgehung waren reich beflaggt. Als das Zeichen 
zur Abfahrt gegeben wurde, erscholl ein vieltausendstimmiges Hurrah- 
rufeu sowohl auf den Schiffen als auoh seitens der grossen Znsohauer- 
menge, die am Landungsplätze und in dessen Nähe, in Barken, in 
den Häusern, ja auf den Mastbänmen Posto fassten. Die Fahrt, bei 
schönstem Wetter, war herrlich and genussreioh. Die Einheimischen 
wetteiferten in Ertbeüong von Auskünften und Erklärungen. Selbst¬ 
verständlich war auch für Erfrischungen Sorge getragen. Das Inter¬ 
esse an der Fahrt wurde durch mancherlei Scbiffsmanöver, durch 
die wechselvollen Bilder, die das Meer und die Küsten lieferten, stets 
wachgebalten. Unter Anderem liess man im Angesichte der mit¬ 
fahrenden Gäste vom Dampfer „Kattegat" einen Taucher in die tiefe 
Flnth bis anf den Meeresgrund steigen. Ein allgemeines Hurrah er¬ 
scholl , als der Mann in seinem schwerfälligen Kostüme wieder er¬ 
schien. Man fuhr gegen Osten bis au die schwedische Küste, um 
die Stadt Helsingborg vom Schiffe aus in Augenschein zu nehmen 
und steuerte dann wieder gegen Westen an der schmälsten Stelle des 
Sandes gegen das freundliche Städtchen Helsingör nnd gegen die 
Festung Krooborg hin. Es war nahe an 1 Gbr, als das Ziel 
erreicht wurde. Die Einfahrt in den Hafen von Helsingör, die 
berrliohe Dekorirong desselben, die Anwesenheit einer grossen 
Menschenmenge am Ufer, die freaudliche und herzliche Begrüssung 
derselben, Alles entzückte Auge und Ohr. Vom Hafen bis zur 
Festang Kronborg ging man durch ein Spalier, welches die freudig 
erregte Bevölkerung bildete. Unter Kanonendonner erfolgte der Ein¬ 
zug. Auf Befehl des Königs wurden nämlich die Gäste mit 
27 Kanonenschüssen — einer ausschliesslich königlichen Ehren- 
bezeuguDg — empfangen. Im grossen Festungshofe begrttsste eine 
Musikkapelle die Ankommenden. Diese begaben sich von hier in 
die Innenräume, wo zahlreiche Säle in Buffets umgewaudelt waren. 
Dass man nach der prächtigen Seefahrt hier wacker Zugriff, ist be¬ 
greiflich. Ueber Qualität und Quantität des Gebotenen herrschte 
nur eine Stimme des Lobes. Und wenn man, gesättigt wieder lo’s 
Freie ging, am Festongswalle stehend, mit dem Ausblicke auf das 
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weite Meer, den Mokka oder Cogoac eohltirfte, yielleiobt aaoh Hamlet’s 
Mer robendeD Geiat in Gedanken zitirte, mnaete man dankerfüllt der 
dSniaoben Gaetfrenndaobaft gedenken nnd die Wahl des Featpiatzes als 
die glücklichste bezeiobnen. Wenn anch £inen oder den Anderen die 
Besichtigung der Kasematten düster stimmten, der Champagner, der 
hier reichlich floss, erzeugte die beste Laune, die auf der Fahrt 
durch den reich beflaggten Ort, sowie während der Rückkehr mittelst 
Eisenbahn anbielt. Im Ganzen ein herrlicher Tag, reläche im wahren 
Sinne des Wortes. Von Eronborg aus begaben sich yiele Theilnehmer 
in das nur wenige Minuten von der Festung entfernte Seebad Marielyst; 
andere unterbrachen die Eisenbabnfahrt, um in Frederiksborg, Skods- 
borg, Klampenborg oder einem anderen herrlichen Punkte der Um¬ 
gebung Kopenhagens einige genussreiche Stunden zuzubringen. 

Für Donnerstag den 14. August um 5 Uhr lud die Kommune 
Kopenhagens die Mitglieder des Kongresses zu einem Diner. Am 
Nordre Tolbodsplads, hart am Meeresufer, war das Festlokale, ein 
langgestreckter Glaspavillon, der eigens zu diesem Zwecke hergestellt 
und jn-aohtvoll dekorirt wurde. Die Aussicht auf den Hafen, der 
Flaggenschmnok der Schiffe und der umgebenden Gebäude übten einen 
eigenen Zauber. Die ganze Einriditung des Raumes, das ausser- 
gewöhnlich zweckmässige Arrangement der Garderobe, die Vertbeilung 
der Sitzplätze an die Theilnehmer — es waren ausser dem Ehren- 
tische 41 lang« Tische mit je 30 Gedecken — die Präzision, mit 
der das vorzügliche Menu durcbgeführt wurde, erregte die Bewände- 
rung Aller. Jeder Tisch hatte seinen Präsidenten aus der Reihe 
der Bürger, der, ein kleiner Hausherr, für das Beste seiner Gäste 
Sorge trug. Musikkapelle, Gesangsverein, Rednertribüne, das Auf- 
marschiren der Kellner fesselten die Aufmerksamkeit nach Ionen, 
während draussen dichtbevölkerte Schiffe, Begatten, Barken, Zillen etc. 
vorbeiflogen, mit Hurrahrufen nnd Tttcherschwenken die Festgäste 
begrüssten, welchen Grass die entzückten Gäste nicht un^widert 
Hessen. Die Servietten flatterten in die Höhe nnd erfüllten so einen 
zweiten, schönem Zweck. Die Bürgerschaft Kopenhagens hat ein 
wahres Kunststück vollbracht. 

Nach Schluss des Festes stand der Besuch des Tivoli am 
Programm. Es begann schon dunkel zu werden, als bereitstehende 
Schiffe die Gäste durch den HgJen und den Kanal in das Etablisse¬ 
ment führten. Diese Fahrt glich einem wahren Triumphzuge. Auf 
dem ganzen Ufer stand die begeisterte Bevölkemng in dichtem SpaHer. 
Jeder Mastbaum, jeder Brückenkopf, jedes Fenster, ja sogar Dächer 
wurden in Anspruch genommen. Hurrahiufen, Hipp-hipp, Tttoher- 
sohwenken ohne Ende. Illumination mehrerer Häuser, t^ngalisohes 
Licht, Raketen auf mehreren vor Anker liegenden Schiffen u. s. f. 
Einer wärmeren Aufnahme kann kein Souverän sich erfreuen. Nun 
erst das Tivoli! Dieses, an den Prater in Wien mehrfach erinnernd, 
war märchenhaft schön. Der Zauber des Lichtes war mit allen Mitteln 
der Kunst und Pracht erzielt. Tausende von Lampions an den Bäumen 
und anderen passenden Objekten, buntfarbige Laubengänge, Beleuchtung 
der Blumenbeete, der Ufermauem, der vielen Kioske und gar erst des 
Bazars. Eine wahre Verschwendung von Gas, elektrischem Licht und 
anderen Leuchtkörpera. Die beim Eintritte in den Garten ausserordentlich 
überraschten und entzückten Festgäste fanden eine angebenre Menschen¬ 
menge, wohl an 25 000 Besucher, vor und waren kaum im Stande, 
alle Herrlichkeiten in Augenschein zu nehmen. Es gab Musik, Pro¬ 
duktionen etc. Um 11 Uhr wurde überdies ein prachtvolles Feuer¬ 
werk abgebrannt. 

Am Freitag den 15. waren sämmtüche Kongreestheilnehmer 
Gäste des Könige auf Schloss Christianborg. In einer Suite von Sälen 
waren die Mitglieder in grosser Zahl versammelt. Um Uhr erschien 
der königHche Hof, die Damen in reizender Festtoilette, die Herren 
in Zivil. Nachdem eine Anzahl von Gästen durch einen Hofwürden¬ 
träger oder durch ihre respektiven Gesandten vorgestellt wurden, 
durcbsohritt die königliche Familie alle Säle nnd begab sich zum 
Buffet, Dass dies in jeder Hinsicht königlich war, ist selbstver¬ 
ständlich. In einem der grössten Salons, wo für die hohen Herr¬ 
schaften gedeckt war, sprach der König in französischer Sprache 
mit weitMn vernehmbarer Stimme einen Toast, in dem er seine Gäste 
willkommen hiess und den Dank für die Wahl seiner Residenzstadt 
zum Kongresssitze anssprach. Gegen eine Stande verblieben die 
Mitglieder des Hofes um den Buffettisoh stehend und zeichneten viele 
Gäste durch Ansprachen aus, wobei das wahrhaft HebenswUrdige Wesen 


der königlichen Familie selbst diejenigen, die nicht durch peraönliche 
Ansprachen ausgezeichnet wurden, auf’s Angenehmste berührte. 

Samstag den 16. fand ein Abschiedsballfest im Etablissement 
National, welches aus sehr ausgedehnten RänmlichkeiteD besteht, statt. 
Die Damen empfingen beim Eintritt hübsche Blumenspenden, Da 
gab es Konzert, Tanz, Abschiedsreden, wieder reichliches Buffet. 
Es war spät nach Mitternacht, als man sich von den zahlreichen 
dänischen Freunden, wahren, aufopfernden Freunden trennte nnd 
ihnen «Auf fröhliches Wiedersehen!" zurief. 

Im Vorstehenden ist blos die Serie der offtziellen Feste auf¬ 
gezählt. Ausser diesen waren noch andere, in specie durch einzelne 
Sektionen zu Ehren ihrer Präsidenten etc. arrangirt, wo es zumeist 
recht munter zuging. Ein launiges Gedicht unter dem Titel: 
„Adenoide Vegetationen" zirkulirte, das von einem Hamburger Col- 
legen improvisirt, bei einem derartigen Feste nach einer bekannten 
Melodie im Chorus vorgetragen wurde. 

Wir können nicht schiiessen, ohne hervorzuheben, dass neben 
dem Kongress der Aerzte auch eine Art Kongress der Damen tagte. 
Die Danske Damer bildeten ein Komit4, welches im Hotel d’Angleterre 
seinen Sitz aubohlug, dort zu bestimmten Stunden die Frauen der 
fremden Aerzte empfing und ihnen die Sehenswürdigkeiten der Stadt 
und der reizenden Umgebung in liebenswürdiger-Weise und mit 
Sachkenntniss zeigten. Auch hier liessen die Dänen ihr organi¬ 
satorisches Talent wahmehmen, das in den Spraohkenntnissen der 
Damen eine entsprechende Unterstützung fand. Die Damen arrangirten 
auch ein Bankett, das in Skodsborg, einem prachtvollen Bade- und 
Sommeranfenthaltsort auf einem Hügel in der Nähe des Meeres, am 
Donnerstag den 16. stattfand, und bei dem es auch an Toasten 
nicht fehlte. 

Der fr'eundliohe Leser wird es wohl nicht für üebertretbung 
halten, wenn ich sage: der Kongress in Kopenhagen steht unüber¬ 
troffen da. Es mochte eine andere Stadt durch Reichthum und 
Pracht Auge und Ohr • vielleicht mehr entzücken, aber man staunte 
und blieb kalt; die Bürger Kopenhagens jedoch, sie eroberten Herz 
nnd Gemttth ihrer Gäste. Dr, Jos. G&ültTELD, 

57. Versammlung deutsclier Naturforscher 
uud Aerzte in Magdeburg. 

Magdeburg, 24. September 1884. 

Ich habe Ihnen in meinem vorwöchentlichen kurzen Berichte 
bereits angezeigt, dass der letzte Gegenstand der allgemeinen Sitzung 
ein Vortrag des Regierangs- und geh. Medizinalrathes Dr. SCHWABZ 
aus Köln war: Ueber die Stellung der Hygiene zur 
allgemeinen praktischen Heilkunde. 

Dieser Vortrag nun ist in so mannigfachen Beziehungen inter¬ 
essant und von so hervorragender Aktualität, dass es den geschätzten 
Lesern Ihres Blattes nicht unwillkommen sein dürfte, wenn ich den¬ 
selben auszugsweise mittheile. 

Am Beginne seiner Ausfübmngen weist der Vortragende darauf 
hin, dass trotz der grössten Theilnahme, welche sich in letzterer Zeit all¬ 
seitig für die öffentliche Gesundheitspflege zu erkennen gegeben und 
trotz der bereits erzielten sehr erfreulichen Resultate doch noch das 
Meiste und Schwierigste zu thun übrig bleibe. Die Opfer, welche 
die asiatische Cholera bis jetzt auf ihren verschiedenen Wanderzügen 
in Europa forderte, seien nicht so bedentend wie die nnserer ein¬ 
heimischen Seuchen, von denen allein die Lungenschwindsuobt fast 
regelmässig überall den siebenten bis sechsten Tbeil aller Todesfrille 
herbeizuführen pflege. Die Ursachen für die nngünstigen allgemeinen 
Gesnndheitszastände würden wesentlich in der gesundheitswidrigen 
Pflege and Behandlung unserer Jagend in Haus, Schulen und Fabriken 
gesucht. Zn den meisten, das Gemeinwohl gefährdendeo epidemischen 
Erkrankungen Hege der Anlass in den durch die neoere Entwioklong 
der Industrie und Landwlrthsobaft begünstigten Fluktuationen nnserer 
bald beschäftigten, bald unbeschäftigten, vielfach heimatslosen Arbeiter- 
hevölkemng, deren Wohnnngs- and Ernäbrungsverbältoisse, oament* 
lieh in den grösseren Industriestädten, auch den primitivsten An¬ 
forderungen der Hygiene nicht genügen. Dazu kommen die mannig¬ 
fachsten, durch die maschinelle Industrie selbst herbeigeführten, auf 
die Axbeiterbevölkemng einwirkenden Schädlichkeiten, welche es er¬ 
klärlich machten, dass in der Regel nicht nur die ersten Fälle an- 
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«teokender Krankheiten, sondern anob alle anderen, das Gemein* | 
wohl gefährdenden Schädlichkeiten vorzngsweise von den ärmeren 
arbeitenden Yolkeklassen aasgingen. Der hygienisch vollständig 
verwahrloste Znstand eines grossen Theiles der enropäis^en Arbeiter- 
bevblkemng, wie er sich namentlich selbst bei dem Anftreten der 
asiatischen Cholera in den französischen nnd italienischen Seestädten 
zeige, sei eine öffentliche Gefahr ftlr Alle, welche dringend auf* 
fordere, eine strengere sanitäre Ueberwachong unserer arbeitenden 
ärmeren Yolkeklassen unter rechtzeitiger geeigneter Mitwirkung der 
Fabriks', Hospitals* und Armenärzte eintreten zu lassen. In der 
Tbat sei ja auch za allen Zeiten die Yerhtttung der Gesundheits 
etömng das ideale Ziel der wissenschaftlich strebsamen Aerzte ge¬ 
wesen, die Hygiene stehe, wenn sie auch besonderer Lehrstühle und 
Institute bedürfe, doch im eugsteu Zusammenhänge mit der allge¬ 
meinen Heilkunde und die nene deutsche ärztliche Prüfuagsordnung 
habe dies o^iell anerkannt, indem sie die Hygiene als obligatori- 
sohen PrUfungsgegenstand fUr alle Aerzte erklärte. Es werde also 
alles darauf ankommen, dass die Aerzte die Gelegenheit ergreifen, 
in ihren verschiedenen praktischen Lebensstellaogen ihre hygienischen 
Kenntnisse nntzbringend für das Allgemeinwohl zu verwenden. Der 
Yortragende plaidirt deshalb dafür, dass überall die praktischen 
Aerzte als aktive, einen bestimmten Einfluss aosübende Mitglieder 
der Organisations-Kommissionen in die Hospital-, Krankenkassen-, 
Armen- nnd Sohul-Yerwaltungen eintreten, um vor Allem eine bessere 
hänsliohe, möglichst rechtzeitige Krankenbehandlang zu erzielen, 
denn nach alter Erfahrnng seien selbst die bösartigsten Erkraokangen 
oft im Anfänge noch heilbar, während die anfänglich leichtesten 
Gesundheitsstörungen durch Yemachlässignng anheilbar werden könnten. 
Yor Allem müsse für gründliche Beseitigung dernnreinen, fenohten, 
liohtarmen nnd überfüllten Wohnungen und für eine Yerbessemug 
der bisherigen Emährnngsweise der Arbeiter gesorgt werden, wodnroh 
allein auch der modernen Branutweinpest, der &st ein Drittel der 
in die Arbeitsanstalten verwiesenen Personen verfallen seien, ge¬ 
steuert werden könne. Dass bei gutem Willen und Zusammenwirken 
der betheiligten Faktoren wenigstens den nothwendigsten Anforde¬ 
rungen anf diesem Gebiete entsprochen werden könne, bewiesen die 
bereits vorhandenen Woblfahits-Einriohtangen in vielen Staats- und 
Privatbetrieben. In der Gewerbehygiene sei eine regere Mitarbeit 
der Aerzte erforderlich. Auch das neue Krankenkassengesatz werde 
erst dann in sozialer Beziehung wobltbätig wirken können, wenn 
den dabei betheiligten Aerzten eine angemessene, würdige Stellnng 
angewiesen nnd eine hygienische Wirksamkeit ermöglicht werde. 
Leider gebreche es auch heute noch an einer eigentlichen Sanitäts¬ 
polizei. Den erfreulichsten Einfluss hätten die neueren Fortschritte 
der Hygiene im Militärsanitätswesen ansgeübt, iodess müsste dieser ' 
Einfluss nubedingt auch auf die Zivilärzte und zivilen Sanitäts- 
anstalten ausgedehnt werden, die ja auch, namentlich in Kriegs¬ 
zeiten, militärisoben Zwecken zu genügen hätten. Er schliesse mit 
dem Wnnsche, dass die bereits begonnene Reform des deutschen 
MediziualWesens noch unter der mbmvollen Regierung des Kaisers 
Wilhelm anf hygienischer Grundlage vollendet werden möchten. 

Grosses Interesse erregte weiters ein in der Sektionssitzung 
für innere Medizin am 20, d, M. gehaltener, mit Demoostratiouen 
verbundener Yortrag des Prof. Finklbb Uber die Bacillen der 
Cholera nostras. Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit dem 
Priv'..tdozeDten Dr. PjE&lOB io den Entleemngen an gutartig verlanfenden 
Cholera nostras erkrankten Individuen der Form naoh den KoCH- 
sehen Kommabaoillen ganz ähnliche gekrümmte Bacillen gefnndeu. 
Dieselben wurden der Yersammlung von Dr. PBIOB ein einer Anzahl 
gelungener mikroskopischer Präparate vorgezeigt, zum Yergleiohe 
lagen auch Präparate von Koca'schen Bacillen der Cholera asiaiica 
vor. Trotz der unstreitig grossen Aehnlichkeit beider Mikrobenarten 
äosserten die anwesenden Pathologen, unter weltdien sich Männer 
von hervorragendem Rufe befanden, Uber die Identität der zwei 
Bacillenarten lebhaften, und, wie es scheint, berechtigten Zweifel. 
Fjkklsb and Pbiob selbst gaben zn, dass ihr Baoillos jedenfalls 
andere Lebensverhältnisse habe als der KoCH'sohe. Es wird sich 
wabrsoheinlioh noch Gelegenheit ergeben ^), Uber diese immerhin hodi- 

') Wirthei!«!! den Vortrag Prof. Finkler’s au anderer Stelle unseres 
heutigen Blattes ausführlich mit. 


interessante Entdecknng des Weiteren zn berichten; für heute 
bleibt mir kaum Raum genug, mit noch einigen Worten der ver¬ 
schiedenen Feste zu erwähnen. Einen eigenthümlioben Betz bot das 
gleich naoh der ersten allgemeinen Yersammlung abgehaltene Park¬ 
fest. Das, was hier in den „üblichen^* Strömen floss, war wohl nicht 
Champagner, sondern Kaffee; nichtsdestoweniger war anoh dies 
„öffentlicdie Sitzung“ eine recht animirte, in der harmlosesten 
Fröhlichkeit verlaufend. Abends war der Park in der herrliohstea 
Weise beleuchtet, Alles fankelte and glitzerte in den prächtigsten 
Farben. Auch während der Heimfahrt war man bedacht, ans die 
Zeit zu verkürzen; bald flammte zur Rechten, bald zur Linken des 
Stromes ein rothes oder grünes Licht anf und warf seinen hellen 
Widerschein anf die von den Rädern unseres Schiffes aofgewühlten 
Wogen. Es war ein schönes Fest. Aber anoh an Theater- und 
Parkfesten, Ausflügen nnd Festessen mit obligaten Toasten fehlte 
es in Magdeburg nicht. Die Haaptsache blieb aber immer die Tbätigkeit 
in den Sektionssitznogen, wie diesmal anasergewöhnlioh viel interessante 
Yorträge and lebhafte Disknssionen stattfanden. Dr. W. 


Eine nothwendige Massregel beim Ansbrache 
der Cholera. 

(Zuschrift au die Bedaktiou der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Das erste Alinea des §. 20 der Yerordnnng des k. k. Statt¬ 
halters von Niederösterreich betreffend die Massregeln, welche während 
des epidemischen Heirschens der Cholera darobzoftthren sind, laatet: 
„Behufs Erzielung eines raschen Medikamentesbeznges wird es 
während der Däner der Epidemie den am Lande praktizirenden 
Aerzten zur Pflicht gemacht, die nöthigaten gegen diese Epidemie 
anwendbaren Medikamente mit sich zn führen, um im Falle dringenden 
Bedarfes selbst zu dlspensiren.“ 

Wohl muss man annebmen, wenn bei einem Patienten die 
Cholera schon znm Ansbruche gekommen ist — sei es anf dem Laude 
oder in der Stadt, — dass die Nothwendigkeit, Medikamente zn 
verabfolgen, auch sofort geboten, erscheint; denn die gefahr¬ 
drohenden Eirsoheinnngen treten rasch nach einander aaf nnd maiflten 
von Minnte zn Minnte bMorgter nm das Leben des Patienten. Hier 
kann nnr überhaupt sohoelle Hilfe Rettung bringen. — Und ka.tin 
der Arzt hier in Wien, wenn er auch gleich bei der Hand ist, auch 
helfen ? Ach nein I Hier in Wien mnss er erst verschreiben, es muss 
Alles erst ans der Apotheke geholt werden! Es vergeht schon beim 
Tage eine geraume Zeit bis das Erforderliche aus der Apotheke 
kommt, nod erst bei Nacht, wo die Hausthore gesperrt sind, der 
Hausmeister wiederholt geweckt werden muss, nnd man wegen der 
Dunkelheit in den Strassen nicht so schnell vorwärts kommt wie 
beim Tage! Wie lange braucht es da, bis der Kranke das erhält, 
was er gleich in der ersten Minute beim Erscheinen des Arztes 
haben könnte. 

Jede versäumte Minute aber ist für den Kranken ein Sehritt 
näher znm Grabe, und wie viele Minuten werden da nutzlos mit Hin- 
, and Herlanfen verbracht! Wird nicht in manchen Fällen der Patient 
verschieden sein, bevor das Arzneimittel aus der Apotheke kommt ? 

Und nnn denke man noch an die vielen Fälle bei der armen 
Bevölkerung, wo znr Hilfeleistnog nur eine einzige Person nm den 
Kranken ist; soll auch diese sich, um Medikamente zn holen, entfernen 
und den Oholerakranken in seiner Gual nnd Angst allein lassen? 

In kleinen Ortschaften, welche Aerzte haben, aber keine Apo¬ 
theken , sind die Kranken viel besser daran, der Arzt muss laut 
der l^tehenden Yerordnang die nötbigsten gegen diese Epidemie 
anwendbaren Medikamente mit sich führen, um selbst zu dispenairen. 
— Hier, in der Hanptstadt, wie auch in anderen Städten ist es 
anders, hier mnss erst verschrieben, kostbare Zeit vergeudet, durch 
das Yersäumen ein höherer Grad des Uebels herbeigeführt, die Hilfe 
somit verspätet angewendet werden. 

Diesem üebelstande sollte man beim Ausbruche der Cholera 
Vorbeugen. 

Was dem Homöopathen in leichten nod schweren Fällen zu 
jeder Zeit gestattet ist, beim Herrschen der Epidemie den Aerzten 
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auf dem Laude jetzt sogar anbefoblen ist, das sollte man zum Wohle 
der Kranken in so ernster Zeit auch dem Allopathen in der Haupt¬ 
stadt, wie auch in anderen Städten erlauben. 

Die Durchführung dieser Massregel dürfte wohl keine Schwierig¬ 


keiten bieten und wäre dieser Gegenstand, sowie auch die Art und 
Weise, wie sich die Aerzte in den Städten beim Ansbrooh der 
Epidemie oder in sehr dringenden Fällen Überhaupt mit Medikamenten 
zu versehen hätten, einer Berathung zu unterziehen. Dr. S. 


Hebammeawesen nnd Gebnrtstabellen. 

Von Dr. August NetoUtzky, k. k. Bezirksarzt in Czaslau. 

(Fortsetzung.*) 

Einen gewissen Anspruch auf Bereohtigaug machen dagegen 
die Sohlussfolgerungen, welche auf Grund der in der folgenden 
Tabelle III aufgestellten Ziffemreihen gezogen werden. Hier nimmt 
die Zahl der Geburten bei den Mnltiparis nach einem steten Yer- 


bältniss ab and wird immer kleiner, je 5fter die Frau in ihrem 
Leben entbanden bat, so dass z. B. auf 1000 Mütter 192 Erst- 
enthinduDgeD, 64 Yllparis und 2 Xlllparis kommen, während eine 
XXII erst auf 8000 Entbindungen enteilt. Eine XXIIpara ist 
wohl eine Seltenheit, doch wurde die Thatsaobe durch Erhebungen 
siohergestellt. Eine eingezeiohnete Kurve würde demnach eine fast 
gerade Linie geben, die nur bei den III-, YII-, IX- nnd Xllparis 
mehr gebrochen erschiene. 


IIL^)lo_Gebnrten nach Jahrgängen, (icburtslagen und der Wiederkunft zusammengestellt. 
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der Zahl der Niederkunft zu beobachten. Das Verhältniss wird nur 
gestört bei den lYparis, wo es stehen bleibt, während es bei den 
YUIparis mässig ansteigt, dann rasch sinkt, um nochmals bei den 
zum 12. Male Gebärenden mit ziemlich hoher Ziffer zur Geltung 


zukommen. Es bewegen sich jedoch die Operationen so^fie die Mehr- 
geburten in zu geringen Zahlen, als dass die gegebenen Yerhältnissa 
sich als Gesetz aufstellen lassen würden, obwohl m ersehen ist) 
dass auch hier ein gewisser regelmässiger Gnng eingehalten wird. 


y. Sannnnr-ZnsasunenstelliiJig der Gebirten nseh Nlederkonft, Geburtslagen, Operationen nnd Mebivebarten. 
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In der Tabelle Y wurden alle die yersohiedenen Lagen nnd 
Operationen in ihrem Yerhältniss zu der Hauptsumme nach Prozenten 
dbersichtlioh znsammengestellt, und namentlich hier zeigt sich eine 
bestimmte Anordnung, die besonders dann auffallend würde, wenn 
man es versucbte, die Yerbältnisszahlen graphisch darznsteUen. In 
einer verbältnissmässig regelmässigen Linie schreiten z. B. die Kopf* 
lagen in ganz kleinen Schwankungen bis zu den Xllparis und machen 
erst dann gewisse Sprünge. 

Gar keine Stabilität bieten die Kurven der Quer* nnd Gesicbts* 
lagen, während die Prozentzablen der Endlagen wegen des häufigeren 
Yorkommens dieser eine weit geringere Regelmässigkeit zeigen. Die 
Ursache dieser Schwankungen dürfte in der geringen Zahl der ein¬ 
getragenen Entbindungen liegen und ich bin überzeugt, dass auch 
bei den selteneren Geburtslagen dieselbe gleiohmässige Abnahme wie 
bei den Kopflagen naobznweisen sein dürfte, mit je grösseren Zahlen 
man gerechnet haben wird. Erleidet ja doch auch bei den Kopf¬ 
lagen mit den Xllparis, welche die Zahl 100 nicht mehr erreichen, 
das Gesetz der allmäligen Abnahme eine gewisse Störung, nnd zwar 
deshalb, weil bei der geringen Zahl der Entbindungen schon ein 
einzelner abnormer Geburtsfall das Yerhältniss bedeutend verrücken 
kann. Der Einfluss, den eine einzige Ziffer auf das gegenseitige 
Yerhältniss ausübt, gilt auch bei den Operationen, wo die schwankende, 
aber dennoch gleiohmässige Abnahme bei der IXparis aufhOrt und 
in Extremen sich bewegt, sowie bei den Mehrgeburten der Zwillinge 
nnd Drillinge. 

Obwohl ein endgiltiges Gesetz sich demnach erst dann aufstellen 
lassen wird, wenn die Prozentzahlen auf Grund eines überaus 
reichen Materials berechnet werden, so dürfte sich aus dem vor¬ 
liegenden Yersuohe dennoch schön jetzt behaupten lassen, dass: 

1. mit der zunehmenden Niederkunftzahl die Geburten in 
einem regelmässigen Yerhältnisse abnehmen nnd immer seltener 
werden; 

2. dass sowohl die Kindeslagen als auch die Operationen 
demselben Gesetze der Abnahme folgen, während die Mebrgebnrten 
(Zwillinge und Drillinge) erst bei den lYparis die höchste Ziffer er¬ 
reichen und dann allmälig abnebmen; 

3. dass die Kopflagen etwa 96 Prozent sämmtlicher Geburten 
ansmachen; 


4. dass die Geburts-, Qner- nnd Endlagen in den Best von 
4 Prozent sich fast gleiohmässig tbeilen; 

5. dass die Operationen etwa 2 Prozent betragen und anf 
Placentalösung, Zange und Wendung gleiohmässig vertheilt ent¬ 
fallen; endlich 

6 . dass die Zahl der Hehrgeburten höchstens 2 Prozent der 
Gesammtgebnrten erreichen. 

Das mir sur Yerfttgung gestandene Material ist viel zu klein, 
um noch weitere Konklusionen zu ziehen, obwohl es interessant 
wäre, den Einfluss des Altera, des verheiratheten oder ledigen Standes 
der Gebärenden, namentlich aber die Häufigkeit des Kindbettfiebers 
anf dem Lande kennen zu lernen. Doch kann diese Arbeit erst 
dann unternommen werden, bis man die Garantie hat, dass die Heb¬ 
ammen ihre Beobachtungen wahrheitsgetreu in die Tabelle eintragen 
nnd die Aerzte die Revision derselben sich angelegen sein lassen. 
Yielleioht dürfte sieb später eine berufenere Feder zu weiteren 
statistischen Daten angeregt fühlen nnd mit Yerwerthnng eines reich¬ 
haltigeren Materiales, wenn auch zu anderen, so gewiss zu definitiven 
Schlüssen gelangen, was im Interesse der Wissenschaft und Statistik 
jedenfalls nur wünschenswerth sein würde. 

Zum Schlüsse sei nur noch jener abnormen Fälle Erwähnung 
gethan, die im Laufe der Jahre 1882 und 1883 im Sanitätabezirke 
Czaslau von den Hebammen in den Tabellen vorgemerkt wurden: 

Eklampsie der Gebärenden wurde bei einer I-,1Y-, YI- und bei 
zwei Uparis beobachtet. 

Die Plaoenta praevia wurde in vier Fällen, und zwar bei I-, 
II-, lY- nnd Ylparis konstatirt. 

Die Embryotomie wurde bei einer II-und lYpara, die Kephalo- 
tripsie des Kindes bei einer UI-, YI-, YII- und Xpua vorgenommen. 
In keinem der abnormen Fälle war jedoch der Ausgang für Mutter 
oder Kind in der Tabelle ersichtlich gemacht worden. Ueber den 
bei den Hebammen verzeichneten 16.473 Geburten kam eine einzige 
Graviditas extrauterinae tubo ovaria bei einer Ilpara im zweiten Halb¬ 
jahre 1883 vor, welche nach Blutung und Peritonitis mit Tod 
endete nnd bei welcher die operative Hilfe eine todte Frucht ent¬ 
wickelte. 

Auch einige Abnormitäten worden bei den Neugeborenen beob¬ 
achtet, und zwar eine Atresia ani bei dem Kinde einer Ilpara, 
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welches auf der Frager Elmik günstig operirt wurde und ferner 
ein Wolferaohen bei dem Kinde einer Tpara, das im ersten Lebens* 
monate starb. Las Kind einer lUpara, dem alle Finger an beiden 
HSnden untereinander verwachsen waren, wurde zur Operation be¬ 
stimmt, doch ist der Frfolg derselben in der Tabelle nicht angegeben. 
Zwei Mädchen , und zwar von einer I- und lITpara, worden mit 
Spina bifida geboren. Fs reprSsentiren diese Fälle etwa 0*12 Prozent 
aller Geburten. 

Wenn mit der Zeit bei strenger Ueberwaohung der Hebammen 
die Aufzeichnungen in den Tabellen aUe Geburten umfassen und nach 
jeder Bichtnng hin verlässlich sein werden, dürfte es interessant 
sein und sich lohnen, die Ergebnisse der Entbindungen in den Gebär- 
anstalten mit jenen auf dem Lande zu vergleichen und untereinander 
auf ihre gegenseitigen Verhältnisse zu prüfen. 

Jedenfalls aber dürften die Tabellen das Gute haben, dass 
sich mittelst derselben das Thun der Hebammen leichter überwachen 
lässt, als es früher möglich war. Wünsohenswerth wäre jedoch, 
wenn die Hebammen durch die Gemeindeärzte besonders dahin über* 
wacht würden, ihre Beobachtungen in das vorgesohriebene Tagebuch 
(Handtabellen) niederznlegen, welches von den Aerzten und dem landes- 
fürstlichen Bezirksarzte gelegentlich der Bereisungen vidirt werden 
müsste. 

Eine Ordnung des Hebammenwesens ist jedoch erst nach der 
definitiven Regelung des Gemeindesanitätsdienstes zu erwarten, geht 
mit diesem Hand in Hand und dürfte daher noch lange, lange 
Zeit auf sich warten lassen, da die Autonomie der Gemeinde und 
viele andere Faktoren den Ansbau des lokalen Sanitätsdienstes nicht 
wünschen und denselben zu verzögern und hinanszusohieben trachten. 

Kleine Chronik. 

t Professor Hermann v. Zeissl. 

So hat auch der letzte aus jenem Trifolinm, das der wissen¬ 
schaftlichen Dermatologie und Syphilis in Wien eine so heimische, 
von allen Aerzten der ganzen Welt aafgesnobte Stätte errichtete, 
das Zeitliche gesegnet. Aof 'HbbrA folgte SlOMüND, anf diesen am 
letzten Dienstag Zeissl. Mit ihm scheidet nicht nur einer der ersten 
und beschäftigtsten Syphilidologen Wiens aus dem Leben, sondern 
überhaupt einer der glänzendsten Vertreter seines Faches in der 
ganzen Welt, der es wohl verdient, dass die Nachwelt ihm eine dank¬ 
bare Anerkennung bewahre. Zbissl’s Bedeutung beruht nicht so 
sehr auf seiner Eigenschaft als Fossoher; er war ein Schüler 
RtCOBn’s und Hbbba’b, der die Lehren seiner Meister begierig 
anffaaste and von seinem Lehretoble verbreitete. Wenn er auch 
nicht so sehr schöpferisch wirkte, so war er doch unübertroffen 
durch seine überaas feine Beobachtungsgabe, durch seine Fähigkeit, 
die widersprechendsten Ansichten zu einem harmonischen Ganzen zu 
gestalten, durch seinen hingebnngsvollen Eifer und die befruchtende 
Anregung, mit denen er auf seine Schüler wirkte und am auch 
einen der edelsten Züge aus seinem Charakter nicht zu vergessen 
— dorch seine humane Gesinnung, der es unter Anderem zu ver¬ 
danken ist, dass die Syphilitischen nicht mehr, wie früher, als Parias 
der Gesellschaft, sondern als Unglückliche betrachtet werden, deren 
Los zu verbessern er, soweit es seinen klinischen Wirkungskreis 
betraf, nicht müde wnrde. Ein weiterer Beweis ftir das edle Wohl¬ 
wollen, welches in dem Charakter ZBISSl’s lag, offenbart sich darin, 
dass m* den noch heute blühenden medizinischen UnteretÜtzangsverein 
gründete, durch welchen einer grossen Zahl mittelloser Studenten 
dio grössten Wohltbaten erwiesen werden. Seinen grossen Ruf im 
Auslande verdankt Zeissl vornehmlich dem von ihm im Jahre 1871 
heraasgegebenen L^rbuch der' konstitutionellen Syphilis, das in seiner 
neuen, unter Mütwirknng seines Sohnes, des Universitätsdozenten Mat 
V. Zeissl, erweiterten Form noeh hente wohl als das beste exi- 
stirende Werk dieser Art zn betrachten ist und das auch in die meisten 
enro{äieoheo Sprachen Übersetzt wurde. Diesem gegenüber treten alle 
seine kleineren Arbeiten and die zahllosen von ihm verfassten Joumal- 
artikel in den Hintergrund. 

Der äussere Lebensgang Zbissl’s gestaltete sich sehr einfach. 
Im Jahre 1817 auf dem fttreterzbischöfliohen Gute Vierzighaben in 
Mähren geboren, bezog er 1839 die Universität Wien, wo er zu 
den enthnsiastischesten Schülern Seoda^s gehörte, dessen neue Lehren 
eidi damals bereits Bahn gebrochen hatten. Nach Erlangung seines' 


Diploms trat er in die Dienste des allgemeinen Krankenhauses und 
wirkte als Sekundararzt an den verschiedensten Kliniken and Ab- 
theilnngen, so in allen Zweigen der medizinisohen Wisseoschafteo 
die ausgedehntesten Erfahrungen sammelnd. Das Terrain für seine 
spezielle Begabung fand er jedoch erst, als er als Seoundarins auf 
die früher von Skoda geleitete, nun an Hbbba übertragene Ab- 
theilong für Hautkranke gelangte. Von dieser Zeit au war sein 
Lebensgang entschieden. Mit wahrem Feuereifer vertiefte er sich in 
das Studium der Hautkrenkheiteo, hauptsächlich in das der Syphilie. 
Die Kurse, die er über beide Disziplinen las, fanden den nnge- 
theiltesten Beifall seiner Hörer. Im Jahre 1860 wurde Zbissl zom 
ausserordentlichen Professor ernannt. Als im Jahre 1869 eine zweite 
Abtheilnng für Syphilis im allgemeinen Krankenbanse errichtet wurde, 
erhielt Zbissl dieselbe und an ihr entwickelte er bis zu seinem im 
vorigen Jahre erfolgten Rücktritte eine ungemein fmohtbare Thätig* 
keit, der die Anerkennung seiner Kollegen, sowie hohe Ansieioh- 
nuagen von Seite des Kaisers und der Regierung nicht fehlten. Ge¬ 
legentlich seiner Versetzung in den Ruhestand erhielt Prof. ZbisSL 
den Titel eines Regiernngsrathes. — In dem Umstande, dass es Prof. 
AüsPITZ ist, der an Zbissl’s Stella als Frimarins ernannt wurde, 
haben wir die sichere Gewähr dafür, dass ein nach jeder Richtung 
würdiger Nachfolger ihm erwaobeen. — Zeissl kränkelte amt vielen 
Jahren; ein Schlaganfall machte seinem Leben in seinem Sommer- 
anfenthalte in der Hioterbrübl ein rasches Ende. Zbissl’b liebens¬ 
würdige Persönlichkeit wird Allen, die ihm näher standen, stets in 
angenehmer Erinnemng bleiben, sein Name aber wird in der Wissen¬ 
schaft fortleben. Dr. Edüabd Schiff. 

(Zur Frage der Reaktivirung des Josefinnms.) 
In Pest fanden im Lanfe dieser Woohe die gemeinsamen Minister- 
beratbnngen statt, in welchen unter Anderem auch die Vorlage 
wegen Reaktivirung des Josefinums in Erörterung gezogen wurde. 
Wie nun ans Pest telegraphisch gemeldet wird, haben die ungari¬ 
schen Minister gegen dieses Projekt eotschleden Stellung genommen, 
and zwar sowohl aus finanziellen und wissMischaftlichen Gründen, 
als auch aus speäell politisohen Motiven. Wir haben auch schon 
seinerzeit darauf aufmerksam gemacht, dass von ungarischer Seite 
der grösste Widerstand zu gewärtigen ist, da die Josefs-Akademie 
doch nur in Wien bestehen soll and nicht so bald und nicht so leicht 
ein ähnliches Institut auch in Pest errichtet werden könnte. Wie wir 
nun hören, soll die Opposition Ungarns eine so energische sein, dass 
die ganze Angelegenheit, die man schon als erledigt ansah, doch 
wieder sehr fraglich wird. 

(U ni V er s itäts - N aohric b ten.) Der Yorstaud der Lehr¬ 
kanzel für Hygiene in Wien, Prof. Dr. J. Nowak, hat behu''8 Herstellnng 
seiner angegriffenen Gesnndheit einen längeren Urlaub angatreten und 
soll durch dea für Graz emiuaten a, o. Prof. Dr. M. Gbubeb 
vertreten werden. 

(Die Cholera.) ln Italien wüthet die Epidemie mit un- 
gesobwächter Kraft weiter; wenn auch in einigen Städten eine 
Abnahme der Cbolera-Erkranknngen erfolgt, so tritt die Cholera an 
einem andereu Orte, oft auch an einem und demselben Orte wieder 
hervor. Es ist daher nichts voreiliger, als aus einer momentanen 
Verringerung der Epidemie bestimmte Schlüsse zu ziehen. So glaubte 
mau (DeASCHB) vorige Woche, wo in Bergamo an einem Tage kein 
Cbolerafall verzeichnet wurde, dieselbe dort bereits als erloschen zu 
erklären and darauf für das benachbarte Tirol die ganz bestimmte 
Vorhersage begründen zu können, dass dieses österreiohisohe Kronland von 
der Cholera hener sicher verschont bleiben werde. Schon den nächsten 
Tag aber kamen neuerliche Erkrankuogen in Bergamo vor und am 
25. Septembm: wurden ans Bergamo 28 Erkrankuageu nud 10 Todes¬ 
fälle an Cholera gemeldet. Der oberste Sauitätsrath trat auch am 
Samstag neuerlich zusammen, am über die ferneren Massnahmen zur 
Verhütung einer Einsohleppnng der Cholera zu berathen. 

(Vom Cholera-BaoiilnB.) Wie unsere Leser an anderer 
Stelle dieses Blattes ersehen können, haben die Vorträge, welche 
die Bonner Professoren Finelbb und Pbiob in Magdeburg über den 
von ihnen gefundenen Kommabaoillus der Cholera nostras gehalten 
haben, überall ganz ungewöhnliches Aafseheo erregt. Am 23, d. M. 
haben nun die genannten Professoren im Reichs-Gesundheitsamte in 
Berlin den Bacillus der Cholera nostras demoustrirt, allwo auch der 
anwesende Dr. Koch nach sorgföltigster Vergleichung der betreffenden 
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Präparate die auffalleode Aehnliobkeit dieses Bacillus mit dem von 
ibm gefundeneo Kommabacillas der Cholera aaiatioa zu konstatiren 
□ioht umhin konnte. Während nnn aus den Entdeckungen Finkleb’b 
and Pbiob’s hervorgeht, dass der bisher nur fUr die asiatische 
Cholera als cbarakteristisoh gehaltene Eommabaoillns anoh in den 
Dejektionen an gutartig verlaufender Cholera nostras Erkrankten 
nachgewiesen werden kann , ist eine andere Entdeckung eines als 
vornrtbeilsfrei bekannten Forschers nicht weuiger geeignet, die bis* 
herigen Anschauungen öber die pathologische Bedeutung des Komma* 
baoillas wesentlich zu modifiziren. Der englische Professor Lswis 
bat nämHoh im Vereine mit seinem Kollegen DouQLAS CüUMlNOHAlc 
gefunden, dass der Kommabaoillus, welchen Koch als Ursache der 
Cholera erklärt bat, den Cholerakranken darohaos nicht aus- | 
schliesslich eigenthlimlioh ist. Lbw 3 stellt vielmehr anf G-rundlage ' 
seiner seit dem Jahre 1869 datirenden zahheioben Erfahrungen und 
Beobachtungen den kategorischen und allerdings keinen geringen 
Eklat zn machen geeigneten Satz anf, dass kommafbrmige 
Baeillen in Grösse, Form nnd in ihrer Reaktion anf | 
Anilinfarben identisch mit den in Cholerasthhleii 
gefundenen, gewöhnlieh anoh i m Munde ganz g6Siind6r 
Personen vorhanden sind. Er hält die Kommabaoillen, 
welche man bei Cholera findet nnd denen so verderbliche Wirkungen 
zngeschrieben werden, in ihrer Natur ffir identisch mit denen, welche 
gewöhnlich hn Speichel sind, nnd dies auf so lange, bis klar nach* 
gewiesen ist, dass sie phjsiologigob und pathologisch verschieden 
wirken. — Auf die weiteren Evolntionen der Kommabaoillus-Frage 
darf man mit Recht gespannt sein; wenn es wahr ist, dass in 
wissensobaftliohen Fragen das Chaos vor der Klärung am grössten 
zu. sein pflegt, dann kann man mit Fng nnd Recht die baldige 
Lösung dieser Frage anhoffen. 

(Berlin.) Der Btat des ^eussiBchen Kaltusministeriums pro 1886, 
der gegenwärtig von Kommissären dieses nnd des Finanzministeriums vor 
seiner endgiltlgen Feetstellnng durchberathen wird, ergibt fiber den Etat 
der Universität Berün die interessante Thatsache, dass in denselben bereits 
eine Position fär die neue ausseroTdentliche Professur fdr Dermatologie auf* 
genommen ist, die bekanntlich dem Leibarate des Fdrsten Bismarck, dem 
vielgenannten Prof. Schwenninger, zogedacht ist. Dagegen verlautet 
noch nichts von der ordentlichen Professur für Hygiene, deren Kreirnng an 
der Berliner Universität allgemein erwartet wird nnd für welche bekaantlioh 
Oeheimrath Koch vom Boichse-Gsundheitsamte in Auieicht genommen sein 
sollte. 

(Todesfall.) Diese Woche verschied nach korzer Krankheit der 
prakt Arzt und em. Stadtarzt in Prag, Med.* und Chir.-Dr. Moriz Frank. 
— In Bndapeet Dr. Emst Krautsieder und in Wien Dr. Fitzinger, 
ein hervorragender Gelehrter anf dem Gebiete der Zoologie. — ln Bukareet 
starb der General-Inspektor des Sanitätswesens Dr. Davila. 

Offene Korreepondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Prof. L. in Innsbruck. Mit Dank erhalten; erscheint in der nächsten 
Nummer. 

„ Dt. B. in Vokovar. Unser Guthaben beträgt 7 fl. 60 kr. bis Ende 
laofenden Jahres. 

„ Dr. L., Kreisarzt in Gynla. Mit einer Phiole dürfen Sie nicht 
acht, sondern nur ein Kind impfen, wenn Sie des Erfolges sicher 
sein wollen. 

a Dr. B. in Modos. Impfstoffbestellongen sind an die Administration 
zn adressiren. 

„ Dr. F. in Bekes. Das 0 p p o 1 z e r'sche Bandwnrmmittel wnrde von 
Twerdy's Apotheke in Wien na die becsiohmetn Adreise geaandt. 

„ Dr. A. in Hnai (Bnmänien). Sie sandten 1 fl. 16 kr. su wenig. 

„ Dr. S., k. k. BA. in Krems. Gegen Pigmentflecken auf der Haut 
wird «mpfohlen: Here. subl. corros O'IO, Sulfur, praecip. 10 0, Camph. 
rad. ro, Gummi arab. pulv. 2‘0, Aqua rosar., Aqua ealcis aa. 00; 
Abeoda mit einem Schwamm aufzutmgen. 

„ Dr. H. in V. Die Höhle heisst Honsummano; doch wäre jetzt keines* 
Wegs lätblich dahin zu gehen. 

„ Dr. 6. in Kronstadt. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. B. in G. Zur Anfbahme nicht geeignet. 

„ Dr. J. G. in Hamburg Bmpfehlw Hksen Baienburg, hydro> 
elektrische Bäder. Preis 3 Mark. 

„ Dr. J. S. in Beled. Nickel, als su sprödes Metall, kann zu Lapis* 
trägem nicht gnt verwendet werden ; man zieht diesem Metalle das 
Platin vor, aus welohem anch die Zango dea Instrumentes besteht. 

„ Dr. A., Kreisphysikus ln Leobschfttz. Mendel, Maide, Preis 5 Mark. 

Eingesendet. 

Mel Br. Miii JeM’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Yotivkirche. iso? 


IrDOll Ul. 


Bandagist n. Mechaniker, Wien I., Eämtnerstr.42, verfwtigt 
alle Sorten orthop, Maschinen, könstl. Extremitäten, Brach¬ 
bandagen etc. Lager v. chir. Hart* n. Weichgummiwaarea. 
Krampfadersträmpfen, Leibbinden, lDhalat.*App , Spritzen, Yerbandstoffen etc 


Erledigung^en, ärztliche Stellen etc. 
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Perjämosi szolgabiros&gtol. 

Pälyäzat! 


Dr. Fai M4rk szerbszentpöteri közsegi körorvosoak lemon* 

däsa ältala szerbszentpöter kössögi körorvosi ällomäs megdresedvöa, arra 
a palyäzat ezennel kiiratik, 6s annak t5rv6ay8zabta välasztäs ntjäa szerbszent- 
p6ter Bzerbk6z86ghäs&oäl leendö betölt6a6re a hatäridö f. 6. oktdber nap- 
jänak d. e. 9. drakor kitüzetik. Ezen körorvosi ällomässal 600 frt. flzetds 
van összekötve. Megjegyeztetik, hogy a kitfiutetet flzetdaen kivili minden 
kÖBsägben a közsdgi k6pvi8elö testttlet ältal megiUapitott lätogätisi dijak 
ia jämak. Mi is oly fölhivässal t6ttetik közhirr6: h)gy ezen körorvosi 
ällomäsra pälyäzni szäad6kozök ssabälysserfi m felazerelc filysmolväayai- 
kat a välasztist megeközö napig alulirt azolgabirön&l nyujtsäk be. 

Perj&moBon 1884 6?! Szept-hö 176n. 

1315 NikolitB szolgabirö. 


Die in der 1920 Einwohner zählenden Gemeinde Nenz in g, 

Yorarlberg, dnrrh Todesfall in Erledigung gekomoene Stelle eines Gemeinde* 
antes wird hiemit zur Besetzung ausgeschrieben und ist mit derselben ein 
jährliches Wartgeld von 300 fl. nebst Freiquartier verbanden. Der jeweilige 
Arzt ist anch Todteubeschaner nnd Impfarzt der Gemeinde. Kompetenzgeauche 
aind bis 20. Oktober d. J. an die Gemeindevorstehung Nensing einza- 
senden, bei welcher anoh das mthere zu jeder Zeit erfragt werden kam. 

Nenziag, den 25. September 1884. 1316 

Für mein Ohimrgat wird ein wnndärztlloher, lediger 

Provisor unter gfinstigen Bedingungen aogleioh aafganommeu. Ein Pferd 
steht zur Yerfögnog. Die Gemeine Alkoven zählt 20 Ortschaften, 540 
Hausnummern, 3010 Einwohner, 2 Geistliche .und eine vierklassige Schale 
in schönster DouauthaUage. 

Hieranf reflektlrende Aerstc belieben ihre Offerte za richten an Anna 
Harschetzki, Arztenswitwe in Alkoven, Oberösterreioh. 1301 


Die Stadtarztesstelle in Pilhikan, Bezirk Trantenan, 

ist mit 10. Dezember 1864 zn besetzen. 

Mit dieser Stelle sind folgende BezOge, resp, Bedingungen, verbanden: 

1. Wohnung, bestehend aus drei Zimmern, Kflcbe, Keller, Gewölbe, 
Bodenraum, sowie 200 fl. ö. W. Jabresbezng, wofür die nnentgeltliche Armen- 
behandlung nnd Todtenbeschan beanspmeht wird. 

2. Führung einer Haasapotheke ist erwünscht. 

3. Wird eäe gegenseitige dreimonatliohe Küudignogdfrist bsd-ingeit. 

Bewerber wollen ihre Gesnebe nebst ZeogaUsen big zum 20 Oktobsr 1834 

beim gefertigten Stadtrathe einbringen. 

Stadtrath zu Pilnikau im September 1884. 1301 

In Stolao, einer 40'Kilometer Yon MetkoYio weit ent¬ 
fernten Bezirksstadt in der Herzegowina mit 3100 Einwohnern, gelangt eine 
Bezlrksgemeindearztesstelle mit jährlichem Bezgeu von 1200 fl. ö. W. zur 
Besetsung. 

Das Honorar wurde für den Besuch der Kranken innerhalb der Stalt 
Stolac bei Tageszeit mit 50 kr., bei Nacht mit 1 fl. festgesetzt, währenl 
die armen Binwohuer unentgeltlich behaudelt werden missen. 

Das Gesammteinkommen des Arztes würde rieh sammt der Entlohnung - 
für gericbtsärztliche Funktionen jährlich anf circa 2000 fl. beiiffern. 

Die Stelle wird an einen gradnirten Arzt verlieben, welcher wenigstens 
eines slaviscben Idioms und der deutschen Sprache vollkommea mächtig 
sein muss. 

Die Bewerber um diese Stelle werden eiugeladen, ihre gehürig in- 
stmirten Gesuche längstens bis zum 1. Oktober 1. J. bei dem gefertigtes 
Amte SU überreichen. 

Bezirksamt Stolac, am 1. September 1884. 1293 


Mit 1. Oktober beginnt ein neues Abonnement anf die 

mgnr miliiiiliiclii Ptn mi Vliiiflliilt. 


./Vboniiements-Prelpe: 

.. r Jährlich . . fl. 10.— - f JährUch . 24 Bchsmrk. 

I { Halbjährlich . „ 5.— JI HalhjährUch 12 • 

31 Yierteljährlieh „ 2.50 J \ Yierteljährl. 6 « 

Wiener BUinlk eeparat: 

jnüirlich 4 fl. 0. W. s 8 Beiohmnark. 

Man ahonnirt ün Inlande durch Binsendung des Betrages per Fostanweismng 

an die 

Ädministratiou der Wiener Mediziaischen Presse 

!■ Auülande b«i allen Poetfiatern and Bnob hiadlera. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. Bela Weis s. 
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ANZEIGEN. 

Tortbellharteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Qusttenproduets 

bei 


HEINRICH^MATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Ärco. 


Dr« Kottowilz beehrt sich den Herren 
ProfesBoren and KoUegeo aDsaseigen, dau 
er, wie alljährlich, daflelbst die ärztliche 
Praxis aosttben wird. isig 


Meran 


Zahnarzt 



praktizirt 

Dr. Veninger 

M M wie bisher als Kurarzt, 
18 H Sandplatz 256. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

ym, Sekundararzt, wohnt Jetzt 

X., BränaanteMM 2 (OrabenhoO* 

Kollegen bectoutenden Rabatt, nt 


Haupt-Depöt in Wien: 


könig;^!. Ifonz. 

Hallei ner 

^?|iyiutteHaugen- 

für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hause und zu jeder -Jahreszeit. 

liiiziliei! fiflliciies Mitterlaips-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 
Das Halleiiier Matterlangen-Salz wird antera^uciurKoii- 

trole erzengt aad ist bei allen grossen Aasetellangen anegeMüdHat worden. 

Das Halleiner Matterlangen-Salz wdempfchumwidver. 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. V. BrsM^ a Sraiii, 
ChroiHtk, Rokitansky, Spnoth etc.; insbesondere gegen: RnMnakrank* 
btHen, als; Ansohwellungen, Vsrhlrtungen und VergrÖMirnniHi dw 
BebSrmiitter nnd deren Folgen etc.; Kinderleiden, besondea ^i^tis 
nnd Skrophtdose; Nervottleldsn, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
SoMeinthltfte etc. etc. 

Haupt-Depdts: 

Wlan: Apotheker Ba»bf I., Lngeok nnd Wildpretmarkt; BadftpMt: 

■. Mattonl and WUIr, eovie in allen Apothabm nnd HtnaralwftMiar- 
_ gasoUftaa 0««terretoh-UBRanuk 

MB* NB. Han beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Vmlitmr SedlldakF) k. k. Hcfapotheker in Smlxburir« 1 Kilo 70 kr. 
ia Ungarn 80 kr. 6. W. 


Echter und vorzUgllohcter 




Kgtiliniiurtreichis niturlalkal Ufelwatter ^ ..i.!.’ * j o 

Itifah-« jigin L(i<I<r der Alliinunngrgani 1111(1 itts Magtnt. VOrr&tolg IQ UGII XvC* 

st&urants CtC 


Th. vaiasek, iakgi-WeiD 

!•. Maximlllanstr. 2. 


DDÄ 1\|7 TnOBD 

Pn ri V/i II Apoth. — Brosohara 

1 lUlilU iIIILIIiI «to. pratli daroh dl« V9n9U'‘ 

wwfc/AJl. ln Bodapeat. 

V% « f # mL ** * 1 chirargischen In- 

Klinnit THlIPPlOfll Btramenie nach neuesten and 
AStSUUää ä UIU 1 äwttä verbesserten Konstraktionen. 

— Nenerang an chirurgischen 
Instramenten zor antiseptischen Wnndbehandlang. ThOrrlegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastisohcm Wege hergestellten Srlfhn. 
Vollkommen antiseptiseh.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wiea« Aleergrnnd, Sohwarzepanierstr. 5. Filiale: 1., Aagnsttiierstr. 18. 
Ansf&hrliche Preis*Konrante anf Verlangen gratis. 


■ ■ |m mm ^ ^ ^ btknIintaiB sitnatmirti 

U I W KulipookBii • ImpDing^« Anstalt, 

IS II I Wien, Alsentrasse 18* 

11 n I Versendung von täglich frischer Knh • Lympbe 

unter Uarantie des Erfolges. looft 


_t ägPcb frisch nnd vertissliob, versendet 

n flp I>r. Steinei*, 

lOOlDlSlOII Wien,Het41iii^.^^Utrasse Nr^lO. 
_l__ Prei s Ofner Phiole I fl. 8. W. 

Hämoglobin-Chocolade-Zeltchen. i«,, 

Blot, and M^elwaohsthams, zur Hebung der MuskelthäÜgkelt, 
ms ^fitetlsobes Mittel zur ünterstlltzung der Heilung von Blut-, Lymph- und rSenm 
Muskelkrankheit. Erklärung mit Zeugnlss der kSnlgl. rntersucbangs-AuRtalt gratis 
EDgel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfenffer, MttnofaeD. 


(Jahrgang 1845) 

fär 

IrailniMiDfiiliiiiziiiti. 

Darcb Vermittlang der AdmlnUtra- 
tlon der Aflener Bedlzinlselien 
Pre88e‘* in Wien, MaximiliaBstr. 4, 
ist onverAIschter alter Halaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
za beziehen. — Fttr TOrsfigliebste 
Qualität wird garantlrt — VerseB- 
dang gegen Einsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben, ^ballage- 
berechnnng zam Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aofträgen — insbe- j 
sondere durch die Herren Aerste ~ ! 
wird entsprechender Nachlass geirtArt. | 


Verlaff von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Lelprig. 

Hygiene 

des 

Auges 

in den 

Schulen. 


Dr. Hermann Oohn, 

Professor förAugeoheilknsde an der Uni¬ 
versität Breslaa. 

VI nnd 192 Seiten. 

Hit 53 Holzschnitten. 

Preis: 

2 fl. 40 kr. 5. W. = 4 Hark broschirt. 
8 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Hark 50 Pf. 
eleg. geb. 




Sehte Pilleik des ]>re Blaud« ^ 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. ZengnUseo begleiteten Pillen. 

1. Me Plllea See Dr. BItud sind Im orueu frauz. Codex aufganmnien und 
werden reit mehr als 40 Jahrsa von den meisten Aersten mit dem besten Br- 
folge znr Heilung der Blstlesre, BMeksseht (fsUe fieskklsfsrbe) und bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angeselgt sind, angewendet, — s. Hier 
das Qntaobtea eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wlssensohatt, 
die mit diesen Pillen Ihre Versucdie angesteltt ; ,ln meiner Sfijährigen Praxis 
habe ich die Erfahmng gemacht, dass ue BUsd'seliea PUlsa über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen und betraobte die» 
selben als das beste Heilmittel grses Blstleere, Bleleksseht et«. 

Dr. Deamo, früher Präsident der medlz. Fakultät.* 

Von allenEisenBräparaten, welche gegen Blelehsucht angewendet wwdan. 
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Verlag von Angnst Ulrschirald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. V. Niemeyer’s Lehrbuch 
der speziellen 

Pathologie und Therapie 

mit 

besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische Anatomie, 
nen bearbeitet von Prof. Dr. E. SeKz. 

Elfte Aoflsge. Zweiter Band. 20 H. 

Preis des Tollständigen Werkes 88 M. 


lllifiliisflorfBrMalzßxtralt. 

nach Meller reich an Kespirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
düngen, phosphorsanren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 

ker Niemejer von Tübingen für schwache nnd ahgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 

Lebertbrans, nicht zn verwechseln mitdemHof PschenBiere, 

welches nach Prof. Oppoizer (Klinische Yorlesongen, 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14 Nov. 1871, Seite 379). 
Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grosteo HalzeztraktgeUaltes sehr anfeucbtenü, 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdanliches Frühatnck. 

Wilhelmsdorfer Halzprodükten-Fabrik von 

Tosef UlTj-ffexle cSc Co. 

und beiden meiatenApothekern. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Primürt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. SUberne MetUllle 

Saxlehner’” Bitterquelle lois 

Hunyadi Jänos 

dorch Xiltblg, BiWflCB, Freianliu analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bambex^eryTtrohoW) Hinohy 
Scanzoni, Bohl, Nnssbanm, Esmareh > Enssmaal, SehnltsC) 
Fiiedreioh, Spiegelberg^Wanaerliohn.A. verdient mit Becht als das 

Verlässlichste und wirksamste a ll er Bitterwftsser 

empfohlen an werden. — Zn haben in allen Mineralwasserhandlnagen 
nnd den meisten Apotheken, doch wird hüflichst gebeten, stets ansdrücfcUeh 
„8axl«hn«r’s BltterwaMCr** zn verlangen. Brnnnensohriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxleliner^ Budapest« 


WAuSSEPH EJILi A-IN s-iT A-LiT 

Kr«lBOha bei Dresden. 

S ^ HT ^ c b I •C 

für 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. 

1295 Das ganz« Jahr hindnrch geöffbet. 

Dr. Hallbaner« 


Neues Russisches Bad 

näehst der Sophienbrtioke, 

XU., fitophienbrückenstrasse INr. 12« 

Tramway-Haltestelle n&obst der Sophienbräoke. 

Yorzfiglioh zn empfehlen gegen Bhenma, fliehtaaflire, VersehlelaaBg, HaUleldea 

■ad Asthsu. 

NB* Billiger als anderwärts. tost 

PrAiQ • 1* Cla»8e mit Nachschwitzen fl. l.-, ohne Nachsohwitzen 75 kr. 

1 iCiO • II, ciasse mit Nachsohwitzen 75 kr., ohne Nachsohwitzen 60 kr. 

Im Abonaemont nooh billiger. 

BadestMdeii für Herfen; n. '?*'■ T I ““ 

nur mit Ausnahme von nittweeh Tendttags ni^ Samstag ^Mhmlttsgs. 

Badestondee mr Damea: il; ““r £2sM:säSS: ■ 



4^ 


W 




15 Medaillen I. Klass e 

Maximal- 

nnd gewühnllobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmmneg der KÖrpertemperatnr. 

üromotor nach Ar. Bellor, Bado- nnd KrankoBslmmor- 
Tbermomotor etc., sowie alle Artao Tbormomotor, Baro- 
aotor nnd Aräemoter. 

Nur eigene Erzengnlsse und mit meiner Flraa versehen. 
Fflr Splt&ler baaoBdere BagrfiBatisiuissn. 

Heinrich Kappeller jun <1 eso 

Wien, T., Kettenbrflekengasse Nr. 9. 
nitistr. Preisverzelohn. stehen gratis znr Verfügung. 




m 

mv 

-q 

it 

-■i 

1 


- 

A 

.21 

; 

L 

il] 

Uii 

J. 

0 



!'■ 



Dr. E. Röchelt, 

emerit. Assistent an der Klinik Prof. Albertus und g. Supplent 
an der Universität, praktizirt von Anfang September an 
wieder als i-r j • -ar 

Knrarzt in Meran 


130» 


M. J.SOERMAYER'* 

6esnndhelte-Cr6p-Lelboben in Wolle fl. 4.— mit karzen Aermeln, fl. 4.40 
■It langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrig- 
ilehste Hflile, anf blosser Haut zu trageu und von den ersten Xrztllehei 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kimtnerotrasoo 39 
(vormals Orabsn Nr. 17). Verssndnngsa per Naohnabme. 1(X)7 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodnkte, k. k. Hof-Hineralwasser^Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd fiärenapotheke, L, Lngeok 3. 1047 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymphe, 

stets Jrisdij in Phiolen ä 1 sowie e<Men Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischen Presse‘‘ in Wien, Maximilianstrasse 4, 

Eigenthnm und Verlag von Urban & Sehwarzenberg, Wien, HaximiliaoBtTasae Kr. 4 Druck von 6. Gistel A Cie., Wien, Angnstiorästnase 18. 
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Sonntag den 5. Oktober 1884. XXV. Jahrgang 


Di« „Wl«iier Medizinliehe PreBs«** «rsehoint Jeden Sonnteic 
t bU a Bogen QroeB-Q^aart-Format etark. Hietn eine Beibe 
«oBaerordantUobez ‘Beilagen. Ala reielmäasige Beilage aber 

ffi ‘elcb aneh aelDstatkuaig, erseh«nt die .Wienern^nik* 
onatUoh aiirReft im dorcbaebnltUlchen ümfa&fe toiS- 
Bogen Lezikdn-Koj-mat. — AbonnementB* and Inaertions- 
anrr&ge sind an di« AdmlBbtrattoa der nMedlaUlaelen 
PrtM«** in IfleBt Makhalliaaiftraase Nr. 4« an richten. 
Für die Redaktion beetimmteZaschriften sind ca adreeeiren 
an Herrn. Crof. Br. Job. gchnitaler» Wien, I.« Bnrgrtn« Nr. I. 


Wiener 


AbODoementaurelae: .Uediz. Presse* and .Wiener Klinik* i 
Inland: JfibrL lo fl., balbj»hrl. 5 fl., viertelJährL 2 fl. 60 kr. 
AoBland; J&hrl. 24Urk., balbj&brl. iaifTk.,TiertelJ6hrL SUk. 
.Wr. Klinik* senarat: Inlend Jährl.: 4 fl.; Aniland 6 Urk. — 
Inseratewdrdeninder,Wr.Ued. Presse* proasraltigea.Inder 
.Wr.Klinik* pro Baum einer dnrchlanfenden Nonparetlleceile 
mit86kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslandebei 
allen Postämtern und Bacbhändlern, im Inlande durch Bin- 
'endniir den Betrages per POBtaD^^eiBnngan dieAdnInlstratlea 
der MRleoer Xedla. Pirewe“ ln Wien, I., MazimllUmitraaae A 


Mediziiiische Presse. 


Organ für praktische Aerzte, 

flerauH^eber und Chef-Hedacteur: Prof. Br. Job. Sohnitxler. 


INHALT: Orlgioftllen und klinische Torlesongen. Znr Charakteristik des Erysipels. Von Prof. M. Bosentbal in Wien. — Mikroorganismen beiden 
Wandinfektions-Krankbeiten des Menschen. Von Prof. Dr. Bosenb ach in Göttingen. Vortrag, gehaltea in der ersten allgemeinen Sitzung der 
57. Versammlong deotsCber Natuiforscher und Aerzte in Magdeburg. — üeber Metaplasie. Vorgetragen in der 4- allgemeinen Sitzang des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in Kopenhagen am 15. Angast 1864. Von Rad. Virchow-BerUn. (Fortastznng.) — Aas dea Sektions- 
Sitzungen des InteruaUonalen medizinischen Kongresses in Kopenhagen. Sektion für Dermatologie and Sypbilie. Die Beziehang des 
NerTensystems zn den Hautkrankheiten. Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. — Internationaler Kongress fDr Hygiene Im Haag 1884. 
Dr. Rayscb (Maslricht); Geher den Einfluss der Hadem und Lampen auf die Fortpflanzong von ansteckenden Krankheiten. — llflUtftr- 
Srztllche /eltung. Die MililArärzte und das Sanitäts-Personale in Basslsnd. (Schlnss.) — Standes-Angelegenhelten, Tagesgeschlehte und 
Korrespondenz. Soll die Josefs-Akademie reaktivirt werden? — Kleine Chronik. Znm Beginn, des nenen Stadienjahres. — Von der Universität. 
— Von der allgemeinen Poliklinik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Admiuistration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Charakteristik des Erysipels. 

Von Prof. M. Boeenthal in Wien. 

In den letzteren Jahren bot sich mir mehrfache Ge¬ 
legenheit, Fälle von spontanem Erysipelas migrans und von 
Wunderysipel in ihrem Verlaufe näher zu verfolgen. Die 
hiebei gewonnenen Beobachtungen über den eigenthümlichen 
Entwicklungsgang, über die Möglichkeit das Wunderysipel 
einzudämmen, über die medikamentöse Beeirflussu^ der 
Krankheitsvorgänge, sowie über gewisse nervöse Folge¬ 
zustände bilden eben so viele Punkte, deren Erörterung von 
allgemeinerem Interesse sein dürfte. 

Die manchen Erysipelformen eigenthümliche Neigung 
zum Wandern, sowie die von der Röthe nach verschiedenen 
Richtungen ausgeschickten Zacken waren besonders geeignet, 
das Augenmerk der Beobachter auf sich zu lenken. Ob¬ 
gleich die durch chirurgische Operationen bedingten trau¬ 
matischen Erysipele sich von den sogenannten medizini¬ 
schen nicht wesentlich unterscheiden, so muss doch bei den 
erstgenannten Formen hervorgehoben werden, dass nament¬ 
lich an den oberen und unteren Gliedmassen, wenn sie in 
Verbänden oder anderweitigen Vorrichtungen fixirt er¬ 
scheinen , sich nicht immer günstige Bedingungen für die 
Verfolgung des Erysipels vorfinden. 

Ich will daher zuvörderst für die Betrachtung zwei 
Fälle von Wandererysipel heranziehen, die ohne nachweis¬ 
liche Läsion des Hautorganes, ebensowenig der Mund- und 
Nasenhöhlenschleimhaut, sich unter dem Einflüsse plötzlicher 
Temperatnrschwankungen im Herbste, beziehungsweise im 
Frühjahre entwickelten. Nach dem Zeugnisse der Erfahrung 
tritt bisweilen der Rothlauf an manchen Orten und zu ge¬ 
wissen Zeiten in grösserer Anzahl auf, und pflegen nebst 
den vorwiegend leichteren Formen, auch schwerere und selbst 
tödtlich verlaufende znr Beobachtung zu gelangen. 

In beiden oberwähnten, wegen ihres analogen Verlaufes 
unter einem zusammenzufassenden Fällen war es unter 


stärkeren Fieberbewegungen und Delirien zu Unruhe, Sehneu¬ 
hüpfen, zu Muskelzittern bei Bewegungsversuchen gekommen. 
Der Puls betrug 108—112 Schläge, die Achselhöhlen¬ 
temperatur 40—40*5®; das Durstgefühl gesteigert, die Ess¬ 
lust sehr verringert. In beiden Fällen schritt das Erysipel 
vom Nacken, beziehungsweise vom Hinterkopfe nach vorne 
gegen das Gesicht hin, von den seitlichen Gegenden des¬ 
selben gegen die Mittellinie ausgreifend. Kinn und vordere 
Halsfläche blieben frei. Hierauf erstreckten sich die Rothlauf- 
zacken über die Schultergegenden herab, auf der einen Seite 
zumeist mehr als auf der anderen, weiterhin gegen die Mitte 
konfluirend, um bei schrittweisem Vordringen nach vorne 
beiderseits die Mamma, nach hinten die Lenden- und Gesäss- 
gegend zu überziehen. Erst nach Vereinigung der einander 
entgegenkommenden Vorschübe erschienen die Zacken auch 
an der ßauchgegend, von den Seitenwänden her vor¬ 
dringend, während in der Mitte sich lange ein weisser Streifen 
behauptete. 

Inzwischen war die Rose von der Streckseite des Ober¬ 
armes bis zur Ellenbeuge, beziehungsweise auch auf den 
Vorderarm fortgeschritten. In ähnlicher Weise schob sich 
die erysipelatöse Röthe an der Streckseite der Oberschenkel 
nach abwärts vor und war in einem der Fälle auch an der 
oberen Hälfte der Unterschenkel angelangt. In beiden Fällen 
waren die Beugeseiten an den oberen und unteren Glied¬ 
massen frei geblieben. 

In den voranstehenden, sowie in weiteren, noch anzu- 
führenden Fällen konnte ich mich öfter überzeugen, dass 
bei fortschreitenden Erysipelformen an noch 
weiter gelegenen Stellen erhöhte mechanische 
und elektrische Empfindlichkeit, sowie thermo- 
metrisch erweisliche Örtliche Temp eratursteige- 
rung vorhanden sind; somit sich Zeichen von Gewebs- 
reizung vorfinden, ehe Röthung und Schwellung die Plaques 
von Erysipel in die Erscheinung treten lassen. Es geht 
hieraus hervor, dass das erysipeiatöse Contagium sich gleich¬ 
sam seine Wege vorzeichnet und die schubweise stattfindende 
Exsudation nach dieser Richtung hin erfolgt. Auch die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der angrenzenden Lymph- 
drtisen eilen öfters der erysipelatösen Entzündung voraus. 
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Die in Rede stehenden zwei Fälle zeichneten sich durch i 
den langwierigen Verlauf der Erysipelbildung aus. Während ' 
die Entwicklung und Rückbildung der Erysipelausläufer ; 
etwa 48 Stunden in Anspruch nahmen, erstreckte sich der < 
Abschluss der Erysipelwanderung in dem einen Falle auf, 
drei, in dem anderen auf vier Wochen. Im letzteren Falle ' 
kam es jedoch noch in der fünften Woche zu vereinzelten | 
Nachschüben von Rothlauf am Ohre, um die Orbita oder an der j 
Wangengegend der einen oder anderen Seite. Die Rekon-: 
valeszenz zog sich nicht minder träge in die Länge. 

Ueber die Ursachen des eigenthümlichen Ver¬ 
haltens des ambulanten Erysipels, sowie über die 
VerlaufsrichtuDg der Striemen- und Zackenbildung hat j 
Pflegbb auf Hofrath Billboth’s Klinik die ersten wissen- j 
schaftlichen Untersuchungen gepflogen. Er war bestrebt, 
auf Grund der anatomischen Forschungen von Langee “) über 
die Spaltbarkeit und die Spannung der Cutis, die Ver¬ 
breitung des wandernden Erysipels auf die ungleiche Archi¬ 
tektur des Hautorganes an verschiedenen Körpergegenden 
zurückznführen. In seiner klassischen Arbeit wies Langer 
nach, dass mit runden Pfriemen gestochene Löcher in die 
Cutis sich zu Spalten verziehen, und dass sich diese in 
Reihen ordnen, welche im Wesentlichen von den Faserztigen 
des Bindegewebes bedingt werden. Die für jeglichen Körper- 
thell gefundene Konstanz der Spaltungsrichtung verhelf 
zur Abbildung eines Liniensystems, das jenen Spalten ent¬ 
sprach. In einer zweiten Arbeit wurde von Langer dar- 
gethan, dass die Haut an manchen Gegenden keine, an 
anderen dagegen eine nach allen Richtungen gleichmässige 
Spannung darbiete, und dass bei ungleicbmässigem Ge¬ 
spanntsein der Haut dies stärker in der Richtung der von 
ihm früher gefundenen Stichspalten erfolge. 

In Uebereinstimmung mit obigen anatomischen Ergeb¬ 
nissen fand Pfleger bei einer grÖ sseren Anzahl von Fällen, 
dass an Körpergegenden mit ausgeprägtester 
Spaltbarkeit der Cutis und kongruenter grös-' 
serer Spannung, am häufigsten Bildung von 
Zacken mit schärfster Begrenzung zu kon- 
statiren sei. An Körperstellen, wo die Haut nicht ge¬ 
spannt ist (wie an der Kopfhaut, an Handteller und 
Fusssohle), war keine Zackenbildung zu beobachten. Straff 
an die Unterlage geheftete Hautstellen, wie im Umfange' 
der Schädelbasis, am Darmbeinkamme, über dem Trochanter 
major u. s. w.. werden in der Regel vom Erysipel um¬ 
gangen. An Hautpartien, wo verschiedene Spaltungsrich¬ 
tungen aneinander stossen, war oft Stillstand des Fort- 
schreitens der Entzündung erweislich. 

Nebst den angedeuteten Struktnrsverhältnissen der Cutis 
sind es neueren mykologischen Untersuchungen, sowie 
eigenen Beobachtungen zufolge die kutanen Lymph- 
gefässbahnen, welche als massgebend für die Ausbreitung 
der erysipelatösen Vorgänge in Betracht kommen. Die zwischen 
den rhombischen Bindegewebsnetzen beflndlichen Spalten 
fassen die Blut- und Lympbgefässzüge in sich. Diese Spalten 
verhiiifen offenbar neben den LANGSR’schen Spaltlinien und 
dienen, wie neuere Studien lehren, als Lagerstätte des ery¬ 
sipelatösen InfektioDsstoffes, woher auch der Reiz sich den 
Blntgefässen mittheilt. Diese Ansicht fand bereits vor Jahren 
an Billeoth einen eifrigen Vertreter, der in seinen Beob- | 
achtnngsstudien über Wundfieber und accidentelle Wund- | 
krankheiten ®), sowie in seiner Monographie über die Ver¬ 
breitungswege der entzündlichen Prozesse*) den wichtigen 
Antheil der Lymphgefässkapillaren an der Aufnahme und 
Ausbreitung des erysipelatösen Infektionsstoffes hervorhob. 

‘) Beob.-Stadien über d. Yerbreitnsgewege d. Eryaip. migr, Langeo- 
beck’a Archiv, 9. Bd. 

*) Sitaangsber. d. kaU. Akad. d. WiBaenscb. in Wien. 1861 o. 1862. 

’) Langenbeck's Archiv, 9. Bd., S. 148. 

*) Volkmann’B Sammi. klio. Vorträge, 4. fleft. 


Für den Nachweis des Einflusses der Blut-und Lymph- 
gefässe der Cutis auf die Ausbreitung des Erysipels mögen 
vor Allem zwei von mir beobachtete Fälle herangezogen 
werden, bei welchen durch Kompression der Glied¬ 
massen ein im Fortschreiten begriffenes, trau¬ 
matisches Erysipel eingedämmt, beziehungsweise 
in seinem Verlaufe abgeändert werden konnte. 

Der 1. Fall betraf eine 42jäbrige, von weil. Prof. v. Dom- 
reicher an einem linksseitigen Carcinoma mammae im Jahre 
1878 operirte Frau. Am 7. Tage nach der Operation zeigten 
sich Lymphangoitis und Erysipel, von den schön granu- 
lirenden, oberen und unteren Wundrandflächen ausgehend. 
Am nächsten Tage waren Kopfschmerz, Fieberbewegungen, 
Durstgefühl, Appetitverlust und besondere Empfindlichkeit 
der Wundfläche nachzuweisen. In den nachfolgenden Tagen 
breiteten sich erysipelatöse Zacken gegen die linke seitliche 
Halsgegend und dem Oberarme aus. Unter der linken 
Axilla weg erfolgte die Invasion des Rückens, welcher gegen 
die Mittellinie hin mehr und mehr überzogen wurde. Während 
in der Umgebung der Wunde die Röthe abblasste, waren 
am 8. Tage vom Rücken her die- Erysipelzacken nach dem 
Abdomen vorgedrungen, ebenso nach der Lenden- und Ge- 
sässgegend. 

Angesichts der heranrUckenden Bedrohung der unteren 
Extremitäten kam mir der Gedanke, ob nicht durch künst¬ 
liche Erschwerung der Zirkulation der Cutis die Ausbreitung 
des Erysipels zu beeinflussen sei? Zu diesem Behufe nahm 
ich im Einvernehmen mit dem Operateur eine stramme Ein¬ 
wicklung beider Unterextremitäten mittelst Flanellbinden 
vor. Das Erysipel entwickelte sich dicht bis an die ange¬ 
legte Binde; erst beim Lösen einiger Touren 
riff es weiter über, bis znr nächsten Stelle 
er Einwicklung. Dies war beiderseits erweislich. Nach 
etwa acht Tagen war das Erysipel abgelaufen, ohne die 
Beine ergriffen zu haben. In einem zweiten Falle, wo nach 
einer Geschwulstoperation am Nacken die Erysipelzacken 
bereits an die Schultern heranreichten, schützte in ähnlicher 
Weise das Anlegen einer. Flanellbinde die oberen Glied¬ 
massen. Auch hier war das Lösen weniger Touren von 
entsprechender Ausbreitung der Röthe gefolgt. 

Wie aus den angeführten Beobachtungen erhellt, war 
es nicht die vielleicht einigermassen abgeänderte Span¬ 
nung der Cutis, sondern vielmehr die durch die Kompression 
der hoch- und tiefliegenden Lymph- und Blutgefasszüge be¬ 
engte Zirkulation, welche die Ausbreitung des Erysipels 
hintanhielt. Die Aufsangnng des erysipelatösen Infektions¬ 
stoffes durch die Lymphgefässbabn und deren Diffusion in 
die Blutgefässkapillaren sind hiebei offenbar in erster Linie 
wirksam. Die Richtung der gedachten Gefässbahnen, sowie 
deren Abhängigkeit von den Bindegewebszügen der Cntis 
sind von bestimmendem Einflüsse auf die Verbreitungswege 
des Rothlaufes. (Sehlus folgt.) 

Mikroorganismen bei den Wundinfektions- 
Krankheiten des Menschen. 

Von Prof. Dr. ROBSnbaoll io Göttingen. 

Vortrag, gebaltea in der ersten allgemeineD Sitzung der 57. Versaminlaog 
deatscher Natnrforscber oad Aerzte in Magdeburg. *) 

Hochgeehrte Versammlung! 

Zunächst muss ich dem Bedauern Ausdruck geben, 
dass nicht, wie ursprünglich das Programm versprach, G^- 
heimruth Koch an dieser Stelle steht! Die neuesten Ent¬ 
deckungen, welche jetzt die weitesten Kreise bewegen, ans 
des Entdeckers eigenem Munde zu vernehmen, würde für uns 
Alle besonderes Interesse gehabt haben. Wenn Sie nun mit 

*) Siebe Tageblatt der 57. Veraammlaog deotscber Naturforscher und 
Aerzte io Magdeburg, redigirt von Dr. Aufrecht. 
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mir vorlieb nehmen müssen, so geschieht dies nach Koge’s 
eigener Bestimmung. Ich verdanke dies Vertrauen dem Um¬ 
stande, dass ich schon seit mehreren Jahren in Ueberein- 
stimmung mit Koch’s pathologischen Anschauungen und mit 
Hilfe seiner genialen Methoden meinen Untersuchungen nach¬ 
gestrebt bin. Freilich erstrecken sich diese auf ein anderes 
Gebiet, welches dem Publikum nicht so nahe steht als die 
Kunde von den grossen endemischen und epidemischen An¬ 
steckungskrankheiten, wie die Schwindsucht, die Cholera. 
Ich habe aber doch geglaubt, dass auch die Lehre von den 
Blutvergiftungen, den Wundinfektions-Krankheiten ein allge¬ 
meines Interesse hätte, hinreichend, um ein solches Thema 
in einer allgemeinen Sitzung zu rechtfertigen! — 

Der menschliche Körper wird durch einen Krankheits- ’ 
Stoff infizirt, wenn er mit einem anderen fremden Körper in 
Berührung kommt, wenn er Krankheitsstoffe mit Speise und 
Trank sich einverleibt — aber auch dann, wenn die ihn 
schützende Oberfläche der Haut, der Schleimhaut durch¬ 
trennt und verwundet wird. Auf diesem Wege können nun 
auch Ansteckungsstoffe anderer Art eindringen, welche durch 
die gesunden Häute hindurch nicht dringen können. Freilich, 
die Wunde braucht nicht immer gross zu sein! Von einem 
Nadelstich, einer Schrunde kann eine solche Ansteckung 
erfolgen, welche von da aus mehr oder weniger fortschreitet, 
ja nicht selten unaufhaltsam fortschreitet, bis dass das Leben 
ansgelÖBcht ist. Gewiss erinnern Sie sich an derartige Fälle, 
welche unter dem Namen von Blutvergiftung hier und dort 
Aufsehen erregten. Sie müssen, hochverehrte Anwesende, 
auch nicht glauben, dass solche Wundkrankheiten selten 
seien! Im Gegentbeil, wo nicht die strengste Kunsthilfe 
sehr rasch zur Hand ist, da gesellen sie sich zu grösseren 
Wunden fast regelmässig, wenn auch meistens nicht in den 
schweren Formen. Zn Zeiten aber haben in Kriegen und im ' 
Frieden in den chirurgischen Hospitälern diese Infektions- | 
krankheiten wie die verheerendsten Seuchen gehaust und ! 
die Hände der kühnsten Operateure gelähmt! Es gibt i 
dieser Erkrankungen eine ganze Anzahl, welche, ähnlich wie 
Masern, Scharlach, Blattern etc., charakteristische Unter- ; 
schiede zeigen. Die fauligen Wundfieber, die Eiterfieber, ' 
die rosigen Entzündungen finden wir schon in Hipfokbatbs’ : 
Schriften verschieden. Die exaktere Untersuchung der neueren i 
Medizin hat eine viel grossere Anzahl viel schärfer abge- ‘ 
grenzt! Auch die Alten, hochverehrte Anwesende, wussten | 
sehr.wohl, dass bei diesen Krankheiten die Krankheits¬ 
ursachen von aussen eindringen müssten 1 Man hat sie in 
der Fäulniss, später auch in dem Sauerstoff der Luft, in 
der Eintrocknung, in der Abkühlung u. s. w. gesucht. 
Lassen Sie mich über diese Theorien und ihre Schicksale 
hinweggehen. Wenn dann v. Helmont’s, Hbnlb’s und 
Schwann’s Lehren und pASTBnB’s schon exaktere Versuche 
die Ursachen der Krankheits, Gährungs- und Fäulniss- 
prozesse auf lebende kleinste Wesen zurüokführten, so 
mussten natürlich auch für die Wundinfektions-Krankheiten 
diese Theorien in Frage kommen. Ich will Sie, hochverehrte 
Anwesende, nicht durch das Labyrinth von Kämpfen und 
Abwegen führen, welche schliesslich beinahe den Erfolg ge¬ 
habt hätten, die ganze Lehre in Misskredit zu bringen. 
War auf der einen Seite nachgewiesen, dass gekochte Faul- 
finssigkeiten, in denen also alle Mikroorganismen getödtet ; 
waren, dieselben E'rankheitserscheinungen bewirkten, wie! 
die nicht gekochten, griffen daraufhin die Gegner der para- ! 
sitären Lehre der Wandkrankheiten diese heftig an, so 
konnten auf der anderen Seite die allgemeinen Lehren, z. B. 
Hueteb’s, welche mehr auf richtigem Instinkt, als auf irgend¬ 
welchen Beweisen beruhten, keine Befriedigung gewähren, 
und konnten auch auch andere fleissige Beobachter nicht 
duTchdringen! Koch’s Untersuchungen über die Aetiologie 
der Wundinfektions - Krankheiten brachten nun mit einem 
Schlage ein neues Licht in diese Lehre 1 Er hielt zunächst 
mit aller Strenge die CoHN’sche Lehre aufrecht, dass zwischen 


den kleinsten Wesen, selbst zwischen solchen, deren Formen 
unter dem Mikroskop nicht zu unterscheiden sind, ebenso 
streng geschiedene Arten bestehen, als in der mikroskopi¬ 
schen Pflanzen- und Thierweit, und dass diese Arten der 
Mikroorganismen eben so wenig ineinander übergehen und über- 

f eführt werden können, als sieb aus einem Lindenbaum eine 
'anne, als sich aus einem Wurm eine Schnecke züchten 
lässt! Wie aber soll man diese unendlich kleinen Wesen 
unterscheiden, wenn uns das Mikroskop im Stiche lässt, 
welches doch die einzige Möglichkeit bietet, sie überhaupt 
wahrzunehmen ? — Wir erkennen durch das Mikroskop 

wohl verschiedene Formen: Kugeln-, Stäbchen-, Schrauben-, 
Komma und Kettenformen etc., aber diese Formen bedingen 
nicht die Unterschiede allein. Der Eiterpilz z. B. besteht 
mikroskopisch aus Kügelchen, welche ganz genau so aus- 
sehen, wie die eines ganz unschuldigen Pilzes, z. B. des¬ 
jenigen, welcher zuweilen auf gekochtem Reis etc. in rothen 
Flecken erscheint. Der Krankheitsstoff des so verderblichen 
Milzbrandes besteht aus Stäbchen, welche genau so aussehen, 
wie die des unschuldigen Heupilzes. Das ist nun Koch’s 
grosse Entdeckung, dass er diese Wesen für das unbe¬ 
waffnete Auge sichtbar machte! Auf geeignete feste Nähr¬ 
böden , gekochte Kartoffel, Gelatine-Agarstände etc. säete 
er sie aus, wie man den Samen einer Pflanze säet. Sie 
gehen auf und wachsen und bilden bald grössere Ansamm¬ 
lungen — charakteristische Kulturen, welche durch ihre 
Form, Farbe, Spiegelung, Durchsichtigkeit — kurz durch 
ihr ganzes Aussehen so verschieden sind, dass das unbe¬ 
waffnete Auge, ja meist ein Blick genügt, um die Art des 
Pilzes zu erkennen. Sie selbst, hochgeehrte Anwesende, 
sollen sijh bald in eklatanter Weise davon überzeugen. Auf 
diese Weise gelang es nun auch Koch, die Mikroorganismen 
von einander zu trennen und rein zu züchten. Ich kann, 
hochgeehrte Anwesende, nicht in die Details der Methode 
eingehen, doch das Prinzip ist einfach genug, um es kurz 
, zu ;erwähnen. Ein Beispiel dürfte am raschesten zur Er¬ 
klärung fuhren. Es kommt vor, dass zuweilen einmal die 
Milch eine blaue Farbe annimmt. Es rührt das her von 
einem blau färbenden Mikroorganismus. Stellen wir uns die 
Aufgabe, diesen von den anderen in der Milch vorhandenen 
Mikroorganismen zu trennen und rein zu züchten. Betrachten 
wir zunächst einmal die Milch unter dem Mikroskop. Auf 
dem kleinsten Raum wimmelt Alles voll von verschiedenen 
Organismen. Hier lange Fäden, hier Hefekugeln, hier Stäb¬ 
chen, dicke, dünne, ruhig liegende, hier lebhaft herum- 
schiessende. Wie ist es möglich, hier den richtigen Mikro¬ 
organismus herauszufinden, wie ihn von den übrigen trennen ? 
Der erste Anblick lässt daran von vorneherein verzweifeln! 
Und doch geht es ganz leicht. Das ist eben das Kolumbus-Ei, 
welches Koch enträthselte. Wir nehmen eine geringe Spur 
von der Milch, welche etwa an einer Nadelspitze haftet und 
vertheilen diese in etwa einem Löffel voll bei Körpertempe¬ 
ratur verflüssigter Nährgelatine. Wir überzeugen uns noch 
einmal mikroskopisch, dass nur sehr wenig Mikroorganismen 
darin vorhanden sind. Womöglich müssen in der ganzen 
Menge der Gelatine nur einige Exemplare von jeder Sorte, 
von dieser mehr, von jener weniger, vorhanden sein. Nun 
giessen wir die Gelatine auf eine Glasplatte und lassen sie 
erstarren. Nach ein- bis zwei- bis dreimal 24 Stunden keimt 
nun von jedem der Mikroorganismen eine Kultur. Wir sehen 
hier ein Schimmelpünktchen, hier einen porzellanähnlichen 
Fleck, hier einen röthlichen, hier einen grünen — alles Rein¬ 
kulturen, da sie aus einem einzigen Organismus wachsen. 
Hier sind nun auch einige kleine bläulich-grünliche Flecken. 
Das sind also — vermuthen wir in diesem Falle sofort — 
die gesuchten Pilze. Auf diese Weise, hochgeehrte An¬ 
wesende, gelang es auch Koch, unter anderen den Cholera- 
bacillus aufzufinden, wenn auch nicht in so einfacher Weise. 
Was nun die Wundinfektions-Krankheiten betrifft, so gelang 
es Koch , durch das Experiment bei Thieren solche zu 
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erzeugen, welche denen beim Menschen sehr analog sind. Er 
bewies nun aber weiter, dass eine jede von diesen durch 
einen bestimmten Mikroorganismus bedingt werde. So lehrte 
er uns einen kleinen Bacillus kennen, welcher jedesmal bei 
Hausmäusen eine bestimmte Blutvergiftung macht. Ritzt 
man mit einer Nadel, an deren Spitze Spuren von diesem 
Bacillus haften, eine Maus, so erkrankt sie nach einiger 
Zeit, die Augen verkleben, sie wird matter und ist nach 
circa 24 Stunden todt. Ihr Blut, ihre ganze Körpersubstanz 
ist voll von den kleinsten Stäbchen. Streicht man etwas 
von ihrem Blut auf G-elatine, so wachsen diese Stäbchen 
wieder in den charakteristischen Eulturformen. So lehrte 
uns Koch ferner eine Krankheit kennen, welche in einem 
fortschreitenden Brand besteht — bedingt durch ein ketten¬ 
förmiges Wesen — eine Eiterbildung, welche durch ein 
rundes — eine Eitersucht-Pyämie bei Kaninchen, welche durch 
ein mehr ovales kleinstes Wesen bedingt wird. Kurz, einem 
jeden kleinsten Wesen entsprach eine bestimmte Krankheit. 

Bei diesen Untersuchungen kam ferner ein sehr inter¬ 
essanter Umstand zu Tage, welcher für unsere folgenden 
Betrachtungen von grösster Wichtigkeit ist 

Es zeigte sich nämlich, dass ein Mikroorganismus, 
welcher bei einem Thiere eine bestimmte Krankheit erregt, 
bei anderen Thierarten unwirksam sein kann. So fand Koch 
z. B., dass die genannten Stäbchen, welche bei Hausmäusen 
mit Sicherheit tÖdtliche Sepsis erregen, bei Kaninchen, 
Vögeln etc. unwirksam sind, ja selbst Feldmäuse erkranken 
nicht, wenn man sie ihnen einimpft. Wir werden also von 
vomeherein auch nichterwarten können, dass Mikroorganismen, 
welche wir bei menschlichen Infektionskrankheiten finden, 
auch bei Thieren dieselben hervorrufen müssten. Natürlich 
ist es ja deshalb nicht ausgeschlossen. 

Durch diese Entdeckungen Koch’s waren nun die 
Schlüssel zur Erforschung der menschlichen Wundinfektions- 
Krankheiten gegeben. Wir haben durch F^hleisen den [n- 
fektionsstoff der Wundrose, wir haben den der Rotzkrankheit 
und andere keunen gelernt. 

Aber gerade bei den häufigst vorkommenden Klassen 
von Wundkrankheiten, welche weniger spezifischen Charakter 
zeigen und überall ihren Infektionsstoff finden, ich meine 
die einfache Eiterung, die fortschreitende eitrige, heisse 
Entzündung, die faulige Blutvergiftung — Septikämie — 
eitrige Blutvergiftung oder Eitersucht, Pyämie etc., sind 
die Untersuchungen noch nicht so weit gediehen. Ich 
kann Sie daher, meine hochgeehrten Anwesenden, in ein fast 
noch unbetretenes Terrain einführen. 

Betrachten wir zunächst die einfache Eiterung. Halten 
Sie es nicht für eine zu weitgehende Neigung, nun auch 
Alles auf Infektion zurückzuBihren, wenn ich eine jede Eite¬ 
rung mit wenig Ausnahmen für eine Infektionskrankheit, 
bedingt durch kleinste Wesen, erkläre! Schon vor einer 
Reihe von Jahren habe ich durch Versuche am Knochen¬ 
mark gezeigt, dass man weder durch Quetschung, noch Ver¬ 
wundung, noch Erschütterung, noch Verbrennung, noch Ver¬ 
ätzung u. s. w. eine Eiterung erzielen kann, ausgenommen 
durch einige wenige Eiter erregende G-iftel Jetzt ist zwar 
dieser Satz jedem praktischen Chirurgen geläufig. Seitdem 
man gelernt hat, mit dem antiseptischen Verbände aUe Keime 
fernzuhalten, sieht man selbst die schlimmsten Quetsch¬ 
wunden, offene Knochenbräche, tiefe Wunden in den Leib, 
die Lungen, das Crehirn dringend, ohne Eiterung, ohne 
Fieber heilen. Auf der anderen Seite hat Ogston den Beweis 
des Satzes, dass jede akute Eiterung durch Organismen 
hervorgebracht werde, von der positiven Seite erbracht. Bei 
69 Eiterungen fand er ausnahmslos durch das Mikroskop 
die Organismen. 

Ich habe nun durch Kocb’s Kulturmethoden diese 
Organismen näher kennen zu lernen gesucht und fand fünf 
verschiedene Arten. Eine derselben sah ich nur einmal und 
will sie deshalb vorläufig nicht in Betracht ziehen. Die aus¬ 


gedehnteste Rolle als Eiterungserreger scheint mir ein 
merkwürdiges Wesen zu spielen, welches ich den goldgelben 
Traubenkokkus genannt habe, weil seine Kulturen goldgelb 
sind, und weil er mikroskopisch in traubenförmigen Anord¬ 
nungen wächst. Er gehört zu den niedrigst organisirten 
lebenden G-eschöpfen, seine Gestalt ist die von runden Kügel¬ 
chen, so klein, dass nur die besten Oelimmersionssysteme 
sie gut zeigen. Nichtsdestoweniger ist dieses Wesen sehr 
lebensfähig! Machen Sie mit einem Platindraht, welchem 
Spuren von dem Kokkus anhaften, einen Strich auf einem 
Nährboden, so entsteht schon nach 12 Stunden, ja früher, 
ein opaker Strich, welcher breiter und mehr gelb gefärbt 
wird und schliesslich nach 14 Tagen eine fast centimeter- 
breite, goldgelbe Kultur darstellt. Auch hat dieses Wesen 
eine ungeheuer lange und zähe Lebensdauer. Drei Jahre 
alte Kulturen, ganz schwarz und eingetrocknet, sah ich, 
frisch aufgestrichen, in schönster Form wieder aufkeimen. 
Diese Beobachtung gewann dadurch an Interesse, dass wir 
auch beim Menschen sehen, dass Knochenentzündungen, 
welche dieser Kokkus bewirkte — nachdem sie 10—20—40 
Jahre lang geheilt waren — von Neuem repetirten und 
wiederum Eiter bildeten. Der gelbe Traubenkokkus ist 
ausser Stande, eine faulige Zersetzung zu bewirken. Ich 
habe ihn auf gekochtes Eiweiss und Rindfleisch übertragen. 
Er macht es zergehen, doch ohne allen Fäulnissgeruch. Ver¬ 
leibt man ihn dem Thierkörper ein, so zeigt er sich sehr 
verderblich. Bei nicht ganz kleinen Injektionen erlebten 
selbst kräftige Hunde den folgenden Morgen nicht. Sie sterben 
an jäher Blutvergiftung. Bei kleinen Einspritzungen in das 
Blut folgen Eiterungen in Nieren, Herzfleisoh, Muskeln und 
Gelenken. Bei Einspritzungen in die Gewebe folgt eine 
furchtbare heisse Entzündung, welche mit Eiterung endet. 
Diese Untersuchungen sind durch die von Dr. Keadsb be¬ 
stätigt worden. Viel seltener ist das zweite Wesen, der 
weisse Traubenkokkus. Ich kann mich über denselben kurz 
fassen, weil Alles von dem gelben Traubenkokkus Gesagte 
auch von ihm gilt. Er ist gerade so verderblich, gerade so 
ausdauernd, nur sind seine Kulturen nicht gelb, sondern 

(Scblass folgt.) 


rein weiss. 


Ueber Metaplasie. 

Yorgetragen io der 4. allgemeinen Sitsnng des mediziaiseben Kongresses 
in Kopenhagen am 15. Angost 1884. 

Von Bad. Virchow-Berlin. 

(FortsetzuDg. *) 

Man kann nach Viechow ohne Bedenken zngestehen, 
dass der Knochen im weitesten Sinne für Metaplasie ein¬ 
gerichtet ist und dass ein Haupttheil der Vorgänge bei der 
Osteogenie und bei den verschiedensten Erkrankungen eben 
darauf beruht, dass der Charakter der konstituirenden Gewebe 
sich zu gewissen Zeiten regelmässig nmgestaltet, dass er sich 
aber anch unter abnormen Verhältnissen in nngemessenem 
Wechsel immer von Neuem un^estalten kann. Ein Motiv zn 
Missverständnissen liegt nach Viechow nur darin, dass diese 
Wechsel nicht selten eingeleitet werden durch einfach plasti¬ 
sche Vorgänge, namentlich durch Vermehrungen der Zellen 
im Wege der Proliferation, so dass der Gesammtvorgang 
in 2 Akte oder Stadien zerfällt: ein erstes einfach¬ 
plastisches und ein zweites metaplastisches. 

Ein solches erstes Stadium ist nach Viechow zweifel¬ 
los ein aktives, and ist der Grund der Aktivität der Zellen 
in einer Reizung zn suchen, mag es ein gewöhnlicher Wachs¬ 
thumsreiz oder ein entzündlicher Reiz sein. Dagegen machen 
die Vorgänge des metaplastischen Stadiums leicht den Ein¬ 
druck passiver, bei denen irgend eine äussere Ursache die 
natürliche Einrichtung der Theile beeinträchtigt. In dieser 


*) Siehe Nr. 38 und 39- 
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Beziebang erinnert V. an die vielen Erklärangsversnche, 
welche in Bezug auf das Entstehen der Osteomalakie gemacht 
worden sind, und welche grösstentheils darauf hinausgingen, 
irgend einen Defekt in den Ernährungsverhältnissen des Indi¬ 
viduums als G-rund der Auflösung des Knochengewebes 
hinzustellen. In der That hat die gelatinöse Osteomalakie 
einen unverkennbar atrophischen Charakter; aber auch die 
gelbe Form ist von hervorragenden Pathologen der fettigen 
Degeneration, also einem mit Ernährungsstörung verbundenen 
Prozess, zugeschrieben worden. Die Bedeutung einer solchen 
Betrachtungsweise will Virchow keineswegs bestreiten, zumal 
da aller Grund vorliege, die Ursache mancher Osteomalakien 
in direkten Fehlern der Individual-Emährung und die anderer 
in depressiven Zuständen des Nervensystems zu suchen ; doch 
möchte er gerade in Betreff der fettigen oder gelben Malakie 
ausdrücklich hervorheben, dass dieselbe nicht etwa auf einer 
Fettmetamorphose der Knochenkörperchen beruht, sondern 
in der exzessiven Produktion von gelbem Mark, also auf 
einem aktiven Vorgänge, dem ein gewisses irritatives Element 
nicht bestritten werden kann. 

Wie wenig jedoch der einfach nutritive Standpunkt 
genügt, um die inneren Vorgänge des Knochens und die an 
ihm geschehenden Metaplasien zu erklären, zeigt nach 
VraCHOW am besten die lange Reihe von Untersuchungen, 
welche im Laufe des letzten Dezenniums über die Architektur 
der Spongiosa gemacht worden sind, und welche gelehrt 
haben, in wie hohem Masse Zahl und Richtung der Knochen¬ 
balken abhängig ist von der Belastung und den Zugwir¬ 
kungen, welche von aussen her auf den Knochen einwirken. 
Wenn man sich aber nicht dabei begnügt, das endliche Re¬ 
sultat dieser Vorgänge zu fixiren, wenn man fragt, wie die 
Architektur der Spongiosa zu Stande kommt, so ergibt sich, 
dass es nicht, wie auch hier die Betrachtung des trockenen 
Knochens es nahe legt, eine Neubildung von Knochenbalken 
ist, welche das entscheidende Kausalmoment darstellt, sondern 
vielmehr eine Neubildung von Mark, welche in gewissen 
Richtungen das vorhandene Knochengewebe metaplastisch 
auflöst, in anderen dagegen fortbestehen lässt, so zu sagen 
ansspart. Dieser nicht so ganz einfache Vorgang bewegt sich 
nach V. der Hauptsache nach mehr in der Richtung der 
Medulliükation als in der der Ossiflkation. 

Virchow glaubt, auf eine weitere Verfolgung des ge¬ 
wählten Beispiels verzichten zu können, zumal er überzeugt 
sei, dass das Angeführte genügen dürfte, um die Aufmerk¬ 
samkeit mehr als es bisher der Fall war, auf den meta¬ 
plastischen Charakter vieler, zum Theil sehr weit auseinander 
liegender Vorgänge an den Knochen zu lenken, welche erst 
durch eine solche Betrachtungsweise in ihrer besonderen 
Bedeutung genau erkannt werden können und deren Ursachen 
ohne eine derartige Deutung wohl im Grossen, aber keines¬ 
wegs im Einzelnen ihrer Wirkung verständlich werden. So 
sei es z. B. sehr wichtig, zu wissen, dass die Syphilis an 
den Röhrenknochen eine Sklerose, aber auch eine Porose 
erzeugen kann, aber es sei noch wichtiger, zu wissen, dass 
diese zwei ganz entgegengesetzten Vorgänge Stadien des¬ 
selben Lokalprozesses sein können, gerade so, wie dieselbe 
Exostose eine Zeit lang als Exostosis ebumea und nachher 
beliebig lange als E. spongiosa existiren könne. 

Das Beispiel der Knochen ist schon um deswegen von 
sehr grossem Werthe für die Illustrirung der Metaplasie, 
weil dabei eine ganze Reihe von Geweben (Knochen, Knorpel, 
Beinhaut, Mark in seinen drei Varietäten) in Betracht komme, 
welcher sich in einander umbilden können. Diese Umbildung 
müsse je nach den Umständen verschieden beurtheilt werden. 
Die sekundäre Markbildung, welche aus koD^aktem Knochen¬ 
gewebe erfolgt, stelle in der normalen Entwicklung den 
Abschluss der Osteogenesis dar und man könne sie insofern 
im Verhältniss zu der Ossiflkation als einen progressiven 
Prozess ansehen. Bei der Osteomalacie dagegen, wo die 


Medulliflkation über das normale Mass hinaus fortschreite, 
mache sie auf Jedermann den Eindruck eines zerstörenden 
und regressiven Prozesses, woraus wieder folge, dass das 
prognostische Urtheil über diese metaplastischen Prozesse 
nicht aus der Kenntniss dieser Prozesse an sich abgeleitet 
werden könne, sondern auf der Erwägung der gesammten 
Verhältnisse des Organs beruhen müsse. 

Ausserhalb der Knochen gibt es nach Virchow kein 
Gewebe, welches mehr zu Metaplasie geneigt ist, als das 
Fettgewebe. Aber seine Metaplasie ist sehr monoton. 
Am häuflgsten ist die Umwandlung in Schleimgewebe. Beob¬ 
achtungen darüber sind unter sehr verschiedenen Umständen 
gemacht worden. So geschieht es zuweilen, dass das ganze 
extrameningeale Fettpolster im Wirbelkanal sich in eine 
gallertartige Masse verwandelt. Einige haben das eine kolloide 
Degeneration genannt. Dasselbe geschieht an dem epikardialen 
Fett, ganz besonders häuflg aber an dem Fettgewebe des 
Hilus der Niere. Hier hat man das als einfaches Oedem 
bezeichnet. Erst in den letzten Jahren ist das sogenannte 
Myxoedema aufgekommen. In allen diesen Fällen handelt 
es sich nach Virchow um eine Metaplasie des Fettge¬ 
webes in Schleimgewebe, wobei das Fett aus den 
Zellen entfernt wird, die Zellen selbst aber persistiren und 
erzeugen Schleim, der jedoch nicht von ihnen getrennt, nicht 
im eigentlichen Sinne des Wortes sezernirt wird, sondern 
als Gewebsbestandtheil liegen bleibt. Dies ist eine Rück¬ 
bildung des Fettgewebes zu demjenigen Gewebe, aus welchem 
es in der Embryonalentwicklung und namentlich um die 
Zeit der Geburt hervorgeht. Bei der Osteomalacia gelatinosa 
geschieht etwas ganz Aehnliches. 

Dieser Vorgang ist nach V. keineswegs eine einfache 
Atrophie. Es gibt bei zahlreichen Formen allgemeiner Er¬ 
nährungsstörung eine einfache Atrophie des Fettgewebes, — 
die gewöhnliche Abmagerung, Emacatio, welche allerdings 
einen Schwund des Fettes, also eine Volumsverminderung 
des Gewebes, aber nicht gleichzeitig die Ausscheidung einer 
reichlicheren Schleimmasse bedingt. Diese Ausscheidung wird 
dadurch begünstigt, dass der Schwund des Fettes häuflg an 
solchen Stellen stattflndet, wo durch feste Umgebungen die 
Raumverminderung des atrophirenden Gewebes gehindert 
wird, z. B. im Innern von Knochen, auch im Wirbelkanal. 
Sicherlich ist aber ein erkennbarer Unterschied zwischen 
einfach atrophischem, d. h. abgemagertem Fettgewebe, und 
dem durch Metaplasie daraus hervorgegangenem Schleim- 
gewebe. 

Durch partielle Hyperplasie kann aus Fettgewebe eine 
Fettgeschwulst, Lipoma, hervorgehen. Zuweilen haben die 
Lipome mehr oder weniger gelatinöse Stellen. Als diese 
zuerst Gegenstand der Aufmerksamkeit wurden, nannte man 
das Lipoma gelatinosum s. coUoidis. Aber es gibt auch Ge¬ 
schwülste, die aus dem Fettgewebe hervorwachsen, welche 
in ihrer Totalität gelatinös oder colloid aussehen, und hat 
Virchow nachgewiesen, dass diese Geschwülste oder Ge- 
schwulsttheile aus Schleimgewebe bestehen, welchen Zustand 
er Myxoma genannt hat. 

Ein Myxom besteht also aus gewuchertem Schleim- 
gewebe, und da das Schleimgewebe in seiner regelmässigen 
Erscheinung ein Embryonalgewebe ist, so kann man in einem 
gewissen Sinne auch sagen, das Myxom entstehe aus einem 
embryonalen Gewebe. In der That hat V. eine höchst eigen- 
thümliche Myxomform nachgewiesen, die ganz und gar 
embryonal ist, nämlich das Myxom der Chorionzotte n, 
welches man früher Mola hydatidosa nannte; doch kann 
er nicht zugestehen, dass jedes Myxom einen kongentionalen 
Ursprung hat, so wenig als jedes Schleimgewebe ein embryo¬ 
nales Gewiibe sei. Als man zuerst diese sonderbaren Gallert¬ 
gewebe betrachtete, nannte man sie „unreifes“ oder auch 
wohl „embryonales“ Bindegewebe. Aber das embryonale 
Scbleimgewebe ist nach y. keineswegs die gewöhnliche 
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Matrix von Bindegewebe. Im Gegentheil, das meiste embryo¬ 
nale Scbleimgewebe geht metaplastisch ip Fettgewebe über, 
und wenn man eine analoge Bezeichnung, wie die eben 
erwähnte, darauf anwenden will, so könnte man es höchstens 
unreifes oder embryonales Fettgewebe nennen. Nun gibt es 
aber ausser dem ursprünglichen oder primären Schleimgewebe 
auch ein durch aquariirte Metaplasie entstandenes, sekun¬ 
däres Schleimgewebe, welches erst im Erwachsenen 
sich bildet, und auch aus diesem sekundären Schleimgewebe 
kann durch Hyperplasie ein Myxom hervorgehen. 

Die Geschwulstlehre wird nach Viechow durch solche 
Erfahrungen in hohem Masse beinflusst. Gerade so, wie es 
intrauterine Myxome gibt, welche aus embryonalem Schleim¬ 
gewebe hervorwachsen, gibt es auch andere Geschwülste, 
welche durch die Hyperplasie embryonaler Gewebe entstehen, 
z. B. Gliome. Noch häufiger sind solche Geschwülste, welche 
nicht gerade intrauterin. aber doch aus gewöhnlichen Vor¬ 
geweben entstehen. So weiss man, dass es zahlreiche Naevi, 
d. h. kongenitale Abweichungen der Haut gibt, welche schon 
vor der Geburt entstehen, aber später die Grundlage für 
Geschwulstbildung werden, z. B. den Naevus carnosus, der 
oft erst in späteren Jahren zu einem Sarkom oder Krebs 
wird. Ein solcher Naevus zeigt in der That eine abweichende 
Zusammensetzung der betreffenden Stelle, wie das am besten 
an den gefärbten Naevi, den sogenannten Spili, zu erkennen 
ist. Wird nun daraus später ein gefärbtes Sarkom oder ein 
gefärbter Krebs, eine bösartige Melanose, so kann man 
sagen, diese Melanose sei aus einem Stück embryonalen Ge¬ 
webes entstanden. Die Geschichte der Naevi ist keineswegs 
mit ausreichender Sicherheit bis in die eigentliche Fötal¬ 
periode zurückverfolgt, und es ist nicht zuverlässig darge- 
than, dass alle die sogenannten Naevi in der That Mutter- 
mäler, d. h. kongenitale Störungen sind. 

In dieser Beziehung möchte Viechow auf die Ent¬ 
wickelung der Chondrome verweisen, die er in einer ganzen 
Heihe von einzelnen Abhandlungen genauer dargestellt hat. 
Insbesondere die Chondrome der Knochen, namentlich die 
sogenannten Enchondrome, entstehen häufig aus abgesonderten 
Knorpelstücken, welche an der Grenze von Epiphyse und 
Diaphyse bei der vorrückenden Osteogenesis von dem ursprüng¬ 
lichen Knorpel abgetrennt werden und in der Spongiosa der 
Knochenenden, zuweilen sogar in der Markhöhle oder in der 
kompakten Kindenschicht langer Knochen liegen bleiben, 
ohne zu ossifiziren oder zu medullifiziren. Trotzdem sind 
diese Knorpelinseln in Wirklichkeit keine embryonalen Ge¬ 
bilde. Sie entstehen vielmehr meist im ersten bis dritten 
Lebensjahre, zuweilen noch später, und zwar nicht aus dem 
Knorpel, wie er zur Zeit der Geburt vorhanden ist, sondern 
erst aus dem während des extrauterinen Knochenwachsthums 
gewucherten Knorpel. Sie dürfen daher nicht als kongenitale 
oder embryonale Erzeugnisse gedeutet werden, sondern sie 
stellen in dem rezipirten Sinne vielmehr erworbene 
Störungen dar. Die höchst eigenthümliche Geschichte der 
Exostosis cartilaginea und der Knochencysten, welche V. 
gleichfalls auf derartige abgesprengte Knorpelinseln zurück- 
geführt hat, liefert sehr lehrreiche Beispiele för diese Auf¬ 
fassung. (Schlaga folgt) 


Aus den Verhandlungen des Internationalen medizinischen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Aus den Sektionssitzungen. 

Sektion für Dermatologie und Syphilis. 

Die Beziehung des Nervensystems zu den 
Hautkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. 

Das Bestreben der Aerzte, das Wesen der Hautkrankheiten 
2 u ergründen, hat bei den vielseitigen Studien über die Hautpatbo- ! 
logie dahin geführt, dass wir über die lokalen YerSoderangen der j 


meisten Dermaionosen so ziemlich genaue Daten besitzen, doch 
scheint die Summe alles bisher Bekannten nicht ausreichend, um uns 
das YerstSndniss der Entwicklung und das Entstehens der einzelnen 
Hauterkrankungen näher zu rücken. Es ist demnach begreiflioh, dass 
man bei dem heute nahezu stationären Zustand, den die pathologische 
Anatomie der Haut aufweist, wieder auf die alte und doch stets neue 
Frage über die Aetiologie der Hauterkraukungen zurückgreift. 

Zwei Strömungen machen sich hiebei bemerkbar, die eine, 
welche an die alte Humoralpathologie anknüpft und die andere, 
welche, von der Solidarpathologie ausgehend, die Forschung nach 
dieser Richtung bin pflegt. Die Beziehung der angeregten Frage 
zur Humoralpathologie ist jetzt wieder zum Theil eine bedeutuogs- 
volle; der Hacbweis der Mikroorganismen in den Geweben und 
Flüssigkeiten des Körpers hat eioe totale Umwälzung in den An¬ 
schauungen erzeugt; man sucht wohl nicht mehr in der Zusammen¬ 
setzung der Blut- und Gewebsflüssigkeit, sondern io dem Inhalt der¬ 
selben die Aetiologie aller Krankheiten zu ergründen. Da dieser 
Punkt momentan nach allen Richtungen hin durchforscht wird uod 
wie nach längerer Zeit, vielleicht erst nach Jahren, ein abgeklärtes 
Resultat aus dem Wust der angebäuften Thatsaohen werden ver¬ 
zeichnen können, so beschäftigen wir uns jetzt nicht mit derselben 
und berücksichtigen die andere Strömung, welche an die allseitige 
Entwicklung der gesammten Nervenpatbologie anlehnt und durch den 
Zusammenhang mit den Lehren der Physiologie ein heute sohon 
konkretes, aber beiweitem noch nicht genügend beachtetes Unter- 
suchuDgsfeld darbietet. 

Die Thatsache, dass nach Nervenläsionen Hauterkrankungen 
entstehen, bildet einen der Kardinalpunkte für die Annahme der Zu¬ 
sammengehörigkeit des Nerven- und Hautsystems. Die Zahl der 
genau beobachteten Fälle, welche den Nachweis gestatten, dass 
zwischen der klinischerseits vorangegangenen Erkrankung und dem 
Befunde der Autopsie eine Uebereinstimmung besteht, ist nicht gross 
genug, um die Supposition eines nervösen Einflusses für eine grössere 
Reibe vou Hautaffektionen direkt zu erweisen. Doch muss nicht 
immer der Sektionsbefund die Zusammengehörigkeit feststellen, da 
;w>r in der Nerveupathologie häufigen Erkrankungen begegnen, bei 
dessen die Sektion nicht viel Anfklärnng zn bieten vertdag. Das 
Fehlen auflalliger anatomischer oder histologischer Veränderungen, 
welche man als beweiskräftige Momeote für die im Leben angenom¬ 
menen pathologischen Zufölle benöthigt, darf fiir den gesuchten 
Nachweis nicht allein ausschlaggebend sein, denn Kenntniss von den 
feineren Läsionen in den Nervenzweigen ist noch eine lückenhafte. 
Einige Forscher bezeichnen z. B. einzelne Veränderungen in der 
Marksubstanz und den Primitivbündeln für krankhaft, welche von 
Anderen als gewöhnliche, einem regressiven Prozess zukommende 
EigenthUmliohkeiten bezeichnet werden. Wie viele Erkrankungen der 
Haut erscheinen mit nervösen Funktionsstörnngen vergesellschaftet 
nnd geben wieder in Heilung über, bei denen ein Beweis für eine 
derartige Abhängigkeit gar nicht zn erbringen ist. Wie viele Ver¬ 
änderungen können in den molekularen Nervenelementen vor sich 
gehen und aus chemischen und dynamischen Vorgängen sich ent¬ 
wickeln, für deren Bestand wir gar keine wissensohaftliohen Kennt¬ 
nisse nothwendig, um die aus klinischen Voraussetzungen abge¬ 
leiteten pathologischen Abweichungen feststelleo zu können; selbe 
aber deshalb negireo wollen, halten wir niobt für richtig. 

Die Momente, welche naoh meiner Ansicht für die beregte Ab¬ 
hängigkeit und Zusammengebörigkeit festzuhalten sind, lassen sieh in 
drei Punkte zusammenfassen : 

1. Die ungemeine Reichhaltigkeit der Haut an 
Nervenelementen. Die Untersuobnngen von Ranyieb, Pfitzneb 
und Unna haben erwiesen, dass die Nervenfasern in den einzelnen 
Eodotbelzellen sich vorflnden. In der Homsohioht der menschlichen 
Oberhaut, und zwar in deren unteren und mittleren Theilen, sind die 
feinsten Ausläufer der Nervenzweige zu finden, sämmtliohe Staohel- 
zellen werden von denselben durchbohrt, indem deren als kleine 
Knöpfohen sichtbare Enden sich an die einzelnen Zellkerne anlegen; 
die Ausläufer sind Inter- und intracelluläre, die gesammte 
Oberhaut ist demnach ein Werkzeug des Nerven¬ 
systems, wie sich Unna zutreffend ausdrlickt. 

2, Das Verhalten der Vasomotoren. Dass reichliche 
Nervenzweige selbst die kleinen und kleinsten Gefässe durchsetzen 
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und die TbStigkeit derselben beeinflassen, ist eine ans der Physiologie 
längst bekannte Thatsacbe. Äoob die Pathologie hat deren Einflass- 
nähme ohne Einschränkung acceptirt und selben eine zweifache 
Thätigkeit, nämlich eine kontrahirende und eine dilatirende Wirkung 
znerkannt. Da nun seit Claudb Bbbnard'b Yersuchen der Sym- 
pathicjs, nach den Erfahrungen späterer Forscher aber auch ganz 
selbstständige, mit deu Gehirn und dem BUckenmark in Beziehung 
stehende Ganglien als die Ursprungsstätten der yasomotorisohen 
Neryen zu bezeichnen sind, so ist auch der anatomische Nachweis 
hergestellt, dass die Thätigkeit der Hautgefässe von dem Yerbalten 
der nervösen Zentralgebilde in Abhängigkeit steht. Die pathologische 
Verändemng der im Gewerbe der Haut verlaufenden Gefässe betrifft 
nun entweder die Gefässe allein oder die Scbichlen, in welchen sie 
eingelagert sind, und da alle Gefässe von den Nerven regulirt 
werden, so sind alle in Bezug auf Farbe, Temperatur und übriges 
Yerbalten wahrnehmbaren Abweichungen von der Norm auf den 
Einfiuss der Yasomotoren zurückznfübren. Eine gewisse Reibe von 
Erkrauhungeu der Haut wird allenthalbeu als von dem pathologischen 
Yerbalten der Yasomotoren veranlasst angesehen, selbst von jenen Aerzten, 
die noch vor einigen Jahren solche Affektionen nur anf exsudative 
Yorgänge zurückzuftihren liebten. Inwieferne dauernde Störungen, 
welche die Ernährung der Gewebe Daohbaltiger verändern, auch 
von dieser Nervenkategorie beeioflosst werden, ist schwer zu er* 
weisen. Wahrscheinlich wirken hiebei noch andere Nervengmppen 
mit, die auch als letztes der angeführten Momente eine Würdigung 
verdienen; es sind dies 

3. die trophischen Nerven. Eine der meistbestrittenen, 
weil noch nicht vollkommen gelösten Fragen, bezieht sich auf die 
Existenz, resp. das Yerbalten dieser Nervenelemente. Man bat schon 
seit dem Ende der 40er Jahre den Bestand trophiscber Nerven von 
Seite der klinischen Medizin als einen znr Erklärung zahlreicher 
pathologischer Zufälle nothwendigen Behelf angenommen, doch wurden 
diese Annahmen von einzelnen Aerzten, namentlich Nichtklinikero, 
zumeist angefochten und ein gesondertes Yorkommen derselben des¬ 
halb anageschlosseD, weil man die Thätigkeit, die diesen Nerven¬ 
fasern zugeschrieben wurde, eher ans sensiblen und motorischen 
Zweigen abznleiten snchte. Doch bat die experimentelle Pathologie 
eine Reihe von Affektionen künstlich erzeugt, bei denen durch 
Reizuug oder Lähmung der Gefässnerven wohl Entzündungszustände 
anftreten, allein keine Ernährungsstörungen zu Stande kommen. Tm 
Mnskel, in Gelenken, im Enochengewebe kommen vielfache Er- 
krankoDgsznstände zur Beobachtung, bei denen krankhafte Ernährung 
unter dem Einflüsse bestimmter Nerven zn stehen scheint; als 
solche ErkranknngBzustände gelten die Eemiatrophia facialis pro* 
gressiva, das Malum perforans pedis, die akute Baibärparalyse, die 
tabelische Arthropathie; bei all’ diesen Affektionen werde theils 
in die Hinter-, theils in die Yorderbörner der Medulla der Sitz fdr 
den Ansgangspunkt jener Nervenfasern verlegt, welche die Störungen 
in den verschiedensten Geweben verursachen. Ein anatomischer 
Beweis für die Isolirnng der trophischen Nervenzweige ist bis heute 
wohl noch nicht erbracht, dies war aber auch lange Zeit mit 
den Sekretionsnerven der Fall, deren Funktion darin besteht, nicht 
nnr eine Kontraktion und Dilatation der Drüsengefässe zu bewirken, 
sondern anch die Beschaffenheit der Drlisenzellen zu verändern, dem¬ 
nach Ernährungsstörungen nebst motorischer Thätigkeit zugleich zu 
vollfUfaren und miteinander zn verbinden. 

Wir neigen ans demnach der Annahme der gewiegtesten Physiologen 
und Nervenpathologen zu, wie Bbown-SkqüABD, Chahcot, Yülpian, 
Erb, Scbtff, Zibmssen, Leyden, Edlenbübo, Samuel, die das 
Yorhandensein trophiscber Nerven als ein Postulat für das Yer- 
ständniss der genannten und noch vieler anderen Affektionen bezeichnen. 

Dass dies für zahlreichen Affektionen der allgemeinen Decke 
bisher in ausgedehnter Weise nicht gescbeben, beruht in mannigfachen 
Schwierigkeiten, welche sich der exakten Beweisführung in derselben 
Weise entgegenstellen, als dies bei den schweren Nervenerkrankungen 
der Fall ist, welche tropbiscbe Zufälle in mannigfachen Körper* 
Systemen zur Folge haben. Doch haben ausser mehreren der ge¬ 
nannten Forscher noch Weir-Mitchel, Charcot und besonders 
Leloir dieser Frage auch ihre besondere Aufmerksamkeit geschenkt; 
ebenso versuchte ich in einer besonderen Schrift: „Die neuropatbi- 


Bchen Dermatonosen^' die Aufmerksamkeit der Fachmänner auf diesen 
Gegenstand zu lenken. 

Yoq den genannten drei Punkten ausgehend, ist die physiolo¬ 
gische Grundlage für den in Rede stehenden Gegenstand zu schaffen 
und sind die Beziehungen des Nervensystems zu den Erkrankangen 
der Haut abzuleiten. Es muss sich nun darum bandeln, für die 
einzelnen Krankheitsgruppen den Nachweis zu liefern, in welcher 
Form die nothwendige wiesensohaftliohe nad klinische Begründung 
durchzuführen sei. Ausgehend einerseits vom Zoster, demnach von 
einer Krankbeitsform, deren neuro-anatomische Ursache heute keinem 
Zweifel mehr unterliegt, sowie andererseits vom Erythem, dessen 
nenro-physiologische Basis gleichfalls nicht mehr zu leugnen ist, 
muss noch der Reihe nach das ganze Gebiet der Dermatonosen in 
einschlägiger Weise durchforscht werden, um der Wissenschaft jenes 
Terrain za erobern, auf welchem die neurotischen Kraakheitsnrsaoben 
fassen, da es zweifellos ist, dass ein überraschend grosser Theil der 
Dermatonosen hieher gehört. 

Eine dataillirtere Schilderung bleibt der mündlicben Behandlung 
dieses Gegenstandes Vorbehalten. 


Internationaler Kongress fdr Hygiene 
im Haag 1884. 

Dr. RuYSCH (Mastricht): Ueber den Einfluss der Hadern 

und Lumpen anf die Fortpflanzung von an¬ 
steckenden Krankheiten. 

Im Anfänge seines Yortrages berichtet RüYSCH von einer Anzahl 
verschiedener Fälle aus den Annalen des holländischen Medizinal- 
wesens, in welchen durch EinfÜhmug von Lumpeo n. dergl. die Ein¬ 
schleppung von Cbolera, Pocken und Typhus sioher konstatirt ist. 
Auch aus anderen Ländern fasst R. ca. 50 Fälle aus der betreffenden 
Literatur zusammen, welche die Einsohleppung von Pocken, Pest 
und Cholera sioher nachweisen. 1865 und 1866 haben io den Nieder¬ 
landen herrschende Cfaoleraepidemien und 1870 nnd 1873 die Pocken- 
epideraien schlagende Beweise für die Infektion durch Lumpen ge¬ 
bracht. Yon besonderer Wichtigkeit sind die Magazine, in welchen 
die Lumpen oft im Centrum der Städte aufbewahrt werden ; dieselben 
sind dieBrutstättenderAnsteckung, denn die Hikroorganismen 
finden dort am häufigsten deu besten Nährboden, nämlich Feuchtig¬ 
keit, erhöhte Temperatur und Dankelheit; nach Koch’s, Pastbüb's 
Tyndale’s u. A. Untersuchungen die besten Bundesgenossen der 
Mikroben. 

Auch feuergefährlich sind die Lumpeo; so sind in den letzte 
Jahren grosse FenerabrUnste in Amsterdam, Rotterdam nnd Rure- 
mond auf diese Weise eotstanden. Yon der vorgeschlagenen Des¬ 
infektion der emballirten Lumpen verspricht sich Redner wenig Er¬ 
folg ; einmal ist dieselbe schwer ausführbar, auch schon des Kosten¬ 
punktes wegen, andererseits ist es kaum zu erwarten, dass dasselbe 
Desiofektionsverfahreo für sämmtliche Infektionskrankheiten Sicherheit 
gewährt: Die erwärmte Luft vernichtet den Cholerahacillus, aber 
schwerlich des Pockengift, welches nur durch kräftigere Desinfektions¬ 
mittel, wie Dämpfe, Sublimat etc. zerstört werden kann. Redner 
schlägt vor: 1. Errichtung von Desiofektioosstationen , auf welchen 
Jeder kostenfrei infizirte Effekten desinfiziren lassen kann. 2. Yerbot 
von Lumpenmagazinen im Centrom bevölkerter Städte nnd Yerlegung 
derselben nach der Peripherie. 3. Erlass einer polizeiliohen Yer- 
ordnung, dass Lump'.nsammler nur in verschlossenen Wägen and 
bedeckten Kähnen die Lumpen l'ortschaffen dUiffen und dass die 
Wagen, die Schiffe un i die Bedeckungen nach jedesmaligem Gebrauch 
gewaschen und desioüzirt werden müssen. 4. Die Sortirlokale müssen 
stets gelüftet und ventilirt werden. 5. Die Sortirer müssen vacoinirt 
und in den letzten Jahren revaccinirt sein, mUsseo bei der Arbeit 
ein Ueberkleid tragen, das in der Fabrik aufbewahrt wird, nach 
vollendeter Arbeit zum Waschen der Hände und des Gesichts an- 
gebalten werden. 6. Eio internationales Gesetz ist zn erlassen, welches 
die Einfübrung von Lumpen ans irifizirten Gegenden verbietet. Endlich 
soll 7. überall durch ge.setzlicbe Bestimmungeu der Yerkauf getragener, 
nicht desinfizirter Kleider, welche von einem an einer ansteckenden 
Krankheit Yerstorbenen herrührten, verboten werden. 
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BüTSCH yrUDBobt also eine üeberwachang der geföhrlicben 
Stoffe vom Bette des Kranken bis zum Anlangen in der Papiermühle, 
auf dem ganzen Wege und überall durch die Begieruogen die 
kräftigste Unterstützung der Oesinfektionsstationen. Er beantragt 
schliesslich, dass die Versammlung erkläre, dass trotz der von der 
Industrie gemachten Opposition, welche die Gefährlichkeit der L u m p e n 
leugnet, in denselben eine nationale Gefahr zu betrachten ist. 
Die Versammlung nimmt diesen Antrag einstimmig an. Zweitens be¬ 
antragt Bedner eine internationale Kommission, welche 
die Frage beantworten soll: Auf welche Weise ist durcJi 
nationale and internationale Massregeln die ans den 
Lumpen stammende Gefahr zn beseitigen? Auch dieser 
Antrag wird angenommen und dabei bestimmt, dass die Kommissions- 
mitglieder sich mit Industriellen in Verbindung setzen sollen. Zu 
Mitgliedern dieser Kommission sind ernannt: FineelxbüSG (Bonn), 
CORFIKLD (London), V allin (Paris), BütsCH (Mastricht), Modton 
(Industrieller im Haag.) („Mgdb. Ztg.“) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Militärärzte und das Sanitäts-Personale 
in Bassland. 

(Schluss. •) 

Fs wird vou Interesse sein, hier kurz die Art des Ersatzes 
der russischen Militärärzte zu erwähnen. Die Militärärzte sind in 
der Haoptsache auf der medizinisch - chirurgischen Akademie zu 
St. Petersburg, einer überaus grossartigen Anstalt, gebildet; sie 
können aber auch aus einer der sieben Landesuniversitäten Moskau, 
Dorpat, Kiew, Charkow, Kasan, Warschau und Helsingfors kommen. 
Die medizinisch-cbirnrgische Akademie zu St. Petersburg ist eine 
Stiftung des Kaiser Paul, 1798. Ihre Gebäude bilden einen ganzen 
Stadttheil, sie verfügt über sehr reiche interessante Sammlnngen, 
die Bibliothek, deren Katalog 7ier dicke Bände füllt, enthält nicht 
weniger als 257 Zeitschriften. Das Personaletat ist sehr reich, das 
gesammte Lebrpersonal beträgt Öl Personen, darunter 19 ordent¬ 
liche Professoren und 8 Proeektoren. Die Zahl der Studirenden be¬ 
trägt circa 1000. Dieselben erbalten für jedes Jahr 300 Bnbel, 
wofür eie zu anderthalb Jahren Dienet verpflichtet sind. Es werden 
in neuester Zeit aber nur Studirende der letzten drei Jahre anfge- 
nommen, weil man die nihilistischen Einflüsse der jungen Studenten 
aosschliessen will, mithin beträgt die Dienstverpflichtnag 4^/'^ Jahre 
für eine Gesammtunterstützong von 900 B. Es ist zu bedauern, 
dass bisher keine Beschreibung dieses groseartigen Institutes er¬ 
schienen ist. In neuester Zeit ist die medizinisch-chirurgische Aka¬ 
demie in ihrem Charakter wesentlich verändert worden, dieselbe ist 
mehr dem Militär-Erziehungs-Institute genähert worden, worüber 
bittere UnzuMedenheit besteht. 

Von sämmtlichen grosseren Heeren zeigt die russische Armee 
das Institut des Sanitätssoldaten in der Form des Feldscheerers am 
meisten entwickelt, welche tbeils ans Feldscheererschulen (St. Peters¬ 
burg, Moskau, Kiew),, theils aus den Xruppentbeilen hervorgehen. 

Die Aosbildung in den Feldscheererschulen (von denen die zu 
St. Petersburg mit der medizinisch-ohirurgUchen Akademie verbunden 
und, w.ie ich selbst gesehen habe, sehr reich ausgestattet ist) ist 
sehr- umfassend, der Kurs ist dreijährig, die jungen Leute müssen 
ein Bogenanutes Frogymnasium (vierklassige Mittelschule) durcb- 
gemacht haben, kommen dann nach beendeter Auebildung zu den 
Tn^ppen. Die aiis den Troppentheilen stammenden werden aus den 
schon ein Jahr im Dienste befindlichen Soldaten entnommen, und 
zwar wird jährlich eine Anzahl in die Lazarethe, bez. Hospitäler, 
kommandiit, um hier als sogenannte FeldscheererscbUler einen drei¬ 
jährigen Corsas sowohl praktisch am Krankenbette, als theoretisch 
durcbzumachen. Nach zweijährigem Corsas können schon besonders 
Beßlbigte das Examen ablegen. Die Zahl dieses Personals ist ver- 
hältnissmässig sehr gross, indem ausser den vorhandenen Feld- 
Bcheerern noch für jedes Infanterie-Begiment pro Bataillon 6, für 
jedes Kavallerie • Regiment 5, jede Batterie 1, jedes Sappeur- 


*) Siehe Nr. 39. 


Bataillon 5 Feldscheererschüler vorhanden sein müssen. Da ausser¬ 
dem noch die Hospitäler besondere Feldscbeerer haben, so ist der 
Etat mit anderen Armeen gar nicht zu vergleichen, wenigstens nicht 
mit den Lazarethgehilfen der deutschen Armee. Im Allgemeinen 
gehören die Feldscbeerer der Klasse der Unteroffiziere an, in neuester 
Zeit ist jedoch die höchste Bangstufe derselben (Classni-Feldscbeer) 
zu den Beamten gerechnet worden. Die AusbildaDg der Feldscbeerer 
ist eine sehr gute, persönlich machen sie einen sehr angenehmen 
Eindruck. Ich hatte Gelegenheit, in einem Hospital einem Examen 
beizuwohnen, in welchem zwei Feldscbeerer Uber die Unterbindang 
der Carotis mit Anwendung der antiseptischen Methode und Uber 
die verschiedenen Behandlnngsmethoden der LaDgenentzündong ge¬ 
prüft wurden; es war gegen ihre Antworten nichts einzuweuden. 

Dem Unterricht in einer Feldscheerersohnle habe ich nicht 
beiwohnen können, da gerade Ferien waren, während welcher sich 
sämmtliche Schüler im Lager befanden — gewiss eine höchst zweck¬ 
mässige Massregel. Dass ein derartiges Personal auf der einen Seite 
momentan sehr viel nützt, auf der anderen Seite bezüglich seiner 
Zukunft aber sehr schwer unterzabringen ist, liegt auf der Hand. 
In Bussland bietet sich indessen für die Feldscbeerer, sofern sie 
nicht als Beamte in einem der massenhaften Bureaux Verwendung 
finden, eine ziemlich günstige Zukuuft dadurch, dass die Gemeinde¬ 
verwaltungen (Zemstwo), in welchen keine Aerzte wohnen, an deren 
Stelle Feldscbeerer mit einem Gebalt von 300 Bubeln anstellen. 
Ich nehme keinen Anstand, mit diesem Auskunftsmittel das Institut 
der Feldscbeerer in Bussland als ein sehr zweckmässiges zu be¬ 
zeichnen. Allein dnrch diese sehr gut ansgebildeten zahlreichen 
Hilfskräfte kann der Etat der russischen Hilfskräfte (pro Beglment 
1 älterer und 3 jüngere Aerzte) so niedrig gegriffen sein. Ich 
glaube nicht mit der Voraussetzung zn irren, dass die deutsche 
Armee in nicht ferner Zeit in ähnlicher Weise den Sanitätsetat um¬ 
formen, d. h. einen geringeren Etat von Aerzten und einen höheren 
Etat besser ansgebildeter Lazarethgehilfen annehmen wird, wodurch 
aber nicht etwa Aerzte zweiter Klasse geschaffen werden dürften. 

Die Gesammtsumme des Sanitäts-Personals in der russischen 
Armee betrag am 1. Jänner 1881 nach v. Deygalsei 2508 Aerzte, 
256 Fharmazenten und 269 Veterinäre. Es fehlten an dem Friedens¬ 
etat 279 Aerzte. 

Daneben waren vorhanden; 3954 Medizin- und Apotheker- 
Feldscheere, ferner 2743 Feldbcheere niederer Ordnung, (mit Unter- 
ofllziersrang) bei den Kompagnien, Eskadrons und Batterien und 
1099 Veterinäre. Hiezu treten noch die Feldscheerschüler bei den 
Truppen. 

Schliesslich erwähnt er noch, dass bei den Paraden gar kein 
Sanitäts-Personal mit vorbeimarschire, wie dies in verschiedenen 
Armeen geschieht und überall eich empfehlen würde, indem gerade 
bei dieser Gelegenheit die Zugehörigkeit des Sanitäts-Personals zur 
Trappe und die körperliche Leistungsfähigkeit derselben sehr wohl 
Ausdruck finden könnte. 

Und nun einige flüchtige Bemerkungen zu der Schilderung der 
russischen militärärztlichen Verhältnisse. 

Der Dualismus im Militär-Sauitätswesen scheint nach Allem 
io Bussland ausgeprägter zu sein als bei uns. Die selbstständige 
Stellung des ärztlichen Elementes, von der Both spricht, ist wohl 
auch bei uns ein pmm desiderium, ausser man würde uns eine der¬ 
artig exzeptionelle Stellung wie der Intendanz einräumen. Doch 
dies ist bei der gegenwärtig herrschenden Strömung eine Unmög¬ 
lichkeit. 

Dagegen haben die russischen Militärärzte als Ersatz dafür 
höhere Bangverhältoisse, Bezüge und Pensionen und können nach 
30 Jahren mit dem vollen Gehalte in den Buhestand versetzt werden. 
Recht praktisch und nachahmenswerth fiude ich auch die Quin^uennal- 
zulagen. Auf diese Weise ist das längere Verweilen in derselben 
Charge nicht so empfindlich, wie unter anderen Verhältnissen. Und 
nach 30jähriger Dienstzeit eine Pension im Betrage des vollen Ge¬ 
haltes nebst der dazu gehörigen fünQährigen Zulage, sowie eine 
jährliche, dem Bange entsprechende Zulage aus der Emeritalkassel Kein 
Wunder, wenn sich die russischen Militärärzte von den Fleischtöpfen 
Egyptens nicht nach der mageren Kost der Kombattanten sehnen I 

Für den Ersatz der Militärärzte sorgen die Baasen seit dem 
Jahre 1798 durch eine überaus grossartige Anstalt, wie sich BOTB 
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g^bst ausdrSokt. Wir fangen es mit dem Joaefinnm anm dritten 
Male an, nach dem alten Spriobworte: „Alle guten Dinge sind drei 
Das ärstliobe Personale ist nahezu dreimal so gross als bei uns. 
Und dazn noch das enorme, intelligente Hilfspersonale, die Feld* 
sebeere 1 

Wenn die Scbilderong Hoth’s, die er ans von ihnen entwirft, 
nicht übertrieben ist, and wir haben keinen Grand, bei einem so 
gewissenhaften Gewlhrsmann, wie er es ist, daran za zweifeln, so 
können wir in dieser Beziehung die Bussen nur beneiden. Einen 


wunden Punkt hat Bote doch noch entdeckt, und der ist, dass das 
SanitätS'Personale bei den Paraden in Russland nicht mit yorbei- 
marsobirt und so seine körperliche Leistungsföhigkeit nicht zum Aus¬ 
drucke kommt. Ob nun diese nicht eher bei Feldübungen als bei 
Paraden zum Ausdrucke kkme, will ich eben mit Rücksicht auf 
Roth nicht entscheiden — das ist eben Geecdimaokssache. 


Standes-Angelegenheiten, T^sgeschichte und Eorrespondenz. 


Soll die Josefs-Akademie reaktivirt werden ? 

Wie wir schon wiederholt berichtet haben, hat der Kaiser 
genehmigt, dass die von der XIY. Abtheilung des Kriegeministerium s 
ausgearbeitete Vorlage in Betreff der Reaktivirung des Josefinums 
vor die Delegationen gebracht werde. Indem hiemit diese Ange¬ 
legenheit in ihr letztes entscheidendes Stadium getreten, ist sie auch 
zugleich neuerlich Gegenstand lebhafterer Diskussion geworden, 
welche durch eine kürzlich erschienene Broschüre neuerdings reich¬ 
liche Nahrung erhalten hat. Diese Arbeit, deren Verfasser sich nicht 
nennt, nimmt gegen die geplante Reaktivirung entschieden Stellung; 
sie entwickelt aucdi in sehr überzeugender Weise jene Gründe, die 
gegen die Wiederaafriohtung des Josefinums sprechen. 

ln höchst drastischer Weise wird in dieser Broschüre nach- 
gewiesen, wie hoch dem Staate ein durch das Josefinom gewonnener 
Militärarzt zu stehen kommt. Sie schätzt diese Summe, so wie wir 
es auch seinerzeit gethan, auf mindestens 5000 fi. und meint dann: 

Der Staat geht daher dieser Berechnung gemäss daran, einen 
Doktor der Heilkunde mit einem so hohen Handgelde zu 
w erben. Der Staat soll aber bei dieser Werbung nicht den offenen 
Markt betreten, nm sich da die besten Aerzte auszusueben, sondern 
er wirbt seine medizinischen Trappen gleichsam als mc^zinisohe 
Embryonen. Vorausgesetzt, dass die neue Anstalt, zumal sie in 
Wien errichtet werden soll und daher mit der Wiener Universität 
verglichen werden wird, bei diesem Vergleiche nicht ein gar zu un- 
bedeutendes Ansehen gewinnt; vorausgesetzt also, dass sie in ihrer 
Zugkraft mit der üniversitätssohule wird rivalisiren und die tüch¬ 
tigsten Jünglinge für sich gewinnen können; vorausgesetzt ferner, 
dass die Aufnahme ganz vornrtheiIsfrei, ohne jede Protektion 
erfolgen wird, so ist immer noch keine Garantie gegeben, dass sich 
alle Au^enommenen für die medizinisohe Laufbahn eignen. Die 
besten Gymnasialsohüler werden zuweilen die schlechtesten Aerzte. 
Und es bat sich thatsächlioh ereignet, dass Josefiner wegen 
mangelhaften Fortganges der Studien entlassen 
werden mussten, wobei selbstverständlich die bis dabin anfge- 
lanfenen Kosten für den Staat verloren sind. Ob die MUitärverwal- 
tnng ferner im Stande sein wird, die neue Anstalt mit ebenso 
tüchtigen Lehrkräften und mit solchen Xiehrmitteln zu vers^en, um 
ebenso gnte Aerzte zu erziehen, wie an den Universitäten, bedarf 
erst des Beweises. 

Der Staat begibt sich also mit dem hoben Handgelde auf ein 
sehr ungünstiges Terrain, und es dürfte jetzt schon die Frage 
entworfen werden, ob ea niebt beaser wäre, mit einem zolohen 
Handgelde anf den offenen Markt zn treten nnd sich die schon 
fertigen Aerzte aaszuwählen. Wer die Verhältnisse kennt, wird 
zngestehen müssen, dass nur wenige oenkreirte Doktoren einem Lock¬ 
mittel von 6000 fl. widerstehen würden. 

Dieser Gedanke ist allerdings nicht neu; die „Media. Fresse 
hat denselben wiederholt ansgesproohen; er wurde auch in der En- 
qnfite vertreten und wir wiederholen hier nochmals, dass mit ünem 
solchen „Handgeld** die tüchtigsten jungen Aerzte zu dem Militär¬ 
dienst gewonnen würden. 

Im weiteren Verlaufe beschäftigt sieh die Broschüre mit den 
Ursachen des Mangels an Militärärzten and bezeichnet als eine der 
ersten den Wegfall der Chargen, ein Umstand, mit welchen die 
Kriegsverwaltnng zn rechnen unterlassen hatte. i 


Im Jahre 1869 bestand nämlich die militärärztliofae Branche 
ans 821 Doktoren der gesammten Heilkunde and 695 Militär- 
Chirurgen (Oberwund- und Unterärzten), in Summa ans 1516 Köpfen. 
1869 wurde das Institut reorganisirt, die Militär-Chirurgen anf den 
Anssterbe-Etat gestellt, hingegen das ärztliche Ofinzierskorps mit 842 
Doktoren systemisirt. Also eine Vermehrnng am 21 Dok¬ 
toren gegen einen Ausfall von 695 Wundärzten. 

Der Entgang an Wundärzten hat in dem Militär-Sanitätsdienste 
auch eine Versohiebong der Arbeit znr Folge gehabt. Es gibt eine 
Anzahl von Verrichtungen, welche früher von den Wandärzten aus- 
geführt worden sind, nnn von dazn gedrillten Unteroffizieren (feld- 
ärztlichen Gehilfen) vollzogen werden könnten. Diese Verriohtnngen, 
wie die manipulativen Sohreibgesobäfte, ferner eine gewisse Anfsioht 
beim Baden der Tmppen, anf den Sohiessständen nnd bei anderen 
Obliegenheiten, fallen jetzt dem Doktor der gesammten Heilknnde 
zu. Dieser Umstand trägt aber zur Schädigung des Standes sehr 
viel bei. Der junge Arzt braucht Spitalsdienste oder einen anderen 
entsprechenden Krankenverkehr. Neben der Spitalspraxis branoht 
er Bücher nnd Zeit und Ruhe, um lesen zu können. Nur so kann 
ans dem gut unterrichteteu Studenten ein tüchtiger Arzt werden. 
Diese Ueberzeugung ist in die ärztlichen Kreise so tief eingedrungen, 
dass die jungen Aerzte (namentlich in Wien) alle Opfer bringen, 
am nach der Promotion in den Spitälern dienen zn können. Im 
Wiener allgemeinen Krankenhanse muss der jnnge Arzt erst anent¬ 
geltlich (als Aspirant) dienen, was zuweilen ein Jahr, zuweilen 
zwei Jahrö nnd darüber in Anspruch nimmt. Trotz einer kümmer¬ 
lichen Entschädigung drängen sich die jungen Aerzte zn dem Dienste, 
während die Militärverwaltung oft vergebens wirbt, trotzdem sie den 
jungen Aerzten die Stelinng eines Oberlientenants in der Armee an¬ 
bietet. Die Ursache dieser Erscheinung liegt klar zu Tage. Das 
Krankenhaus ist eine^^Bildungsanstalt, sie wird von den Aerzten und 
vom Publikum als solche anerkannt. Ein junger Arzt, der sich 
emeritirter Sekunnararzt I. Erlasse nennen kann, geniesst von vorne- 
herein das Vertrauen des Pnbliknms. Der junge Oberarzt hingegen, 
der die Trappe in das Bad, anf den Sohieesatand, zum Exerzieren 
begleiten muss, der bildet sich als Arzt nicht in demselben Grade 
ans wie der Seknndararzt. 

Noch ein zweiter Umstand trat im Laufs der letzten zwei 
Dezennien dazu, um einen Aerztemangel zn vemrsachen; es wurden 
die Anfordernngen, welche von Seiten des Staates an den angehenden 
Arzt gestellt werden, dnreh die neue Rigorosenordnnng wesentlich 
gesteigert. 

Fassen wir jetzt die Verhältnisse in Kürze zusammen: 1. Die 
Militärverwaltung ist als Werber von Militärärztmi kein ebenbürtiger 
Konkurrent der Zivilspitäler und des zahlenden Publiknms. 2. Die 
Verarmung der Zivilbevölkerung an Wandärzten hat die Nachfrage 
nach Aerzten gesteigert. 3. Die Ersebwemng des Stndiams der 
Medizin (and vielleicht noch andere Momente) haben die Zahl der 
nenkreirten Aerzte vermindert. Letzteres entspricht wohl nicht den 
thatsächliohen Verhältnissen. (Die Red.) 

Indemnnn die Militär-Verwaltong daran geht, durch die Eniohtnng' 
einer eigenen Erziehungsanstalt für den Nachwuchs an Aerzten zn 
sorgen, muss man sich darüber klar sein, dass man die Aerzte nicht 
aus dem Boden stampfen kann. Also im Augenblicke, wo 
die grösste Noth ist, wird das Josefinum keine Hilfe 
bringen. Um einen Doktor der gesammten Heilknnde zu kreiren, 
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breaoht man sechs Jahre. Nach vier Jahreo aber wird der Harkt von 
Aenteo, wenn vielleicht noch nicht ttberfiült, jedenfalls schon sehr 
reichlich beschickt sein. 

Es fragt sich daher, ob es besser ist, heute, im Uomente der 
grSssten Konkurrenz zu kaufen, uni zwar medizinische Embryonen 
zu kaufen, oder aber abznwarten, bis der Markt reichlich beschickt 
sein wird und inzwischen die Konkurrenzfähigkeit der MilitSrverwaltang 
zu Indern. 

Bevor wir diese Frage beantworten, ist es wichtig, darauf bin- 
znweisen, dass es sich dabei um die Bedürfnisse zu Friedenszeiten 
handelt. 

Die Frage nach den Hilfsmitteln, um die Armee mit genügend 
viel gnten Aerzten zu versorgen, kann also in Babe erwogen 
werden \ man braucht ihre Beantwortung nicht io Rücksicht auf 
einen müglioben Krieg zu überhasten. 

Soweit sich die Broschüre mit der Kritik der bestehenden yer> 
hSltnisse begnügt, können wir derselben unsere Zastimmnng nicht 
vorenthalten. Aach mit Vorschlägen, welche dieselbe zur Hebnng 
des militärärztlichen Dienstes macht, sind wir grösatentheils ein* 
verstanden. 

Es wird nämlich der Antrag gestellt, dass die Altersgrenze, 
bis zu welcher es den Studirenden der Medizin gestattet werde, den 
Militärdienst als Einjährig-Freiwillige zn leisten, so weit hioaus- 
zuBchieben, damit wenigstens die überwiegende Mehrzahl der Mediziner 
den Dienst nach erlangtem Doktordiplome leisten könne. Bei einer 
solchen Einriohtnng würde zunächst der medizinische Ünterrioht da- 
dnroh ein gründlicherer werden, dass die Stndirenden das vierte 
Jahr wieder Blr die ärztliche Ansbildong gewinnen. Für den Militär- 
Sanitätsdienst andererseits würde der Vortheil der neuen Einrichtang 
ein ganz enormer sein. Einen Doktor der gesammten Heilknnde 
nimmt jetzt die Militärbehörde sofort in die Reihe der Oberärzte 
anf. Es darf daher mit Sicherheit angenommen werden, dass man 
ihm weitaus wichtigere Dienste anvertranen kann, als dem einjährig¬ 
freiwilligen Mediziner des vierten Jahrganges. Die Doktoren der 
gesammten Heilknnde als Einjährig - Freiwillige würden also den 
Ausfall, den die Armee dorch das Aassterben der Chirnrgen erlitten 
hat, zn decken im Stande sein. 

Koch anf einen sehr wichtigen Umstand, welcher die Aende- 
mng des Wehrgesetzes znr Folge haben kann, muss hier hingewiesen 
werden. Bei den jetzigen Verbältnissen drängen sich die Aerzte in 
den Universitätsstädten zusammen; hier herrscht Ueberflnss an 
Aerzten, während der Mangel in den kleineren Gemeinden eintritt 
Der jnnge Arzt, welcher sich an das Leben in der Universitätsstadt 
gewöhnt, daselbst einen Kreis von Bekannten nnd Frennden erworben 
bat, entsohliesst sich schwer, diesen Kreis zn verlassen and anf eine 
unsichere Zukunft bin seine Praxis in einer kleinen Gemeinde anf- 
znnehmen. Wird hingegen der Dienst der Einjährig-Freiwilligen in 
dem gedachten Sinne geregelt, so wird es, ohne dass irgend ein 
Zwang angewendet zn werden braucht, dennoch in der Hand der 
Militärverwaltung liegen, die jungen Aerzte dazn zn bewegen, sich 
Über die ganze Monarchie zn vertheilen. G!at so ein jnnger Arzt 
einmal ein Jahr in einem kleinen Städtchen gelebt, das Terrain 
sondirt, bat er daselbst . einen Kreis von Bekannten erworben, so 
wächst auch die Chance, dass er Neignng empfindet, sieb daselbst 
niederznlassen, vollends, da er dem Boden der Universitätsstadt 
durch die einjährige Abwesenheit entfremdet ist. 

Die Wahrscheinlichkeit aber, dass die Universitätsstädte durch 
eine solche Einrichtung des Wehrgesetzes ihren Ueberflnss der Pro¬ 
vinz abgeben würden, ist noch durch eine andere Einrichtung wesent¬ 
lich zn erhöhen. 

Es ist schon früher bemerkt worden, dass die Militärverwaltung 
günstigere Chancen findet, wenn sie unter den Doktoren der ge- 
Mmmten Heilknnde als Werber anftritt, wie wenn sie Anfänger 
anfoimmt, nm sie in einer besonderen Anstalt aasbilden zn lassen. 
Nach der hier geschilderten Lage des Freiwilligen-Dienstes gestaltet 
sieh die Chance für die Militärverwaltung noch günstiger. Die 
Militärverwaltung brancht nicht mehr blindlings zn werben, eie 
kann die Einjährig-Freiwilligen durch alte nnd erfahrene Militärärzte 
beobachten lassen nnd ihre Werbnng dann nur anf die tüchtigsten 


Aerzte beschränken. Und auch jetzt brancht die Werbnog noch 
keine definitive zn sein. Es könnte eine Z wisohenstufe gesohaffm 
werden zwischen dem Eiojährig-FreiwilUgeo und dem Militärarzt 
von Beruf, und zwar erlanbe ich mir hier anf folgenden Modns anf- 
merksam zn machen. Es könnten in allen Müitärspitälera, entsprechend 
den Verhältnissen in den Zivilspitälero, Assistenzärzte X. und 
' II. Klasse kreirt werden, Assistenzärzte, die wenigstens 10 
Monate des Jahres in den Hospitälern, und seien es auch die aller- 
kleinsten, znr Verwendung kommen. Ist es einmal featgesteUt, dass 
der Assistenzarzt hauptsächlichst deu Spitalsdieust durobmacht nnd 
sich dabei aasbildet; wird überdies die Eioriohtang getroffen, dass 
bei der Vergebnng der ZiviUtelleu in erster Linie immer Diejenigen 
berücksichtigt werden, welche einen vierjährigen Assisteuzdieust 
dnrehgemaoht haben, so unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Militärverwaltung nicht nur eiu ebenbürtiger Konknrrent der ZivÜ- 
spitäler sein, sondern dass sie die grössere Anziehnngskraft ausüben 
wird; die grössere Anziehangskraft: 1. wegen der besseren Bezahlung, 
da ja die Armee den Assistenzarzt besser honorirt als das Kranken¬ 
haus den Sekundararzt; 2. wegen der Auwartsobaft auf eine An- 
stellnng im ZivUdienste, and 3. weil der Assistenzarzt seinen Spitals¬ 
dienst in jenem Bezirke leisten kann, wo er sioh niederlassen will. 

Mit der Aufnahme in die Stellnng eines Assistenzarztes hätte 
der junge Arzt gleichsam festen Boden unter sioh, nm für seine 
zukünftige Praxis in dem Bezirke zn sorgen. Aus der Reihe der 
Assistenzärzte I. Klasse endlich mag die Armeeverwaltnng ihre 
definitiven Militärärzte werben, die sie unter günstigen Bedingungen 
reichlich finden wird. Angesichts einer solchen Eiorichtnog wird 
aber zweifellos eine wesentliche Reduktion der Bernfr-Militärärzte 
möglich sein. 

Der Gedanke, welcher in diesen Schlusssätzen der Broschüre 
mehr aasgedrückt als erörtert wird, enthält einen gnten Kern, den 
wir mit einiger Einsohränkang aoeeptiren können. Dass das Ein- 
jährig-Freiwilligen-Jahr in den Gang der Medizin-Stadien höchst 
störend eingreift, steht ausser Frage. Aber dasselbe einfach auf das 
Ende der Stadien zn verlegen, wie hier vorgesohlagen wird, geht 
anch nicht an; denn dadnroh würde der Mediziner gegenüber den 
Kollegen der anderen Fakultäten, gegenüber den Juristen und 
Philosophen, allzasebr im Naohtheile sein; denn diese sind sofort 
noch Absolvimng des Quadrienniums an der XTniversität in der Lage, 
sioh ihrem Berufe zu widmen, während der Mediziner erst nach 
fünf Jahren Studiums nnd, wann man das Rigorosenjahr dazn nimmt, 
erst nach sechs Jahren seine ärztliche Thätigkeit beginnen kann ; 
durch die Verlegung des Freiwilligen-Jahres nach erlangtem Doktor¬ 
diplom würden die Mediziner genötbigt sein, volle sieben Jahre zu 
verbringen, ehe sie den ersten Grand zn ihrem künftigen Erwerbe 
legen können. Das wäre doch zu hart. 

Ein fernerer grosser Missstand ergibt sich auch daraus, dass der 
Mediziner in diesem Falle, wenn es zu einem Kriege kommt, so 
lange er stndirt, in die Armee, da er noch nicht das Jahr abgelegt 
hat, als , Gemeiner* einbernfen wird, während die Juristen bereits 
die Offiziers-Charge bekleiden können. Da würde sich der Vor¬ 
gang, welcher jetzt in Prenssen geübt wird, weit eher empfehlen. 
Dort können die Mediziner die erste Hälfte des Freiwilligen-Jahres 
im Laufe der Studien nnd die zweite Hälfte nach Vollendung derselben 
ablegen. Dieser Modns bietet viele Vortheile; auch in der Frage 
der Militärärzte. Der Mediziner, welcher wägend der Stadien, am 
besten im Sommersemester des IV. Jahrganges, die erste militärisobe 
AnsblldoDg genossen hat, kann dann nach Erlangung des Doktor¬ 
diploms sioh sehr rasch als Militärarzt qnalifiziren. 

Ohne heute diesen Gedanken weiter ansführen zu wollen, 
begnügen wir uns, zn konstatiren, dass es noch viele andere 
nnd richtigere Wege gibt, um der Armee die erforderliche 
Anzahl von Militärärzten zn sichern, als jene, welchen die Kriegs- 
verwaltung mit dem Projekt der Reaktivirnng des Josefinoms ein- 
gesohlagen hat. 
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Kleine Chronik. 

(ZumBeginii desStudienjahres.) Zufolge eines Erlasses 
des Ünterriohtsministeriums wurde die Inskription der Mediziner für 
das Stndienjabr 1884/5 auf den 15. Oktober versohoben, damit die 
jetzt ihrem Ende nahende Arbeit an der neuen UbiyersitSt nicht 
mehr unterbrochen werden und das' Fraehtgebäunde endlich einmal 
fertig seinerBestimmung übergeben werden kbnne. Wir wollen hoffen, dass 
dieser Akt in feierlicher Weise vollzogen wird. Eine andere für die 
Studirenden der Medizin böobat angenehme Naohrioht ist, dass» wie 
wir büren, die Pläne zum Umbau der alten Oewebrfabrik zu einem 
ganatomisoh - physiologischen Institute* bereits die Genehmigung 
erhalten haben und dass mit den Arbeiten schon demnächst b^onnen 
werden soll. Es wird dies wohl kein Prachtbau werden, wie solche 
an anderen Universitäten für Anatomie und Physiologie exietiren, aber 
das Giebände soll allen Anforderungen, welche die Gegenwart an ein 
solches Institut stellt, entsprechen. Es ist nothwendig, dass der Bau 
rasch von statten geht, wenn, wie dies geplant wird, mit Beginn des 
nächsten Schuljahres, d. i. im Oktober 1885, die Anatomie daselbst 
gelehrt werden soll. Prof. Toldt, der in Prag Erfahrungen genug 
gesammelt hat, wie solche Bauten rasch ansgeftthrt werden, wird 
seine daselbst erlangten Kenntnisse hier sehr gnt verwerthen können. 
Das Professoren-Kollegium wird sieh schon in seinen ersten Sitzungeu 
mit einigen wichtigen Fragen zu beschäftigen haben. Zunächst mit 
der Besetzung der ophthalmologischen Klinik des Prof. JÄa£&, die 
wohl durch Dr. v. Reüss durch ein bis zwei Semester aufs Beste 
Bupplirt werden wird, deren definitive Besetzung aber durch mehr 
weniger berechtigte Aspirationen, die sich geltend machen, manche 
überraschende Phasen durcbmaohen dürfte. Auch die Besetzung der 
durch den Rücktritt Prof. Wsdl’s erledigten Lehrkanzel der patho¬ 
logischen Histologie dürfte manche Schwierigkeit bieten, nicht allein 
in Betreff der zu berufenden Persönlichkeit, sondern wegen des 
Mangels eines den heutigen Anfordernngen entsprechenden Institutes. 
Mögen alle diese Fragen zum Besten und zum Ruhme unser Fakul¬ 
tät gelöst werden und mögen auch unsere Studirenden, die sich 
dem ernsten und scdiwierigeu Berufe der Medizin widmen, einst 
wenigstens einen Theil jener Hofhangen erfüllt sehen, von denen sie 
beim Betreten der neuen Laufbahn — träumen. 

(Von d er allgemeinen Poliklinik.) Der Statthalter hat 
die Wahl des Regierungsratbes Prof. Sgeicitzleb zum Direktor, des 
Prof. Monti zum ersten und des Universitäts- Dozenten Dr. Ultzhaen 
zum zweiten Direktor-Steilvertreter der allgemeinen Poliklinik, geneh¬ 
migt, ebenso die Wahlen der Universitäts-Dozenten Dr. Hamns v. Hebba, 
Dr. Maximilian Hbbz nnd Dr. Anton Wölfleb zn Abtheilnngs- 
Vorständen des genannten Institutes. — Die Vorlesungen an der 
Poliklinik, an welcher jetzt 18 Universitäts - Dozenten lehren, 
beginnen Mitte Oktober. — Prof. Ausfitz , der in Folge seiner 
Ernennung zum Primarärzte im allgemeinen Krankenhause mit dem 
30. September definitiv aus dem V^erbande der Poliklinik, deren Direktor 
er seit der Gründung des Institutes war, geschieden ist, bat an seine 
Kollegen von der Poliklinik ein Schreiben gerichtet, das auch für 
einen weiteren Leserkreis von Interesse sein dürfte. da in demselben 
die ganze weohsalvolle Geschichte der Poliklinik mit wenigen Strichen 
skizzirt wird. 

Das Schreiben lautet: 

Wien, am 30. September 1884. 

Geehrte Herren Kollegen] 

Mit dem heutigen Tage scheide ich yon dem Institute, dem. wir zu¬ 
sammen durch nahezu 14 Jahre angehdrten nnd dessen Leitung mir dorch 
Ihr Vertrauen durch eben ao lange Zeit anvertraut gewesen ist. 

Wir haben mit einander die Poliklinik werden, wachsen, gedeihen, 
leiden nnd sich aufraffen gesehen. 

Es scheint, dass die Zeit der eigentlichen Blüthe für das Institut 
nun eben beginnt — dass ich nicht da^ Antheil nehmen kann als Mit¬ 
arbeiter, wie bisher, schmernt mich tief. 

Möge die Zukunft meine Vorhersage in vollem Masse erfüllen nnd 
möge Ihnen, geehrte Kollegen, wenn Sie sich des Aojbchwunges unserer 
Poliklinik so recht erfreuen, auch die Erinnerung an die Zeit, wo ich mit 
Ihnen für das Institut und in demselben thätig war nnd an meine Person 
selbst nicht ganz aus dem Gedächtnisse entschwinden. 

Leben Sie Alle herzlich wohl! 

Heinrich Auspitz. 


(Zur Frage der Beaktivirung der Josefs- Aka¬ 
demie.) ln letzter Stunde kommt uns aus Bndapest die nach den 
bisherigen Verlautbarungen überraschende Kaohricht zu, dass die 
Reaktivirnngsfrage der Josefs-Akedemie in diesem Jahre gar nicht 
vor die Delegationen gebracht wird. Und zwu: sollen es weniger 
Opportnnitätsgründe sein, welche die plötzliche Vertagung dieser bis 
nun lür so dringend gehaltenen Angelegenheit veranlassen, als vie lm e hr 
politische Motive. Die Ungarn wollen anob in dieser Frage, als einer 
solchen, welcdie die gemeinsame Armee betrifft, ihren avitisohen 
Grundsatz ^Nil de nobis sine nobis* respektirt wissen nnd postuliien 
mit der ihnen eigentbttmliohen and in der fraglichen Sache gewiss 
nicht anbegründeten Entschiedenheit ihre woklbereohtigte Ingerenz 
und Einflussnahme in dieser Angelegenheit zur Geltung zu bringen. 
Es wird demnach dem Reichs* Kriegsminister nichts übrig bleiben, 
als unter gleichzeitiger Bemfung auch ungarischer Fachmänner neue Be- 
rathnngen über die Reaktivirung des in Bede stehenden Institutes zu 
pflegenund die Meinungen der Fachmänner aus beid.en Reiobshälften 
darüber zu veruehmeu, ob überhaupt und in welchem Umfange die 
Errichtung einer besonderen militäräiztliohen Lehranstalt als das ge¬ 
eignetste Mittel zur Erreiobnng des optirten Zweckes betrachtet 
werden könne. 

(Auszeichnungen.) Dem Med. Dr. Theodor Jori4 wurde der Adels¬ 
stand mit dem Ehrenworte „Edler* nnd dem Prädikate „Lavondal* taxfrei, 
dem k. k. Hof-Zahnorzte Friedrich Berghammer in Wien der Titel eines 
kais. Rathes und dem Med. Dr. J. Z. Waibel, derzeit Bürgermeister in 
Dornbirn, ans Anlass der Vollendung des Arlberg-Tunnels dis Bitterkrenz 
des Franz Josefs-Ordens verliehen. — Prof. Dr. Richard Freih, v. Krafft- 
Ebing an der medizinischen Fakultät in Graz, wurde in Anerkennong 
seiner hervoi ragenden Leistungen auf dem Gebiete der Psychiatrie zum 
Ebrenmitg liede der tt>tdiz)niscbiu GeseUschaft in Genf^einannt. 

(TJ ui V e r 8 i t ä 1 8 • N ac hric h t en.) Gebeimrath Dr. Koch hat einen 
an ihn ergangenen Ruf an die Universität Leipzig als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. Gonheim erhalten, deosalbeu jedoch abgelebnt und sich 
entschlossen, in Berlin zn bleiben. 

(Zur Regelung des Sanitätswesens in Steier¬ 
mark.) Man schreibt uns aus Graz; Bereits am 22. Juni 1883 
hat der steierische Landtag die Regierung aufgefordert, auf Grund 
des §. 5 des R.-G. vom 30. April 1870 und mit Rücksicht auf 
die bestehenden Landesgesetze ein den wirklichen Verhältnissen nnd 
Bedürfnissen aller Theile des Landes entsprechendes Gesetz, betreffend 
die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, 
dem Landtage vorzulegen. Ebenso hat er gleichzeitig den Landes* 
anssohnss beauftragt, der Regierung die Bitte des Landtages am 
Vermehrung der landesfürstliohen Bezirksärzte zu 
unterbreiten. Der Landesausschuss hat beide Beschlüsse der k. k. 
Statthalterei zur Würdigung bekannt gegeben. Nachdem dieser 
Wunsch Steiermarks bisher keine Berücksichtigung gefunden, so 
bat in dem eben zusammengetretenen Landtage der Abgeordnete 
Dr. Rollett die Nothwendigkeit der Erlassung eines Laudes- 
Sanitätsgesetzes, namentlich mit Rücksicht auf die im Süden Europas 
herrschende Cholera neuerlich in Anregung gebracht und beantragt, 
es werde die bereits einmal im Landtage ansgesproebene Aufforde¬ 
rung , ein den wirklichen Bedürfnissen entsprechendes Gesetz, be¬ 
treffend die Organisirung des Sanitätsdienstes io den Gemeinden, 
vorzulegen, abermals an die Regierung gerichtet. Ueber Antrag des 
Abgeordneten Bäbnfeind wird namentlich abgestimmt. Der 
Antrag wurde mit 39 gegen 11 Stimmen angenommen. 

(Sanitäts-Organisation in Mähren.) Die vom Mini¬ 
sterium des Innern genehmigte Dntchführungs-Verordnung zum Gesetze 
vom 10. Februar d. J., betreffend die Organisation des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes, sowie die Instruktion für Gemeindeärzte in Mähren 
werden demnächst im Landesgesetz- nnd Verordnungsblatte verlaut¬ 
bart werden. Zugleich wurde hinsichtlich der Verrechnung undGe- 
bahrung, betreffend die zur Besoldung der Gemeindeärzte eingehenden 
Beträge der Kontributions • Vorsohusskassen und (Gemeinden, eine 
Kassa-Instruktion hinausgegeben, nach welcher sich die Steuerämter 
vom 1, Oktober 1. J. zu riohteu haben werden. Mit diesem Zeit¬ 
punkte übergeht auch die Evidenzhaltnng der gesammten Gebahrung 
in Betreff der Entrichtung und Erfolgnng der Bezüge für Sanitäts- 
personen (Aerzte, Wundärzte, Hebammen) an die Landes-Buchhaltung 
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des mSbrisohen Landes*Aaseohusses. — Weiters worden die politischen | 
Behörden anfgefordert, die Darchfiihmng der Gemeinde-Sanitäts* I 
Organisation, beiiehnngsweise BUdnng der Sanitätsdistrikte, Wahl 
der Delegirten, Konstitnirung der Delegirten^Versammlnngeo, Be* , 
sohlossfasenng über die NeabestelloDg des bisherigen Gemeindearstes 
nach Einholnng der Befähigangsnaohweise im Sinne der Gesetse, 
eyentnell ttber die sofortige Konkors-Anssohreibang zur Besetzang 
der ärztliohen Stelle, mit Bescblennigong zu bewirken und dafür 
Sorge zu tragzn, dass die Aerzte, Gemeinde-Vertretangen und Dele* 
girten yon den Bestimmangen des Gesetzes und der Durchführungs- 
yerordnnng die genaueste Kenntniss erhalten and sich mit den be¬ 
treffenden Landesblättem oder den hieyon erscheinenden Handausgaben 
yersehen. — Weiters wurde die Abhaltung yon Konferenzen der 
Gemeindeärzte mit den landesfUrstliohen Bezirksärzten, Belehrung 
der Gemeindeyoreteher anlAsslioh der Amtstage ttber die Bestimmungen 
des Gesetzes und der DurohfUhmngs-Verordnang empfohlen, und 
wären auch die Delegirten-yersammlungen anfmerksam zu machen, 
za Berathungw ttber wichtige sanitäre Angelegenheiten um die Ent¬ 
sendung des Amtsarztes anzusnchen. 

(Cholera-Naehriohten.) In Folge des Fortsohreitens der 
Cholera in Italien wurde, wie schon in yoriger Nummer erwähnt, 
der oberste Sanitätsrath neuerlich einbernfen. Dieser Sitzung wohnten, 
wie den früheren, nebst den ordentlichen Mitgliedern des obersten 
Sanitätsrathes auch yertreter des Handelsministeriums, der General* 
lnspektion für österreiohisobe Eisenbahnen, sowie die Chefärzte der 
Staatsbahnen und der SUdbabn-Gesellsohaft bei. Nach Bekanntgabe 
der seit der letzten Sitzung zur yerhtttung der Einschleppung der 
Cholera yon der Kegierung getroffenen yerfttgungen, sowie nach 
Mittbeiluog der amtlich bekannt gewordenen Anzeigen Uber die Ver¬ 
breitung der Cholera in Italien, ttber das Erlöschen dieser Seuche 
in Genf und ttber ihren Stand in Frankreich wurde zunächst in 
Berücksichtigung des Umstandes, dass die Cholera in Italien bereits 
dem österreichischen Gebiete »äherliegende Orte erreicht hat, in 
Erwägung gezogen, ob und welche Massregeln, beziehungsweise Ver* 
kebrsbeschräokungen zur yerhinderung der Einschleppung der Seuche 
in das österreiohische Gebiet anzuordnen wären. Nach einer ein¬ 
gehenden Erörterung, hei welcher die fieduktion der bestehenden 
Eisenbahn • Einbruchsstationen aus Italien, die Beschränkung der 
Aussteigestationen fttr internationale Zttge auf Orte, in welchen die 
Bedingungen znr Vomahme einer ärztliohen Beyision der Beisenden 
und einer angemessenen Unterbringung nnd Verpflegung yon oholera* 
kranken Beiseoden yorhaoden wären, endlich Beschränkungen oder 
theilweise Absperraug im Landyerkehre in’s Auge gefasst wurden, 
kam der oberste Sanitätsrath zu dem Schlüsse, dass in Würdigung 
der grossen Schwierigkeiten, welche sich der wirksamen Ausführung 
solcher yerkebrsbeschräukungeu entgegenstelleu, und in Anbetracht 
des Boyerhältnissmässigen Aufgebotes an Mitteln und Kräften, um 
derartige Massregeln durchzuftthren, im Entgegenbalte zu den erziel¬ 
baren höchst problematisohen Erfolgen auf die Aktiyirong yon Uass- 
regelo, die in letzter Linie doch nur auf eine yollständige Verkebrs- 
nnd Grenzsperre hinanslaufen müssten, umsoweniger einzurathen sei, 
als sowohl alle älteren Erfahrungen, als auch die neuesten Misserfolge, 
welche Spanien und Italien mit derlei Massnahmen erzielten, hieyon 
abrathen. In Betreff des Landyerkehres glaubte der oberste Sanitäts¬ 
rath allerdings für die Aktiyiruog an^oger Massregeln, wie sie 
bisher auf den Eisenbahn-Eiobrnchsstationen eingeftthrt sind, einrathen 
zu sollen; eine theilweise Absperrung der Landwege selbst jedoch 
in’s Auge zu fassen, erschien demselben nicht empfehlenswerth, weil 
die wirksame Dnrohfahrbarkeit einer solchen Massregel bezweifelt 
werden mttsste. 

Wie man sieht, perhorreszirt der oberste Sanitätsrath auch 
jetzt noch jede strengere Grenzbewaobung; nun ist es allerdings 
richtig, dass alle derartigen Massregeln darum nur wenig Erfolg 
yerspreoben, weil sie nie yollkommen durchgeftthrt werden, aber 
mit Rücksicht auf die Bewohner der österreicbisohen Grenze, welche 
sich durch das Herannahen der Seuche entschieden bedroht fühlen 
müssen, wäre es wohl nothwendig, wenigstens znr Beruhigung der- 
eelbeo, solche weitergehende Vorkehrangen zu treffen, wie sie in 


der Sitzung des Sanitätsrathes angeregt und die keinesfalls irgendwie 
nachtheilig sein können. 

(Cbolara-Asrzte.) Der „Observatore Triestino“ publizlit eine 
Eundmachnng; der Statthalterei, welche die Ued. Doktoren nnd 
Chirurgen einladet, eioh sur Dienstleistang bei einem eyentnellen Aus* 
broohe der Epidemie im Dittoralesn melden nnd die Diäten mit 
12 fl. Doktoren und 6 fl. fttr Chirurgen bestimmt. Nebstdem werden 
die Reisekosten bis an den Bestimmongsort vergfitet. 

(Freiwillige Rettungs-Gesellschaft.) Der Eb:-Ehediys von 
Egypten, Ismail Pascha, besnchte am 2. d. M. die Station and die Depots 
der Wiener freiwilligen Rettangs-Gesellschaft, wo er von den Fanktionären 
derselben nnd zahlreichen Mitgliedern empfangen wurde. 

(Wiedererrichtung einer FindelanstaltinGras.) Der Atw- 
schnss fttr Woblthätigkeits-Angelegenheiten legte den steiermlrkischen Land¬ 
tage einen vom Rektor der Universität Graz, Dr. Rollett, verfassten Bericht 
vor, welcher sich fttr die Wiedererrichtung der vor einem Dezes* 
ninm aufgehobenen Findelanstalt in Gras ansepricht nnd in dem 
Anträge g^ipfelt, der Landesanssoboss möge dieee Frage in eingehende Er¬ 
wägung ziehen nnd mit der Regierang wegen des Staatsbeitrages ver¬ 
handeln. 

(Todesfall.) In Marburg starb am 7. d. M. nach korzer Krankheit 
an einer Henlähmnng der Kreisphysikns nnd ansserordentliehe Professor 
der Medizin Dr. Heinrich Horslmann. 

Witsenschaftiiche und historische Notizen über die therapeutische 
Wirkung der Blaud’schen Pillen. 

Auszug aus deu Ober die BUud’scben FiUeu ua die medlzluiselie 
Akademie von Paria ttberrelebtea Berlekteu. 

„.In einer vor mehr als 40 Jahrea vor der medizinischen 

Akademie von Parie gelesenen Denkschrift machte Dr. Bland die 
Formel der Pillen, welche seinen Hamen tragen, bekannt. 

Seit jener Zeit hat die Anwendung der Behandlnngsmethode, welche 
er vorgeschlagen hat, die Zastirnrnnng der praktischen Aerzte aller Länder 
erhalten." 

..Zahlreiche Beobachtangen beweisen die Ntttzlicbkeit dieses 

Präparates; die Akademie billigt dessen Gebrauch und die medizinische 
Praxis bestätigt in entschiedenster Weise die ntttzlicbe und energisobe 
Wirksamkeit des Mittels, welches von nun an seinen Platz unter den 
ersten Medikamenten einznnehmen berechtigt ist." (Berioht der medizinischen 
Akademie vom 30. Juni 1852, Band XYII.) 

Gntuobten der medizinUokeu Zeitungen ttber die Blaud’sehen Pillen. 

Die medizinische Presse hat mehrmals die Vorzttglichkeit dieser 
Pillen gerühmt: Das „Jonrnal des connaissanoes medico-ehirnr- 
gicales" sagt: „Kein einziges Eisen-Präparat kann mit den Bland’sclien 
Pillen verglichen werden." Das „Balletin tbörapentique" setzt hinzu: 
„Niemals ist meine Hoffnung in der Anwendung dieser Pillen getäuscht 
worden." Und wir wollen, um kürzer zu sein, die „Revae thdrapen- 
tiqne", die „Gazette des Hopitanz", „l’Union mödloale", die 
„Bevae mddicale" o. s. w. unerwähnt lassen und nur das lobende Urtheil 
des „Bnlletin de thörapentiqne“ angeben, in welchem der Redakteur 
des Blattes sagt: 

„Wir können die Unbeständigkeit nicht billigen, mit welcher man 
: ein erprobtes Eisen-Piäparat daroh ein anderes, einzig weil dieses neuer 
! ist, ersetzen möchte. Als wir die Formel des Herrn Valet bekannt machten, 

, gaben wir nnseren Lesern die praktischen Resnltats an, welche mit den 
Bland'schen Pillen erreicht worden waren. In den Verhandlungen, welche 
' ttber die Zasammensetznng dieser Pillen stattgefunden, haben wir sie 
. wegen ihrer guten Wirkongen vertheidigt and den Prinzipien gemäss, die 
' wir am Anfänge dieses Artikels (dass die Heilnng der beste Beweis der 
: Wirksamkeit dieses Mittels ist) angeführt, ancb in mehreren Fällen ver¬ 
ordnet nnd immer bestätigt gefunden, dass die B1 a n d’schen Pillen sicherer 
in ihren Wirkongen, nnd dass wir niemals gezwnngen worden sind, sie zn 
unterbrechen, wie es bei den anderen, wegen der Uagenanfreizang, der Fall war. 

Die ansländische medizinische Presse hat mehrmals die therapentische 
Wirkong der Bland'schen Pillen bestätigt, in letater Zeit besonders 
Dr. Siegel durch seinen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 26. Januar 1883 gehaltenen Vortrag ttber die chlorotiscben Affektionen : 

„.In allen diesen Fällen konnte inFoIge des Eisengebranohes eine 

Vermeh^nng der Zahl der rothen Blntkörperchen naobgewiesen werden. 
Diese gttnstige Wirkung des Eisens trat schneller nnd sicherer ein, wenn 
grössere Eisendosen genommen worden. Sehr gnt bewährten sich die 
B1 a n d’schen Pillen. 

(Siehe „Wiener Mediz. Presse" vom 11. Februar, Seite 179.) 

i Verlag des königl. statistischen Bureaus. 

I Demnächst erscheint: 

Krankenhaus - Lexikon för das Konigreieh Prenssen. 

Heran^’egeben vom königl. statistischen Borean. 

Bearbeitet von Dr. med.A. Gnttstadt, Dezernenten im königl. statistizchen 
I Bnreau nnd Privatdozenten an der königl. Universität in Berlin, 

l Der Inhalt dee Werkes zsriäUt in zwei Theile. 
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Im ersten Theite werden die im Jahre 1884 Torhandenen allge- 
meloen HeiUnstalten, mit Einsefalnss der Uilitärlazarethe, der Lazarethe der 
Strafanstelten and Gefängnisse, sowie der Aogenheilanstalten, die Irren- and 
Idiotenanstalten, die Anstalten fttr Nerrenkranke, fdr Epileptische, die Ent- 
bindnogsanstalten, die SiechenhänsSr and Hospitäler, die Blinden- nndTanb- 
stm m en anstai ten in den einzelnen Or-ten nacfagewlesen. Die Orte 
folgen in alphabetischer Reihenfolge. Oie Angaben aber die ein- 
seinen Anstalten beziehen sich anfZweck, Entstehnng, Besitzverhältniss, 
ärztliche Leitong, Wartepersonal, Yerpäegnngskosten, Anfnabmebedingnngen, 
Fteqnena, EtatSTerbältnisse and banliche Binrichtnngen. 

Der zweite Theil schildert das Krankenbaas-, das Irren-, 
das Blinden- nnd Tanbstommenwesen. Zn diesem Zwecke werden 
die historische Bntwicklnng, die gesetzlichen Grundlagen, die Grundsätze ttber 
banlidie Binrichtnngen, öber Yerpflegnng der Kranken n. s. w. besprochen. 
Der Ansübnng der Krankenpflege dnrch den Johanniter-Orden, der Malteser 
Ritter, die katholischen Orden nnd Kongregationen, die Diakonie; dem vater- 
HLndisoben FraneoTerein, dem Franeolazarethyerein n. s. w. istein besonderer 
Abschnitt gewidmet. Die Terscbiedenen Kategorien von Anstalten werden eben¬ 
falls einer eingehenden Besprecfanng nntersogen. Bestellnngenanf dieses Werk, 
das etwa60Drnckbogen nmfassen nnd ungefähr 12 Mark kosten wird, nimmt 
jede Bacbbsodlnng entgegen. Bestellnngen, welche hei ans bis 
lam 30. Oktober 18^ eingehen, werden zam Yorzagspreise 
von 9 Mark aosgeftthrt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. H . . . z in T. Die Symptome entsprechen dem Bilde des 
Jodiemns. Die Erscheinnngen dflrften, nachdem das Jod nicht weiter 
genommen wird, wieder venchwlndea. 

„ Dr. 8. P. ln D ,.. g. Ihre Frage soll znr geeigneten Zeit in einem 
Artikel besprochen werden. 

„ M. G., Mediziner in Budapest. Ihrem Wnnsohe bedanem wir nicht ' 
entsprechen zn können. 

y Dr. R., k. k. Bezirksarzt in Chradim. Eine ähnliche Anfrage beant- ^ 
werteten wir bereits in der „Offenen Korrespondenz" Nr. 35. 

„ Dr. W. io Trebisch. Senden Sie den Betrag gefälligst per Post- i 
anweisnng ein, wodnrch die Nachnahmespesen erspart werden. I 

„ Br. F., k. k. RA. in Fogaras. Die Wiener Firma Berkovits & Comp. ! 

wird Ihnen Gewanachtes snsenden. I 

„ Dr. M. in Belgrad (Bernatzik & Yogel, Arzneimittellehre); Dr. | 

K. in Kaschan (Impfstoff); Dr. C. F. in Karlsrnhe (Schreiber, ' 
Massage); Dr. L. in Zablotow (Impfstoff); l>r. A. F. in Töplitz 
(Schreiber, Massage; Waldmann, Arthritis); Dr. S. in St. 
Johann (Impfstoff); Dr. F. F. in Crailsheim (Welss, Epilepsie); 
Dt. W. in Brünn (Impfstoff) ; Dr. S. G. in Nagy-Mihaly (Bernatzik 
& Yogel, Arzneimittellehre; Jahn, homöopathisohe Therapie; 
Ziemssen, allgemeine Therapie; Schröder, Geburtshilfe); Dr. 
T. in Laon (Impfstoff); Dr. K.G. in Gyönk (Schreiber, Massage; 
Fritsch, Gynäkologie); Dr. G. in Klansenburg (Impfstoff); Dr. 
G. in Usedom (Albert, Chirurgie); Dr. M. in TeplUz (Impfstoff); 
Dr. G. in Stegersbacb (Schindler-Barnay, Verfettnngskrank- 
beiten; Sigmnnd, Syphilis); Dr. K. in Kiseljak (Impfstoff); 
Dr. R. in Belorar (Impfstoff); Dr. R. in Walenowitz (Schwabe, 
homöopatbisebe Therapie); I^. K. in Cilli (Impfstoff); Dr. A. C. 
in Kralnp (Roth, klin. Terminologie); Dr. D. in Baja (Impfstofft; 
Dr. B. F., k. k.Salioenpbysikns in Hallein (Sohreiber, Massage); 
Dr. P. in Broos (Impfstoff); Dr. N. in Budapest (Impfstoff); Dr. J. 

A. in Tötis (Albert, Chintze; Bichhorst, Pathologie und 
Therapie; Klein, Aagenheilkunde; Landois, Physiologie); Dr. 
S. in Brezewa (Impfstoff); W. A. in Badna (Wiener Medizinal- 
Kalender 1885); Dr. J. in Wegierska-Gcrka (Impfstoff); Dr. B. in 
Kutjewo (P1 0 s 8, das Weib); Dr. Y. in Kaschao (Impfstoff); Dr. 

B. , Badearzt in Roneegno (Martin, Franenkrankheiten); Dr. S. 
in Kaschan (Lnpfstofi); Dr. B. inBaerwalde (Elchhorst, Pathologie 
nnd Therapie); Dr. H. in Oberwartb (Impfstoff); Dr. F. B. in 
Neutra (Kräpelieu, Psychiatrie); Dr. M. in Ragnsa (Impfstoff); 
Dr. J. Z. in Karlsbad (Martin, Franenkrankheiten, and Lewan- 
dowski, Elektrizität); Dr. W. in Nen-Gradiska (Impfstoff); Dr. 

A. B., Kreisarzt in Feied (Kleinwächter, Geburtshölfe, und Vogel, 
Kinderkrankheiten); Dr. S. in Triest (Impfstoff); Dr. B. inVilagos 
(Liebreich & Langgaard, (medizinisches Rezept-Taschenbuch); 
Dr. P. iu Adelsberg (Impfstoff); Dr. S. B., Gemeindeant in Sebe- 
nico (Scheff, Zabnheilknnde); Dr. E. in Arnan (Impfstoff); Dr. 

B. , Sanitätsrath in Agram (Stiller, Magenkrankheiten); Dr. 8. 
in ProBsnitz (Impfttoff); Dr. J. B., Kreisarzt in Billet (Ber- 
Batzik & Yogi, Arzneimittellehre); Dr. K. in Török-Beese 
(Impfstoff). Ihre Znschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. Y. in Tolna (85 kr. Rest bis Esde 1. J.); Dr. B. in Trebinje 
(bis Ende 1. J.); Dr. E. R., k. k. RA. in Yisegrad (bis Ende Joni 

I. J.); Dr. J. P. in Knjaschewatz (11 fl. 50 kr. erhalten); Dr. H. 

L. , Kreisarzt in Keszthely (mit 5 fl. anf Bücher'Konto); Dr. F. in 
Elbigenalp (bis 30. September and 3 fl. 20 kr. anf Bücber-Konto); 
Dr. N., k. k. RA. in Tumau (mit „Rundschau"); Dr. B. in Illyr.- 
Feistritz (bis Ende 1. J.); Dr. F. in Mondsee; Dr. M. S., k. k. 
RA. in Priboj (mit „Rnndschau"); Dr. F. K. in Gsokonya; Dr. 

J. U., k. k. RA. in Häbr. • Weisskirchen; Dr. S. W. in Maria 
Theresiopel (mit Medizinal-Kalender); Dr. H. in Heinersdorf (bis Ende 
1. J.); Dr. L. in Gleichenberg (und 7 fl. 50 kr. für Inserat); 


Herren Dr. H.S. in Waitsen (mit'8 fl. 50 kr. auf Bücher-Konto); Dr. K. C. in 
Gnezda; Dr. A. K. in Rann (mit „Rundsohau" bis September); 
A. S., prakt. Arzt in Papina ^is 30. September); Dr. S. v. H. in 
Keeskemet. Bestätigen anf ausdrttckliohes Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages fOr „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener 
Klinik". 


Mel Dr. Liwin Jeliiei’s 

K., Mazimilianplatz 7, hinter der VotiTkirobe. ise? 


PÜllnüDP PitfOTUrOCPOV d. seit lOO J. bewährte Krone d, Bitterw. Böhmens. 
rUiUlaür DiLlUlWClOOOr, in warmer Milcbo.Sanerbmnn. Ant. Ulbrlob. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


2945sz 
klg. 884. 


Ferj&mosi szolgabirosägtol. 


PAlyAzatl 

Dr. Fai Märk szerbszentpäteri közs^gi körorvosnaklemon- 

däsa iltala szerbsseatpöter közsögi körorrosi Allomäs megüresedTÖn, arra 
a pAlyizat ezennel kiiratik, äs annak törrdayszabta vilasitäs atj&aszerbszent- 
pöter saerbközsöghäsäaäl leendö betöltäsöre a hatAridö f. ä. oktöber nap- 
jänak d. e. 9. drakor kitüzetik. Elzea körorvosi ällomässal 600 frt. fizetäs 
van összekOtve. Megjegyeztetik, bogy a kitüntetet flzetdsen kirül minden 
közsägben a közsögi köpWselö testület Altai megAllapitott lAtogatAsl dijak 
is jAmak. Mi is oly fölhirAssal töttetik közbirrä; hogy ezen körorvosi 
AHomAsra pAIyAzoi szandAkozök szabAlyszeröen feiszerelt folyamodvAnyai- 
kat a vAlasztAst megelözö aapig alalirt szolgabfröaAl nynjtsAk he. 

PerjAmoson 1884 Ari Szept-hö 17An. 

1315 Nikolits szolgabirö. 


Bei der Dampfsobifffakrts • (lesella&haft des Ssterr.-ung. 

Lloyd in Triest sind mehrere Schiffsarztesstellen sofort zo besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des österr.-ung. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche 
sogleich direkt an den Yerwaltuogsratb des österr.-uag. Lloyd in Triest 
richten. 1323 


£2iii A.'rx'tf 

der In izahn&rztllclien Operationen (mit 
Eiustgas) wersirt Ist^ 

wird fdr Wien gesucht. Oehalt 1500 Ms 2000 fl* Auskunft in der Annoaeen- 
Expedition von H. Dakes, I*, Sehalerstrasse 1—8* use 

Für mein Gbiriirgat wird eiE wand&rztUeker, lediger 

Provisor unter günstigen Bedingangen sogleich aufgenommen. Ein Pferd 
steht zur Yerfüguag. Die Gemeinde Alkoven zählt 20 Ortschaften, 540 
Hansnnmmern, 3010 Einwohner, 2 Geistliche nnd eine vierklassige Schale 
in schönster Donanthallage. 

Hierauf refiektirende Aerzie belieben ihre Offerte zn richten an Anna 
Harschetzki, Arztenswitwe in Alkoven, Oberösterreich. 1308 

Praktisoke Arztesstelle in der Gemeinde Gdttlesbrnnn 

bei Bmck an der Leitha mit Arbesthal, ist zu besetzen. Anskonft ertheilt 
das Bürgermeisteramt Göttlesbrnnn. 

Im Status des Stadtphysikatefl in Wien, zn welchem 

nunmehr auch die städtischen Aerzte in den Bezirken der Stadt Wien ge¬ 
hören, ist eine Stelle III. Gehaltsstufe ln Erledigung gekommen und im 
Konknrswege zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Jabres- 
gehalt von 1000 fl. und ein jährliches Quartiergeld von 30 Prozent des 
fixen Gehaltes verbnnden ist, haben ihre Gesache bis 8. Oktober 1884, 
12 Uhr Mittags, im Einreichungs-Protokolle des Magistrates zu aherreichen. 

Anf der gräfl. Eduard Pdlffy von Erdöd’sokenDomäne 

Herklin, Pfesticer Bezirk, kommt die Domäaenarztesstelle zur Besetzung. 
Gesnehe bis zum 31. Oktober an die PAlffy von Erdöd'sche Domänen- 
Direktion Merklin. 

ln der Gemeinde Reifnlgg in Steiermark ist die Stelle 

eines Gemeindearztes zo besetzen. Jabresgehalt 350 fl. Gesnehe bis 10. 
Oktober d. J. an die Gemeindevorstehung. 

In der Marktgemeinde Sablat in Böhmen ist die Korn* 

muDalarztesstelle sofort zn besetzen. Gesache au das Bürgermeisternmt. 

In der Gemeinde Aid ein in Südtirol ist die Stelle eines 

Gemeindearztes sofort zo besetzen. Gesache bis Mitte Oktober an die Ge- 
meindevorstehang Al dein bei Bozen. 

Bei den politischen Behörden in Oberösterreich gelangt 
die Stelle eines k. k. Bezirksarztee 11. Klasse mit den systemmässigen Be¬ 
zügen der X. Rangsklasse zar Besetzag. Gesache sind bis 15. Oktober bei 
dem k. k. Statthalterei-Fräsidiam in Linz einzabringen. 

Von der Bezirksgemeinde Bohltsoh wird die Arztes- 

stelle auf mindeetens drei Jahre ansgeschrieben. Kompetenz-Termin sbi 
1 10. Oktober 1884. 
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Der Arztesposteo im Sasltätsloreise Valla-PamaggeB i 

Ist sofort BQ bssotBen. Oehalt 450 fl. ttod frsios Quartier; auch der { 
diesem benaehbarte Sanit&tsbeEirk Apetlohn^Tlmits nnbesetct und Ober* 
trigt ünterfertfgter dem in Talla vohnenden Arste diesen Sanitätsbecirk 
proTisoriscb. Oehalt 3&0 fl. 9. W. Die Gegend ist deutsch. Auskunft ertheilt: 
Dr. Friedrich Eanfholz, BoElrksant in Ifeusiedl a. S. 

Provisorposteii in einem gröseeren Harkte Mährens 

bei Znaim su yei^eben. Nähere Ansknnft bei Dr. Egie in Joslowitz. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 


ANZmGEN. 

Torthellhafteste Bezusf^quelle 

^ alle natflrlicbeD 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICHWMATTONI 


k. fc. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


M|a _ Or. Sohider praktiz^, wie 

1879, auch in'^dieser 
H Wintersaison als der nnn am 

längsten daselbst fdngirende 

(SQd-Tirsl.) IMS »dentsohe« Curarzt. 

AB Dr. Kottowitz beehrt sich den Herren 

Professoren und Kollegen anzoaeigen, dass 
wie alljährlich, daselbst die ärztliche 
Praxis ans&ben wird. isit 


in 

mM 


Zahnarzt 
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Univ. med. Dr. Blahy, 

ein. Seknsdarant, wohnt jetztl 

L, Bräuienitrasse S (Orabs&hof)« 

Kollesen bedeutenden Rabatt, ii? 


Tn praktizirt 

^ j|F Dr. Veninger 

wie bisher als Kurarzt, 
Sandplatz 256. 


Dr. E. Röchelt, 

emerit. Assistent an der Klinik Prof. Albert’s und g. Supplent 
an der Universität, praktizirt von Anfang September an 
wieder als -yt ± * ic 

Enrarzt in Meran. 


Kurhaus Meran. 

Pnenmatleelie Anstalt mit paenm. Oablnet nnd Apparataa nach WaldaabarR's 
•vstem. Oempleta Sadeaaatalt mit tampailrbarer Danoha. Bädar mit Zn- 
setz von ■ttttatlange.Flohtanaadalaxtrakt ato. Bydropathlaoha nndMaaaage" 
Babandlaa^. Elaktre*Tlxarapla. 1333 

Dr. 8. Hnberj Kurarzt und Leiter der Anstalt. 


Privat-Heilanstalt m? 

far 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberddblinw bei Wiene Hlrscbenwasse Vt. 


1082 lo 

Dr.MlifPmaiiliiistaltii. 

fDr Nerven- und GemOthskranke. sori^tige 

tu.. I.<eonliai*dizaa8e Nr. 3 und B. 


Emser Cafarrh-Pasten. 


Durch Vcrhinduug der Emser Quell-Salze mit Gummi srab. und anderen 
lösenden Bestaudibelleu als enaeiiebm Bchm.ckande Paeten ber^estellt. 

Vorzüglich bewährt bei allen Catarrhen des Haleee ond der Atbmangs 
orgsne, sowie bei Husten and Heleerkeit. — Depots befinden sieb in den meisten 
Apotheken. 1318 

Bmaer Oatarrh^aaten-Fabrlk ln Tinfl-Bma 


Apotheker A. MOLI., k. k. Hoflieferant, 

IOS7 Wlam I., Tuohlauben Z, 

empfiehlt sich den P. T. Herten Aerzten zum Bezug stoozmehw Anairf^^ 
tadelloser Reinheit nnd zu miaslgen Freisen. SpeslaliUt: iJ^s^nim^' 
tsnen Injektionen u. asas ämehalttsL — Preifrljlste auf wimseh gratis u. frsBaa. 


KkOHPRlHZESSlH 
STTFAIIIE(IUELL£. 


Haupt-Depöt in Wien: 

Th. Valasek, 

I., Maxlmllhuistr. 2. 


KtthlefriauPirreliesfiklüH ilkal.Tafelwaiicr tt ü Oa 

BfvDirt gfgtn Ltidto dir AttimuftworgMi und d« Mageni. V OrTÄtlllg lH Q61I ÄO* 

'Kv'tit\s\ii 4 - stanrailts OtC. 



Verbandstoff - Fabrik 

Haxtrca-ann. de ^ieslirLgr, 

llmIteiBelbe (B ft h m • n), 

Fillal&brlk von PabI HartBUbBn, Heidenheim. 

vnau 18S3: Osldsne KedalUa, Hygisno-Awsatallnng Berits 1S63: Sfs- 
Blg« geldasa MadallU Mr VerbMidstaffa ate. ate. 

fertigen alle gebräuchlichen Verbandstoffe in bester Qualität und offeriran 
als nen nnd von den Herren Professoren: Brin8*T3bingen, HoffeloM* 
Wien, LIster nnd Longmore-London empfohlen: 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Fatent Hartmaim & Kiesling. 

Vor den unberechtigten, minderwerthigen Nachahmungen möge 
hiemit gewarnt sein. 

Hnster, neue Preislisten, Prospekte za DleBsten* 


Mau hüte sieh vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

■^'irkung des äcliten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfntehende, abführende Fruehtpaetille 

Oeaen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH, CONOESTXON, 
LEBERLEIDEN, 1 U 8 ENBESCHWERDEN, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung für Greise und Kindar.—Da es keine Drastiea, wie Aloüs, Podo- 

ph 7 l^u. 8 .w.enthält,eignete 8 aiehbesten 8 zum tägUehen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizliiischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardiea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst vei^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland memos 
Wissens seit lange empfohlen aurch Geh. Rath Dr. Friedreteh; 
Ob 6 r^Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aeizte. 
Paris, E. GRILLON,' Apotheker, ras Ranbotean, 27 
Jodo iohi 4 b* 4 ^ treat dis Unterschrift: E. BRILLOM 
im «UeB ApBähekeB. 




£isen£reier alkalischer Sanerbmim, 

reich üb Kohlensäure, hohlensanrem Llthlon u. horsaorem latron 

Salvator 

Durch hsaroiragands KTtniksr «ipiobt bst 
Erkrankungen der Niere nnd der Blase, tiansaiirsr 
DIathese, ferner bei catarrhalischen Affectlonen der 
Respiratlons- und Verdauungsorgane. 

imwSfiiih Im ApoAekem mmd Mlmeralwaszerhmmdlwmazm. 

DIt MrMtor-QuaHethDIwtlon /• Bpertes. ^ 
Bzspt-DcpSl m WiM t S. Vttffar (rothw Krw») l. J.MalrgottKtrMM >. 
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10 Freisneilaillen oiil EOreiiliploiiie £mr AnsstellnDiei. 

(Awftrd of nerit d«8 nedizlalsoiien CongrcMM, Loadon 1881. — 
fioldene Medaille der Intera. pharmao. Aaeatellang, Wlea 1883. 


Die E*lraift ln üStattBert 

empfiehlt ihre Spesialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

HHalz-Extrakt reines. Fhann. germ., ungegohren u, in vacuo 

■ konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
and wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichste«. 
Diätetikum bei den AfFektionen der Athmungsoi^ane, wegen seine' 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 
Eisen^Molz^Exirakit pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
and milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise verwcn<k-t 
Kalk-Malz-Exirakt, mit 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wini 
als Linderungsmittel bei Lungenpbüme vielfadj 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, u. Nizza 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kQniiHehtr Muttermi/ch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

JBaiipt*Depot in Wien bei Herrn Baab, 

Apotheke „Zum schwarzen Biren**, Wien, Stadt, aa Lugeck. 




mm'c|B.na.nw Alle Malzfabrikat« tragen aufdenEti- 
• • quetten beigeftebene Schutzmarke (Brust- 
bitd des Erfinders nnd srsten Erzengers JOHAW 
BOFF Id einem stebenden Ovale, darunter der volle 
Namenszag Johann XZoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit 
fehlt, weise man das Fabrikat als gemischt zurück. 


Hämoglobin-Chokolade-Zellchen. mi 

Zar ^fdrdemng des Blnt-nndMuskelwachsthnme, znr Hebung der Mnskelthätigkelt, 
^s diätetisches Mittel zur Unterstfitznng der HeÜnng von BluV, Lympb- nnd rhenm. 
Mnskelkrankheit. Erklämngmlt Zengniss der könfgi, Untersncnnngs-Anstalt gratis 
Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfeuffer, Mfinchen. 


Ans den Fabriken von 

F. Ad. Richter & Cie. 

t i. SfHuisnitai. Rudolstadt a. Rotterdam. 

Haupt-Depöt flir Oesterreloh-Ungarn 

Ur. Richter*« Apothehc 

ftxum gold. Mwen“, Prag, h« C 

Nlklasplatx o. SUbesiehen 

durch alle renommir- ^ ^ . 

ten Apotheken 

der Mon- ^ 

archie. ^ 




6 ® 




Pi* Üneere 

W sämmtlic hen 

Chokoladen nnd 
Cacao-Sorten zeichnen 
w sich durch Reinheit, Wohl- 

^ geschmack nnd leichte Verdan- 

^ lichkeit, sowie durch verhältniss- 

mäseig sehr billige Preise von allen in- 
nnd ansländischen ähnlichen Erzengnissen in 
vortheilhaftester Weise ans. Preislisten gratis and 
franko. mva 


C. Haubner’s Engel-Apotlieke, Wien I., am Hof 6, 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ohomlaofc« 

pharmaoentisohoB Fräparato t 

R ■ ■ Extracta flaida. Eomprim. Medikamezite. Preii- 

A I I rarMiebiiu Btd Prapekt« aber Aivei^aag dertelbti gntii aad fraike. 

I I Bromum solidificatum. Heeiifektioamittel bei Dipbthe- 
ImlpHl I I ritii, SehsrlKk, Tjpbu tie. Medlkaznentöse Gelatine- 

I m Platten. Vorzügl. gearbeitete n. genau dosirte 

* ■ Bougies. Karbolisirte glatte Presaschwämme. 

Bombeilon’s Ergotinl 

Fellow’s Syrnpl Dr. Pfenffei^s Hämoglobin I Vorzflgliohe Arzneiweine. 

Broniiiiii »olidlfloat* 

Bekannt ist, dass Brom zu den besten Desinfektionsmitteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe beute seine Vt-rwendnug zur Desinfektion 
findet, ist ganz neu und wenig bekannt, au Gramm schwere Staren buh Eiesel- 
gnbr enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit (^asstöpsel ver- 
BchiOBSenou Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd um einen Baum von iSOEnhik- 
fnss Inhalt verlässlich zu desinflziren, genügt eine solche Stange. Um zn desinfiziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Stauden ist das Brom verflüchtigt, die Desinfection beendet 
und kann nun der Raum wieder gelüftet werden. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN ilOFF’scbe weltberühmte Malz-Cbokolade nnd 
Malzextrakt-tiesandheltsbier. isse 

Taii«ei»de 

verdankea ihre (leiiindhett dleieiii hellriamen, woblKhmeekcnden Getränke. 
Aa den k. k. Boflieferanten Herrn HOHANH HOFF, könlgl. Kom- 
miMlonarath, Besitzer des k. k. goldeuen Verdlenatkreozes mit der 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

nnd alleiniger Fabrikant dee Johann Hoff’schen Uatzeztraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Bnropas, lo Wien, Fabrik: Orabenhof, 
Brännerstrasae Kr. a, Komptolr nnd Fabrlks-Nlederlagaii ] Oraben^ 
Srännerstrasse ITr. 8. 

X)r. A. Löwenstein, Breslau: HofTsebes Malzextrakt heilsam für 
mein ünterlelbsleiden. — Br. Knnzendorf in WöbJan: Hoff’acbe Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäobe angewendet. — Prof, 
»r. Zeitteles, Olmütz: Hoff’« Malzextrakt nnd Malz-Cbokolade treffliche 
>tärkang«mittei. — Dr. Bamter, Qriineberg: Ra hat meine kranke und 
schwache Fran gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. BUetzlnshy 
in Wien, Geheimer Banitärsrath , Dr. Orätzer, Breslan: Keine bsHseren 
Heilnahmngsmittel als HofTsches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Choko- 
lade. — P r. Rsloh , Woliramshansen: Bei geschwächter Verdannng 
s A*S!Sy-. fc. sind diese Malzpräparaie unühertreffHoh. — Dr. Ferall in 
Kolomea; Bei Abmagernnghöchst empfehlenswerth. — Der 
’Ä Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz fl—8, Berlin, verordnet 
g gS7 m HofTsrhen Malzpräparate ln SchwKcheznständen. 


köni^l. Iconz« 

Hallein er 

“JHiyiutterlaugen- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Imm virUMes fflntterlaipn-Salz 

aus der k. k. Saline zu Hallein. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz wird nnteramtneherw 

trole erzeugt and ist bei allen grossen Ansstellnngen ansgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlangen-Salz wird empfoueu u.d ver- 

ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Brann, 
Chrobfik, Rokltfinsky, Spsetb etc.; insbesondere gegen: FrftUUnkr&nk- 
beiten, als; Aneobwellungen, Verhärtungen nnd VergrSeeernngen der 
Gebärmutter and deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders RhaebitU 
and Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

W1«b: Apotheker RAAb, 1., Lngeck nnd Wildpretnarkt; BndApMt: 

S. XAttonl and Will«, sowie In allen Apoth«k«ii nnd lKlii«rAlwAnB«r> 
_ S«nohAft«n OeBtorreloh-UngArnn. 

BMC” NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Roläfimp Seaileslir) k. k. Hofapotheker in Smlzburr* 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. 0. W. 


EatSlter Caem« ln Pislvorform von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cac^f ohne jedenFett^halti Kindern jeden Alters (selbst 
sanglloee^ nnd eilen Personen mit schwacher Verdannng als Frühstück zo 
empfehlen. Pnnkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorznziehen, 
ln Bfiohsen zn 66 kr., i fl. and l fi. 80 kr. 

Hur KohlmArkt Vr. 22 nnd WelhbiirgrffM«« Hr« 89 

(Oartenban-Oesellschaft). im 


Ton vonOfllchstem Erfolge gegen aUe katarrhaUsehen Leiden 
des Kebikopfes, Baohens, Magens n. a. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Allem dnreh ihren bedentenden Gehalt an Eohlensftore 
ansieiohnet — also i^r den hänslichen Gebranch besonders eapfehlens- 
werth ist. 

Emser Pastillen Emser Quellsalz 

mit Bleiblombe. in flfissiger Form. 

Zn beziehen dnr eh d ie bekannten Uineralwaaser-Handlnngen nnd Apotheken. 
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Verlag von F. C. W, Vogel ia Leipzig. 

So e b e n erscbieaen: 

LEHRBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie 

der inneren Krankheiten 

für Stadirende und Aerzte issi 

von 

Prof. Br. Adolf Strümpell in Leipzig. 

ZWEITER BÄND. 

ZWEITBB TBEOi. 

Nieren. Conatitutionskrankheiten eto. 
gr 8. Mit 8 Abbildongen. 8 Mark. 

(Freie des TollitäadigeD Werkea = 30 Mark.) 

Verlag von Anglist llirschwald in Berlin. 

S oeben ist erachieneQ: 

Das chlorsaure Kali, 

seine 

physiologischen, toxischen und therapeutischen Wirkungen 

von Dozent Dr. J. v. Moring. 

1886. gr. 8. Preis 3 M. 




empfiehlt sioh den TitL Herren Aerzten für dlrecte Lieferant ihres weltbekannten, d. 
Patent-ÜniTersaJstnbl analogen, spec. f. Operations-Q.gynhkol. Zwecke constrnirten 

Operationsstiihles, 

welcher, in alle Lazcn verstellbar, als Tisch, Stuhl etc. verwendbar, von Herrn 
Dr. Bitterv. N ussbanm und vielen anderen Koryphäen d. Chirurgie rühmllchat 
empfohlen ist. Preis des Stnhles comptet ■. 8.5. 

J. flehOberl« Fabrikant, grossherzogl. bad. Hoflieferant, München. 

1S17 Anf Wunsch illu^trirter Prelecoarant gratis und franco. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrticke, 

m., SophienbriiekeustraMMe Nr. 1I2. 

Tramway-Haltestelle nächst der Snphienbrücke. 

Vorzüglich en empfehlen gegen UheniBs, GlchUnfülte, Verschleimung, Uslsleidea 

Qnd Asthma. 

Billiger als anderwärts* 

Pr^iQ * Nachsehwitzen fl i.—, ohne Nachsohwitzen 7.S kr. 

I ivlo t ij_ ciasse mit Nachsohwitzen 75 kr., ohne Kachschwitzen SO kr. 

Im Abonnement noch blUlasr. 

Badestnnfleii Ur H^rrcDi n. l 

nur mit Ausnahme von Mittwoch Vormittags und Samstag Xarhmittags. 

ßadestüDileii Ur DaniGQ: iJ: 




Als Ersatz der Muttermilch 

amdSKrToUstaBdlcoBSmlbnuE tf*r Singllar« empfehlen wir das ln naseror 
Fabrik dargeetellte and aobon daroh 16 Jatar« bawEbrta KlBdoraabrnacamittol 

Extrakt der Liebig’"'“ Kindersuppe. 

Dieses pnlverförmige Extrakt wird in der Dosis von '/t-8 EaffeelSffel in Uilob dnnh 
einmsliges Autkochen gelöst und das Getränk nnter Znsats von etwas Zaoker ans 
dem Sauglasegereirht. 

Imser «txakt asr Darstallaag der Ueblg’aohaa Xladeraappa ward« 
dnroh neuere Versnehe «rprobt von der lUrektlaD dar Bl«dey5*t«rr. Lsuad««» 
EWbäraaatsdt la Wl«s, X>ir«ktl«it der^dnaer Oabiraastalt and von sab.'relchao 
Aenten in der Prlvatprazis. Onaer Extrakt der Zdebla'aobaa Xiaderaappe ist 
nicht nnr das bewäbrtMt«, ratteaellst«, Beadera aoob aas billigst« aller Kinder- 
nahmogsmlttel, da eine Flasche davon ebenso lange reicht als 8—4 Büchsen von 
Kindermeblen. 

AU« ApetbekeaeüidüiderZAfe, aasar Präparat sa flkbrea und bitten 
wir die Herren Aerzte um zecht häufige Verordnung. 


UHirendiplom 
Wien 1 S 8 S. 


dhrendiplora G. Hell & Comp. UHirendiplom | 

[ Wien 1883 . ' * Troppau und Wien, w^en^^ 

Fabrik pharmaceutisch-chemischer Produkte 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell'« ohem. rein« Kala- 
Präparate konzentrirt. trocken un 1 in allen Kompositionen. 180S 

CTÄTÖRIül 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbante Haas enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtaagen zar Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalatlonekuren and solchen mit verdilaoter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instramentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blaae Zimmer mit nenen Lichtverschluss-Vorriebtaogen and 
OperatioDsbetten tbr Augenkrauke etc. etc., karz alle Kurbehelfe, die nach 
den neuesten Krfahrungon eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral« 
helzung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinea 
Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgaa 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schSne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertbsüt 
der Eigenthumer und Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Eger)88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

_Diplom. _UedailJe. Diplom. gilb. Mcdaill«. Medaill*. gold. Medaille, gr. sllb. MeJ. sllb. Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Orginal-Eisen-Präparate 

haben siib während des <'i jährigen Bestandes e^en lehr ebrenwertben We 11 rnf erworben und warden von dm bedeatend 
Bi sten medizinischen Aulorltgten als die natargemiuesten IdsenprSparsto anerksnnt. 


g Krärs verstärkter „flüssiger ELsenzucker“ ■ piacon i a. 12 kr., v, fucou ai kr. oder 

= fAliNölIG!kZ(.'’.';Krwie Ki'iil’s „körniger 

55 nielehsoebf, Rlnlsrranth nud deren FoJgekrsnkheiten. 

IV'mrhahinnnffeD Q F&lHehDnffen 'flliwtflO'A * FlacOQ li.» V? FldOOU 50 kt-s VOrxÜCÜOhst^H UlttOl SQr TUOb^n HbUcLO^ 

bschahmnngeDo.Kslsfhongen. JVIillS „IlUSSlge rilSeilSeiie von Vernundengen, Verbrennnsgen. Qoetwhingen etc. fito. 

= eehtVn'^*^'^'***** Kl'Jll’S ..teSte Eiseiiseife^‘ (Klsenselfe-Cer*t), bellt Frostbeolen in kürzester Zeit, 1 Stück 60 kr. 

^ Kräl'e Orlglnsü • Einen- Kräl’s berühmte Origlnal-Eiscnpriparat« sind vnrräthig oder zu bestellen in slloa renommirten .tpotheken ■. Medls|sa1wsar«B • 

x: Präparate. lUndlungen. — Froipekte anf Verlangen gratis nnd franeo aus dem allelBlgen Krzeagangsort« der 

a b r I k 14 K .4 L'm k. k. priv* chemlarhrr Präparate In OlmütK. MO 

Nachdruck honorirt. 

Eigenthum und Verlag von Urban & Öchwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4 Druck von G. Gintel & Uie., Wien, Augustiuerstrasse 12. 


Digitized by 


Google 


















iJr. 41. 


Sonntag den 12. Oktober 1884. XXV. Jahrgang. 


1>1« »Wiener Medlainleche Preue" ereeheint Jeden Bonntag 
t Ua 8 Bogen OTOM>QQart*Foraat etark. EUean eine Belhe 
aouerordentlieher BeJiamn. Als regelmiMige Beilage aber 
ngleidi aneh selbstattooig, ersobelnt die Wiener &linik* 
aUmonatUoh ein Heft im doKbsehnlttUotien ümtenge von 8 
Bonn Lexikon-Format. — Abonnements- nnd losertionfl- 
anftrige sind an die Admialftrstle» der «Medlstadsehea 
trmm^ ln WIeat !•( BaijsitHBairfrssie 1fr. 4, sa rlehten. 
Fftr die Bedaktlon bestimmte Znaehriften sind sn adressiren 
an Herrn Pref. Dr. Job. Sckaitslery Wlea« 1., Bargriig Vr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hedix. Presse“ nnd .Wiener Klinik"» 
Inland: JfthrL lo fl., balbjahrl. & fl., TierteUihrl. I fl. BO kr. 
Analand: JUirl. UUrk., halbJftbrL l8Xrk.,TlerteUälirL «Xk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland j&hrl.: 4fl.; Ansland 8 Xrk. — 
Inserate werden in der »Wr. Men. Presse“ pro tspaltlge n. ln dar 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden nonpareilleaale 
mit 85 kr.— w Pt. bereebnet. Xan abonnirt im Aaslande bm 
allen Postkmtem nnd Bncbbündlem, im Inlande dnreh Bin- 
aendnnr des Betrages per Postan w eisang an die Admlststrattsn 
der MWiener Hedls. Prems** In Iflen, I., MaxtsiiUsastrame A 


Medizinische PressA 


für praktische Aerzte. 

-- - 

üeraufiigeber und Clief-Hiedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: OrlrinalieB nnd klinbebe Torlesangren. Zar Charakteristik des Erysipels. Von Prof. M. Bosenthal in Wien. (Schlass.) » Zur Lehre 
ron der Eingeweide-Syphilis. YonDr.T.Lang in Wien. (Fortsetzang.) — Ceber Metaplasie. Yorgetragen in der 4- allgemeinen Sitzung des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in Kopenhagen am 15. Aognst 1884. Yon Rad. Yirchow-Berlio. (Scfalnss.) — Mikroorganismen beiden 
Wandinfektions-Krankboiten des Menschen. Yon Prof. Dr. Bosenbach in GOttingen. Yortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitznng der 
57. Yersammlnng dentscher Naturforscher nnd Aerzte in Magdebnrg. (Schloss.) — Geriohtliehe Medbln. Ein Fall von Athetose. — Päderastie. 
Einstellnng der UDtersnehnng anf Grand des ärztlichen Gutachtens. Mitgetheilt von Med.-Univ.-Dr. J. Weies, Stadtarzt in Baojalnka. — 
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AnteiKen. Medizinische Chemie in Anwendni« aof gerichtliche, sanitätspolizeiliche and hygienische Uotersnohnngen, sowie anf Prüfung der 
Arzneipräparete. Ein Handbnoh für Aerzte, Sanitätsbeamte nnd Stndirende. Yen Dr. Ernst Ludwig, o. 5. Professor für angewandte medi¬ 
zinische Chemie an der k. k. Universität in Wien. Besprochen Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbrack. — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondens der Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Voriesungen. 

Zur Charakteristik des Erysipels. 

¥on Prof. M. Boienthal in Wi^. 

(Schloss. *) 

Einen weiteren Beleg für die vom Lymphsyeteme ans- 

f ehende Beeinflnesnog der erysipelatösen Vorgänge liefern 
ie von Hubter angegebenen parenchymatösen In- 

i ’ektionen von Karbolsäure, Durch eine Reihe von 
ünspritzungen mittelst einer mit Sprozentiger Karbolsäure¬ 
lösung gefeiten pRAVAZ’schen Spritze um den Rand der 
Röthung herum y kann es bei frühzeitiger und energischer 
Anwendung gelingen, die weitere Entwicklung des Roth- 
lanfes zu hemmen. In einem vor zwei Jahren beobachteten 
Palle, wo von eiBer Exkoriation dicht am Occiput sich 
Rothlauf am Nacken entwickelte, gelang es mir am zweiten 
Tage durch subkutane Injektion von 8 PRAVAZ-Spritzen 
einer Öprozentigen Borsänrelosung (in 20 Theilen 
Glycerin und 80 Theilen Wasser) längs des Erysipelrandes, 
eine Rückbildung des Rothlaufes nnd des Fiebers zu be¬ 
wirken. 

Massgebend für die Speziüzität des erysipelatosen 
Prozesses und dessen Verbreitung durch die Lymphbahn 
wurden erst die neueren experimentellen Forschungen. Nebst 
ZuBLZER«) waren es insbesondere Tillmanns ’) und IJkomsky ®), 
welche die Aetiologie des Rothlaufes nach dieser Richtung hin 
erweiterten. Als wesentlicher Befund wurde die Gegenwart 
von Bakterien in dem Gewebe, in den Saftkanälchen, in den 
Blut- und Lymphgefässen, sowie im Blaseninhalte des 
Krankheitsherdes angegeben. Diese Kokken wurden als 
die Träger des spezifischen, kontagiösen Stoffes ' angesehen. 
Bei den Versuchen von Tillhanns zeigte es sich jedoch, 
dass die Infektionen nur dann von Erfolg waren, wenn der 

*) Siehe Nr. 40. 

>) „Centralbl. f. med. WUe." Nr. 5, 1874. 

") Ziemssen’g Handb. d. Path. o. Ther., Bd. I, 2. Abtb. 

^ Yerh. dentsch. Ges. f. CbiniK. Bd. II, 1878. 

*) Y i r e h. d. Arch., Bd. LX., p, 418. 


erysipelatöse Impfstoff sich als bakterienhältig erwies; 
andererseits konnten nicht in allen gelungenen Fällen von 
Difektion Bakterien im Gewebe aufgefunden werden. Aus 
den in Rede stehenden Experimenten, sowie ans den von 
Lukomskt angestellten, wnroe' der Schluss gezogen, dass 
das Erysipel von Thier zu Thier und vom Menschen auf das 
Thier durch Impfung zu übertragen sei. 

Wie spätere genauere Untersnehnngen ergaben, bandelte 
es sich in den Fällen von Tillmanns und Lukomskt nicht 
um das echte Erysipel, sondern zumeist um phlegmonöse 
und pyämische Erysipele, deren Mikroorganismen nachge¬ 
wiesen wurden. Auch die von Mensch auf Mensch gemachten 
Impfungen waren in ihren Ergebnissen unzureichend und 
nnverlässlich. Ein angeblich gelnngener Versuch gehörte 
WiLLAN an, über einen zweiten erfolglosen wurde von Martin 
berichtet. Nur an der Hand neuerer, vervollkommneter 
Untersuebungsmethoden waren jene wissenschaftlichen Fragen ’ 
zur Lösung zn bri^en. 

Auf diesem Wege gelang es erst Fehleisen und Rob. 
Koch®) in jüngster Zeit, den ätiologischen Zusammen¬ 
hang des Erysipels mit der Entwicklung bestimmter 
Kokkehi in den Lymphgefässen der Haut zu erweisen. Diese 
Kokken sind zumeist in den Lymphgefässen und. in den 
perivaskulären Räumen gelegen; bei grosser Anhäufiing sind 
jedoch die Kokken auch in den Saftkanälen und Lymph¬ 
spalten der Haut vorfindlich. Wie Fehleisbn angibt, treten , 
bei Erysipel die Kokken-Vegetationen in den Lymphräumen 
anf, ehe noch entzündliche Veränderungen wahrnehmbar 
sind. Erst später werden die Kokken von Wanderzellen 
verdrängt und sind zuletzt nur die Zeichen von entzündlicher 
Infiltration, doch keine Bakterien mehr anzutreffen. 

Nach Züchtung der Erysipelkokken auf künstlicKem 
Nährboden' vermochte Fehleisen durch Impfung mit der 
Reinkultur an Eaninchen ein wanderndes Erysipel hervor- 
zurnfen. Auch wurde von ihm in sechs Fällen die Ueber- 
tragbarkeit der gezüchteten Spaltpilze auf den Menschen, 
an mit Sarkom, Krebs oder Lupus behafteten Kranken, 

*) D. Zeitsohr. f. Chirarg« 1882, p. 391, n. Mittheil. des d. Beicht- 
Gesundheitsamtes. 

Aetiologie d. Erysipels. Berlin 1883. 
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dargethan. Es gelang hier, mit Reinkulturen der 4.—17 
Oeneration echtes Erysipel zu erzeugen. Die Erysipelkokken 
sind nach Fbelbibbn vollständig unbeweglich und wurden 
von ihm niemals in den Blutgefössen, sondern ausschliesslich 
in den Lymphbahnen ^funden. 

Beim Erysipel ist nach Fbhlbisen die Entwicklung 
der Bakterien in den Lymphgefässen das Primäre. Die 
Kokken wuchern aktiv nach allen Seiten und verbreiten 
sich (im Gegensätze zur Lymphangoitis) vorwiegend nadi 
einer dem Dymphstrome entgegengesetzten Richtung. Wir 
sehen demnach auch hier, dass gut charaktwisirte Infektions¬ 
krankheiten an bestimmte Filzformen gebunden sind. 

Nach obigem, durch die Betrachtung des Erysipel Verlaufes 
gebotenem mykologischem Exkurs wollen wir nun zur Er¬ 
örterung einiger klinischer Symptome zurückkehren. 
Leichtere Grade von A IbuminurieKommen bei Erysipelas 
migrans Öfter vor. Doch habe ich in einem Falle nebst 
reichlichem Harneiweiss hyaline Exsudatzylinder und Blut¬ 
körperchen im Sedimente konstatiren können; es zeigten 
sich hiebei abendliche Fieberbewegungen und die Beine 
schwollen an (Nephritis). Erst mit Ser Erschöpfung der 
Erysipelbildung nahm auch der Eiweissgehalt des Harnes 
rasch ab, schwanden die Exsudatzy^der, sowie das Oedem 
der Beine. Beim letzterwähnten Kranken, der nach vier¬ 
wöchentlichem Rothlauf eine sehr schleppende Rekonvaleszenz 
darbot, trug der Gebrauch von englischem Fleischpepton 
zur Hebung der Kräfte wesentlich bei. In einem anderen 
Falle war blutige Diarrhoe vorhanden. Der Stuhl 
dünnflüssig, von rö^lichbrauner Farbe, schwach alkalischer 
Reaktion und von schwach fäkulentem Gerüche. Das Filtrat 
der Stuhlentleerung liess Albumin und mikroskopisch nebst 
zahlreichen Blutkörperchen braungefärbten, molekularen 
Detritus nachweisen. Auf Gebrauch von Campechendekokt 
(10 : 200) mit etwas Opiumtinktur trat baldige Erholung des 
Darmes ein. 

Als nervöse Folgezustände des Erysipelas migrans 
habe ich einmal hochgradige Muskelhyperästhesie 
an den unteren Extremitäten nach Ablaut der Röthui^g 
beobachtet. Die schon auf Fingerdruck erweisliche Empfind¬ 
lichkeit der Muskulatur steigerte sich bei Gehversuchen zu 
lebhaften Schmerzen, welche weitere Bewegungen vereitelten; 
auch stellte sich hiebei eine beträchtli^e Steigerung der 
Pulsfrequenz ein. Leichteres Massiren hatte baldiges Weichen 
der Muskelh^erästhesie zur Folge. In einem anderen Falle 
war nach Ablauf des Erysipels eine Anästhesie im B e- 
reiche des lin’ken N. cutaneus femoris externus 
hinterblieben. Nebst Gefühl von Kälte und Pelzigsein an 
’der linken äusseren Oberschenkelgegend, bestand daselbst 
Schmerzlosigkeit gegen mechanische und elektrische Reizung; 
auf wiederholte faradische Pinselung verlor sich die Gefühls- 
abstumpfung. Auch an der linken Nasen- und ITnterklefer- 
seite, sowie an der entsprechenden Wange, waren umschipebene 
pelzige Stellen vorfindlich.. In einem dritten Falle war nach 
Operation einer phlegmonösen Geschwulst ein Erysipel auf¬ 
getreten, das sicm über den Nasenrücken und Me untere 
Stirngegend nach der anderen Seite hin verbreitete. Das 
•Erysipel griflp weiterhin unter Fieberbewegungen über die 
behaarte Kopfhaut auf Nacken und Rücken über. Nach 
weiteren acht Tagen kam es unter Erscheinungen von Koma 
und Schüttelfrost zu retrobulbärem Oedem des linken, in 
geringerem Grade auch des rechten Auges, zu Chemose der 
Bindehaut und zu linksseitigerAbducenslähmung. Die Symptome 
der Thrombose des Sinus cavernosus waren nicht 
zu verkennen. Die zwei Tage später vorgenommene Autopsie 
ergab eitrige Zellgewebsinfiltration der linken Wange, Ent¬ 
zündung der Facialvenen, der V. ophthalmicae und der Sinus 
cavemosi mit eitrig-jauchigen Gerinnungen. 

Im Punkte der Therapie leistet das salicylsaure 
Natron (zu 5—6 Gramm über Tag) beim Erysipelas 
migrans gute Dienste. Es setzt die Fiebertemperatur rasch 


herab, nicht in gleicher Weise immer die Pulsfrequenz; durch 
die unterhaltene stärkere Transspiration wird das Sensorium 
merklich freier, die Hautspannung eine geringere, die Zunge 
wird mehr feucht, die Esslust eine angeregtere *, der Gewinn 
an Nachtruhe kommt der Rekonvaleszenz bald zugute. 

In Fällen, wo wegen der herabgekommenen Magen- 
thätigkeit das salicylsaure Natron nicht gut vertragen wird, 
kann letzteres mit Extract. Gentianae versetzt, öfter mit 
besserem Erfolge gereicht werden. Auch empfiehlt sich für 
solche Fälle das von Jobst krystallinisch dargestellte s a 1 i c y 1- 
saure Chinin, welches zu 1—2 Gramm in grösserer Menge 
von Wasser (in 225 Theilen desselben löslich) pro die ver¬ 
ordnet, Fieber herabsetzend und beruhigend wirkt, üeber 
Versuche mit dem in neuerer Zeit gewonnenen, leicht lös¬ 
lichen Chininum boricum, lie^n meines Wissens keine 
näheren Mittheilungen vor. Scbliesslidi sei noch hervor¬ 
gehoben, dass eine umsichtige Hydrotherapie bei 
Erysipelas migrans schöne Erfolge aufzuweisen hat. Durch 
je nami Bedarf im Tage wiederholte kühle Bäder werden die 
fieberhaften Temperatursteigerungen wirksam bekämpft, durch 
kalte üebergiessungen die Ersäeinungen von Himreizung 
beschwichtig. Durch Relaxation der ^webe mildert sich 
die schmerzhafte Spannung, die Nächte werden ruhiger, durch 
Hebung des Stoffwechsels und der Esslust wird der Aus¬ 
gleich der erysipelatösen Vorgänge gefördert und die Rekon¬ 
valeszenz beschleunigt. 


Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Forteetsnng. *) 

Die Nieren scheinen der Einwirkung der Syphilis langer 
als andere Eing^eweide zu widerstehen. Nicht etwa, dass 
Albuminurie bei mit irritativen Syphilisformen behafteten 
Individuen eine seltene Erscheinung wäre, aber es lassen 
sich in der Mehrzahl der Fälle, wo Eiweiss im Harne vorge- 
fnnden wird, bei genauer Erhebung der Anamnese und dra 
Krankheitsbefundes andere ätiologische Momente auffinden, 
so dass es schwer ist, strikte an dem direkten Zusammenhang 
der Albuminurie mit der Syphilis festzuhalten. In einigen 
Fällen, wo ich durch Oedem der Füsse und um die Malle- 
olen bei Syphilitischen den Harn auf Eiweiss zu untersuchen 
veranlasst wurde, waren Zustände vorhanden, die an sich 
Albuminurie, beziehungsweise Oedem verursachen konnten.* 
Unter vier Fällen fand sich zweimal Insuffizienz der Mitral¬ 
klappe , einmal Emphysem der Lungen vor. Einmal war 
Exzess in baccho mit heftiger Erkältung vorausgegangen. 
Wenngleich in diesen Fallen das Oedem, und die Albuminurie 
auf die antisyphilitische Behandlung sich verloren, scheint 
es mir dennoch unzulässig, ex juvantibns auf den syphi¬ 
litischen Ursprung der Albuminurie zu schliessen, weil diese, 
wenn sie nicht hochgradig ist, bekanntlich bei einem blos 
zweckmässigen Regime zu schwinden pflegt. 

Bäüuler^^) berichtet, dass er bei einem 28jährigen 
Arbeiterweib, das neben einem serpiginösen Geschwüre an 
Schwellung der Knie- und Ellbogengelenke, hydropischer 
Anschwellung beider Unterextremitäten litt und- stark ei weiss¬ 
haltigen Urin hatte, den Hydrops und die Gelenkschwellung, 
sowie den Eiweissgehalt bis auf eine geringe Quantität auf 
den Gebrauch von Jodkali schwinden sah. Die von Guion**) 
mitgetheilten, Rateb, LaNCEBEAüx und Cobnil entnommenen 
Fälle syphilitischer Albuminurie gehören sämmtlich der 
gummösen und sogenannten tertiären Periode der Syphilis an. 
Nicht unbemerkt möchte ich lassen, dass Prüfungen des 
Harns Syphilitischer mittelst der verlässlicheren Farbstoff- 

«) Siehe Nr. 35, 36, 37, 38 nnd 39. 

**) 1. c., HL Bd., pag. 215. 

Besai sor ralbamisorie syphilitiqne. Thtee de Paris. 1867. 
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reaktionen, wie der Brnret-Xantboprotein und KiLLOir’aohen 
Reaktion auf Albumin, sowie auf andere Albuminate, Pro¬ 
pepton , Hämoglobin und Globulin nicht. vorliegen, blos 
Pepton ist von Gbbhabdt^*) im Ham tertiär Syphilitischer 
nachgewiesen worden. Man kann annehmen, dass die exaktere 
Untersuchung rüoksichtlich der Frequenz der Albuminurie 
bei Syphilitischen andere Resultate liefern würde. Eine Ver¬ 
mehrung der Urate zu Beginn der Syphilis will Stbfanoff 
beobachtet haben. 

Glykosurie, die ich nicht etwa als Nierenaffektion hier 
erörtere, ist in der ersten Syphilisperiode von Düb **) bei 
einem, mit makulösem Syphilide behafteten jungen Hann von 
28 Jahren, dessen Mutter demselben Leiden erlag, dann bei 
einem Mädchen mit Rachengeschwüren, Trochlearis- und 
Facialislähmung beobachtet worden. In beiden Fällen schwand 
auf die antisyphilitische Behandlung die Glykosurie, bei 
ersterem stellte sie sich jedoch wieder ein und führte zum Exitus 
letalis. Eine von demselben Autor, bei einer 46jährigen 
Frau, die einen Tophus an der rechten Scheitelgegend hatte, 
beobachtete Hydrurie endete auf eine intensive Merkurialkur 
mit Genesung. 

Bei veralteter Syphilis sah ich Glykosurie einmal, der 
Fall hat jedoch dadurch, dass der Eranke über den Verlauf 
der Lues keinen Aufschluss gab, nur statistischen Werth 
und ist auch nur deswegen hier verzeichnet. Er betrifft einen 
ca. 60 Jahre alten verheirateten Mann von hoher Statur 
und dabei robustem Körperbau. Vier Kinder desselben sind 
dem Aussehen nach gesund ; das jüngste, ein Knabe, steht im 
Alter von 10 Jahren. Den Zeitpunkt der Infektion verschweigt 
der Kranke, wie denn dessen einzige, aber auch wenig ver¬ 
trauenswürdige Angabe über die Lues sich darauf beschränkt, 
dass selbe vor 18 Jahren erloschen sei. Der Diabetes besteht 
6 Jahre. Im Herbste 1883 sah ich den Kranken nach längerer 
Zeit wieder, mit einem gegen 0'3 Centimeter hohen, 2'5 Ctm. 
langen, scharf begrenzten, bläulich-rothen, stellenweise exul- 
cerirten und mit Fiterborken bedeckten Knoten, der vom inneren 
Drittel des rechten Arcus superciliaris sich auf die vordere 
und seitliche Fläche der Nasenwurzel erstreckte. Die Diagnose 
konnte ich nicht gleich feststellen; nachdem mehrere Mittel ohne 
Erfolg angewendet worden waren, verschwand der Knoten auf 
Emplastr. hydrargyr. sehr rasch. Um auf die Glykosurie zu 
reagiren, schlug ich im Frühjahre eine antisyphilitische Be¬ 
handlung vor, welcher jedoch der Kranke, um die seit dem 
Bestände des Diabetes lährlich im Frühling gebrauchte Kur 
in Karlsbad nicht aufzuschieben, sich nicht unterziehen 
wollte. Trotz des durchschnittlich 3®/oigen Zuckergehaltes 
des Harns, der reglementwidrigen Lebensweise des Patienten 
waren zur Zeit eine beträchtliche Einbusse am Panniculus 
adiposus, Verlust der Potentia virilis, hochgradige Nervo¬ 
sität und rasche Zunahme der Presbyopie die Folgen der 
Glykosurie. Bereits ehe ich zur Kenntniss der Lues gelangte, 
war mir der milde Verlauf der Glykosurie bei dem Kranken auf¬ 
fallend, jetzt bin ich geneigt, denselben dem syphilitischenUr- 
rorung der Krankheit zu vindiziren, obgleich bei demDunkel, 
noch heute über die Genese der Glykosurie herrscht, 
über ihren ursächlichen Zusammenhang mit der Syphilis 
ich kaum ein Urtheil abzugeben wage. *'0 


**) „DentsdiM Archir fär klia. Med.“, pa;. 216, and „Wiener Mediz. 
Prewe“ 1871, Nr. 1. 

**) „Untenaohongen fiber die Hambeetandtbeile in der ersten Periode 
der Sypbilie“. Inangoral-Dieeert. Peterebarg 1875- 

**) Beitrag snr Lehre vom Diabet. mellit. „Prager Yierteljahrsechrift“, 
pag. 30, Jahrg. 1863. 

**) Gegenwärtig befindet sich wegen Anfälle Ton Dyspnoe ein 44jähriger 
lediger Mann,in meiner Behaadlnng, der vor vier Jahren Syphilis acqnirirte, 
im Sommer 1^2 an einer Uber Nacht eingetretenen Hämorrhagie in den 
Glaskörper des linken Anges nnd gleichzeitig an remittirendem, sehr 
heftigen, klopfenden and bohrenden Schmerz am Hinterbanpte litt. Dieser 
war nach dem Gebrancbe Ton grossen Dosen Chinin and Jodkali and yierwöchent- 
lichem Aofenthalt in den Alpen gewichen, aach der Blntergnas im GlaakOrper 
Tollkommen resorbirt. Seit mehreren Monaten ist Patient impotent nnd leidet an 
dyspnoisohen Anfällen. Anfangs September konetatirte die im Laboratorinm des 


Prof. Seeobn berichtet über einen Fall, wo ebenfalls 
nach längerem Bestände der Syphilis Glykosurie mit nervösen 
Erscheinungen auftrat, letztere auf Verabreichung von Jod> 
kali mit kleinen Dosen Bromkali und Eisen sich besserten, 
der Znoker aus dem Harn schwand. 

Zu besprechen wäre noch die diffuse interstitielle 
Nephritis. Selbe befällt zuerst und überwiegend die Rinden- 
substanz und die sehnige Hülle der Niere. Der Prozess 
beginnt gewöhnlich mit Proliferation des Bindegewebes 
der interlobulären Gefösswände und des zelligen Binde¬ 
gewebes des Nierenlabyrinthes. Durch Schwellung und 
Wucherung der genannten Elemente werden einerseits die 
Wandungen der Blutgefässe verdickt, andererseits die 
Harnkanälchen komprimirt. In Folge der Verengerung 
der Gefässlnmina und der dadurch verminderten Blutzufuhr 
sinken die Gefasaknäuel zusammen nnd verfallen mit dem 
übrigen Parenchym bei fortschreitender Degeneration der 
Arteriolae interlobulares vollends der Atrophie. Durch 
Schrumpfen des Bindegewebes bei voransgegangener Absump- 
tion der Rindensubstanz entstehen am äusseren Rande und der 
freien Oberfläche der Niere Einkerbungen, Furchen und Depres¬ 
sionen, wodurch sie eine warzig höckerige, zuweilen gelappte 
Kontour erhält. Die Sehnenhülle bängt durch die zum Theile 
in verdickte solide Stränge umgewandelten Gefässe nnd neu- 
gebildetes Bindegewebe fester mit der Nierensubstanz zusammen 
und man sieht Partikelchen derselben beim Abstreifen der Kapsel 
dieser anhaften. Die Marksnbstanz wird spater in’s Mitleiden ge¬ 
zogen. Es mag dies zum Theil in der abweichenden Struktnr der 
Blutgefässwände, den geänderten Zirkulationsverhältnissen, 
zum Theile auch darin gelegen sein, dass das flbrilläre 
weniger als das zellige Bindegewebe zur Proliferation und Wu¬ 
cherung tendirt und überhaupt widerstandsfähiger ist. Im 
Uebrigen findet man die Harnkanälchen bereits in beträchtlichem 
Umfang amyloid entartet. Auch die diffuse interstitielleNephritis 
wird unter die tertiär syphilitischen Affektionen eingereiht. 
Die Gründe, welche dagegen sprechen, sind die gleichen, 
welche bei der analogen Erkrankung der Leber angeföhrt 
wurden. Hier möchte ich blos betonen, dass ein Krankheits¬ 
prozess füglich nicht in eine Zeit verlegt werden sollte, wo 
er abschliesst oder abscbloss, wenn auch, wie oben bemerkt, 
die Niere im Ganzen von der S 3 ^hilis später als manch’ 
anderes Eingeweide ergriffen zu werden scheint. 

In welcher Art die Nebennieren in der ersten Epoche 
der Syphilis affizirt werden, wissen wir nicht. In der mir 
zugänglichen Literatur fand ich keinen Fall von Nebennieren¬ 
erkrankung, der nicht der vorgeschrittenen Syphilis angehörte. 
JuLLiBN ist der Ansicht, dass die unrichtig als Vitiligo be- 
zeichnete Verfärbung gewisser Hautpartien, insbesondere 
schwangerer syphilitischer Weiber, auf eine syphilitische 
Erkrankung der Nebenniere zu beziehen sei. Er motivirt dies 
mit der Analogie beim Morbus Addissonii, wo der Dyschromie 
der Haut gleichfalls die Erkrankung der Nebenniere zu 
Grunde gelegt wird. Bei syphilitischen Schwangeren und 
Wöchnerinnen hatte ich die Verfärbung der Haut am Halse 
und der Brust öfters zu beobachten Gelegenheit, nur einmal, 
aber mehrere Jahre nach der Infektion, bei einem Manne am 
Halse, wo sie völlig schwand. Die von Vielen negirte spezi¬ 
fische Natur des Leidens ist bisher blos statistisch nach¬ 
gewiesen. 

Eine syphilitische Affektion der Ureteren und der Harn¬ 
blase habe ich in der ersten Syphili^eride nicht beobachtet. 
Selbst in Fällen, wo nach einem Ulcus induratum in der 
Harnröhre Syphilis eintrat, wurde die Harnblase nicht nach¬ 
weisbar afßzirt. • . , 

Eine spezifiache Erkrankung der inneren Grenitalorgane 
des Mannes in der ersten Syphilisperiode hat meines Wissens 

Prof. Ludwig Torgonomnieao HaraanalyBo das Vorliandenaein Ton Zucker im 
Urin. Ich halte unter den obwaltenden Verhältnissen die Diagnose anf Glykosurie 
noch fär Torfräbt nnd werde Gelegenheit nehmen, späterhin äber den Fall 
zu referiren. 

1 * 
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DsoN zuerst beschrieben. Sie betrifft in der Kegel den j 
Kopf, selten den Schweif des Nebenhodens einer oder beider | 
Seiten und erscheint in Form einer kirschkarn- bis haselnuss- 

f rossen rundlichen elastischen Geschwulst. Ich beobachtete 
lese Affektion zuerst an einem Manne, der wegen chronischer 
Gastritis in’s Spital kam. Die Geschwulst am Kopfe des 
linken Nebenhodens wurde anfänglich für eine cystöse Bildung 
gehalten, die Diagnose erst richtiggestellt, nachdem in 
Folge einer interkurrenten Syphilisrezidive eine Jodkur ein* 
geleitet worden und die Geschwulst vollständig geschwunden 
war. Partielle Anschwellung und Induration des Nebenhodens 
habe ich seitdem bei mit S 3 rphilis Behafteten mehrmals gesehen; 
bei dem Umstande jedoch, dass fast bei allen Urethritis 
vorangegangen, die Induration sich auf die antisyphilitische 
Behandlung nicht verlor, gonorrhoische Epididymitis aber 
nicht selten vom Kranken unbeachtet vorübergeht, war der 
Charakter jener Affektionen nicht sicherzustellen. Uebrigens 
soll die syphilitische Epididymitis, wenn man die Fälle mit 
kombinirter Urethritis ausschliesst, nicht selten sein. Die 
Ziffer wird nur deshalb bedeutend kleiuer, weil das Prozent 
Syphilitischer, die keinen Tripper hatten, ein geringes ist. 

Zuweilen früher noch als die £pidid 3 nnitis tritt die 
Periorchitis, speziell die Hydrocele syphilitica, auf. Sie pflegt 
sich sehr langsam, ohne Schmerz oder sonstig auffallende i 
Erscheinungen zu entwickeln und wird vom Patienten erst 
wahrgenommen, wenn der Hode beträchtlich vergrössert er¬ 
scheint oder durch sein erhöhtes Gewicht ein Gefühl von 
Schwere erzeugt. Der seröse Erguss ist jedoch in manchen 
Fällen gering, so dass das Leiden dem Patienten völlig 
entgeht, oder es kommt neben einer Ausschwitzung, die sich 
auf einige Tropfen Flüssigkeit beschränkt, zu plastischen 
Produkten, welche zu partiellen Verwachsungen der Tunica 
testis propria mit der Albuginea, manchmal zu Verödung 
des ganzen Sackes führen. Die interstitielle Orchitis ent¬ 
wickelt sich ebenfalls ohne wahrnehmbare Symptome, lang¬ 
samen Verlaufes führt sie zur Induration und endlichen 
Schwund des Hodens. In der Kegel gelangen nach mehr¬ 
jährigem Bestände der Lues entweder beträchtlich geschwellte 
oder bereits atrophirte Hoden zur Beobachtung, und man 
erhält kaum eine verlässliche Angabe über die Eintrittszeit 
der Krankheit. Die Periorchitis und die Orchitis syphilitica 
werden der gummösen und tertiären Syphilisperiode zugezählt. 
Es hat jedoch dies nur für gewisse Formen seine Richtigkeit. 
Die hier angeführten nehmen zweifellos früher ihren Anfang. 

Von den syphilitischen Erkrankungen des Samenstranges 
wäre blos die im Entwickluugsstadium der Lues sich ein¬ 
stellende Schwellung des Vas deferens zu erwähnen. Eine 
Funiculitis, welche, wie die interstitielle Orchitis, zur 
Sklerosirung des Samenstranges führt, habe ich bisher nicht 
beobachtet. 

(Fortsetzang folgt.) 

üeber Metaplasie. 

Yorgetragen io der 4. allgemaineQ Sitzung des mediziniscfaen Kongresses 
in Kopenhagen am 15. Angnst 1884. 

Ton Itad. Virohow-Berlin. 

(Schluss. *) 

CoHNHEiu hat die hier erwähnten und andere analoge 
Thatsachen zur Grundlage einer Lehre über die Entwick¬ 
lung der Geschwülste gemacht, welche sich von V.’s Auf¬ 
fassung durch ihren exMusiven Charakter unterscheidet. Er 
nimmt an, dass alle Geschwülste aus Resten von Embryonal¬ 
geweben hervorwachsen, welche von ihrer ersten Anlage im 
Fötus her in ihrer ursprünglichen Beschaffenheit liegen 

Droa: De l’epididymite syphUitique. „Archives de rnddeciae", 
6. Ser., Tom. II, pag. 513 et 724, 1853. 

*) Siehe Kr. 38, 39 und 40. 


geblieben sind. Vischow gibt zu, dass das Gebiet der Vitia 
primae formationis, welche Anlass zur Geschwulstbildung 
werden, grösser sein mag, als er angenommen hatte, doch 
glaubt er, sagen zu dürfen, dass thatsächliche Beweise für 
eine solche Verallgemeinerung nicht in genügender Zahl 
geliefert worden sind, so dass über die zulässigen Grenzen 
einer solchen Doktrin die weitere Untersuchung entscheiden 
muss. Für absolut sicher hält er jedoch, dass es auch Ge¬ 
schwülste, und zwar sehr zahlreiche, gibt, deren Ausgang 
in Störungen der eztrauterinen Entwicklung oder gar in 
nachträglichen Veränderungen zu suchen ist, welche erst im 
späteren Leben erworben werden. Für die Chondrome hat 
V. schon ausgeführt, dass viele derselben in Störungen des 
extrauterinen Knochenwachsthums ihren Anfang haben, und 
für zahlreiche andere Geschwülste kann er hinzufügen, ihre 
Anlage erst durch erworbene Störungen fertiger Organe 
festgestellt wird. Manche von diesen letzteren Geschwülsten 
sind hype^lastische Vermehrungen des natürlichen Gewebes, 
z. B. die Myome des Uterus, die sicherlich nichts Embryonales 
an sich haben; andere Anden ihren Grund in sekundären 
Metaplasien der Gewebe, und gerade für diese bieten nach 
V. die Myxome ein unantastbares Paradigma. 

Eine bis jetzt noch nicht gelöste Schwierigkeit besteht 
nach VmcHOw darin, dass die bekannten Fälle der Metaplasie 
sich wesentlich auf solche Gewebe beziehen, welche wir 
auch sonst als verwandte und einander näherstehende be¬ 
trachten müssen. Vorzugsweise kommen hier in Betracht 
die mit mehr oder weniger viel Intercellularsubstanz aus¬ 
gestatteten Gewebe, welche man kurz als Gewebe der Binde¬ 
substanz bezeichnet. Dass hier die Metaplasie eine sehr 
weite Geltung hat, ist unzweifelhaft; auch die epithelialen 
Formationen lassen manche Erscheinungen der Metaplasie 
erkennen. Dass Zylinderepithel metaplastisch in Platten¬ 
epithel übergeht, wie V. es vor langer Zeit für die Decidna 
gezeigt hat, ist auch durch zahlreiche neuere Beobachtungen 
dargethan, und ist es sogar kaum zweifelhaft, dass neue 
hämatopoetische Gewebe erzeugt werden; selbst wenn man 
die Angaben über die Entstehung von neuem Milzgewebe 
nach Exstirpation der Milz nicht als abschliessende gelten 
lassen will, wird man doch die Entstehung von neuem rothen 
Knochenmark auch im späteren Leben zugestehen. 

Nun streitet man aber darüber, ob auch dissimilare 
Gewebe, Gewebe einer anderen Kategorie oder eines differenten 
Typus, metaplastisch entstehen können, wie Manche behauptet 
haben, dass Bindegewebe aus epithelialen Elementen, z. B. 
in der Leber, entstehen könne. V. kann nicht sagen, dass 
er etwas gesehen hätte, was einer solchen Auffassung günstig 
wäre, dagegen hat er Beobachtungen mitgetheilt, nach 
welchen Elemente von epithelialem Charakter aus Elementen 
des Bindegewebes, also metaplastisch, entstehen können. Er 
erinnert in dieser Beziehung an seine Untersuchungen 
über die Entstehung der Perlgeschwülste (Cholesteatome), 
welche er noch immer als ganz zutreffend betrachtet. 

Von den gegen eine solche Auffassung vorgebrachten 
zweierlei Einwänden ist der eine ein ganz spekulativer; man 
hat sich darauf berufen, dass epitheliale Gebilde im Embryo 
nur von ganz bestimmten Vorgebilden (Keimblättern) erzeugt 
I würden, und zwar aus anderen, als aus welchen Bindegewebe 
entstehe. Wenn nun V. auch keinen entscheidenden Werth 
auf den Umstand legt, dass gerade diese Seite der Embryo¬ 
logie noch nicht zu allgemeiner Befriedigung klargelegt 
ist und dass jede neue embryologische Arbeit wieder 
eine andere Formel dafür zu Tage fördert, so kann er 
doch nicht zugestehen, dass die Embryologie, speziell in 
ihrem histologischen Abschnitt, absolut entscheidend sei tnr 
die Pathologie. Hier komme eben Alles auf die Erfahrung 
an. Wenn andere Forscher, die diesen Standpunkt anerkannt 
haben, erklärten, ihre Beobachtungen hätten ergeben, dass 

Archiv fär pftthologisolie Anatomie nnd Physiologie. 1855. Bd. TIII. 
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Epithel nur aus Epithel entstehe, so hält V. diese Beob- 
a^tongen nicht über jeden Zweifel erhaben. Bass auf 
grossen Hautgeschwüren neue Epidermis-lnseln entstehen 
können, welche von der umgebenden Epidermis ganz ge¬ 
trennt sind, lehre der Augenschein, nur sei der Beweis nicht 
vollständig erbracht, dass die neuen Inseln metaplastisoh 
gebildet sind. 

Hier tritt nach Vibchow überdies eine andere Frage 
ein, welche in der Meinnng Vieler einen kardinalen Werth 
hat, nämlich die Frage, ob ausgewanderte Zellen, insbesondere 
farblose Blutkörner^en, den Ausgang solcher Inseln neuer. 
Organisation bilaen können. Einzelne geben so weit, die 
Wanderzellen als befähigt zur Hervorbringung jedes neuen 
Gewebes, also als behaftet mit der Fähigkeit absoluter 
Metaplasie, darzustellen. Nach ihrer Meinung können Wander¬ 
zellen ebenso leicht Bindegewebe, wie Epidermis, also z. B. 
eine ganze Narbe, hervorbringen. Biese Auffassung hat nach 
V. s^r viel Arbiträres an sich; abgesehen davon, dass nicht 
alle WanderzeUen farblose Blutkörperchen sind, vielmehr 
auch Zellen des Bindegewebes und des Epithels mobilisirt 
werden können, so müsse man doch zugestehen, dass es auch für 
die Metaplasie der farblosen Blutkörperchen gewisse Grenzen 
gibt. Ganz von selbst habe sich bei fortschreitender Beob¬ 
achtung die Vorstellung von der Ableitung der Neubildungen 
von farblosen Blutkörperchen eingeengt, und es wird nicht 
mehr leicht einen wirklichen Untersucher geben, der alle 
Neubildung auf diese Weise erklären will. 

ViscHOW ist seinerseits noch jetzt überzeugt, dass auch 
Geschwülste von epithelialem Bau durch Metaplasie aus 
Geweben der Bindesubstanz hervorgehen können. So hat 
er wiederholt die Entwicklung des Gallertkrebses ausserhalb 
der Schleimhäute versetzt, und namentlich am Netz, die 
Entstehung der neuen, Epithel enthaltenden Alveolen aus 
den Läppchen des Fettgewebes beobachten können, welcher 
Beobachtung natürlich auch der Mangel anhafte, dass er 
den Vorgang nicht in seinem wirklichen Geschehen vor seinen 
Augen habe konstatiren können. Bie pathologische Anatomie 
besitze nur die Möglichkeit, das Nacheinander aus dem 
Nebeneinander zu erschliessen und ein experimenteller Weg, 
die erste Entstehung des Gallertkrebses künstlich der Beob¬ 
achtung zu erschliessen, sei noch nicht gefunden. Aber soviel 
die pathologisch-anatomische Beobachtung lehrt, sind nach 
V. hier die Fettzellen in der That die Matrices von Epithelial¬ 
zellen, wobei theila Metaplasie, theils Proliferation eintritt. 

Burch diese Mittheilungen will Vibchow in keiner 
Weise eine vorzeitige Entscheidung so schwieriger Probleme, 
wie die Möglichkeit einer Metaplasie im Sinne dissimilarer 
Gewebsbildung, entscheiden, aber er habe dieses Problem 
vor den berufenen Forschem wieder einmal in aller Schärfe 
aufstellen zu müssen geglaubt, wenn auch im Augenblick 
schwerlich eine abschliessende und allgemein befriedigende 
Lösung werde gefunden werden. 


Mikroorganismen bei den Wundinfektions- 
Krankheiten des Menschen. 

Von Prof. Dr. Bosenbaoh in Göttingen. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 57. Teraammlnng 
dentacher Naturforscher and Aerste in Magdeburg. 

(Schloss. *) 

Bas dritte Wesen ist eigentlich das interessanteste. 
Es ist in jeder Beziehnng von den beiden vorigen Organismen 
verschieden. In Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens 
streitet er sieh mit dem gelben Traubenkokkns nm den Rang. 
Er besteht auch aus kleinen Kügelchen, aber diese sind zu 
Schnüren mit einander verbanden und sehen aus wie Ketten 
oder wie ein Rosenkranz (Pastbub’s chapelets). Bie Kulturen 

*) Siebe Nr. 40. 


dieses „Eiterkettenkokkus“ sind sehr zierlich und unschein* 
bar. Es sind weisse opake Pünktchen, welche, wenn sie 
länger wachsen, von einem Kranz ganz kleiner Pünktchen 
umgeben werden. Sie wachsen eut nur bei Körpertemperatur, 
auch hört ihr Wachsthum und ihre Uebertragbarkeit bald 
auf. Auch sie verflüssigen Fleisch und Eiweiss ohne Ge¬ 
ruch. Bei Kaninchen bewirken sie nur beschränkte, un¬ 
schuldige Eiterung, Mäusen dagegen werden sie oft selbst 
in den kleinsten Mengen verderblich. Für Menschen habe 
ich Grund anzanehmen, dass dieser Pilz, wenn er auch für 
gewöhnlich nur Eitemng macht, doch unter Umständen sehr 
tückisch und gefahrvoll anftreten kann. Er hat nämlich 
nicht die Eigenschaft, plötzlich in die Gewebe einzubrechen, 
sie rasch zn zerstören und dabei eine stürmische Reaktion 
zu machen. Er schmeichelt sich in die lebenden Gewebe 
ein, verbreitet sich darin, ehe diese es merken und sieh 
durch entzündliche Reaktion gegen den Eindringling 
wehren können. Später zwar unterliegt dann doch alles Er¬ 
griffene dem eitrigen Zerfall. In seiner mikroskopischen 
Kettenform gleicht dieser Kokkus sehr dem Kokkus der 
Wundrose. Bie Kulturen lassen aber leicht die Unterscheidung 
machen. Ich muss hier auf die speziellere Barstelluug meiner 
jetzt bei Bergmann in Wiesbaden erschienenen Monographie 
verweisen, doch erlaube ich mir, die betreffenden Ab¬ 
bildungen ans derselben zirkuliren zu lassen. Bas vierte 
eiterbildende Wesen, welches ich erwähnen muss, kommt 
verhältnissmässig sehr selten vor. Ich sah es bei Brustfell- 
entzündungen und bei Abszessen und Gelenkseiterungen von 
Säuglingen. Er bildet sehr unscheinbare Kulturen. Wie 
dünnster durchsichtiger Lack liegen sie auf der Gelatine. Bie 
Kokken selbst sind ziemlich gross und haben meist dunkle 
Pole. Bei der Seltenheit konnte ich Kulturen dieses Pilzes 
nicht zu diesem Termine schaffen. Bie mikroskopische Form 
ersehen Sie aus den zirkulirenden Tafeln unter dem Namen 
„Micrococcus pyogenes tenuis“. 

Nun gehen wir zu anderen Krankheiten: Bei einer 
ganzen Anzahl von Phlegmonen, d. h. heissen, rasch auf¬ 
tretenden Entzündungen, welche mit ausgedehnter Eiterung 
enden, fand ich dieselben vier Arten von Organismen als 
Erreger derselben und ebenso bei fünf Fällen von eitriger 
Brussel lentzündung. Es sind anch diese Krankheiten nichts 
weiter als gewöhnliche Eiterungen, nur in grösserem Mass- 
stabe. Ganz im Gegensatz dazu stehen die kalten Eiterungen, 
welche meist im Zusammenhänge mit Skropheln, Gelenk¬ 
schwämmen oder Knochenfrs^s entstehen. Es ist durch 
Volemann’s und Könio’s klassische klinische Untersuchungen 
der für die gesummte moderne Chirurgie umgestaltende Be¬ 
weis geliefert, dass alle diese kalten fungösen Eite¬ 
rungen ätiologisch auf Tuberkulose beruhen. Und Koch 
hat dies durch Auffindung des Tuberkulosebacillus in fun- 
gösen Gelenken und bei Knochenfrass besiegelt. Ich erhielt 
durch solchen Eiter zweimal die schönsten Kulturen des 
Tuberkulosebacillus. 

Eine besondere Erkrankung, hochgeehrte Anwesende, 
ist die akute Knochenmarks-Entzündung. Ganz auf einmal, 
unter heftigsten Schmerzen und baldigem hohen Fieber mit 
Belirien erkrankt bei jungen, sonst meist gesunden Menschen 
ein Knochen, meistens das Bein nahe dem Knie. Bas Knochen¬ 
mark vereitert, der Knochen stirbt ab und muss später ent¬ 
fernt werden. Nachdem ich lange bei dieser Krankheit den 
gelben Traubenkokkns als Ursache kennen gelernt, stellte 
ßBCXBB im Reichs-Gesundheitsamte dieses als spezifisches 
Mikrobion der Knochenmarks .Entzündung auf. Boch habe 
ich Gel^enheit gehabt, die Identität dieses mit meinem 
gelben Tranbenkokkus nachznweisen. Auf welchem Wege 
und unter welchen Umständen dieser Mikroorganiemns, der 
doch sonst nur in Wanden einzndringen pflegt, die Eigen¬ 
schaft erlangt, sich beim Menschen im Knochen zn etabliren, 
ist bis jetzt noch nicht aufgeklärt. Nur wissen wir, dass, 
wenn man bei einem Thier massig grosse Mengen davon in 
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das Blut bringt and bald nachher einen Knochen q^netscbt 
oder bricht, dass dann die Knochenmarks-Kntzündung sich 
hier in optima forma etablirt. 

Yerhältnissmässig wenig Positives kann ich Ihnen, 
meine hochgeehrten ^wesenden, über die fauligen Wund* 
infektions - Krankheiten, die Sepsis oder Septikamie, be¬ 
richten. Wir sahen, dass PAmrM durch gekochte, also von 
allen lebenden Wesen befreite Flüssigkeiten solche Krank¬ 
heitserscheinungen erzeugte. Es sind später von BEBOMAim 
und ScHHlBDEBSBO, VOU SONMEIfSCHElN Und ZCBLZEB, VOn 
Nbncki u. A. chemische Stoffe, sogenannte Sepsin-Ptomaine, • 
aus Faulflüssigkeit dargestellt, welche septische Krankheits¬ 
erscheinungen bevrirken. — Auf der anderen Seite zeigte 
Koch, dass von den faulenden, einem Thier einverleibten 
Flüssigkeiten gewisse Mikroorganismen die Eigenschaft 
haben, in den lebenden Körper einzudringen und ihn zu 
durchwachsen und so den Tod herbeizuführen. 

Wir haben somit zwei verschiedene Formen von Fäulniss- 
vergiftung zu unterscheiden. Einmal ist sie von der Auf¬ 
nahme von todten Fäulnissgiften aus faulenden Herden ab¬ 
hängig, das andere Mal durch eine Einwanderung schäd¬ 
licher Bakterien von der Wunde aus. 

Wie steht es nun beim Menschen? 

Ich habe diese Frage von verschiedenen Seiten in An¬ 
griff genommen. Zuerst habe ich eine Anzahl von Fäulniss- 
bacillen rein dargestellt und ihre krankmachenden Eigen¬ 
schaften untersucht. Ich fand einen Fäulnisserreger, welcher 
todte Stoffe, wie Eiweiss, Fleisch etc. unter schrecklichem 
Gestank zersetzte, und zwar rasch und energisch. Trotzdem 
konnte ich ihn Kaninchen in den grössten Mengen einver¬ 
leiben, ohne dass sich irgend welche Krankheitsersoheinung 
zeigte, auch keine Eiterung oder Entzündung. Andere 
Fäulnissbacillen, so auch einer ans einem stinkenden septi¬ 
schen Herde — von einem septischen Menschen — zeigten 
sich giftig, konnten jedoch nicht in das Blut und die Ge¬ 
webe des lebenden Körpers eindringen. 

Auf der anderen Seite machte ich Kulturen aus dem 
Blute von septischen Kranken. Während aus jedem Bluts¬ 
tropfen einer septischen Maus reichliche Kulturen keimen, 
fand hier keinerlei Aufkeimung statt. Aus den septischen 
fauligen Wunden selbst keimten allerlei Fäulnissorganismen 
und ausserdem in allen drei untersuchten Fällen der gold¬ 
gelbe Eiterkokkua. Bei einem der Kranken kam es zu einer 
septischen Lokalisation — eine Metastase in der Parotis. 
Icn schnitt ein, wie es die Kur erheischte, und nahm 
etwas Gewebe heraus. Es keimte daraus der gelbe Eiter- 
kokkus in Beinzucht. Ich muss es somit unbestimmt lassen, 
ob in diesen Fällen in der Wunde entstandene giftige Sepsine 
oder vielleicht doch lebende Organismen — vielleicht der 
goldgelbe Eiterkokkua — die Krankheit erzeugten, oder 
vielleicht beide im Verein. Von einem besonderen Sepsis- 
bacillus aber habe ich zwar in diesen Fällen nichts aufge- 
funden, behalte mir jedoch weitere Untersuchungen vor. 

An die Sepsis schliessen sich die Krankheiten an, 
welche man als fortschreitenden Brand oder auch schlechthin 
als Blutvergiftung bezeichnet. Ich untersuchte zwei Fälle, 
bei denen sich von einem Finger von einem kleinen Einrisse 
ans eine rosige Entzündung verbreitete. Alles, was von 
dieser ergriffen wurde, der Vorderarm, der Oberarm, wurde 
schwarz-brandig. Auf der Brust angekommen, endete die 
Affektion in beiden Fällen mit dem Tode. Es keimte auch 
hier kein septischer Organismus, sondern der Eiterketten- 
kokkus in Brcinzucht, dessen gefahrvolle Eigenschaften ich 
hervorhob. 

Schwerer noch und rascher zum Tode führend, scheint 
der fortschreitende Knisterbrand zu sein. Auch hier konnte 
ich zwei Fälle untersuchen. Ich fand in Uebereinstimmung 
mit französischen üntersuchem einen dicken, stäbchenförmigen 
Organismus, welchen ich damals nicht auf Nährboden kulti-' 
viren konnte. Betreffs seiner mikroskopischen Form muss 


ich auf die zirkulirenden Abbildungen meiner Monographie 
verweisen. 

Hoffentlich ermüde ich Ihre Geduld nicht zu sehr, hoch¬ 
geehrte Versammlung, wenn ich noch mit wenigen Worten 
auf diejenige Wundkrankheit eingehe, welche wohl die 
meisten Opfer gefordert hat, welche in Kriegen wie im 
Frieden in den chirurgischen Krankensälen wie eine ver¬ 
heerende Seuche zwischen den Verwundeten und Operirten 
aufgeräumt hat — ich meine die Eitersucht, Eiterfleber, 
Eitervergiftung, Prämie und wie man sie sonst nodi ge¬ 
nannt hat. Zu einer eiternden Wunde gesellt sich Fieber 
und Kranksein. Dasselbe bleibt bestehen, vermehrt sieh und 
richtet den Kranken in änsserster Erschöpfnng zu Grunde, 
oder es treten nun Schüttelfröste ein, die sich täglich oder 
nicht so häufig wiederholen. Unter hohem Fieber verfflllt 
der Kranke und geht mehr oder weniger rasch zu Grunde. 
Oft deutet eine Gelbsucht eine fortschreitende Blutzersetzung 
an. Nach dem Tode findet man Eiterung überall, besonders 
in den Lungen, den Nieren, Gelenken, Drüsen tmd anderswo. 

Ich habe sechs Fälle von Eitervergiftung untersuoht, 
theils indem ich ans dem Blute der Kranken die Pilze auf- 
keimen Hess, theils ans jenen Eiterungen im Innern. In 
fünf Fällen, welche mit dem Tode endeten, keimte massen¬ 
haft aus Blut und Eiter der Kettenkokkus, in dem sechsten 
der gelbe Eiterkokkus. Auch bei dieser Gelegenheit mache 
ich Sie, hochgeehrte Ajiwesende, auf die tückische Art und 
Weise aufmerksam, mit welcher der Eiterkettenkokkus in 
das lebende Gewebe einwachsen kann. Ich schreibe ihm die 
Eigenschaft zn, von der Wunde in die grossen rüokfübrenden 
Blntgefässe, die Venen, zu dringen, hier Gerinnungen des 
Blutes zu bilden und dies eitrig zu verflüssigen. Ist dies 
geschehen, so mischt sich dieser Eiter mit der gesammten 
Kokkenbmt dem Blute zu. Mit dem Blutstrom werden dann 
infizirte Theilchen in die Organe getragen. Es entstehen so 
die inneren Eiterungen. Ich habe, hochgeehrte Anwesende, 
die Zeit schon überschritten, und doch nur eine kurze Skizze 
von Untersuchungen geben können, welche selbst nur erst 
als ein orientirender Anfang angesehen werden können. Sie 
beziehen sich zunächst nur auf die Erforschung der An¬ 
steckungsstoffe, nicht auf deren Bekämpfung. Doch zweifle 
ich auch keinen Augenblick, dass, wenn man die bis dahin 
als unsichtbare, angreifbare Mächte gefürchteten Ansteckunga- 
stoffe auf greifbare, klar vor Augen liegende Dinge zurück¬ 
geführt, das Wesen und die Schwächen des entlarvten 
Feindes studirt hat, dass sich dann auch die Mittel und 
Wege ergeben werden, wie man dieselben mit Erfolg ver¬ 
meidet, bekämpft und vernichtet. 


GeHchtliche Medizin. 

Ein Fall von Athetose. — Päderastie. 

Einstellnng der Untersnchiing auf Grand des ärztlichen 

Gatsehtens. 

Mitgetheilt von Med. - Univ.-Dr. J. Weint, Stadtarst in 

Baojaloka. 

Dieaer Fall scheint mir der Veröffentliohnng werth wegen der 
grossen Seltenheit. 

Dz. Dz. ist des Verbrechens der Unznoht wider die Nator, 
ansgeübt an einem Enaben, angeklagt. Das erste vom hierortigen 
Kreisärzte nnd mir nach der ersten nnd oberfläolilioben üntersnohnng 
abgegebene Qntaohten lantete, dass der Angeklagte an einer Nerven¬ 
krankheit leide, über deren Katar man sioli erst nach einer längeren 
Beobachtungsdauer bestimmt anssprechen könne, worauf er dem hier¬ 
ortigen k. k. Trnppenspitale Ubergeben wurde. 

Ans verschiedenen, hier nicht weiter in Betracht kommenden 
Gründen gestattete der Üntersaohnngsrichter Uber Ansuchen der An¬ 
gehörigen seine Unterbringang in einem Privathanse nnd trug mir 
die Fortsetzung der Beobaobtung und Abgabe des Gutachtens auf. 
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Dem in der erwähnten Heilanstalt geführten Beobaohttmge* 
Jonmal sind einseine Symptome der Krankheit and die Angabe za 
entnehmen, dass man sieh w^en der knrzen Beobaohtungedaner 
(vorn 16. bie 23. Febrnar 1884) über den Geieteesastand des Hannes 
nicht ansspreohen könne. 

Der 20 Jahre alte Bmder des Angeklagten and ein anderer 
Angehöriger geben folgende anamnestisohe Daten an: 

Dz. Dz. ist 26 Jahre alt, mohamedanischer Konfession, led^, 
von BaTnioe bei Kot! gebürtig, derzeit in Xovi wohnhaft; sein im 
50. Lebensjahre verstorbener Vater war mit derselben KrMikheit 
behaftet, zwei lebende Brüder nnd eine Schwester sind gesand; ob 
sein Grosevater väterlicherseits an dieser oder überhaupt an einer 
Nerven- oder Geisteskrankheit gelitten, ist unbekannt, sechs Brüder 
seines Vaters sollen an derselbra Krankheit gelitten haben, über¬ 
lebten das 60. Jahr nicht, waren jedoch in keiner auffallenden Weise 
geistig krank. Derzeit leidet ein 40 Jahre alter Cousin des Dz. 
väterlicherseits in noch höherem Grade an derselben Krankheit. Kine 
Schädel- oder Büokgratsverletznng hat Dz. nie erlitten, anch von 
anderen adiweren Krankheiten vor dem Auftreten seines jetzigen 
Leidens wissen srnne Angehörigen nichts anzugeben; er hat dnrdi 
zwei Jahre die mohamedanische Elementarsohnle besucht, soll eine 
geringe AnfEusungskraft und ein schwaohes Gedächtniss und wenig 
erlont haben. Sein Temperament war stets ein ruhiges, die Pubertät 
trat zur gewöhnlichen Zeit ein, wie bei anderen Kindern , seine 
phyrisidie Entwicklung zeigte überhaupt keine Abweichung von der 
Norm, sein Geist soll erst in Folge der aafhabenden Krankheit 
allmälig sich abgestumpft haben; von einer abnormen Befriedigung 
der Gesohlecditslast, Ouanie, Exzesse in venere wurde bei ihm nichts 
bekannt. Die jetzt bestehende Krankheit trat vor sieben Jahren 
ohne irgend Mne bekannte äussere Veranlassung auf und entwickelte 
sich nur allmälig bis zu dem jetzigen (zrade; nähere Angaben über die 
ersten Symptome konnte ich nicht erhalten. 

Status praesens. Dz. Dz. ist von hoher Statur, kräftig 
gebaut, gut genährt, von gesunder rosiger Geäehtsfarbe, die Sinnes¬ 
organe normal, die Eingeweide der Brost- nnd Bauchhöhle zeigen 
keine durch die objektive physikalische Untersuchung aufdeokbare Ab¬ 
weichung von der Norm, Appetit, Schlaf gut, Verdaaungund Stahl¬ 
gang regelmässig, die Körperentwicklung dem'Alter entsprechend, 
das Glied von mässiger Bigidität, Hoden groes, tumeszent, an den 
Gliedmassen keine Bigidität, Spannung der Muskulatur, keine Kon¬ 
trakturen, an den Knochen keine Veränderungen. Die Kopfhaltung 
eine leicht nach vornüber gebeagte, Gesiohtsauedruck stupid, fort¬ 
währendes Blinzeln, während der Blick stets zu Boden gerichtet ist, 
die Augen wie anfgerissen, die Brauen hinaufgezogen, die Stirn 
bald in Q,uer&lten gelegt, bald glatt in Folge der abwechselnden 
Kontiraktion und Erschlaffung des Muse, ftontalis, der Corrugator 
super, ruhig, auch die meisten Gesiobtsmnskeln, bis auf die der 
. Lippen und des Kinnes, die mitanter in derartige Kontraktionen ge- 
rathen, dass die Mundwinkeln nach nnteil verzogen nnd die Mnnd- 
spalte überhaupt eine längere wird. Grimassensohneiden nicht vor¬ 
handen. Am ganzen System der willkürlichen Muskeln eine stetige 
Unruhe zu bemerken,’die auch in der Nacht nicht zessirt und vom 
• Willeosimpuls unabhängig ist, von diesem nicht bemeistert werden 
kann, bei intendirten Bewegungen verliert sie sich in der betreffenden 
Muskelgruppe ganz, so dass er nach einem Gegenstand ganz gut 
greifen und diesen erfassen und iesthalten kann, ohne dass die 
dem eigentlichen Veitstanz zukommenden anomalen Mitbewegungen, 
groteske oder phantastische Bewegongsanomalien entstünden, in 
anderen Muskelgebieten bestehen jedoch auch hiebei die unwillkür¬ 
lichen Zuckungen fort. Dieselben treten auch beim Stehen und Gehen 
in denjenigen Mnakelgruppmi auf,, welche gerade nicht in Aktion 
sein müssen. 

Die erwähnte stetige Mnskelunruhe hat nun zur Folge, dass 
der Untersuchte den Bumpf bald strecken, bald beugen, bald auf die 
eine, bald auf die andere Seite wenden muss, dass er bei ganz normalen Be- 
spirationsorganen stets hustet ohne auszuwerfen, dass in den grösseren 
sowohl, wie in den kleineren Gelenken, hauptsädiUoh aber in dmi 
letzteren, die denselben zukommenden Bewegungen ansgeführt werden. 
Die Zuckungen sind rechts bedeutend stärker ausgeprägt als links, 
und in der oberen Extremität häufiger als in der unteren. So kann 


man sehen, wie der Daumen, noch mehr der Zeigefinger der rechten 
Hand fast fortwährend, ebenso auch die Zehen gestreckt und gebeugt, 
die rechte Schulter gehoben, der rechte Oberarm ab- und adduzirt, 
der Vorderarm derselben Seite gestreckt und gebeugt, das rechte 
Handg^enk gestreckt und pronirt, der rechte Oberschenkel adduzirt, 
der Untersdienkel derselben Seite gestreckt und gebeugt, das rechte 
Fassgelenk gestreckt und pronirt werden. Von allen diesen un¬ 
willkürlichen Bewegungen sind die in den Fingern und Zehen nnd 
die der Exspiratoren am häufigsten. Die Perkussion der Patellar- 
sehne und der Achillessehne ergibt hochgradige Beflexbewegungen, 
rechts stärker. Behufs Eroirong etwaiger Sensibilitätsstörnngen und 
Temperatur-Anomalien verbinde ich Dz. die Augen, lasse ihn aus- 
kleiden nnd berühre verschiedene Stellen der Hant bald mit einem 
kalten, bald mit einem erwärmten Metall, steche ihn mit einer 
Nadel, befühle die Haut mit der Hand nnd Überzenge mich von 
der Norm der Empfindungen und der Temperatur. 

Die Auffassung Dz.^s ist eine sehr langsame, das Erinnernngs- 
vermögen äusserst gering; so weiss er anf die Frage, was er am 
vorhergehenden Tage gemacht habe, nach langem scheinbaren Nach¬ 
denken keinen anderen Bescheid, als dass er im Amte war ; was 
er dort gethan, ist er nicht im Stande anzugeben, auch das, was er 
zu Mittag giessen, ist ihm schon nach 2—3 Standen entfallen. 

Nachdem der Kranke mehrere Tage dasselbe Bild geboten 
hatte nnd eine Simulation mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, habe ich folgendes Parere Uber ihn abgegeben: 

1. Dz. Dz. leidet an einer, dem Veitatimz sehr nahestehenden, 
Athetose benannten Krankheit, deren Bestehen schon zur Zeit, als 
er das ihm sor Last gslegte Verbrechen b^angen haben soll, nicht 
in Abrede gestellt werd«i kann. 

2. Obsohon bei ihm gegenwärtig Zeichen mner anderweitigen 
schweren konstitntion eilen Nervenkrankheit, wie sie in den meisten 
Fällen von Athetose beobachtet worden, noch fehlen, so steht es 
doch ansser Zweifel, dass er ein geistig sehr beschränktes, imbeoilles 
Individuum ist. 

3. Dass bei ihm in Folge seiner Krankheit und der damit 
verbnndenen geistigen Schwäche ein krankhafter Trieb znr wider- 
natUrUohen Befriedigung der Gesohleohtslnst bestehen kann, dass 
dieser jedoch sohliessUob 

Ä jedenfalls als ein Ansflnss seines Leidens zu betrachten 
ist, den er bei seiner Imbeoillität nicht zn bflherrsohen vermag. 


Aus den SektionssUzwngen der 57, VerswnvmXsjmg 
deutscher Saturferseher wnd Aencte i/n Magdeburg, 

Diskassion über die Pathologie und Therapie 
. der Bhachitis.*) 

Dr. KasiOWits in Wien. 

Pütholofliüche Anatomie und Pathogenese der Rhachltis. 

1. Im Bereiche des krankhaft erweiterten periohondralen Ge- 
fässsystems beobachten wir gesteigerte Knorpelzellen-Proliferation und 
verminderte Starrheit des Knorpels. Ferner im Beginne der Bhaohitis 
eine frühzeitige Knorpelverkalkong längs der absteigenden Blut¬ 
gefässe des Knorpels; io den intensiveren Graden, eine verspätete 
oder ganz ausbleibend^ Verkalknng des Knorpels. 

2. Im Bereiche des endostalen Gefösssystems vermehrte und 
krankhafte Markranmbildnng mit Barefizirung der normal verkalkten 
Knoohentheile und Nenbildnng abnorm gebauter (gefieobtartiger) und 
mangelhaft oder gar nicht verkalkter Theile im Innern der Murk- 
räume. 

3. Im Bereiche des periostalen GeftCsssystems gesteigerte 
Knoohenaaflagernng, gleichfalls von abnormer Strnktion nnd mangel¬ 
hafter Verkalkung in der Nähe der abnorm ausgedehnten Blntgefösse, 
ferner krankhaft gesteigerte, oberflächliche Knoohencinsohmelznng, 
zumeist an den typischen Besorptionsstellen nnd Uebergreifen der 
krankhaften Vasknlarisation anf die Insertionsstellen der Gelenks- 
kapseln and Gelenksbänder. 

*) Siehe Tagblatt der 57. TersammluDg dentseber Naturforscher und 
Aerzte, redigirt von Dr. Anfreoht. 
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Der Ansgang in Ebnrneation bernbt anf der Involution der 
krankhaft vermebrten nnd erweiterten Blotgefösse im Innern und anf 
der Oberflfiche der rhaohitischen Knochen, und anf der Neubildang 
ght verkalkter Knoohensabstanz rings nm ein jedes schwindende 
BlntgefiLss. 

1. Der rhaohitisohe Prozess beruht auf einem entztlndlidien 
Vorgang an den Appositionsstellen der Knochen, der allmälig auch auf 
die älteren Knoohentheile ttbergreift. 

2. Die Kalkarmuth rhacbitischer Knochen ist einzig und allein 
die Folge der entzfindlichen Osteoporose in den verkalkten Theilen 
nnd der Nenbildung kalkloser Knocheneubstanz, ganz analog mit 
den Vorgängen bei jeder anderen Knochenentztlndung. 

3. Der Grund der grossen Vulnerabilität der Appositionsstellen 
wachsender Knochen liegt in den eigenthttmlichen Verhältnissen des 
appositioneilen Knochenwaohsthams. 

4. Diese Verhältnisse schwinden bei naohlassender Waohsthnms* 
energie, daher die Spontanheilung der Bhachitis in den späteren 
Jahren der Kindheit. 

6. Die grosse Vulnerabilität der Blutgefässe in den Appositions¬ 
stellen beruht: 

a) anf mangelhafter Ernährung der an den Appositionsstellen 
neugebildeten Gewebstheile (quantitativ oder qualitativ fehlerhafte 
Nahrung, schwere akute und chronische Kninkheiten der Kinder etc.); 

b) auf der Einwirkung schädlicher Substanzen vom Blute aus 
(schlechte Bespirationsluit, STphllitisohes Gift etc.); 

o) auf ursprünglicher mangelhafter Beschaffenheit der jungen 
Gewebe (Vererbung, mangelhafte intrauterine Emährnng n. s. w.). 

6. Weder die Kalktheorien (Kalkarmnth der Nahrung oder 
mangelhafte Besorption der Kalksalze im Verdauungstrakt), noch 
die Säuretheorie (Entkalkung der Knochen durch eine im Hagen ge¬ 
bildete Säure) sind im Stande, die anatomischen Veränderungen bei 
der Bhachitis zu erklären, sie sind daher nicht rationell begründet. 

Prof. Dr. Bohn (Königsberg) bittet den Vortragenden, seine 
Auffassnng des rhachitischen Prozesses etwas klarer anszudrücken. 
Seiner Meinung nach habe der Vortragende gar zu viel Gewicht auf 
den Entzündnngsprozess gelegt, während doch auch der Entziehung 
des Kalkgehaltes eine gewisse Bedeutung zngestanden werden müsse. 

Anf Antrag des Prof. Dbbchsel (Leipzig) besohliesst die 
Versammlung, um Wiederholungen in der Diskussion zu vermeiden, 
zunächst die beiden folgenden, zum Theil denselben Gegenstand behan¬ 
delnden Vorträge entgegenznnehmen. 

Es folgt der Vortrag des Dr. Unbüh (Dresden) über: 

Spezielle pathologieche Anatomie der Rhachitie. 

Beihenfolge der Erkrankungen der Knochen, die 
Formverändernngen derselben und deren Ursachen, 
die Veränderungen anderer Organe. 

Die Bhachitis hat im Laufe der letzten Jahre anscheinend zu- 
genommen, die Formverändernngen sind dieselben geblieben, nur 
nimmt man zu ihrer Erklärung nicht ausschliesslich, wie früher, 
äussere mechanische Einflüsse, sondern auch die im erkrankten 
Knochen selbst sich abspielenden Verhältnisse in Anspruch. 

Die Frage der Beihenfolge des Beflkllenwerdens der einzelnen 
Skeletttbeile verliert an Werth, wenn man, wie man wohl muss, 
die Bhachitis für eine kongenitale hält (am frühesten Bippen, 
Schädel nnd dann Extremitüten, rasch wachsende Knochenenden). 

Bei den einzelnen Theilen des Skeletts, namentlich bei der 
Tboraxrhaobitis, machen sich die äusseren Wirknngen, Mnskelzug 
u. s. w., aber ganz besonders die Erkrankung selbst und das abnorme 
Verhällniss zwischen Knorpel nnd Knochen bemerkbar. 

Die Erkrankungen der anderen Organe bieten nichts für die 
Bhachitis absolut Charakteristisches, konstant oder nahezu konstant 
Anämie nnd Hilztnmor, alles Andere acoessorisch oder zußlUig. 

Dr. Schildbach (Leipzig) spricht über den Schwebegurt. Der¬ 
selbe ist von Bacchfuss in Petersbarg erfunden und von Schild¬ 
bach im „Jahrbncbe für Kinderheilkunde* 1874, S. 188, bekannt 
gemacht worden. Er ist ursprünglich fär die Büokenbildungen kleiner 
Kinder bestimmt, wurde aber später von BadchfüSS auch bei Spon¬ 
dylitis angewendet. Schildbach hat an ihm eine Veränderung ange¬ 
bracht, welche ihn für Skoliosen der unteren Hälfte ntttzliob macht. 


Der Sobwebegurt soll snr den Gipfel der Verkrttmmnog treffen 
und ist daher bei kleinen Kindern 4—5, hm gröaserein 6—8 Cm. 
breit anznfertigen. Er ist muldenförmig im Bette querüber an den 
Seitmigittern so aufzuhängmi, dass er unter sich einen Zwisohenrsnm 
von 1 Cm. frei lässt. Bei Spondylitis wird sein oberer und unterer 
Band stark gepolstert, damit der Bücken nicht mit der Spitze des 
ßnokels anfliegt. Bei Skoliose wird der Befestignngsgurt nm 6 bis 
10 Cm. anf die konkave Seite gerückt und das Kind so auf den 
Gurt gelegt, dass der Befestignngsgurt vorn in der Mitte des Kürpers 
geschlossen wird j das Kind liegt also zunächst näher der Seite, welche 
der Konkavität entspricht; wenn es dann sich selbst überlassen 
lassen wird nnd der Gurt eine richtige Mulde bildet, so rollt es 
etwas auf die Seite, so dass der Gipfel der Seitenverkrünunnng die 
Mitte des Bettes und die tiefste Stelle einnimmt, und da er durch 
den Gurt vom Bette abgehoben wird, sich io einem der Verkrümmung 
entgegengesetzten Sinne ansbiegt; dadurch wird allmälig Besserung 
oder Heilung herbeigeföhrt. 

Auf eine Anfrage des Medizinalrathes Dr. Bbckeb-LaüBIOH 
(Altenbnrg), betreffend das Alter der Kinder, in welchem der Gurt 
anzuwenden sei, und betreffend die Dauer seines Liegens, erwidert 
Dr. Schildbach , dass er den Sobwebegnrt schon bei ganz jnngen 
Kindern nnd während der ganzen Zeit, wo sie im Bett sind, anwende« 

Prof. Dbbchsel (Leipzig) referirt knrz über die hauptsäch¬ 
lichsten ohemisohen Arbeiten Über Bhachitis. Die Besultate der 
Knooheoanalysen führten notbwendig zu Versnoben, ob nicht duroh 
Fütterung mit kalkarmer Nahrung gesunde Thiere rhachitisob ge¬ 
macht werden können. Die verschiedenen Beobachter gelangten zwar 
nicht zu übereinstimmenden Ergebnissen, allein die neuesten Unter- 
suohungen lassen doch keinen Zweifel darüber anfkommen, dass bei 
den erfolglos gebliebenen Versnoben die gewählte Anordnnng und 
Ansföhrnng nicht die richtige war, nnd dass bei Benutzung noch 
wachsender Thiere leioht und sicher Bhachitis durch blosse Fütterung 
mit einer kalkarmen Nahrung hervorgernfen werden kann. Beferent 
weist sodann darauf hin, dass, entgegen oft geänsserten Zweifeln, 
die allgemeine Kalkarmuth des Körpers sehr wohl auch die Ursache 
schwerer Begleiterscheinungen der Bbaohitis sein kann. Die Theorie 
der Säurewirkong ist ohemisoh nicht haltbar, ebensowenig wie die, 
welche einen snbnormälen Gehalt des Magensaftes an freier Salzsäure 
als erste Ursache der Krankheit ansieht. Alle Besultate obemisoher 
Forsobnng führen za dem Schlüsse, dass Kalkarmuth der Emährnngs-, 
flüssigkeiten (Blut etc.) Bhachitis erzeugt, aber wodurch die 
sorption des doch wohl immer in ausreichender Menge im Darm¬ 
kanal vorhandenen Kalkes beeinträchtigt oder verhindert wird, 
darüber lässt sieb ans dem vorhandenen Versuobsmaterial nichts 
entnehmen. 

Nonmehr beginnt die Diskussion Uber die bis jetzt gehaltenen 
drei Vorträge, nnd zwar erstreckt sich dieselbe zunächst anf das 
Wesen nnd die Pathogenese der Bhachitis. 

Dr. Steffen (Stettin) sieht in der Erkrankung der Knoohen 
bei 'der Bhachitis nur das äussere Signal einer allgemeineü Er- 
nährnngsstörung, hervorgernfen duroh unzweokmässige Nahrung. 

Auch Prof. Hbubneb (Leipzig) hält die Bhachitis für eine 
Erkrankung des ganzen Organismns, an dessen Kalkarmuth alle 
Gewebe betheiligt seien. 

Dr. Lobby (Frankfurt a. M.) bat ans seinen Erfahrungen in 
Frankfurt die Ueberzeugung geschöpft, dass die erste Ursache der 
Bhachitis im ersten Kiodesalter Emährongsstörnngen sind, da auch 
Kinder der untersten Volksklassen, so lange sie an der .Mutterbrnst 
genährt würden, in der Begel nicht rhachitisob würden. 

Prof. Bohn nimmt an, dass durch die allgemeinen hygienischen 
Schädlichkeiten, welche Bhachitis hervormfen können, inmitten des 
Darmkanals oder der Blutbahn gewisse Noxen chemischer Art ge¬ 
bildet werden, die ähnlich auf das Körperwaohsthum einwirken wie 
Phosphor und Arsen. 

Prof. Pott (Halle) hat gefonden, dass bei rhaohitischen Kindern 
die Anzahl der weissen Blutkörperchen bedeutend vermehrt ist. 

Dr. Biedert (Hagenau) ist der Ansicht, dass es vor Allem 
auf die Entscheidung der Frage ankomme, ob bei der Bhachitis die 
Knoebenentzttndung durch die Kalkarmuth bedingt wird oder ob die 
Ursache der Kalkversrmnng in der entzttndliohen Störung liegt. 


Digitized by v^ooQie 


1317 


Wiener Mediximsche Presse, 


1318 


Prof. Hbubksb und Dr. SteFfen weisen nochmals auf die 
bedentende BoUe hin, welche eine nnzweokmässige Ernährung in der 
Aetiologie der Bhachitis spielt, während 

Prof. Deechsleb darauf aufmerksam macht, dass ganz 7er- 
sohiedene Ursachen denselben Erankheitsprozess berrorrnfen können. 

Auf eine Anfrage des Dr. LOBET erklärt Dr. Eassowitz, 
dass er durchaus nicht die Wirkung grösserer Phosphorgaben mit 
der Bhachitis identifizirt wissen wolle. 

Prof. Hedbneb bemerkt, dass ganz elende und vollkommen 
atrophische Einder gewöhnlich nicht rhachitisoh werden, dass also, 
um die rhachitisohe Enochenwuoherung hervorzubringen, noch eine 
gewisse Energie des Organismus nothwendig sei) welche ganz 
atrophische Einder nicht mehr besässen. 

Prof. Bohn Bchliesst sich dieser Ansicht an, worauf 

Prof^ Hbubnbb empfiehlt, Wägungen mit rhaohitisohen Eindem 
vorzunehmen, um die Gewichtsabnahme während der Erankheit zu 
konstatiren. 

Dr. Eassowitz versichert, dass er viele ganz elend genährte 
atrophische Einder mit hochgradiger Bhachitis gesehen habe. 

Prof. Bohn meint, dass in diesen Fällen die Atrophie erst 
durch die Bhachitis hervorgemfen sei, was indessen Dr. Eassowitz 
nicht gelten lassen will. 

Prof. Heubneb erklärt, seine Hypothese so lange aufrecht er¬ 
halten zu müssen, bis durch genaue W^nngen das Ocgentheil fest- 
gestellt sei. 

Dr. Eassowitz (Wien) : Die Frage präzisirt sich dahin, ob 
die Ealkarmnth der rbacbitiEohen Enoohen ausschliesslich durch den 
lokalen Entzündungsprozess, oder nebenbei auch durch die Ealk- 
armuth der Ernährnngssäfte bedingt ist. Diese Frage ist bestimmt 
in dem obigen Sinne zu bejahen. Denn man findet eine Ealkarmnth 
der Enoohen ntir dann, wenn die anatomisch-histologischen Zeichen 
der Entzündung an den Appositionsstellen vorhanden sind; sie steigt 
in dem Hasse, als die Entzündung sich entwickelt und verschwindet 
wieder oder schlägt in das Extrem um, wenn die entzündlich ausge¬ 
dehnten und vermehrten Blutgefässe sich involviren. Die rhaohiti- 
Bohen Enoohen werden also genau aus demselben Qmnde kalkarm, 
wie ein jeder andere hochgradig entzündete Enoohen, in welchem die 
verkalkten Tbeile durch Osteoporose schwinden, und die massenhaft 
neugebildeten, abnorm gebauten Enoohenbildnngen nicht verkalken. 
Auch bei der Bhachitis ergreift ja der entzündliche Prozess nicht 
sofort das ganze Skelet, sondern nur jene Tbeile, wo das Waobsthnm 
besonders intensiv ist. Es wurden hier nur jene Enocbentheile bieg¬ 
sam und kalkarm, wo sich der Entzündungsprozess etablirt, während 
an den langsam apponirenden Theilen die neogebildeten Enoohen- 
theile sich vollkommen normal erhalten und gut verkalken, weil 
sie von der Entzündung vorerst noch verschont bleiben. Wenn die 
Ealkealze fetter würden, dürften auch an den langsamer wachsenden 
Enden in die neuen Tbeile präzipitirt werden. 

Was die Thierexperimente anlangt, welche durch kalkarmes 
Futter wachsende Thiere rhachitisoh machen wollten, so spreohen sie 
•gerade mit grosser Energie für meine Ansicht nnd gegen die Theorie, 
welche die Ealkarmnth der Enocben von der Ealkarmnth der Säfte 
direkt ableiten will. Denn in jenen Fällen, in denen die Resultate 
positiv waren, handelt es sich nm einen wahren rhaohitisifiien (oder 
bei ausgewachsenen Thieren nm einen osteomalakischen), also einen 
Entzündungsprozess, wie besonders ans den Angaben von £. BoCK 
hervorgeht. Hier ist von grosser Wichtigkeit, dass die positiven 
Besnhate besonders bei solchen Thieren beobachtet werdra, welche 
ttberhanpt sehr leicht rhachitisch werden (Hunde, Schweine), während 
bei Mänsen, Eatzen, Eaninchen etc. die Resultate meist negativ ge¬ 
blieben sind. Ebenso bedeutsam ist die von Boloff mitgetbeilte 
Tbatsaohe, dass in einer Gegend, wo das Rindvieh hei kalkarmem 
Fntter knoohenbrüchig werden, die Schafe bei derselben Fütterung 
fortgesetzt gesund blieben. Wenn es sich also einfach dämm handeln 
würde, dass die nenapponirten Tbeile nicht die genügende Menge 
Hineralsalze zngefübrt bekommen, so würde sioh dies in gleicher 
Weise auch bei den wachsenden Mänsen, Eaninchen, Schafen etc. 
geltend machen. Dies geschieht aber nur aus dem Grande nicht, 
weil bei diesen Thieren das nothwendige Mittelglied, nämlich der 
Entzündungsprozess, ansbleibt. 


Dass aber durch Mangel oder Fehlen von Ealksalzen in der 
Nahrung in einzelnen Experimenten wirklich ein Entzündongsprozess 
an den Appositionsstellen der Enocben entsteht, darf uns nicht über¬ 
raschen, wenn wir bedenken, welche wichtige Bolle der Ealk bei 
dem Anfban sämmtlioher Gewebe des thierisohen Organismus spielt 
Da nun in Folge des appositioneilen Waohsthums der Enoohen auf 
einem besohränkten Banme grosse Massen jungen Gewebes gebildet 
wird, so ist es begreiflich, dass eine so eingreifende Sohädliohkeit 
wie es die Entziehung einer so wichtigen Substanz offenbar sein 
muss, sioh gerade an diesen Stellen in einer besonders auffälligen 
Weise geltend macht. Die geringe Widerstandsfähigkeit dieser abnorm 
gehanten jungen Gewebe bedingt die grosse Neigung derselben zur 
Entzündnog, nnd erst die Entzündung führt zur Ealkarmnth der 
aSzirten Tbeile. 

Was die Bhachitis bei Eindem anlaugt, so sprechen, abge¬ 
sehen davon, dass der einfache Ealkmangel ohne Entzündungsprozess 
die rhaohitisohen Erscheinungen in keiner Weise erklären könnte, 
und dass der Ealkmangel der Enoohen durch den Entzündnogsprozess 
ansreichend begründet ist, noch eine Zahl von Gründen dagegen, dass 
ein solcher Ealkmangel in den Säften der zahlreichen Einder wirk¬ 
lich vorhanden ist: 

1. Die Untersnohnngen zahlreicher Forscher, welche gezeigt 
haben, dass die gewöhnliche Nahmng der Einder bei verschiedener 
Zusammensetzung in ausreichender Menge nnd im Uebermasse Ealk- 
salze enthalten. So z. B. enthält die Enhmilob dreimal so viel 
Ealksalze als die Mnttermilob, und die Hundemiloh gar 14malmehr 
als die letztere, and dennoch ist die Bhachitis schon bei sängenden 
Hunden enorm häufig. 

2. Die grosse Häufigkeit des intrauterinen Beginnes der Bhachitis. 

3. Der absolut negative Erfolg der Yerabreiohong der Ealk¬ 
salze bei Bhaohitis. 

4. Die Tbatsaohe, dass unter Phosphorbehandlnng bei völlig 
unveränderter Nahrung nicht nur die neu apponirten Tbeile ge¬ 
nügende Ealksalze bekommen, sondern auch die in grosser Aus¬ 
dehnung kalkfrei gebliebenen Tbeile des ganzen Skeletes in kurzer 
Zeit sich völlig erhärten, also mit relativ grossen Maasen von Ealk¬ 
salzen inflltriren können. 

Ans allen diesen nnd zahlreichen anderen Gründen glaube ioh, 
dass man die Ansicht definitiv fallen lassen mnss, dass die Ealk- 
armnth der zahlreich rhachitisoben Enocben die Folge von Ealk- 
hunger oder Ealkarmnth der Eruäbmngseäfle sei. (Schluss folgt) 


Aus den Verhandlungen des Internationalen medizinischen 
Kongresses zu Kopenhagen. 

Aus den Sektionssitsangen. 

Sektion für Chirurgie. 

lieber Massage. 

Von Dr. Zabladowski in Berlin. 

Dr. Zablüdowski (Berlin) sprach über „ Allgemeine Betrach¬ 
tungen über Massage im Dienste der Chirurgie, ihre Indikationen 
nnd Technik". Das Erankenmaterial, welches er hiezu benutzte, 
stellte sioh ans den mit Massage behandelten Patienten der königl. 
chirurgischen üniversitätsklioik des geh. Bathes Prof. Dr. Beeouann 
zu Berlin (in den Winter- and Sommermonaten 50—60 pro Tag), 
sowie ans einer grösseren Zahl von Privatpatienten, welche ihm von 
Berliner Elinikem überwiesen wurden, znsammen. 

Bei Gelenksfirakturen ist die Behandlnng in zwei Abschnitte zu 
theilen: a) gleich nach Abnahme des festen Yerbandes, b) zwei 
bis drei Monate später, wo der Enoohenoallns sioh znrückgebildet hat. 

Die Behandlnogsdaner in der Privatpraxis und in der Elinik 
ist verschieden. 

Ein Arbeiter, von dessen täglicher Erwerbsfähigkeit die Wohl¬ 
fahrt seiner ganzen Famüie abhängt, hat nicht die Masse, über die 
Yersohiedenheit der Empfindung in dem einen oder anderen Gelenk 
genaue Beobaohtnngen anzustellen; er ist froh, wenn er i^endwie 
arbeiten kann. 
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Die BehaodlnDg von Bernfekrankheiten dauert immer länger. 
Hier befindet sich der Arbeiter bei der Wiederaofbahme der Arbeit 
in erregter Stimmung, sieh tou lileaem in die Lage versetzt zu 
sehen, bei ireloher er sieh die Krankheit suzog. Auch sind die 
Anfordwnngen an die Leistungsfähigkeit des Gliedes auf die Be- 
handlnngsdauer von Einfluss. Briefträger und Feuerwehrmänner werden 
ihr Knie- oder Sprunggelenk sogar bei minimaler abnormer £m> 
pfindnng in demselben noch als krank betrachten. 

ln Mitteleuropa hat sieh an vielen Orten, bei vielen Aerzten 
die Anaioht eingebürgert, dass man von einem Knooheubmche so 
lange nicht vCllig geheilt ist, bis man eine Teplitzer oder Wies¬ 
badener Kur dnrchgemacht hat. Diese Meinung ist auch auf die 
Patienten der wohlhabenden Stände übergegaogeu. So lange es sich 
um die lokalen, direkt vom Knochenbruohe bedingten Krankheita- 
ersoheinungen handelt, kommt man mit der Massage allein am 
schnellsten und einfachsten zum Ziele. 

Sobald es sich aber um den Einfluss des Leidens auf den allge¬ 
meinen Organismus handelt, dann ist Wiesbaden oder Teplitz am 
Platze, ln diesem Falle können jedoch Gebirgskuren und Aufenthalt 
am Meere ebenso gut indizirt sein. Bei den chronischen Krankheiten, 
welche sich an die Enoohenbrüche ansobliessen, muss man froh sein, 
mehrere Behandlungsmethoden zur Verfügung zu haben und man 
thnt gut, nicht einige Euren, wie z. B. Massage und Bäder, zu 
gleicher Zeit anzuwenden. Von der Anwendung der kalten Doucheo, 
die vielfach vor und nach der Massage angewandt werden, ist kein 
besonderer Vortheil zu erwarten. Lauwarme Bäder und faradisoher 
Strom sind in gewissen Fällen bei der Massage nützlich. Auf 
hysterische Personen wirkt die Massage oft hypnotisirend. Diese 
Wirkung tritt aber erst nach einigen Tagen der Behandlung hervor 
^cumultative Wirkung) und sogar beim Massiren kleiner Eörper* 
partien. 

Um die Sohmerzempfindungen, wie sie ausschliesslich von der 
Massage hervorgerufen werden, genauer prüfen zu können, hat Z. 
als Patient des Dr. UetzoEB in Amsterdam seine gesunden Glieder 
den allerkräftigsten Manipulationen und Enchäresen des Eurverflüirmis 
unterworfen und konnte sich überzeugen, dass nach vier bis acht 
Sitzungen die anfangs kolossale Empfindlichkeit vollständig verloren 
gegangen ist. Ebenso schwanden unter Fortsetzung der Eor die 
nach der ersten Sitzung stark vertretenen Sugillationen. Auf diese 
experimentell gewonnenen Schmerzempfindungen im Anfänge der Be¬ 
handlung sind auch die Verschlimmerungen, welche in den ersten 
drei bis sechs Tagen anftreten, zurUokzuführen. 

Die Gelenksleiden des Knies haben besonders grossen Einfluss 
auf das allgemeine Befinden. Lageyeräodemngen der Kniescheibe 
und entzündliche Herde im Kniegelenk könnto einen ganzen Komplex 
von LeidensersoheinuDgen hervorrnfen, welche man unter dem Namen 
der hysterischen zu bezeiobnen gewohnt ist; mit der Massage sind 
in solchen Fällen bleibende Erfolge erzielt worden. 

Wenn einerseits abnorme Empfiudungen in den Gelenken auf 
das allgemeine Wohlbefinden, auf den peychisohen Zustand der 
Patienten einwirken, so beeinflusst andererseits der psyohieohe Zustand 
die neuralgischen Schmerzen einzelner Gelenke. Eine Dame z. B. 
bekam Schmwzen im Knie, wenn ihr Mann Anfälle von Angina 
pectoris bekam. 

Wenn kurz andauernde psychische Aufiregungen neuralgische 
Schmerzen in einzelnen Gelenken so leicht hervorrnfen, so ist es 
nicht 8« verwundern, dass jahrelange Gemütbserregungen multiple 
Neuralgien veranlassen. Man bekommt dann das Bild der Zustände, 
welche mit dem Namen der Nervosität, in jüngster Zeit als £r- 
schöpfuDgsnenrosen, bezeiohnet worden sind. Die Länder, wo die 
Lebtfisbedingungen kompUzirter sind, geben einen fmobtbaren Boden 
für solehe Erkranknngen ab. Deutsohland stellt glücklicherweise das 
kleinste Kontingent dazu. Es kommen Z. nicht selten seif made 
mea vor, welche nach jahrzehntelanger anhaltender, rühriger und 
aufopfernder Arbeit von Neuralgien fast auf allen Nervengebieten be¬ 
fallen wurden. Die Massage bat sich in diesen Fällen bewährt, wo 
alle anderen Euren ohne Erfolg blieben. 

Die Berufskraakbeiten, wo es sich mgentlich um eine £r- 
soböpfnngsnenrose nur peripheren Ursprungs handelt, bieten ein 
dankbares Feld für die Massage. ^ sind Musiker, Schreiber, 


Handarbeiterinnen, Flltterinneu und Wäsoherinnen, Barbiere, Zu¬ 
schneider, Schmiede, Bildhauer, Elfeubeioschnitzer, Tischler, Schlosser, 
Metalldreohsler, Klempner und Kelluer behandelt worden. Sie boten, 
je nach ihren Besehäftigangen, oharakteristische Schmerzen, Paresen 
und Eontraktnren dar. 

Wichtig bleibt immer bei allen diesen Berufskrankheiten die 
Begnlirung der Arbeitszeit Ebenso verhalten sich zur Massage 
Patienten, welche sich während einer längeren Fusskrankheit, um 
die schmerzhaften Stellen möglichst zu schonen, einen eigenthttm* 
liehen Gang angewöhnten. In Folge des Auftretens auf abnorme 
Pnnkte beim Gehen stellen sich mit der Zeit auch hier Schmerzen ein. 
Es tritt also eine dnioh die Sohounog entstandene entzündliohe 
Beizung mit analogen Erecheinungen, wie bei entzündlichen Platt¬ 
füssen, auf. 

Je mehr die Massage in sachverständige Hände kommt, nimmt 
sie an Verbreitung zu. Die sobwedisohe Heilgymnastik, als deren 
Tochter die Massage mit Recht auzuseheo ist, geht znrüok. Sie hat 
sich bei Gesunden (Kinder mit schiefer Haltung sind zu den Gesunden 
zu rechnen) als anwendbar erwiesen. Sie kann in Ländern, wo 
Leibesübungen noch ala Luxus betrachtet werden, bei gewissen 
Klassen als nützlich erscheinen. Da können Leute, die Geld und 
Müsse haben, die kostspieligen gymnastischen Institute besuchen. 
Anders in Deutsohland, wo Leibesübungen jedem Staude und Alter 
zugänglich sind; hier kann die schwedisriie Gymnastik mit dem 
Turnen nicht konkurriren. 

Die rationelle Massage bat sich der Behandlung von Kranken 
zDgewandt. Sie macht mit Recht einen integrirenden Theil der Nach* 
behandinng allw mehr oder weniger ^seen traumatischen Ver¬ 
letzungen, also auch nach allen mehr oder weniger tief greifenden 
Operationen, ans. Damit aber die Massage ans speoiellen Instituten in 
öfientliofae Krankeuhäuser verlegt und hier in grossem Massatabe von 
Sochveratändigen ausgeübt werden könne, muss die Technik derart 
j aein, dass sie alles Nötbige geben könne, ohne jedoch allzuviel Zeit- 
anfwand und Kraftanstrengung seitens des behmidelnden Arztes in 
Anspruch zu nehmen. 

Um schnelle und bleibende Resultate zu bekommen, und dia 
Sitznngen unausgesetzt täglich vorznnehmen. Wenn mehrere Gelenke 
in Behandinng genommen werden acfllen, sind zwei Sitzungen täg¬ 
lich zn geben. Man theilt dann die Arbeit. 

Die Massage bei frischen Knoohenbrüoben anzuwenden, wie es 
zum Theil empfohlen wurde, ist schädlich. 

Eine besondere Art von Nervendrüoken, wie sie von manchen 
Laienmassenren, Direktoren beilgymnastiaoher Institnte aasgeführt 
wird, und die darin besteht, dass die Finger des Masseurs möglichst 
schnell quer über den entsprechenden Nervenstmum an den zugäng¬ 
lichsten Stellen hin- und hergeführt werden, ist ak eine sehr rauhe 
Art von mechanischem Nervenreiz anzasehen. Es veranlamt zuwetleo 
Krämpfe, resp. hysterische Anfälle. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Medizinische Chemie 

in Anwendnng auf gerichtliche, BaDttfitspollzeillche mnd 
hygienische Untennehangen, sowie anf Prftfang der Arznei* 

prftparate. 

Ein Handbuch für Aerzte, Sanit&tsbeamte und Studirende. 

Von Dr. Emst Ludwige, o. ö. Professor für angewandte medi¬ 
zinische Chemie an der k. k. Universität in Wien. 

Mit 24 Holzscbnitten und einer Farbendracktafel. 

Wien und Leipsig. Urban & Schwarzenberg. 1885, Vlll nnd 416 S., 8**. 

Befiprochen von Prof. Dr« W. F. Loehiseh in Innsbruck. 

Die noch immer wachsende Bedeutung, welche sich die sani- 
tätspolizeiliohen und hygienischen Massnahmen in der öffentlichen 
ärztlichen Administration ermngen haben, führte bekanntlich dazn, 
dass jene Aerzte, welche sich dem öffentlichen Sanitätsdienste widmen, 
in einer praktischen Prüfung, den Nachweis über eine Summe von 
chemischen Kenntnissen, welche nur durch Ueben im dtemisohen 
Laboratorium erworben werden können, zu führen haben. Es ist 
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bekaont, dass gerade dieser Punkt der Prttfongsyoreohrift, die 
schwierigste Bedingung des Pbysikatsexamens in sich fasste. Ent* 
spreohend der mangelhaften chemischen Vorbildung, mit welcher die 
grosse Mehrtahl unserer Aerzte bis vor Kurzem noch in die 
ärztliche Praxis trat, war das Wiedersnfnehmeo des Studiums der 
Chemie, speuell der Grundsätze derselben, aus einem der neueren 
Handbücher ein mühsamer Schritt, und wagte sich der Kandidat an 
das Arbeiten im Laboratorium, so kam er bald zur Einsicht, dass 
er an die einfachste chemische ünteisuohnng weder Hand anlegen, 
noch dieselbe weiter führen kann. Sollte nun die Vorbereituog des 
Physikatskandidaten in der Chemie nach solchen Prämissen mehr als 
reine Formsache werden, so mussten der Laboratorinmsyorstand und 
dessen Hilfskräfte mit dem ganzen Aufwande ihrer didaktischen 
Fähigkmt eintreten, um den Herrn Doktor in das ihm bisher nur 
dem Namen nach bekannte Gebiet der analytischen Chonie einzufUhren. 

Unter diesen Umständen, die wir nur zart andeuten, nicht 
aber eingehend schildern wollten, musste eich der Mangel eines Lehr* 
buohes der chemischen Analyse, welches einersmts dem Bildungsgrade 
des Arztes in der Chemie, andererseits den Bedür&issen des Physikats* 
kandidaten angepasst war, dem Lehrer als dem Schüler in gleich 
hohem Masse fühlbar machen. 

Doch auch der Mediziner fängt an Chemie zu treiben. Seit 
dem Bestehen der Laboratorien fUr angewandte medizinische Chemie 
an den dsterreichischen Universitäten, lebt sich bei den Studirenden 
der Medizin immer mehr und mehr die Gepflogenheit ein, im ersten 
oder zweiten Jahre ihres Studiums ein oder zwei Semester, den 
analytisch chemischen Uebungen im Laboratorium zu widmen. Ein 
Vergleich der Frequenz ehemischer Laboratorien von Seite der 
Mediziner vor 10 Jahreu und gegenwärtig würde uns zeigen, dass, 
während früher kaum e i n Mediainer jährlich das chemische Laboratorium 
aufsucbte, derzeit zum Mindesten die Hälfte der Frequentanten des 
ersten Jahres sich daselbst üben. Dieser erfreuliche und für die 
Ausbildung des Mediziners bedeutsame Erfolg, welcher sich am ehesten 
am Laboratorium Bir angewandte medizinische Chemie der Wiener 
medizinischen Hochschule fühlbar machte, kann nun für die Zukunft 
nur in der Weise gesichert werden, wenn dem Mediziner die Wege 
zu dem für ihn ganz neuen Zweig geistigen Wissens und materiellen 
Könnens methodisch gerichtet und geebnet werden. Ais eines der 
wichtigsten Hil&mittel hiefür, müssen wir nun eine den Bedürfnissen 
und Fähigkeiten des Mediziners entsprechende Anleitung zur Aus¬ 
führung analytisch-chemischer Arbeiten anerkennen. 

Das vorliegende Werk meines hochverehrten Lehrers und 
Kollegen kommt nun ebensowohl durch die Answahl des Inhaltes, 
demnach des Lehrmateriales, als anoh dnroh die in der Darstellung 
desselben befolgten Methodik den Bedürfnissen Derjenigen für die 
es bestimmt ist, in so gründli<dier Weise entgegen, dass ich es, für ein 
die analyti8<dien Aufgaben der Chemie in ihrer Anwendung anf be¬ 
stimmte Gebiete der Untersuchung behandelndes Lehrbuch als master- 
gütiges Beispiel hinstellen möchte. 

Die Grundlage jeder chemischen Untersuchung anf einem Gebiete 
der angewandten Chemie, bilden die allgemeinen Methoden der Chemie, 
da ja die chemische Methodik sich stets gleich bleibt und nnr das 
Untersuchungsobjakt wechselt. Demgemäss behandelt LüDwia im 
ersten Theüe des Werkes die allgemeinen Methoden der qualitativen 
Analyse und der Massanalyse. Um nun die Vorzüge, welche der 
hier mitgetbeüte systematische Gang der qualitativen 
Analyse anorganischer Körper gegenüber dem „Gange“ 
anderer Autoren für den speziellen Zweck dieses Werkes darbietet, 
im Einzelnen hervorheben zu könuen, müsste ich ein „Parterre von 
Chemikem“ vor mir haben. Ich erkannte in demselben die meister¬ 
hafte Bearbeitung jenes analytischen Wegweisers, welchen Ludwig 
schon seit Jahren den in seinem Laboratorinm arbeitenden Schülern 
benützen läset und nach welchem anoh ich in meinem Laboratorium 
die Mediziner in die chemische Analyse einführe. Doch während 
jener analytische Wegweiser in seiner knappen Fassung, das lebende 
Wort des Lehrers als weiteren Behelf des Unterrichtes zur nnhe- 
dingten Voraussetzung hatte, ist derselbe in dem nun vorliegenden 
systematischen Gang in solcher Weise umgearbeitet, dass die Candidateu 
bei ihren ersten Schritten anf dem schwierigen Gebiete analytisch- 
chemischer Arbeiten dnroh den vorliegenden Text die möglichste 


Unterstützung finden, die das gedruckte Wort in dieeem Falle 
überhaupt gewähren kann. Um dies jedoch in so knapper Form auf 
46 Druckseiten, wie das hier geschehen, zn erreichen, muss der 
Autor durch Jahre langen Unterricht erfahren haben, was der 
Schüler zur Aufklämng bedarf nnd wie es ihm gesagt werden 
muss, damit er es bald und richtig auffhsst. 

Diese analytischen Uebungen werden jedoch bleibenden Nutzen 
dem Laboranten nnr dann gewähren, wenn dieser anoh die ohetnisohen 
Prozesse kennt, dnroh welche die eiuzeluen Reaktionen berbeigefUbrt 
werden. Diesem Postnlate entspricht Verfasser im Anhänge zu 
dem eben erwähnten systematischen Gang, in welchem die Eintbei- 
Inng der Metalle in Gruppen nnd die ohemisohen 
Prozesse bei den Spezialreaktionen erläutert werden. 
Hieran reiht sich der Nachweis der häufiger vorkommenden organischen 
Säuren und mit dem systematischen Gange zur Erkennung der 
wichtigsten Alkaloide findet die qualitative Analyse auf „nassem 
Wege“ ihren Absoblnss. 

Bei der qualitativen Analyse auf trookenem Wege 
möchten wir die Aufmerksamkeit der Facbgenossen auf die „BdnsBN- 
seben Flammeureaktionen“ und auf die „Spektralanalyse* lenken. 
Die ersteren, welche Ludwig seit Jahreu in seinem Laboratorium 
üben lässt, finde ich im vorliegenden Handbuohe zum ersten Male 
nach der Monographie Buksbn’s bearbeitet, und doch wären sie 
dieser Ehre schon längst würdig gewesen, schon weil die dabei auf- 
tretenden charakteristischen Reaktionen die Prüfung mit sehr geringen 
Mengen von Substanz ermöglichen und überdies viel lehrreiohaa 
Material enthalten, doch setzt die Ansführnng derselben ein gewisses 
experimentelles Geschick voraus, die nicht JedermaimB Satflie ist. 
Auch die Methodik der Spektralanalyse ist in kurzen Zügen 
so gründlich geschildert, dass wir beim Dnrohlesen des Abschnittes 
an den Schüler Buksbn^s nnd B^IBGHHOTF’s erinnert wurden, als 
den wir Verfasser so oft rühmen hörten. 

Im U. Kapitel wird die Massanalyse in ihren Hauptformen 
— Alkali- nnd Addimetrie, Oxydations, Reduktions- und Fällanga- 
Analyse — immer in Hinblick anf die BedUrfuisse des Mediziners 
und Sanitätabeamten abgefaandelt. 

Das in. Kapitel ist den „geriohtlioh-obemisohen Untersnohnngen* 
gewidmet. Entsprechend der grossen Tragweite dieser ist das 
Kapitel mit jenem Anfwande von Genauigkeit und von teohniaohen 
Detailvorschriften bearbeitet, ohne die kein Chemiker an die praktiedie 
Ansführnng derselben berantreten sollte. In diesem Kapitel, an 
dessen Anfban seit Bbkzslius sich die namhaftesten Chemiker — 
wir nennen BUNSEN, Fbbssnius, Otto, 8tas8 — betbeiUgten, 
kommen die reichen Erfahmngen des Verfassers als Gerichtsobemiker 
in den wichtigsten Fragen zor Geltnng, namentlich beim Nachweis 
des Arsens und der Blansänre in Leichentheilen. Noch ist es 
in aller Erinnernng, dass, als sich kaum das Grab über einem der 
ältesten Geriohtscbemiker Dentsohlands geschlossen, diesem der Vorwurf 
naohgeschickt wurde, einen Justizmord verschuldet zu haben dadurch, 
dass er selbst das von ihm bei einer forensischen Untersuchung 
in den Leichentheilen anfgefundene Arsen, mit den Reagentien in 
diese hineingebraofat habe. Nachdem Mtsbs und R. Otto zeigten, 
dass bei der Entwicklung von Schwefelwasserstoff ans Sohwefeselsen 
und Schwefelsäure sowohl arsenhältiges Sohwefeleisen als eine 
arsenhältige Sänre zur Bildung von Arsen Wasserstoff führen, welches 
dann in dem entwickelten Sohwefelwasserstoffgas enthalten ist und 
mit diesem in ein ursprünglich arsenfreies Objekt hineingebraoht 
wmrden kann, so wurde für die Bereitung eines arsenfreien 
Scbwefelwasserstoffgases vorgeschlagen, dieses ans Sohwefelcaloium 
oder Schwefelbariam und arsenft'eier Salzsäure darzustellen. Doch 
bietet diese Art, das Schwefelwasserstoffgas zu bereiten, in Anbetracht 
der grossen Mengen, welche bei einer Untersuohung auf Areen von 
diesem Gase benöthigt werden können, manche Unbequemlichkeiten, 
indem der Entwioklnngsapparat sehr häufig beaafhiootigt werden 
muss, auch ein beliebig zu regnürender Gasstrom nicht hergestellt 
werden kann. Unter diesen Umständen ist die Angabe Ludwig’b 
wichtig, dass es ihm gelangen ist, ans Eisenblech und gewaschenem 
sizilianiscben Schwefel ein Sohwefeleisen herzastellen, welches, wenn 
es noch einmal unter Zusatz von gewaschenem Schwefel umgeschmolzen 
wird, fast gar kein metallisohes Eisen mehr enthält und, mit arsen- 
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freier Säare behandelt, ein absolut arsenfreies Sohwefelwasserstoffgas 
liefert. 

Die Prüfung der verschiedenen Beagentien auf Arsen, wie sie 
anf Seite 267 u. f. der Beihe nach dargestellt wird, wird Anfängern 
und Geübteren willkommen sein. Auch bei der Untersuchung auf 
Pflancen^fte trägt Yerfasser eämmtlicfaen Fortsobritten auf diesem 
Gebiete Bechnung; unter Anderem findet er den Yorscblag von 
Kbatscbmeb und Nowak zweckmässig, bei der Ausflibrung der 
BIumengerooh-Beaktion zum Nachweis von Atropin, die Schwefel¬ 
säure durch Phosphorsänre zu ersetzen. Die in jüngster Zeit viel 
stndirten Ptomaine oder Leiehenalkal oide werden eingehend 
behandelt und in ihrer Bedeutung in BUcksicht auf die Sicherheit 
des Verfahrens von Stas-Otto znm Nachweis der Pfianzenalkaloide 
in richtigem Lichte dargestellt. Ver&eser betont, dass bis jetzt aus 
Leichentheilen und Speiseresten noch kein Ptomain abgeschieden 
wurde, welches mit irgend einem der bekannten giftigen Pfianzen- 
alkaloide vollkommen ttbereinstimmt und man wird daher 
,bei sorgfältiger Arbeit mit sachkundiger Hand, wenn anders das 
Material in ausreichender Menge vorhunden ist, wohl immer im 
Stande sein, die giftigen Pfianzenalkaloide von den Ptomainen aus- 
einanderzuhalten.“ 

Im „Anhänge" zu diesem Kapitel ist die „Untersuchung von 
Blutflecken eingehend geschildert. 

Das IV. Kapitel enthält die „Untersuchung auf dem 
Gebiete der Hygiene und Sanitätspolizei." Mit BUcksicht 
auf die in den früheren Kapiteln dargestellten Prnfnogsmethoden 
konnte dieses Kapitel im vorliegenden Werke etwas kürzer gefasst 
werden, ohne Nachtheil für Denjenigen, welcher das Werk als 
Handbuch und als Führer bei der Untersuobung benöthigt. Für 
Denjenigen nämlich, der Kupfer, Arsen und Strychnin an ihren 
chemischen Beaktionen erkennt, genügen nur wenige Worte, um ihn 
darüber zu belehren, wie er diese Stoffe in sauren Gurken, Tapeten 
und Bier anfzusnohen hat. Andererseits sind sämmtliohe, der Hygiene 
eigenthümlicben oder an dieser Stelle znerst geschilderten Unter- 
Bochungsmethoden, mit der gleichen didaktischen Sorgfalt dargestellt, 
welche wir an den vorhergehenden Kapiteln rühmen mussten. Gerade 
dieses Kapitel, welches in jüngster Zeit von Chemikern sehr ver¬ 
schiedener Faktur nicht immer zn dessen Vortheil gepflegt wird, 
musste im Interesse der Schüler mit kritischer Strenge bei der 
Auswahl der Methoden bearbeitet werden. Von den neueren Unter- 
Buchungsmethoden die hier Anfiiabme fanden, heben wir hervor: Bei 
der Kohlensäurebestimmung der Luft Hessb’s Modifikation der 
PbttenkOFFBb’ sehen Methode. Zar Bestimmung der Salpetersäure 
im Trinkwasser wird, wenn es sieb um ein sehr genaues Besultat 
handelt, die Methode y. Dümreicheb’s empfohlen. Bei der Unter¬ 
suchung der Milch wird die sehr ezpeditive aräometrische Methode 
der Fettbestimmnng von Sokhlbt ausführlich mitgetheilt Bei Mehl 
bringt Verfasser die Methode von A. Vool znm Nachweise von 
Unkrautsamen ond Mutterkorn, bei Wein den Nachweis des Fuchsins 
nach dem Vorschläge von Wabtha, bei Bier die Prüfung anf 
Pikrinsäure nach Flbck. Für den Nachweis von Arsen in Kon¬ 
ditorei waaren und Lebkuohen empfiehlt Verfasser die 
Methode von Schnbidbb als sehr zweckmässig. 

Im V. Kapitel: „Prüfung der chemischen Arzneipräparate", 
werden die offiziellen ohemiseben Präparate, bezüglich der von der 
Pharmakopoe geforderten phyeikalisoben Eigenschaften and chemischen 
Beinheit in alphabetischer Ordnung anfgezählt und die Beaktionen 
angeführt, durch welche Vernnreiniguogen dieser Präparate entdeckt 
werden. Die eminent praktische Wichtigkeit dieses Kapitels, sowohl 
für die medizinischen Organe der Sanitätsverwaltung als für den 
Pharmazeuten, bedarf keiner weiteren Erürternng. 

So hat uns Ludwig jenen Theil der angewandten medizinischen 
Chemie, welcher bei gerichtlichen, sanitätspolizeilicben and hygienischen 
Untersuohnngen zur Uebung kommt, in einem Lehrbache dargestellt, 
dessen Vorzüge uns neuerdings daran erinnern, dass die besten 
Lehrbücher eines Faches nur von wissenschaftlich hervorragenden 
Vertretern desselben geschrieben werden. 

Der Ausstattung des Werkes bat die Verlagshandlung ganz 
besondere Sorgfalt gewidmet. 


Kleine Chronik. 

Zar Eröfibnog der nenen üniTersltät. 

Die vielseitig und anch von uns gehegte Befürchtung, dass die 
Eröffnung der nenen Universität in derselben stillen und prunk- 
losen Weise stattfindmi werde, wie die Besohliessnng des 
Säknlarbestandes des allgemeinen Kraokenhanses, bat sich znm Glücke 
als irrig erwiesen. Heute um 11 Ubr Vormittags wird im Beisein 
des Monarchen, der den nenen Tempel der Wissenschaft mit seiner 
Gegenwart beehren wird, die Alma mater Budolpbina in feierlicher 
Weise einzieben in jenen herrlichen Prachtbau am Franzensriog, 
in dessen stattlichen Bäumen die Studenten und gewiss auch die 
Wissenschaften fürder ein so schönes Heim erhalten. Wir zweifeln nicht 
daran, dass die Studenten Wiens das von Seite des Bektora in so 
taktvoller Weise in sie gesetzte Vertrauen bezüglich der Aufreohterhai- 
tung der Ordnung während der Festivität in glänzendster Weise 
rechtfertigen werden. Und so möge denn das schöne Fest, dem dnroh 
die Anwesenheit des Kaisers erhöhte Weihe verliehen wird, von 
guter , segenbringender Vorbedeutung sein für die neue Universitas 
literarnm, der wir hente ans frendig bewegtem Herzen wünschen, 
dass sie wachse, blühe und gedeihe! 

(Auszeichnungen.) Dem Hofrathe und o. ö. Professor 
der Anatomie io Wien, Dr. Kabl Langbb, wurde als Bitter des 
Leopold-Ordens der Bitterstand mit dem Prädikate „von Edenberg" 
verlieben. — Dem Stattbaltefeirathe und Landes- Sanitätsreferenten 
in Graz Dr. Febdikand Bitter von ScHEBBB wurde anlässlich 
der von ihm erbetenen Uebemahme in den danernden Buhestand in 
neuerlicher Anerkennung seiner vieljäbrigen, treuen und ausgezeichneten 
Dienstleistung der Titel and Charakter eines Ho&athes mit Nachsicht 
der Taxe verliehen. — Der König von Dänemark hat dem Begiemngs- 
rathe Prof. Dr. Schkitzleb das Kommandenrkreaz des Danebrog- 
Ordens verliehen. 

(ZnrReaktivirung derJosefsakademie.) Wir haben 
schon vorige Woche gemeldet, dass in Folge der Opposition, welche 
die nngarieohe Regierung angeblich aus formalen Gründen gegen 
das Projekt der Beaktivirang der Josefsakademie machte, dasselbe 
vorläufig vertagt wurde und in dieser Session nicht mehr vor die Dele¬ 
gationen gebracht werden wird. Das Kriegsministerium, welches 
an seinem Plane mit grosser Zähigkeit hält, glaubt diese Schwierig¬ 
keiten dadurch zn überninden, dass es demnächst abermals eine 
EnquSte einberufen wird, zu weicher auch Fachmänner ans Ungarn, 
darnnter Professoren der Bndapester Universität eingeladen werden 
sollen. Dabei würde sich aber empfehlen, anoh in Wien eine neuer¬ 
liche EoquÖte einzuberufen und bei der Wahl derselben dann nicht 
ausschliesslich auf solche Persönliohkeiten zu reflektiren, von denen 
es schon im Vorhinein bekannt ist, dass sie sieb unbedingt für die 
Reaktivirung aussprechen. 

(Universitäts-Naobrichten.) Am Montag den 13. d. M., 
10 Uhr Vormittags, wird Prof. Adspitz die Vorlesungen an seiner 
Klinik als Nachfolger Prof. v. Zbissl’s beginnen und seine Eröffnungs- 
vorlesnng mit einem Naobrnfe nach Letzterem einleiten. 

(Personal-Nachricht.) Dr. Zeissl, Dozent für Hantkrankheiten 
und Syphilis, hat seine ärztliche Tbätigkeit wieder anfgeDommen nnd wird 
die von seinem verstorbenen Vater Prof. v. Zeissl begründete Ordinations- 
enstalt: IX., Mazimilianplatz 11, weiterführen. 

(Findelwesen in Niederösterreich.) In der Sitzung vom8. d. 
des n.-ö. Landtages wurden die Voranschläge der niederösterreichischen 
Landesgebär- and Findelanstalt, dann des niederösterreichiseben Landesgebär- 
and Findelbaasfonds in Behandlung gezogen. Bei dieser Gelegenheit 
schilderte Prof. Suess in sehr beredten Worten die Folgen, welche für die 
jungen Mütter jener Länder entstehen, die, wie Mähren, jeden Beitrag ver¬ 
weigern oder, wie Böhmen, die Verpflegskosten nur bis znm sechsten Jahre 
tragen. Er bedauert anch die Verkehrtheit, die Ehen beschränken zu 
wollen nnd stellt den Antrag, es sei der Verwaltung der Findelanstalt für 
die wesentliche Besserung der Verpflegsverhältnisse nnd der Herabmindernng 
des Sterblichkeitsprozentea der Dank des Landtages ansznsprechea und ferner 
von Seite des Landesansschnsses unter Anhörung des Landesgerichtes and 
des Polizei-Präsidiums eine Denkschrift über die Folgen des Beschlasses des 
mährischen Landtages ausznarbeiten. Dieser Antrag wurde aneh| angenommen. 

(Zur Wiedererrichtnng einer Findelanstalt in Graz.) 
In .der Sitzung des steiermärkischen Landtages erstattetn Dr. Bollett den 

1 Bericht des Sonderausschnsses für Wohlthätigkeits-Angelegenheiten über die 
Frage der Wiederrichtung der Findelanstalt. Entsprechend dem ihm vom 
Landtage ertheiiten Aufträge, berichtet der Landesanssebuss über die Folgen 
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der Anffaebang der Findelaostalt anf Grond Ton Erhebaogen, 
welche er eich im Wege der Statthallerei ood im Wege yoa Landestellen 
solcher Lhader, ia welchen FindelaaBtalten in den letaten 20 Jahren anf* 
gehoben worden, yerscbaffte. In seinem Berichte kommt aber der Laodes- 
ansBchnss sonächst zn der Angcbanong, dass ansecblaggebende Grftude für 
die ReaktlTirong der Findelanstalt nicht vorhanden sind. Der Sonder* 
ansschnss scfaliesst sich dieser Aoschannng des Landesaasechoeses insofeme 
an, als fr zogibt, dass in der That dermalen solche durchschlagende 
Giilnde nicht bestehen. Im Sonderansscbasse worden aber andererseits doch 
sehr gewichtige Momente geltend gemacht, welche es nicht nur rechtfertigen, 
dass die Frage der ReaktiTirnng der Landes^Findelanstal t im | 
.Ange behalten werde, sondern auch räthlich erscheinen lassen, dass man 
sich schon jetzt mit einer ernstlichen Erwägong dieser Eventnalit&t zn be* j 
sch&ftigen anfange. Der Sonderaasschnas empfiehlt die folgende Resolution j 
enr Annahme: Der Landesansschnss wird beanftragt, die Frage der Er* 
richtnng eines Fiudeibanses in Graz nach möglichst einfachen, die Yer* 
pflicbtnng der Hfitter znr Pflege der Kinder nnter Anfsicht and mitderanf 
das nnnmgänglich Motfawendige beschränkten Unterstützang des Landes in 
erster Reihe berficksichtigen nnd alle in neuerer Zeit fiber das Findelwesen 
nnd die Lage der Haltekinder gesammelten Erfahrungen benützenden Prin¬ 
zipien in eingehende Erwägung zn ziehen. Dieser Antrag wird auch ange¬ 
nommen. 

(V er urt b e ilnn g eines Arztes.) Man schreibt nos ans 
Berlin: Vor einigen Tagen erfolgte ein Aassprnob des deutschen 
Eeicbsgeriobtes in Betreff der VeraDtwortliobkeit, welche dem Arzte 
bei der Ansübang seines Berufes obliegt, welche die Aerzte in Oester¬ 
reich nnd speziell in Wien amsomehr interessireu wird, als, wie 
erinnerlich, erat vor Kurzem ein ähnlicher Fall die Wiener Gerichts- 
: behbrde beschäftigte. Der Fall, um den es sich in Berlin handelte, ist 
folgender: Dem Dienstknecbt E. ist am 5. April 1884 durch einen 
Messersiioh in die Brust eine sich bis in die Lunge erstreckende 
Wunde beigebracbt worden, ln der ersten Zeit nach der Verwundong 
wurde H. von dem praktischen Arzte Dr. N. behandelt, welcher 
nnter Ni oh t bea obtnng des so g enan n ten an ti septischen 
Verfahrens, welches als ein durch Erfahrung erprobtes Axiom 
der neueren ärztlichen Wissenschaft gilt, nach der alten Methode 
die Wunde zu heilen versncbte. Die Folge davon war, dass H. am 
30. April d. J. an septischer Blutzersetzung starb. Dr. N. wurde 
demzufolge nach §. 222 des Strafgesetzhuohes wegen fahrlässiger 
Tbdtung aogeklagt und von der Strafkammer vernrtheilt, indem die¬ 
selbe annahm, dass ein praktischer Arzt sich so weit 
auf der Hohe der Wissenschaft erhalten muss, dass 
er von den in der modernen medizinischen Wissen¬ 
schaft anerkannten Kegeln der Heilkunde genaue 
Kenntniss erlange und solche beobachte, und dass in 
dem vorliegenden Falle Dr. N. als praktischer Arzt bei gewöhn¬ 
licher Aufmerksamkeit habe erkennen müssen, dass das von ihm 
beobachtete Verfahren den Tod des H. zur Folge haben könne, ln 
der von Dr. N. eingelegten Kevision machte dieser in der Revisions- 
Schrift nnter Anderem geltend, dass er die von ihm erlernte und in 
langjähriger Praxis erprobte Heilmethode aogewendet, dagegen von 
der Antiseptik, welche eine noch im Stadium der Experimente befind¬ 
liche Erfindong der Neuzeit sei, keinen Gebrauch gemacht habe. 
Das Eeiobsgericbt, I. Strafsenat, erachtete aber diesen Einwand 
nicht fUr stichhältig und verwarf durch Urtheil vom 3. Juni 1884 
die Revision, indem es begründend aosfdhrte: »Die Entscheidung 
darüber, ob das von dem Angeklagten angewendete Heilverfahren 
«in fehlerhaftes war, ob er insbesondere durch die Unterlaesong der 
Anwendung der Antiseptik, die ihm als Arzt nach den konkreten 
Umständen obliegenden Pflichten verletzt hat, fällt in das Gebiet 
der der Revisiou nicht zugänglichen thatsäoblichen Beurtbeilung. Das 
Gericht bat übrigens, wie aus den oben vorgetragenen AnsfUhrongen 
faervorgeht, als erwiesen angenommeo, dass die Antiseptik sich nicht 
mehr im Stadium der Experimente befinde, sondern eine mit Grand 
nicht mehr zu bestreitende Regel der Heilung sei. Hierbei kann 
es nicht unterlassen werden, die in den ürtbeilsgrttnden ansge- 
sprochene Ansicht: „der ausübende Arzt müsse sich so weit auf 
der Höhe der Wissenschaft erhalten, dass er von Regeln der frag¬ 
lichen Art genane Kenntniss erlange and er müsse die Regeln beob¬ 
achten; uoterlasse er dies, so müsse ihm Fahrlässigkeit zur Last 
gelegt werden," einer näheren Prüfung zn unterziehen, denn das 
L.-G. hat die Annahme fahrlässiger Verscbuidung des Angeklagten 
jedenfalls nicht ansscbliesslicb anf diesen allgemeinen Satz, sondero 
zugleich auf eine konkrete Würdigung gestützt, indem es schliess¬ 
lich hervorgehoben hat; „Uebrigens unterliege es keinem Zweifel, 
dass der Angeklagte als Arzt bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit habe 


erkennen müssen, dass das von ihm beobachtete Verfahren den Tod 
des H. zur Folge haben könne.“ Durch diese letztere Feststellung 
sind die Voraussetzungen einer nanh den konkreten Umständen zu¬ 
treffenden fahrlässigen Versohnldnng ein wandsfrei konstatirt worden. 

_ Ea scheint, dass man es anch in Berlin unterlassen hat, 

dag Votum einer medizinisohen Fakultät einzuholen. 

(öOjftbriges DoktorenjubiUum.) Dr. v. Ivanchich feierte 
jüngst sein SOJähriges Doktotjabiläim, ans welchem Anlässe das hiesige 
medizinische Doktoren-Kollegium dsrch sein Präsidium dem Jubilar ein 
Gratnlationsdiplom Überreichen Hess. 

(VesaliuB und Tulpius.) Für dav Sprach- und Stndirzimmer des 
Arztes lässt sich wohl nicht leicht ein passenderer nnd schönerer Wand¬ 
schmuck denken, als die im Verlage von H. Schröder in Berlin erschienenen 
zwei künstlerisch vollendeten Bilder, welche die berühmten Anatomen 
Andreas Vesalius (gab. 1514, gest. 1564) und Nikolaus Tulpins (geb. 
1593, gest. 1674) in in ihrer anatomischen Thätlgkeit darstellen. Es sind 
zwei'prachtvolle Seitenstücke von gleicher Grösse und gleicher Schönheit, 
beide anf chinesischem Papier gedruckt. »Andreas Vesalius am Sezirtisch 
ist gemalt von E. Hamann nnd gezeichnet von B. Milster. »Nikolaus 
Tulpius la lefon d’anatomte“ ist nsch dem kostbaren Gemälde P. Rem- 
brandt’s vom Jahre 1638, von Süssknapp gezeichnet Sowohl Tulpius 
wie seine Schüler Jakob Bloek, Hartman Hartmans, Adriaan Slabraan, 
Jakob de Witt, Mathys Kal koen, Jakob Koolveld nnd Franz von 
Loenen sind anf dem Bilde in Porträttrene nnd mit einer Lebendigkeit 
dargestellt, die bei einem Rembran dt’schen Bilde erst besonders hervor- 
znbeben wohl überflüssig sein dürfte. Wir fügen noch hinzu, dass der Preis 
der beiden Bilder im Verhältnisse zu ihrer Grösse und Schönheit ein 
geradeso frappirend billiger genannt werden mnss. 

(Todesfall.) In Smichow verschied vorige Woche der k. k. Ober¬ 
stabsarzt des Ruhestandes Dr. Wilhelm Schmidt im 77. Lsbensjahre. 


OfiTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. R., k. k. RA. in Alt-Gradiska. Beide Abonuementa betragen 
znsammen 4 fl. 30 kr. 

„ Dr. P., Bezirksarzt in Knjaschewatz (Serbien). Die bestellten 300 
leeren Phiolen sind bereits am 18. v. M. per Post an ihre Adresse 
gesandt worden. 

Dr, E. B. auf S. M. Fregatte „Frundsberg“. Dag k. k. Reichs-Kriegs- 
ministerium, Marine-Sektion, übernimmt zur Weiterbeförderung nur 
einzelne Nommern, aber keine Hefte. Wir senden daher alle drei 
Journale durch Vermittlung der angegebenen Adresse in Pola. 

„ Dr. A. L; in Oschitz. Eine ähnliche Anfrage über die gesetzlichen 
Vorschriften zur Errichtung von Haus-Apotheken beantworteten wir 
in der »Offenen Korreopondenz“ der »Med. Presse“ 1883, Nr. 39 
nnd 1834, Nr. 1. 

, Dr. S. in Saybnscb. Der Cbefarztder k. k. Direktion für den Staats- 
Eisenbahnbetrieb ist Herr Prof. Dr. Friedrich Salzer in Wien, 

1., Maximilianstrasse 9. 

» Dr. K., k. k. RA. in Oedenburg (mit »Rundschau“); Dr. B. K. 
in Csör (50 kr. Rest); Dr. R., Werksarit in Zöptau (bis 30. Sep¬ 
tember); Dr. S. in Temesvär (bis 30. September); Dr. N., k. k, 
RA. in Wollersdorf (bis 30. September); Dr. A. R. in Graz (mit 
»Rnndschau“ bis 31. März); Dr. H. in Auscha; Dr. G., k. k, RA. 
in Saas (bis 30. September); Dr. S. G. in Nagy-Mihaly; Dr. J. 

5., Stadtarzt in Weltra (Sie sandten 1 fl. zu wenig); Dr. D. H. in 
St. Pölten (mit 3 fl. auf Bücher-Konto); Dr. L. K. in Dombrovar 
(50 kr. Rest); J. H., prakt Arzt in BergsUdt; Dr. B. in Nimborg 
(mit »Rundschan“); Dr. D. ia Tasnad; Dr. P. M., k. k. RA. in 
Wien (mit »Rnndschau“ nnd 4 fl. 66 kr. auf Bücher-Konto); Dr. 
Q. in Gyönk (bis Ende Dezember 1. J. und 13 fl. 60 kr. auf Bücher- 
Konto); Dr. J. P., Werksarzt in Miröschau (20 fl. für Reed- 
Bncyklopädie and 1 fl. 70 kr. für den Medizinal-Kalender 1835). 
Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang des Abon¬ 
nementsbetrages für »Wiener Media. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


Mel. Dr. Lmlwii Jelinel’ii r:;r.u 

X., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkircbe. 1297 


Bandagist n. Mechaniker, Wien L, Kärntnerstr. 42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Maschinen, kUnstl. Extremitäten, Bruch- 
} bandagen etc. Lager v. chir. Hart- n. Weichgammiwaaren, 
Krampfaderstrümpfen, Leibbinden, Inhalat.-App, Spritzen, Verbandstoffen etc. 


PnllnüDP HittOPVflüflOP d. seit lOOJ. bewahrte Krone d.Bitterw. Böhmens. 
rtlliUuür DUlörWuooul I in warmer MUch oder Sanerbmnn. Ant. Ulbrloh. 


ürledigiingen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Dampfsohifffalirts • Gesellschaft des österr.-ung. 

Lloyd in Triest sind mehrere Schiffsarztesstellen sofort za besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Geoeralagentie des österr.-ung. Lloyd In Wien, 
Schwarzenbergplatz 6 , zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche 
sogleich direkt an den Verwaltungsrath des Österr.-uug. Lloyd in Triest 
richten. 1323 


Arnolil Seltl 
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Aerzte, welolie der italienlsohen oder einer slayisclieB 

(kroatiaclien oder aloTenischen) Sprache mftcbtig sind, verden eingeladen, sieh 
anr altf&lHgen Yerwendang als Cholera&rste im fisterreichiachen Eflatenlande 
■ebon jetit bei dem SaDit&tB>Departement der k. k. Statthalterei in Triest 
▼ormerken an lassen. Nebat Ersatz der Reisekosten nnd Beistellnng der 
erforderlichen Fahrgelegenheit im Epidemiedistrikte wird eine Tagesdiät 
Yon 12 (swfilf) Gnlden zngesichert. 1334 

Yon der k. k. Statthalterei Triest, am 6. Oktober 1884. 

In Folge Emenniing des jetzigen Stadtarztes znm Distrikts- 

arzte kommt die Stadtarzteastelle in Zwornik [(Kreis Tnzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Elrledignng. Jährlicher Gehalt 1000 fl. Reflektanten wollen 
ihre Gesnche mit dem Nachweise, dass eie gradnirte Aerzte nnd einer slavi- 
sehen Sprache mächtig sind, bis 15. NoYember d. J. an das gefertigte Be¬ 
zirksamt richten, welches Bewerber Uber Yerlangen nähere Anskünfte er- 
theilen wird. 

Bezirksamt Zwornik, am 1. Oktober 1884. 1337 

Für Aerzte. 

Doktor der gOSammtOB Holl]niBde,spraohenkmidig, mit einem dis¬ 
poniblen Yermbgeo von 80.000 fl. S. W., encht eine seinem Berofe entepreohende An- 
stellnng. am Uebeten. in Wien als Theilnebmer an einer renommlrten irztlioben 
Anstalt. DleeflUllg^ntrigewerden behoft Weiterbelbrdemng aater Chiffre D*. B. 
an die Adm. der „Wienor Ued. Preeee* in Wien, I., Maximilunstr. 4 erbeten. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der ,Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Oktober-Heft 
der yWiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Zur Diagnostik 
der Augenkrankheiten mit Bezug auf LokaÜeation von Cerebro* 
eplnaiieiden“. Von Dr. L. Groeemann, Primararzt des St. Jobann- 
Spitales in Budapest. 

Yerantwortlicher Redaktew: Dr. Bela Weiss. 
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(SUd'Tirol.) 
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Dr. Schider praktiziri, wie 
seit 1879, auch in dieser 
Wintersaison als der nun am 
längsten daselbst fungirende 
„deuteebe“ Kurarzt« 


In 


Meran 


praktizirt 

Dr. Veninger 

wie bisher als Kurarzt, 
ww Sandplatz 256. 




Dr. Kottowitz beehrt sich den Herren 
Professoren and Kollegen ansaaeigen, dass 
er, wie alljährlich, daselbst die ärztliche 
Praxis ansflben wird. 


1818 



Kotilensaurtrricliis nalurl alltal.farelwatser 
Bawlliri jajin laiden der Athmungssrjaie und des 
bTunTi«tiun\eTwl\mui\^ kt® \inUrtsbi4. 



Haupt-Oepöt in Wien: 

Th. Valasek, 

MaximlKautr, 2. 

Vorräthig in den Äe- 
staurante etc. 

BUterquelle. Vorräthig ln den 
bekannten Xlaeralw.-DopOte u. 
■ grOezeron Apoth. — Brotohären 
oto. gratis dnroh die Vereon- 
dnngs-DlrektlOB ln Budapest. 


Rudolf Thürriegl 


erzengt alle chimrgiechen In- 
stromente nach neuesten nnd 
verbesserten Konstruktionen. 
— Neuerung an chirurgischen 
Distrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThQrrlegl’S patentlrtfl 
ohlrarg. Instrumente mit auf galvancplastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antisep tisch.—Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergroiid, Schwarzspanlerstr.6. Filiale; I., Augnstluerstr. 12. 
Ausführliche Preis-Kourante auf Yerlangen gratis. 


HAY 


’Q Inti L k. kmia. iW im k»hn Iniitirin akfw timh ti 

^ Knhpooken - Impfongpi - Anstalt, 

Wien, Alsersirasae 18* 

Versendung von täglich frischer &nh • DjMpho 
nnter Garantie des Erfolges. 
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Meran ] KllmaSlectaer lAwrope 

lA Av TT a. 1 M'" äeutMben 8Dd>Tirol, BahMtation, direkte (Schlaf-) 

mit Ober- n. Cntermals. J Waggons wieo-eerM. ' 

Beginn der Wlntetealeon L Vowember. 

Herrliche Lage. Gemässigtes Alpenkllma. Vorzügliche windstille Winter- 
Station, besonders für Lungenkranke, Nervenleidende nnd skrophulSss Kinder 
geeignet. Kargemässe Einrichtungen. Prospekte gratis. 

183t nie Xnrvontehtwe. 


SiChte Pillen dei« ]>r. JBlaud. 

Wenig eiaenhält. Präparate werden von ärztl. Seite eo vielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von aololi anthent. ZengnlsBea begleiteten Pilleu. 

1. Die Pillen dei Dr. Bland alnd im Denen franz. Codex aofgenommen und 
werden ^eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten {£r- 
folge zur Heilung der BlntJeere, Blelehsneht (fable Geaiehtsfarbs) und bei 
allen Affektionen, wo Etaeupräparate angezeigt sind, angewendet. — s. Hier 
dae Gntaohten eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wieeenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Vertnehe angestellt : .In meiner Söjährigen Praxis 
habe Ich die Erfahrung gemacht, dass die Bland’sehen Pillea über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwideriegbaren Vorzng verdienen nnd betnehte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blatleere, Bleiebanebt ete. 

Dr. Donble, früher Präsident der mediz. Faknltlt.® 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsacht angewendet werden, 
nehmen die Bland'schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Olctionnaire nniversel de mädecine, II., pag. M .) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
emgravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zu beziehen; In Paris: 8, rne Payennej in Wien: in Philipp 
neasteln’i Ap»otheke, I., Plankengasse 6, C. Haabner’s Apoth. .zam 
Engel“, I., am Hof, nnd ln Glrtler’a Apotheke, I., Freinag?, sowie in 


lag. 88 .) 


V 




15 Medaillen I. Kla sse 

Maximal- 

un d gewöhnliche _ __ 

ärztl. Thermometer 

zur BestJinniun^ der Körperfemiicratnr. 

I^oaeter nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankeazlmmer- 
Tnermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fttr Spitäler beiondere Bagft wa tig ”»g en 

Heinrich Kappeller jun., e» 

W len, V., Eettenbrilckengasse Kr. 9. 

IlluBtr. Preisverzeichn, stehen gratis zur Verfügung. 
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ilöfilfflsilörffirfflalzeitran, 

Inach Heller reich au Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsaureu Salzen und Eisen, das chemisch 
' reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini- 
I ker Memejer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mitdemHoffschenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3. Bd i 
pag- 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37, imd 14, Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzcxtraktgelialtes sehr anfenebtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade, 

ein Mhr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik von 

Tosef* 2 Z*üLfferlc cto Oo. 

l%'elhburKg<i»>se IVr. 90 

und beidenmeisten Apothekern. 



Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Pri'vatlieila,nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

la Iniersdorf bei Wien. 
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Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrtioke, 

111,, Sophieiibrückenstrasse 12 . 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophleubrncke. 

Vorzüglich EU empfehlen gegen Bhenma, Glebtanflire, Terschlelaug, Balslelden 

■nd Isthma. 

Billiger als anderwärts. 

Pwpiq • i- Classe mit- Nachschwltzen fl. l.-, ohne Nachschwltzen 75 kr. 

X x\./xo • II, ciasse mit Naobachwitzen 75 kr., ohne Nachschwltzen 60 kr. 

Xm Abonaement nooh bUliger. 

BaflestDMßn [Qr Herren: n: 1 

nur mit Ausnahme von Mittwoch Tormltt^s unä Samstag Kaehalttaga." 

Baäestoiiöen ISr Danieii; A: 

PrämUrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. SUberne HedaiUe 

Sazlehner’* Bitterquelle lois 

Hunyadl Jänos 

durch Zilsblff, Btutsen, Freaenliui analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Baniberger,Tiroho'W, Hiraah, 
Soanxoni, Bnbl, Nnssbaum, Esmareb, Knssmanl, Sehnltxe, 
Frledreiob, Splegelberg,WnDderllch n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen in werden. — Zu haben in allen Mineralwaeserbandlungea 
und den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
nSaxlelmer’a Bltterwaaaar“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlelmerq Uudapest* 

Zur Nachricht, 


wMo Auvi&A iiiuotA4j tcr lüit i 1W AUUUUUngeil uUU ]06truCuv6IS 

Texte erschienen ist and darch die Bachhandlnng RrnDmaiier & Sohn, 
als auch von mir nm deu Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zurflck- 
erstattet, wenn eine Bestellnng meiner Erzengnisse im Werthe von 30 fl. 
erfolgt. l)er in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird hiezu an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale und vielen anderen 
Schulen erprobten nnd im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie nnd Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, “’o 

F^hrlksnt chimrgiBcber Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in 
Wim. Ansgeseiohnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. 
Majestät dem Baiser Franz Josef I. für die Mitwirkong nnd Erfolge an der Londoner 
Ausstellung le«, der goid. Ehrenmedaille der Kaiserin Angusta für künstliche 
Kxtremltäien, der Preismedaille München 1864 für elektrische Apparate, der Preis- 
medaille London i 862 , der eilbemen Medaille Paris 1887 8 FortaohrittHmedeillen 
t878, Ehrendlplom (erster Preis) Wien 1880 , für chirurgische Instrumente, 
orthopädische Apparate, künstliche Extremilä'en, elektrische Apparate nnd Hart¬ 
gummi-Erzeugnisse. 8 Bhrendiplome (Erster Preis) London issi, internationaler 
mediziniBeher Kongress für galvanokatistische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregnlatoren nnd Imgationstrlohter aus Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 

silherneQ Medaille Berlin 1888, hygienische 
Ausstellung, Ehrendipiom, pharmazeutische Anssieilnng Wien .883 für Waimeregu- 
latoren und Irrigationstrichter aus Glas. 

Fahrigu^iederlage: Wien, IX., ^Isergrund, Mariannengasse Nr. 11. 

i/erla? von URBAN & SCHWARZENBERG 


ln Wien und Leipzig. 

Hygiene des Auges 

in den Schulen. 

Von Dr Hermatiii Cohn, 

Professor für AugeubeiJknnde an der Uni¬ 
versität Breslau. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 
Preis: 2 fl. 40 kr, ö. W. = 4 Mark 
hroschirt.S fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 
50 Pf. eleg. geh. 


Bücher 

A. N c li ö II f e I 

BDcbtiaDilloM Dnd Antipariat, 

Wien , IX., Universitätsstraase 4, 

hält ein rsichbalt. Lager antiq. mediz. 
Werke. Versendet iiberallbin Facli- 
katal. u. Preisofferten gratis u. franco. 
lä'iTiIrQTiP von mediz. Bibliothe- 
ken nnd Eiuzelwerken 
xn den höchsten Preisen. 1836 


W 11 ^ A. IN 

KreUoha bei Dreaden. 

S .UÄU IrT rr O X TT 

für 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. 

:98 T)m fasM Jahr hiod'irch geöffnet. 

_ Dr. Ha l lbaoer. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekimdararzt, wohnt Jetzt 

L, Bränneratraiae 2 <Orabe&hof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. li7 


Zahnarzt 



J. Mack’s 

äther. Beichenhaller 

ififfiriöl 

aus 

PrämllrtWieai873, Philadelphia 187S. n*««« «.». 411 ... 

a. der intern. phann.Aneatallang Wien 1883. IriQQS pamillO. 

Anerkannt wirksames Inhalatlenamittel hei Hals- uul Brustleiden, Asthma, 
Emphysem, Kstarrbeu und Blenoorrhoea; Elnreibungsmlttel bei glohtisohen und 
rheumatischen Leiden. — Die lauft des Kiefernwaldee im Wohn- und Kranken¬ 
zimmer duich Verdunstung oder Zerstäubung des mit Wasser oder Spiritus ver¬ 
dünnten Latfichenölea. — Prospekte gratis und franko. 1383 

Xn den meinten Apotheken worrfttbiff. 


Leii-Eeflpflaster 

fär ektrurg. Gehraaeh 

von A Besller, Paris, 40 
me desBlanes-Manteaux. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekanuteu 
entspricht, vereinigtalle 
seit Jeher von d-Aerztea 
geforderten Eigenschaf¬ 
ten: gute Klebkraft, gute 
Haltbarkeit und anao. 
Inte Biisehädllohkeit ffir 
die Bant, selbst kleiner 
Kinder, wie lange es 
auch liegen bleibt. — 
Verkanf einer Bolle von 
1 Meter in Etni. 


Driclverliaiia 

von A. Bealior, 4o me 
des Blance ■ Manteaux, 

Puls, 

fir dis Badikalkar der 
Nsbelhemle hei Kindern, 

Einfach, bequem, leicht 
anzulegen, io keiner 
Weise dem Kinde unan¬ 
genehm, vollstäudig jede 
Bandage oder Bind« er¬ 
setzend. Es besteht ans 
übereinander gelegten 
Heftpflasterpläctohen 
Kleines Master (Nr. 1) 

Durebm. 7Vi Ctm. Grosses 

Mnster (Nr. l) Darohm. s'/i Cim. Grösstes Muster 
(Nr. 3) Dorchm. 18 Ctm. 



Gratlazssendong per Post von Jfutem aaf Wusch an Jeden Arxt. 

VESICATÖIRE ROSE m i BESLIER. 


Dieses Veeikator Ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere; es erhält sich 
sehr lange ohne zu verderben unter allen Breitegraden; es ist fastsohmerztos o. 
verursacht keinerlei Beizung der Blase (daher ule eine Cystitis zu furobten ist). 
Grattizmsendnnf per Fest von Mastem aaf Wusch an Jedsa Ant. 

storiallea 
1084 

General-Depöt für Oesterreich-Ungarn: bei Herrn Philipp Neusteln, 
I., Plonkengasse 6 in Wien. 


ä^aslalfabrlk aller zur WnndbehandluaK aethwondtffen 
naoh Idetor’e autieeptlsober Kethod«. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen, i86< 

Zur Beförderung des Blut-uodHuskelwaohsthums, zurHebnng der Muskelthätlgkeit, 
als diätetisches Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Lympb- und rhenm. 
Hnskelkrankbeit. Erklämogmlt Zengniss der königt. Üntersncbungs-Anstalt gratis. 

Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Ffenffer, MflnobeB. 


1068 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymphe, 

stels frischj in Phiolen ä 1 fl,, sowie editen Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Moximilianstrasse 4. 
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Echter und vorzOslicheter 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

far 

MiiMoiiiiiiiiiiiiDtg. 

DoTOh VermittlaDg der Admlnlstra* 
tlon der j^Wlener Mediztnisehen 
Presse^* in nleii, HaxlmiUaiLfitr. 4* 
ilt onTerftlschter alter Ualaga>Wein 
anm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
an bedeben. — Für TonllgUohflte 

S lnaliUt wird fuwntlrt. — Venen* 
ong gegen Einsendung des Betrages 
oder Hacbnahme desselben. Emballage* 
berechnnng anm Selbstkostenpreise. 

Bei grbsseren Anftrigen — insbe¬ 
sondere dnrcb die Herren Aerate — 
wird entsprechender Naohlass ge^rthrt. 


Verlag von E. ZENKER In Troppau. 

Die 

Krankenpflege 

in der 

Familie. 

Zar Ünterstfitaong in der hänslichen 
Krankenpflege nnd als Lektüre für 
Jedermann 

heraasgegeben Ton 

Dr. F. Kieaewetter, 

Landeshospitalaizt in Troppao. 

36 Bogen. 

Hit Illastrationen. 

Preis: 

3 fl. 5. W. » 5 Hark. 


Verlag von Augost Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist er^ienen: 


Wie soll man Anatomie lehren nnd lernen. 

!R e d e 

Yon 

Prmfeaamr Br. WisIdeF«^* 

gr. a 1884 — Preis 80 Pt 


MATTONI'S 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von herrorra^enden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

EiIuLII-MOORLAUGE 

»ua dam Sooamoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER, 

Mittel MUT Meretellunff von Btiütl- und SnJMbädem. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisirt und in Fulvem. 


MATTONI’S NIEDERLAGEN. 

tMaxImlllanstrasse 6 WIEN Tuchlauben Nr. 14 ' 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 
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Sonntag den 19. Oktober 1884. XXV. Jahrgang. 


Die «Wiener Uedizmieche Preiee“ erecbeint Jeden Sonnt&e 
a bU 3 iiogen Grose-Qnart-Format stark Hiezn eine Ueihe 
aoBserordentlieher Beilagen. Ala regelmässige B'‘ilage, aber 
zugleich anoh eelbststäudig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
alimonatUoh e n Heft im durchacbnittlichen Umfange Tona 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Ineertions- 
anrräge sind an die AdminlatrattOB der «Medhrintoehen 
Prene^ in Wle^ 1-, llaxiDlIfaiutrasse Nr. 4. zu richten. 
Fnr die Redaktion bentimmte Ziischri^en sind zn adressiren 
an Herrn l’rof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien« I., BargrUg Nr, 1. 


Wiener 


▲bonnementspreise: .Mediz. Presse“ nnd «Wiener Klinik* t 
Inland: Jährl. 10 fl., nalbj ihri. ä fl., vierteljäbrl. 2 fl. fio kr. 
Ausland: Jährl. S4Urk., bslbjäbrl. 12Mrk.,vierTeijährL 6Mk. 
.Wr. Klinik“ seiiarat: Inland jährl: 4fl.; Ausland 8 Hrk.— 
Inserate Werdeninder «Wr.bled. Presse“ pro2spaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Banm einer durchlaufenden NonparelllezeUe 
^it 25 kr.-— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
-allen Postämtern und Buchhändlern, imlnlandedurchBin- 
■senduDz des Betrages per Postanweisung an die AdainlstratlaB 
der „Wiener Medls. PresM** ln Wien, I., MaziniillaastraBSe 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Heratisgeber und Chef-Hedaoteur: Prof. Dr. Job. Sohnitxler. 


INHALT: Origlnalien Bnd hlüilsefae Torlesangen. Die Therapie nnd Prophylaxe der Syphilis. Von Prof. Dr. Heinrich Aaspitz in Wien. _ Ein 

, Fall TOD Hesektioo der Wirbelsäule. Von Dr. C. Uaydl, Assistent d«r chirurgischen Klinik des Prof. Albert und Privatdozeot fdr Chirurgie 
in Wien. — Deber das Cocainum mariatioom ln seiner Anwendnng in der Okulistik. Von Dr. L. Königstein, Dozent an der Wiener 
Universität. — Berichte ans Kliniken and Spitälern. Ans der Poliklinik für Hals- and Brustkrankheiten des Regierongsrathes Prof. Dr. 
Schnitzler. Kasuistische Mittheiluogen über Kombination von Syphilis nnd Tuberkulose des Larynz. Von Dr. Arthur Jrsai, I. Assistent an 
der Universitäts-Klinik des Prof. v. Kor&nyi in Budapest. — Ans den Sektlonssitiongeu der 57. Fersammlong deatscher Natarforscher 
und Aercte ln Magdebm^. Ueber Herzschwäche. Von Pro£ Dr. Seeligmüller in Halle. — Krltlsehe Besprechangen and literarische 
Anzeigen. Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vordurhirns , begründet auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung. Von Dr. Theodor 
Meynert, k. k. o, ö. Professor der Nervenkrankheiten und Vorstand der psychiatrischen Klinik in Wien. Besprochen von Dr. J. Pritsch, 
Universitäts-Dozent nnd k. k. LandeBgeriebtsarzt in Wien. — Standes-Angelegenhelten, Tagesgesehlchte and Korrespondenz. Feierliche 
Einweihung des neuen Universitätsgebäudes. — Ein Ehrentag der Wiener allgemeinen Poliklink. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion nnd Administration. — Aniolgen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Heinrich Auspits in Wien. 

In jener berühmten Abhandinng, welche nnser grosser 
deutscher Humanist, Ulrich von Hütten, dem Erzbischöfe 
Adalbert von Mainz gewidmet hat, um den Nutzen des 
Guajakholzes gegen die „gallische Krankheit“ zu verkünden, 
an welcher er selbst seit acht Jahren litt, und an welcher 
er schliesslich (1523) auf der Insel Ufnau in Zürich auch 
gestorben ist, schildert der Verfasser die Art, wie die 
Seuche zu jener Zeit behandelt zu werden pflegte, mit den 
grellsten Farben, so dass, wie er sich im klassischen Latein 
ausdrückt, „credi possint nimis vivendi cupidi, qui non mori 
malnerint, quam sie vitam proferre.“ 

Hem gegenüber preist nun Hütten das eben von Amerika 
herüber gekommene Guajakbolz, durch welches er selbst 
geheilt worden sei, in überschwänglicher Weise. 

Sie sehen, meine Herren, womit die Syphilisbehandlung 
nach dem ersten Auftreten der Seuche inaugurirt worden 
ist: mit einem Kampfe zwischen der merkuriellen und vege¬ 
tabilischen Behandlungsweise, einem Kampfe, der bis in 
unsere Zeit fortspielt, zu wiederholten Malen auf einige Zeit 
verwischt erscheint, aber dann immer wieder emporbricht. 
Wir haben in den letzten Jahrzehnten ein solches neues 
Aufflackern des Streites mitgemacht. Allein während ur¬ 
sprünglich die Syphilissymptome unbedingt als Ausdruck 
der Infektionskrankheit selbst betrachtet und nur Salivations- 
erscheinungen dem unsinnigen Missbrauch des Quecksilbers 
zugeschrieben worden sind, hat in neuerer Zeit der Anti¬ 
merkurialismus eine viel kühnere Haltung angenommen und 
eine grosse Anzahl der Syphiliserscheinungen überhaupt, 
besonders aber jene der sogenannten tertiären Formen als 
direkte Wirkung des Hg, äso als Merkurialismus erklärt 
und in der supponirten Eigenschaft des Jod , in den Ge¬ 
weben vorhandenes Hg zur Ausscheidung zu bringen, 
eine Erklärung für die Heilwirkung des Jod gegenüber 


den erwähnten tertiär - syphilitischen, richtiger also mer¬ 
kuriellen Erscheinungen zu finden geglaubt. Einen Mittel¬ 
weg hatten zu Anfang dieses Jahrhunderts die Anhänger 
des sogenannten „simple treatment“ in Folge der in Portugal 
'gemachten Erfahrungen englischer Militärärzte eingeschlagen 
und sich ihnen die ganze BROüSSAis’sche Schule angeschlossen, 
indem sie durch eine blos auf Antiphlogose, Laxantien, 
Kühe und Diät beruhende Behandlung zu günstigen Heil¬ 
resultaten gelangten. In unserer Zeit hat eine andere Mittel¬ 
partei (Baerensprung , Zeissl), ohne den Merkurgebrauch 
ganz zu verlassen, dem Hg wohl eine günstige Einwirkung 
auf die äusseren Symptome der Syphilis, dagegen eine un¬ 
günstige auf die Konstitution, eine Steigerung der Wirkung 
des syphilitischen Giftes in dem Körper und die Begünsti¬ 
gung von Rezidiven und schweren Spätformen zugeschrieben 
und sich dem entsprechend mehr der Jodanwendung neben 
blos lokalem Hg-Gebrauche zugeneigt. Da gegenwärtig die 
Scheusslichkeiten der Einreibungskuren, wie sie, analog der 
HuTTEN’achen Schilderung, noch in unserer Zeit in Form der 
sogenannten LouvRiBB-KüST’schen Salivationskur das Marty¬ 
rium vieler Unglücklichen bildeten, insbesondere durch das 
Verdienst v. Sigmund’s weggefallen sind, so sind immerhin 
die klinischen Beobachtungen und die Bedenken unbefangener 
Fachmänner, wie Baebbnspbüng und Zeissl einer weiteren 
Prüfung würdig. 

Sie sehen, meine Herren, dass wir, was die Grundlagen 
der Hg-Anwendung bei Syphilis betrifft, seit 400 Jahren 
nicht viel weiter gekommen sind. Anders ireilich verhält es 
sich bezaglich der Form der Hg-Einverleibung und hier 
muss ein wesentlicher Fortschritt in der That konstatirt 
werden. Eine Reihe neuer oder ausser Gebrauch gekommener 
Hg Präparate ist seit den letzten Jahren aufgetaucht. Ich 
nenne hier von innerlich anzuwendenden Präparaten das 
Hg-Oleat und das erst neuerlich dargestellte Hydr. tannicum 
oxydulatum (Lüstgarten), von äusserlichen Anwendungsweisen 
die Räucherungen insbesondere mit Kalomel; in erster Linie 
aber die hypodermatischen Injektionen mit Sublimat, Subli- 
matchlomatrium, Hg-Albuminaten und Hg-Peptone, endlich 
mit Hg-Formamid (Liebekich). Insbesondere die hypoderma- 


Digitized by LjOOQie 


















lasö 


Wiener Medizinische Presse. 


1336 


tische Kinverleibimg des Sublimats ist nun, wie Sie sich an 
meiner Klinik überzeugen werden, durch eine entsprechende 
Methode von den meisten oder allen ihr früher zugeschrio' 
benen unangenehmen Nebenwirkungen befreit und dürfte 
wohl nach und nach an Stelle der in der That unwissen¬ 
schaftlichen Einreibungsmethode mit grauer Hg-Salbe, welche 
weder die Menge noch die Form des einverleibten Hg 
irgendwie erkennen lasst, in der Syphilispraxis zu treten 
geeignet sein. 

Was bildet denn nun heutzutage den eisernen Bestand 
der Syphilisbehandlung ? Hier müssen wir abermals ge^ 
stehen, dass ein grosser Fortschritt seit der Einführung des 
Jod durch Wallack (1835) nicht gemacht worden ist. Sind 
doch Versuche mit neuen antiseptischen Mitteln, z. B- der 
Tayuya, dem Pilocarpin u. A. ungünstig ausgefallen. Da¬ 
gegen ist freilich wieder durch die LiSTKB’sche Methode und 
durch das Jodoform für die Behandlung der lokalen vene¬ 
rischen Affekte, insbesondere der weich en Sch anker- 
geschwüre ein grosser Fortschritt gemacht worden und 
werden ebenso günstige Besultate bei vereiternden Bu¬ 
bonen durch eben dieselben Mittel in Verbindung mit 
einer abortiven Punktionsmethode, anstatt der früher 
üblichen langsamen Abszessreifung und des rohen Ver¬ 
fahrens mit der Wiener Aetzpasta u. dgl. erzielt. 

lieber die Methode der Exzision harter Schan¬ 
ker, deren Werth oder Unwerth in den letzten Jahren den 
Gegenstand vieler Versuche und lebhafter Kontroversen ge¬ 
bildet hat, und immerhin wenigstens durch Diejenigen, welche 
mit ihr günstige Erfolge erzielten, als ein bedeutender 
Fortschritt in der Syphilistherapie angesehen werden muss, 
soll hier, so lang die Akten nicht geschlossen sind, kein 
Urtheil abgegeben werden. 

Fassen wir die gemachten kurzen Andeutungen zu¬ 
sammen, so ergibt sich daraus ein recht klägliches Gesammt- 
bild: wir stehen der Syphilis als Therapeuten im Grunde 
nicht anders gegenüber, als unsere Vorfahren im sechs- 
zehnten Jahrhundert; von dem inneren Zusammenhang 
zwischen Krankheit und Heilwirkung der Mittel wissen wir 
trotz eingehender und an sich verdienstvoller chemischer 
und pharmakologischer Arbeiten nichts und über die pro¬ 
gnostischen Verhältnisse bei den verschiedenen Heilmethoden 
können uns die irrationellen, willkürlichen und unbrauch¬ 
baren Ziffernanhäufungen, welche man als Syphilia-S tatistik 
bezeichnet, keinerlei Au&chluss geben. Die jahraus jahr¬ 
ein publizirten Berichte der Spitäler enthalten in dieser 
Hinsicht stets nur Fables convenues; wie denn z. B. im 
Jahre 1879 nach dem Jahresberichte dieses unter vortreff¬ 
licher Leitung stehenden Krankenhauses ein Einziger unter 
1000 Venerischen auf der ersten Syphilis-Klinik ungeheilt 
geblieben und ein Einziger gestorben ist. 

Man wird freilich einwenden, dass die be^rochenen 
Verhältnisse, die ja allgemein bekannt sind, das Wesen der 
Sache, d. h. die Aktion des aus den Kliniken hervorgehenden 
praktischen Arztes, am Krankenbette selbst nicht berühren. 
Aber gerade in dieser Meinung steckt ein grosser Irrthum. Bei 
der Syphilis zeigt sich ja am klarsten der innige Zusammen¬ 
hang , welcher zwischen der pathologischen Auffassung des 
Arztes und seiner therapeutischen Aktion unausweichlich 
herrschen muss und herrscht. Fast jedesmal, wenn der Arzt 
einem Syphilissymptome gegenüber steht, tritt an ihn als 
wichtige Bedingung die frühere Beantwortung einer oder 
mehrerer scheinbar rein theoretischer Vorfragen heran. Sie 
sehen einen Kranken mit indurirtem Schanker ohne sonstige 
Erscheinungen — ehe Sie die Feder zum Schreiben eines 
Rezeptes in die Hand nehmen, müssen Sie sich im Geiste 
darüber klar geworden sein: ob Sie den indurirten Schanker 
für ein Symptom der schon vorhandenen konstitutionellen 
Erkrankung oder für einen Lokalaffekt ansehen, denn davon 
hängt es ab, ob Sie eine Abortivbehandlung, z. B. die Ex¬ 
zision anwenden, oder mit sofortigem Gebrauch von Merku¬ 


rialien beginnen — oder ob Sie bis zum Ausbruch allgemeiner 
Symptome warten sollen. Ob das Schwinden eines syphili¬ 
tischen Exanthems und des Bachenkatarrhs das Signal für 
das Aufhören der Behandlung geben soll; ob die Syphilis¬ 
behandlung periodenweise wenigstens durch einige Zeit (drei 
Jahre vom Beginne an, wie Foübnibb will) wiederholt werden 
soll; ob und für welche Zeit die Syphilis dem Eingehmi 
einer Ehe hinderlich sein und welche Symptome haupt¬ 
sächlich in dieser Beziehung in Betracht kommen sollen, — 
ob bei bereditär-syphilitisohen Kindern sofort eine energische 
Merkurial-Behandlung einzutreten habe; — ob syphürasche 
Kinder ihren Müttern mit oder ohne S3^hili8aymptome der¬ 
selben zum Säugen überlassen werden dürfen; — Alles das 
sind Fragen von so einschneidender Wichtigkeit, von solcher 
Aktualität und so dringlichem Charakter und mit solcher 
Verantwortlichkeit für den Arzt verbunden, dass es ihm 
nicht gestattet sein kann, im Falle des Bedarfes einfach 
nach den Rezepten eines renommirten Lehrbuches — man 
könnte sagen; unbewusst — zu handeln, sondern dass ein 
ernstes und eingehendes klinisches Studium der Materie, 
das Gewinnen einer eigenen Ueberzeugung über alle diese 
Fragen geradezu unabweislich erscheint. 

Ich wäre glücklich, wenn diese Worte Einiges dazu 
beitrügen, um die Ueberzeugung von der Nothwendigkeit 
des klinischen Syphilis - Studiums zu einer recht eindring¬ 
lichen und allgemeinen zu gestalten. 

An den therapeutischen Exkurs, welchen ich soeben 
mit Ihnen vorgenommen, meine Herren, hätte ich gern noch 
Einiges über die heutige Stellung der Syphilis als Volks¬ 
krankheit, über den Stand der Prophylaxe und die 
Staatsmassregeln gegen ihre Verbreitung durch die 
Prostitution u. s. w. zur Sprache gebracht. Aber dasjenige, 
was ich Ihnen mitzutheilen hätte, ist so wenig erfreulich; 
das, was die Aerzte bisher dem Staate gegenüber durch¬ 
zusetzen vermocht haben, so kläglich gering, trotz der evi¬ 
denten Initialsklerosen, welche alle Spitalsberichte aus- 
weisen und von welcher Ihnen z. B. die grosse Zahl derselben 
auf meiner Abtheilung einen klaren Beweis liefern mag; — 
eine internationale Regelung der Frage endlich wird so oft 
verschoben und trotz mehrfacher Anläufe stets wieder in die 
Ferne gerückt, dass ich für heute bei der ohnedies vorge¬ 
schrittenen Zeit von der Besprechung dieses hochwichtigen 
und interessanten Themas abstehen muss. 

Und so schliesse ich denn mit dem Danke, dass Sie, 
meine Herren, mir so lange aufmerksam gefolgt sind, mit 
dem Bedauern, dass ich gezwungen war, so wenig erfreu¬ 
liche Bilder Ihrem geistigen Auge vorzuführen, aber zugleich 
mit dem Wunsche und der Hoffnung, dass es der weiteren 
wissenschaftlichen Arbeit, vielleicht in bescheidenem Masse 
auch jener auf der Arena, in der wir jetzt versammelt 
sind, gelingen werde, Erspriessliches zur Lösung der vielen 
Fragen, welche einer solchen bedürfen, beizutragen. Sagt 
doch der grosse englische Dichter Milton im Hinblick auf 
die Schwierigkeit, Wahrheit zu erringen, treffend: 

«Error is but opinion in tne making“, 

„Irrthum ist nichts als die Meinung im Werden I" 


Ein Fal) von Resektion der Wirbelsäule. 

Von Dr. 0. Haydl, 

Assistent der chirnrgischea Klinik des Prof. Albert und Privntdozent 
fbr Chirurgie in Wien. 

Auf allen Gebieten der operativen Chirurgie brachte 
die aseptische Wundanlegung und -Versorgung zahlreiche 
Anregungen. Etwas stiefmütterlich betheilt ging dabei die 
Rückgrats- und Rückenmarkchirurgie aus, so dass wir aus 
dem letzten Dezennium kaum einen operativen Eingriff zu 
melden haben, der jene Gegenden betroffen hätte. Ich halte 
daher einen einschlägigen Fall der Mittheilung werth, 
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und habe nur desswe^n mit derselben gezögert, um zugleich 
über den Weiterverlsuf des Falles berichten zu können. 

S. L., 26 Jahre alter Zimmermann von Steinamaager, erlitt 
vor 15 Konaton folgende VerletsuDg. Er sasa, bei einem Brttckenban 
beschäftigt, am Rande eines Grabens mit EinsehUgen von Ho1z> 
pflöcken beschäftigt. Hinter ihm war eine schwere eiserne Kette 
befestigt, welche an seiner linken Seite im Fassboden, an seiner 
rechten Seite an einem über seinem Kopfe befindlichen Balken fest- 
gemaoht war. Dieselbe ries plötalioh ab nnd ging mit grosser Wnoht 
über den Kranken, dessen Oberkörper mitfasseod hinweg, so dass 
dessen Bmst die Knie berührte and der Kranke in den vor ihm 
befindlichen Graben herantergeschleadert wurde. Er war nicht im 
Stande anfzostehen, musste nach Haose getragen werden und hütet 
seit jener Zeit unablässig das Bett. 

Eine Yerwnndung kam äasseriioh nicht vor, wohl aber floss 
aus der Harnröhre Blot ab. Der Kranke musste 6 Monate hindaroh 
katheterisirt werden, was anfangs nor mit einiger Schwierigkeit 
gelang. In der Zwischenzeit floss der Harn anwillkürliob ab, auch 
der Stuhl konnte nicht gehalten werden; der Kranke hatte kein 
Gefühl von der Blasen> nnd Mastdarmfdllang. Seit der Verletzung 
spürte der Kranke seine Beine nicht mehr, konnte sich auch in 
keiner Weise bewegen; doch kamen in der ersten Zeit, aoefa ohne 
äuseren Reiz, vehemente Kontraktionen der Beinmuskulator vor, dor(di 
welche die unteren Extremitäten unter heftigen Schmerzen rasch 
gebeugt umi bald darauf wieder gestreckt wurden. Dies milderte 
sich so, dass in der letzten Zeit nur bei Reizungen an den Beinen 
solche Krämpfe aasgelöst werden. Bald nach der Verletzung kam es 
zu einem Dekubitus am Kreuzbein und rechten Trochanter ; ersterer 
bestand noch bei der Aufnahme. Therapeutisch wandte man ver¬ 
schiedene Einreibungen, kalte Waschungen und Zugeztension an. 
Sonst erkrankte der Patient an keinem anderen Organe. 

St. präs. Patient ist kräftig gebaut, am Oberkörper fast von 
athletischer Muskulatur. Die Haut blass. Die beiden unteren Extremi¬ 
täten liegen parallel, ansgestreckt, die Fösse in Equinos-StelluDg 
leicht addozirt; die Muskulatur der Beine sehr dürftig. Beim Abtasten 
der Domforteätze der Bückenwirbelsäule finden sich dieselben vom 
9. angefangen bei Druck empfindlich; ebenso noch der 3. Lenden¬ 
domfortsatz. Ueber dem letzteren eine nicht nmftlngliohe, dem Knochen 
nicht adhärende Hautnarbe. Der Dornfortsatz des 10. Brustwirbels im 
Sitzen etwas— im Liegen kaum — prominent; seine Entfernung vom 
nächst oberen Dorofortsatz dreimal so gross, als jene vom nächst 
unteren. In der Mitte des durch das Klaffen der Dornfortsätze gebil¬ 
deten Raumes rechts und links eine kltine Prominenz. Druck auf 
dieselbe schmerzhaft. Hinter dem rechten Trochanter und in der Gesäss- 
backenforebe am Sakrum feste, dem Knochen adhaerente, umfängliche 
Dekubitusnarben. 

Die Sensibilität an den Beinen, sowie am Rumpfe, bis zu 
einer drei Centimeter unter dem Nabel verlaufenden Horizontale voll¬ 
ständig erloschen; am Rücken ebenso ungefähr zu einen 10 Ctm. 
unter dem prominenten Dorafortsatz gezogenen Linie. Im Bereiche 
dieses Gebietes nicht die geringste Schmerz-, Tast- oder Temperatur- 
empfindung. Wesentlich anders verhält es sich mit den Reflexen; 
schwache nnd starke Reize (leichtes Hinstreifen nnd energische Nadel¬ 
stiche) lösen prompt Reflexbewegungen in den Extremitäten aus. i 
Am stärksten sind die Reflexe vom Rist, Sohle, Unterschenkel, : 
seltener vom Oberschenkel, anszulösen. Der Reiz überspringt nie von 
einer Seite zur anderen; bei Reizung des linken Beines erfolgen 
Bewegungen nur au diesem. Diese sind bei starken Reizen — tieferen 
Nadelstichen — sehr heftig, führen bis zur completen Beugung im 
Hüft- nnd Kniegelenk mit einer intensiven schnellenden Bewegung; 
dabei eine Art Schmerz an der Verletzungsstelle. 

Die willkürliche Bewegung vollkommen aufgehoben; bei den 
heftigsten Anstrengungen, ein Bein zu rühren, sieht man nur eine 
kaum sichtbare Bewegung an der linken grossen Zehe; die Bauch- 
moskeln, besonders im Epigastrium kontrahiren sich dabei heftig. 
Bei direkten Maskel-ReizuDgen mit dem ioduzirten Strom erfolgt bei 
Verwendung schwächerer Ströme fibrilläres Zucken, bei stärkeren 
prompte Kontraktion der eingeschalteten Muskeln. Von dem Durch¬ 
gang des elektrischen Stromes hat der Kranke keine Empflndnng. 
Von oberhalb der Verletzungsstelle sind keine Muskelkontraktionen 
auszulösen. I 


In der Zeit nach der Aufnahme bis Ende Dezember Überstand 
der Kranke einen heftigen, fieberhaften Blaeenkatarrti mit Schttttel- 
ftösten, welcher dnrob 2mal im Tage vorgenommeue Tbjmol- 
Ansspritzungen beseitigt wurde. Während dieser Zeit heilten andi die 
letzten wnnden Stellen des Dorsaldekabitns. 

Bezüglich der Beurtheilang des Falles muss zagegeben 
werden, dass die komplete motorische und sensible Lähmung 
und das Ausbleiben jedweder Besserung seit 15 Monaten für 
eine komplete Durchtrennung des Rückenmarks sprach. 
Andererseits setzte mich nach so langer Zeit das Erhalten- 
sein und die Promptheit der Reflexe, welche auf die partielle 
Funktionserhaltung des unterhalb der Verletzungsstelle ge¬ 
legenen Rückenmarksabschnittes hindeuteten, in Erstaunen, 
die man zwar bei sonstigen kompleten Rüokenmarksdurch- 
trennungen auch beobachtet, welche aber, wenn auch nur auf 
das Fehlen einer kompleten Degeneration, schlieaeen lässt. 

Da mir von anderen Fällen her, die elende Existenz 
eines Paraplegiscben bekannt war, so dachte ich daran einen 
operativen Eingrifl* zu versuchen. 

Ich konnte verschiedene Zustände vorflnden. Entweder 
— und das wäre der günstigste Fall gewesen — eine partielle 
schnürfurebenartige Durcb^uetschung des Rückenmarks durch 
ein Fragment und dabei die Erhaltung wenn auch eines nur 
geringen Tbeiles derMedulia; die Beseitigung des Fragments 
hätte zur allmäligen Restitution der Funktion des Rücken¬ 
marksgewebes genügt, wenn die Strecke der wieder zu er¬ 
setzenden Rückenmarkssubstanz von geringer Ausdehnung 
wäre. Wahrscheinlicher aber war der Befund einer totalen 
Durchquetsebung des Markes; unbestimmbar im Voraus war 
die Länge der zerstörten Strecke. Für den Fall einer linien- 
förmigen Durchquetschung des Markes hätte es sich um 
eventuelle Anfrischung des Rückenmarkes mit folgender Naht 
gebandelt. Ich machte an Thieren (Hunden) einige Versuche, 
in denen ich totale Durchsehneidung des Rückenmarks vor¬ 
nahm und ohne oder nach Exzision von ein paar Millimetern 
Substanz Naht anlegte. Letztere legte ich nur durch die 
Dura spinalis an und erleichterte mir die Koaptation durch 
Stehenlassen eines Streifens der Dura an der Vorderseite. 
Einige der Thiere überlebten diesen Eingriff und stellten sich 
die Funktionen wieder allmälig her. 

Endlich konnte eine totale Zerreissung des Rücken¬ 
markes vorliegen mit Zerstörung desselben auf eine längere 
Strecke. Für den Fall war die operative Technik ohnmächtig, 
da es mir aus ad hoc vorgenommenen Versuchen klar wurde, 
dass nach Durchtrennung eines oder zweier Nervenwurzel- 
paare (behufs Mobilisirung) der durch Ausfall ungefähr eines 
ein Centimeter langen Stückes entstandene Defekt nicht 
durch Heranziehung gedeckt werden könne. Ein solche gelang 
eben nicht. 

Nun bereitete ich mich noch durch Operationen am 
Kadaver vor zur möglichst zweckmässigen und raschen Er¬ 
öffnung des Rückgratskanals. Als eine solche fand ich eine 
ausgiebige Hautinzision längs der Domfortsätze, Duroh- 
schneidung der Rückenfascie zu beiden Seiten der Domfort¬ 
sätze, Abhebelung der langen Rückenmuskeln von den Bügen 
mittels Raspatorien, nnd unter Abhaltung derselben mit 
breiten Haken, Durchmeisselung der Bogen an ihrem dünnsten 

Theile mittels eines der gewöhnlichen 
oder eigens dazu konstruirten Meisseis 
mit stumpfem in den Kanal einzufüh- 
Fig- 1. renden Ende und einer konkaven 

Schneide. Dann erblickt man die manchmal fetthaltige Dura, 
nach Schlitzung derselben das Rückenmark. 

Indem ich mich einer unangenehmen Möglichkeit noch 
erinnerte — dass nämlich nach einer Beobachtung Beok’s 
(VmcHOw’s Archiv, 75) die Rückenmarksläsion nicht immer 
der Rückgratsläsion entspreche — schritt ich am 29. De¬ 
zember 1882 zur Operation. 

In Chloroformnarkose wurde der Patient in Bauchlage 
gebracht, mit einer Rolle entsprechend dem prominenten 

1* 
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Rtickgratstheile. Hautinzision entsprechend dem 9., 10., 11. 
Proc. spinosus. Doppelte Durcbsohneidung der Rückenfascie 
1 , ij und vorläufig exakte Entblössung des 10. Wirbel- 
U '/ bogens. Die aufsteigenden Proc. articulares des 10. 
Ml sind nach hinten von den absteigenden des 9. gerückt, 
V somit bestand hier ausser einer Fraktur der Wirbel- 
B körper auch eine bilaterale Luxation zwischen dem 
jJB 9. und 10. Wirbel. — Nun wurde aus dem Bogen des 
n U 10. Wirbels ein ca. zwei Centimeter breites, die In- 
|i \\ sertion des Dornfortsatzes umfassendes Stück mit 
Fig. 2. Meissei und Hammer resezirt, wobei aus den Knochen¬ 
durchschnitten und dem Kanalperiost eine ziemlich reichliche 
venöse Blutung erfolgte, die aber auf Schwammkompression 
stand. 

Nach Schlitzung der Dura zeigte sich am Rückenmark 
ausser einer leichten Yerscbmächtigung nichts Abnormes; 
Druck auf dasselbe, Aufheben mittels stumpfen Hakens erzeugte 
Zuckungen der Bein- und Gesässmuskulatur, durch welche 
das ganze Individuum manchmal gehoben wurde. Man befand 
sich demnach unter dem die Paraplegie bedingenden Hinder¬ 
nisse ; ich meisselte deshalb noch den unteren Bogen zum 
Theile, den nächst oberen ganz durch in derselben Weise wie 
den 10 .1 dabei erfolgte eine abundante Entleerung des Liq. 
cer. spin., der die ganze Wunde überschwemmte; wahrschein¬ 
lich wurde die Dura irgendwo geritzt. Nach abwärts nahm das 
Rückenmark an Volum zu und wurden von hier Zuckungen 
prompt ansgelöst. Nach Abtragung des nächst oberen Wirbel¬ 
bogens zeigte sich die Dura, die bisher leicht vom Rücken¬ 
mark ablösbar war, nicht mehr frei, sondern an das Mark an¬ 
gewachsen, von ihm nicht zu lösen, letzteres selbst zu der Dicke 
eines Medianus geschrumpft, und zwar auf eine Strecke von 
ungefähr zwei Gentimetem und über eine scharfe quere Leiste 
gespannt, welche vom oberen Rande des 10. Wirbels, auf 
dem des 9. theils durch Fraktur, theils durch Luxation 
abwärts gerutscht war, gebildet wurde. An der oberen Grenze 
des verschmächtigten Rückenmarkes gingen die Nerven¬ 
wurzeln ab. Von einer Anfrischung und Naht war nichts zu 
erwarten, da die zerstörte Strecke zu gross war; diese selbst 
sah auch äusserlich mehr einem Bindegewebsstrang als einer 
Nervenmasse ähnlich, der von dem degenerirten Mark und 
seinen mit ihm unlösbar verwachsenen Hüllen gebildet wurde. 

Ich beschränkte mich mit der Abmeisselung der queren 
Knochenleiste, um dadurch die Kompression der im Strange 
etwa noch vorhandenen Markmasse zu beheben, allerdings 
mit wenig Aussicht auf Erfolg. Es wurden zwei vertikale 
Drains in die mitKatgut geübte Wunde eingelegt, darüber 
ein antiseptischer Verband. 

lieber den Verlauf ist zu bemerken, dass der Patient, 
einen Tag ausgenommen, ganz fieberfrei blieb; ebenso war 
eine Zunahme der Puls- und Respirationsfreqnenz nur vor¬ 
übergehend. Am 30. Jänner war die Operationswunde bis 
auf ein kleines Granulationsstreifchen im oberen Drittel mit 
massiger narbiger Einziehung geheilt. Anfangs war die 
Refl.exerregbarbeit der gelähmten Partien eine erhöhte, so 
auch die Schmerzen an der Operationswunde nicht nnbedeu- ' 
tend; man bekämpfte sie mit Morphiumeinspritzungen. Sonst 
keine Besserung des Zustandes. Der Kranke musste sich 
endlich doch bequemen, die mühsame Fortbewegung mittels 
Stützapparaten zu lernen, mit Doppelrezipienten versehen. 
Die Lokomotion war bei ihm insofern mühsam, als die Bein¬ 
muskulatur durch die lange Ruhelage atrophisch geworden 
war, dagegen der Oberkörper des starken jungen Mannes an 
Embonpoint unverhältnissmässig zugenommen hatte. Am 30. 
April wurde er entlassen. 

Ein Schreiben, vom 19. S^tember 1884 datirt, berichtet 
keine Verschlimmerung (kein Dekubitus, kein Blasenkatarrh, 
Appetit gut), aber auch keine Besserung. Zuckungen sind 
vornanden, aber schmerzlos; sensible und motorische Para¬ 
lyse nach wie vor die gleiche. 

Es bleibt mir nur Weniges zu dem Vorstehenden hinzu- 
zufügen. 


Die Frakturen der Wirbelsäule sind verhältnissmässig 
seltene Verletzungen, Lähmungen bei denselben sind sehr 
häufig; eine Paraplegie insbesondere eine nicht selten Kom¬ 
plikation, da Frakturen und Luxationen der Wirbel an der 
Grenze der Rücken- und Lendenwirbelsäule perzentuell die 
häufigsten sind. 

Die Paraplegie ist eine vorübergehende oder eine 
dauernde, und wird es in einem frischen Falle beinahe unmög¬ 
lich sein, ihre Prognose sicher vorauszusagen. In einem von 
mir beobachteten Falle dauerte sie ca. 6 Wochen, um 
endlich doch, und zwar ganz, zu verschwinden. Wie mir 
scheint, ist es von ziemlich! bedeutender Wichtigkeit, ob 
die primäre Paraplegie eine komplete ist, oder ob in den 
Partien, welche von den unterhalb der Verletzungsstelle, 
abgehenden Nerven versorgt werden, nicht dennoch eine 
oder die andere Muskelgruppe dem Willen untersteht, oder 
eine oder die andere Partie der Haut empfindlich geblieben 
ist. So blieb in dem Falle, in welchem die Paraplegie zurück- 
ging, die um den After gelegene Partie der Haut empfind¬ 
lich, wiewohl der Sphincter gelähmt war; und die linksseitige 
Peronei blieben aktiv, wiewohl die Haut darüber anästhetisch 
war. Solche Reste von Leitungsbahnen schliessen selbstver¬ 
ständlich sofort eine komplete Zerreissung des Rückenmarkes 
aus und berechtigen zu der Hoffnung, dass mit dem Auf¬ 
sangen der Verletzungshämorrhagien — auf solche kann man 
ja die vorübergehenden Störungen nur beziehen — sich auch 
die Funktionen wieder herstellen. 

Geschieht dies nicht, so ist eher auf eine Zerstörung 
der Substanz oder Druck auf dieselbe von Seite eines Fragments 
zu schliessen und ein Versuch zur Beseitigung desselben nach 
Verfluss einer Periode von 6—8 Wochen zu machen. 

War die Funktionsstörung der Nerven unterhalb der 
Verletzuj^sstelle eine komplete, so ist die Prognose rücksicht- 
liüh der Wiederherstellung nicht sonderlich günstig, und es ist 
überhaupt zu bedenken, ob da ein primärer operativer Eingriff 
nicht angezeigt wäre für den Fall, dass das Rückenmark über 
ein gegen den Kanal vorragendes Knochenfragment gespannt 
wäre und durch längeres Zuwarten usurirt werden könnte. 
Bleibt bei primärer kompleter Paraplegie in der nächsten 
Zeit jede Besserung aus, so ist auch die weitere Prognose 
sehr ungünstig und wird auch ein operativer Eingriff nur 
in Ausnahmsfällen mit Erfolg gekrönt sein, dann nämlich, 
wenn die Zerstörung eine lineare und eine Anfrischung mit 
Naht ausführbar ist. 


lieber das Cocainum muriaticuin 

in seiner Anwendung ln der Oknllstlk. 

Von Dr. L. Königstein, Dozent an der Wiener Univeraität. 

In Folge Aufforderung des Gollega Frbpi) , der im 
August-Hefte des »Centralblattes für Therapie“ über oben¬ 
genanntes Alkaloid einen sehr umfassenden Artikel publizirt 
hat, und der sich von der Anwendung desselben in der okulisti- 
schen Therapie günstige Erfolge versprach, ging ich daran, 
mit demselben Versuche anzustellen. Da mir jedoch um diese 
Zeit ein grösseres Kranken-Material, über das ich selbst¬ 
ständig hätte verfügen können, fehlte, so machte ich zuerst 
physiologische Versuche, und zwar, wie ich dies schon früher 
mit Eserin, Duboisin und Pilokarpin gethan hatte, in einer 
l'*/o wässerigen Lösung zuerst an mir selbst, hierauf an Mit¬ 
gliedern meiner Familie und einzelnen guten Bekannten, die 
eich zu diesen Versuchen hergaben. Späterhin verwendete 
ich zu diesen Versuchen eine grosse Anzahl von Kranken, 
die mir durch die Freundlichkeit des Herrn Prim. Scholz 
auf dessen Abtheilung zur Verfügung standen. Die Erschei¬ 
nungen waren bei Allen dieselben und die Schilderung der 
Empfindungen gleichlautend mit denen, die ich nach der 
Einträufelung gefühlt hatte, so dass ich nur den Versuch, 
den ich an mir gemacht, einfach mittheilen will. 
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Ich liesa einen Tropfen einer l®/o Lösung in den Con- 
junctivalsack des Auges fallen und fühlte darauf einen leicht 
brennenden Schmerz, der jedoch nicht viel bedeutender ist, 
als wenn man destillirtes Wasser einträufelt und der vielleicht 
von einer Spur freier Salzsäure herrührte, die in der Lösung 
möglicherweise vorhanden war. Nach sehr kurzer Zeit ver¬ 
spürte ich eine Spannung in den beiden Lidern, die mich 
unwillkürlich dazu bewog, das Auge zu reiben. Hiebei fand 
ich, dass ich, ohne eine Reflexbewegung der Lider hervor¬ 
zurufen , meine Conjunctiva betasten konnte, dass ich die 
Betastung nicht fühlte, ja noch mehr, dass ich mit meinem 
kleinen Finger auf der Cornea herumgleiten konnte, ohne 
irgend eine Schmerzempfindang zu verspüren. Am anderen 
Auge waren die Reflexbewegungen vorhanden und die 
Cornea gegen Berührung höchst empflndlich. Ich setzte 
mich nun dem Spiegel gegenüber und machte dieselben Ver¬ 
suche zuerst mit einem weichen Haarpinsel, dann mit 
einer Sonde; ich fühlte weder das Streifen des Haarpinsels 
auf Conjunctiva und Cornea, noch das Befühlen mit der 
Sonde, ja ich konnte die Cornea mit dem Sondenknopfe 
eindrücken, ohne nnr eine unangenehme Empflndung zu 
haben, gleichzeitig bemerkte ich jedoch, dass die Lid¬ 
spalte des rechten Auges weit oflen stand, und zwar standen 
sowohl das Oberlid höher, als auch das Unterlid tiefer 
als am anderen Auge, und schien mir dasselbe auch protru- 
dirt zu sein. Das Auge hatte dadurch einen ganz eigen- 
thümlichen starren Ausdruck gewonnen, der sofort an das 
Aussehen des Auges bei Morbus Basedow!! erinnerte. In 
der That waren auch sämmtlicbe Erscheinungen, wie sie die 
Augen bei ausgesprochenem Morbus Basedowii zeigen, hier 
in klassischer Weise vertreten. 

Das Gefühl der Spannung in den Augenlidern hatte 
sich verstärkt, und ich hatte nun die Empflndung, als ob 
ich, aus Furcht einzuschlafen, das Auge gewaltsam öffnen 
müsste; gleichzeitig schien es mir, als ob ich beimSchliessen 
der Augen rechts einen stärkeren Nervenimpuls aufwenden 
müsste als links. Diese von mir beobachteten Erscheinungen 
wurden von fast Allen, die ich cocainisirt hatte, entweder 
freiwillig angegeben oder von ihnen, wenn sie darauf auf¬ 
merksam gemacht wurden, bestätigt; Viele hatten das Gefühl, 
als ob das Auge grösser würde. 

Auffallend war ferner die Blässe der Conjunctiva pal¬ 
pebrarum sowohl als des Bulbus; die feinen Gefösstmen 
waren ganz geschwunden und die grösseren schienen verengt. 
Die Anämie des mit Cocain behandelten Auges war so auf¬ 
fallend, dass Kollegen und Hörer, ohne dass ich sie ihnen 
demonstrirte, mich von selbst auf dieselbe aufmerksam 
machten. 

Zehn Minuten nach Einträufelung der Cocainlösung 
war eine kaum merkliche Dilatirung der Pupille vorhanden; 
die Differenz zwischen beiden Pupillen trat erst deutlich 
hervor, wenn beide Augen beschattet wurden; das Spiel der 
Iris war beiderseits gleich lebhaft; nach 20 Minuten deut¬ 
liche Vergrösserung der Pupille, die jedoch auch im weiteren 
Verlaufe sich nicht ad maximum erweiterte, sondern nur 
Mittelweite erreichte. Die Accommodation anscheinend wäh¬ 
rend der ganzen Zeit nicht geändert; ich war im Stande, 
für die Feme mit dem rechten Auge ein genau so starkes 
Konkavglas zu überwinden, als mit dem linken und konnte 
auch J.-N. 1. mit dem rechten Auge fast so nahe lesen wie 
mit dem linken. 

Trotzdem nun mein Sehen für die Ferne als auch in 
der Nähe nicht gestört war, hatten ich und viele Andere, 
mit denen ich experimentirte, kurze Zeit wie einen Flor vor 
dem Auge; Andere bemerkten absolut nichts. Ich erkläre 
mir diesen Flor durch die erweiterte Pupille und durch den 
dadurch bewirkten ungewohnten stärkeren Lichteinfall. Auch 
die leichte Accommodationsbeschränkung wollte ich durch 
die dilatirte Pupille erklären, stand jedoch davon ab, weil 
ich durch eine künstliche kleinere Pupille nicht deutlicher in 


der Nähe sah, sondern zur Korrektion eines Konvexglases 
bedurfte. Nach 2 Stunden, oft auch schon früher, beginnt 
die Pupille sich zu kontrahiren und auch die Lidspalte ist um 
diese Zeit weniger weit offen; nach 6—8 Stunden ist keine 
Differenz mehr zwischen beiden Pupillen vorhanden. 

Die Erscheinungen, die nach Einträufelung einer Iper- 
zentigen Cocainlösung auftreten, sind demnach|: Anästhesie 
und Analgesie der Conjunctiva und Cornea, 
Blässe (Anämisirung) der Bindehaut der Lider 
und des Auges, Erweiterung der Lidspalte, Pro¬ 
trusion des Bnlbus, Erweiterung der Pupille 
und unbedeutende Accommodationsbeschrän¬ 
kung. Wendet man stärkere als Iperzentige Lösungen an, so 
treten all' die oben angegebenen Erscheinungen etwas inten¬ 
siver auf, aber die Lösung darf nur bis zu einem gewissen 
Grade konzentrirt sein, wenn nicht eines der wichtigsten 
Symptome, die Anästhesie, ausfallen soll. Es ist dies jedoch 
nicht Schuld des Cocain, sondern der der Lösung beige¬ 
gebenen Salzsäure. Das Cocain ist nämlich nicht unbegrenzt 
löslich in Wasser; will man z. B. eine lOperzentige klare 
Lösung erhalten, so muss man Salzsäure hinzuschütten, 
dadurch wird die Einträufelung äusserst schmerzhaft. 
Ich habe mehrere Fälle notirt, bei denen ich eine solche lO¬ 
perzentige Lösung eingeträufelt habe, ohne eine Anästhesie 
hervorrtffen zu können, selbstverständlich war auch keine 
Anämie vorhanden, sondern die Conjunctiva im Gegentheile 
stark injizirt. Nimmt man das Cocainum muriaticum in 
Substanz und gibt einige Körnchen auf die Conjunctiva, so 
wirkt dieses höchst intensiv und man erzielt hiemit die an¬ 
dauerndste Anästhesie. Auch nach so starker Gabe ist die 
Accommodationsbeschränkung eine sehr geringe, 
die Pimille relativ sehr weit, aber nicht ad maximnm diia- 
tirt. Die Dauer der Pupillenerweiterung beträgt nicht ganz 
12 Stunden. Ich will jedoch noch hiezu bemerken, dass, wenn 
starke Losungen oder das Cocain in Substanz angewendet 
werden oder auch nur eine U/oige Lösung, aber häufig hinter¬ 
einander eingeträufelt wird, auch die Lider an ihrer äusseren 
Fläche wohl nicht anästhetisch, aber parästhetisch werden; 
das Streifen mit dem Haarpinsel wird dann daselbst kaum 
efühlt und auch die Temperaturempflndung ist bedeutend 
erabgesetzt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitfiiern. 


Aus der PoHJUinik für S.als- und Brustkranhheiten 
des Regierungsrathes Rrof. Rr. Schnitzler. 

^ - K asuistische Mittheilungen 

flberKombtoation von Syphilis and Tuberkulose desLarynx. 

Von Dr. Arthur Jraal, I. Aesistent an der Universitäts-Klinik des 
Prof. V. EobIkti in Bndapest. 

Ein überaus grosser Theil der Kehlkopferkrankungen 
gehört der Klasse der tuberkulösen, respektive pbthisischen 
und syphilitischen Affektionen an. Trotz der grossen Zahl 
der Erkrankungsformen, die zur Beobachtung gelangen und 
bei denen die Diagnose mit Leichtigkeit aufznstellen ist, wird 
es dennoch Fälle geben, wo durch die Verschiedenartigkeit 
der pathologischen Prozesse die Differentialdiagnose zwischen 
Phthisis und Syphilis nicht ohne Schwierigkeit erfliessen 
können wird. Wenn wir nun bedenken, welche Tragweite 
die sichere Erkennung dieser wesentlich so verschieden in 
ihrer Entstehung und Rückentwicklung so entgegengesetzten 
Erkrankungen in Beziehung auf Prognose und Therapie hat, 
so müssen wir gestehen, dass bei Beurtheilung der speziellen 
Fälle auch nicht das scheinbar unwesentlichste Moment 
ausser Acht gelassen werden darf, welches ermöglichen 
könnte, die etwa aufgetauchten Zweifel zu zerstreuen. Die 
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Literatur eben in der Frage, der phthisischen and s^bilitiBchen 
Erkrankungen des Kehlkopfes ist bis nun so reich und weist 
solch’ eine Fülle von auf exakter Forschung basirter Er* 
fkhrungen auf, dass deren Kenntniss gewiss im Stande ist, 
die S^wierigkeiten in der Beurtheilung der fraglichen 
krankhaften VeründerDugen zu beseitigen. Eben auf Grund 
dieser Erfahrungen ist es also nicht zu leugnen, dass der 

f eübte Laryngoskopiker in den meisten Fällen schon aus 
em sich präsentirenden Lar^xbilde, respektive aus dem 
laryngoskopischen Befunde allein schon die Diagnose sicher- 
steilen können wird, wo ihm weder Anamnese, noch der 
Allgemeinbefund Aufschluss über die Art der Erkrankung 
geben können. Als Regel soll und muss jedoch gelten, dass, 
wo es heisst, die Diagnose zwischen Pbthisis und Syphilis 
festzustellen, es nie zu unterlassen ist, die Untersuchung 
dw ganzen Organismus vorzunehmen. Nur dann werden 
wir im Stande sein, mit gänzlicher Objektivität uns ein 
Urtheil zu büden und Irrthümem vorzubeugen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass phthisische Er¬ 
krankungen der Larynx gewöhnlich mit den ähnlichen Ver¬ 
änderungen der Lunge einhergehen und auch bei den phthi- 
sischen Erkrankungen der Lunge die Larynxtuberkulose eine 
der häufigsten Komplikationen bildet. Nun sind wieder 
freilich die Fälle nicht gar so selten, wo die ganz exquisit 
phthisischen Veränderungen des Kehlkopfes als keine Begleit- 
CTscheinungen der Lungenkrankheit zu betrachten sind, indem 
in der Lunge weder perkutorisch, noch auskultatorisch Ab¬ 
normes zu finden ist. 

Der ^philitische Vorgang im Kehlkopf ist jedoch immer 
nur eine Theilerscheinung der allgemeinen syphilitischen 
Erkrankung des Körpers; die Untersuchung des Gesammt- 
Organismus muss uns also in den meisten Fällen dieser 
Kategorie Stützpunkte bieten. Nicht minder werthvoll sind 
oft die anamnestischen Daten. Doch will ich gleich jetzt 
bemerkt haben, dass eine negative Anamnese noch nicht eine 
Negation des verdächtigen Befundes involvirt. 

Die pathologischen Prozesse, die durch Syphilis bedingt 
werden, können sehr verschiedenartiger Natur sein, je nachdem 
wir es mit einer leichten entzündlichen AfPektion der 
Schleimhaut, Verdickung, Ulzerationsprozessen oder Perichon- 
dritis mit Folgeerscheinungen u. s. w. zu thun haben. Bei 
Fehlen anderweitiger Symptome ist es fast unmöglich, aus 
einem hartnäckigen und längere Zeit bestehenden Larynx- 
katarrh auf Syphilis folgern. Bei Geacbwürsbildung durch 
^philis nimmt der Prozess häufig einen akuten Verlauf. 
Unbestreitbar und von allen Autoren anerkannt ist die That- 
Bäche, dass, während bei phthisischen Erkrankungen die 
Larynxschleimbaut eine auffallende — also charakteristische 
— Blässe zeigt, bei syphilitischen AfFektionen eher Hyperämie 
zur Beobachtung gelangt. 

Während Schech alle einseitigen Kehlkopferkrankungen 
für die Phthise verdächtig erachtet, behauptet Macebnzie ®), 
dass das syphilitische Geschwür in der grossen Mehrzahl 
der Fälle unilateral ist. Bei Tuberkulose erkrankt am 
frühesten und häufigsten die hintere Larynxwand, vielleicht 
ebenso häufig auch die Stimmbänder. Beide Lokalisationen 
kombiniren sich oft. Zacken und Granulationen an der Hinter¬ 
wand — regio interarytaenoidea — sind besonders für 
Phthisis verdächtig. Auch Schwellung der Taschenbänder 
mit kleinen Unebenheiten sind oft typisch für tuberkulöse 
Erkrankung. 

Bei Syphilis hingegen betrifft die Erkrankung im Beginne 
öftör liur die vorderen Theile der Larynxgebilde; die 
syphilitischen Infiltrate gehen meistens schneller in Ver¬ 
schwärung über. 

Mehr Anhaltspunkte für die Diagnose gewährt der 
Sitz der Ulzeration. 

’l»^^yu’iscbMlntelligeozblatt*; Volk mann, SammlnDgUin.Vortrilge. 
*) Krankheitan des Halses and der Nase. I. 


Während die tuberkulösen Geschwüre mit Vorliebe an der 
laryngealen Seite der Epiglottis, anden Aryknorpeln, eventuell 
Tascfaenbändem, hinteren Larynxwand sitzen, treffen wir die 
syphilitischen (ansserdem dass meistentheils Syphilis im Bachen 
nachweisbar ist) am Rande und Zungenfiäcne der EpiglottU 
an; seltener finden sie sieb an den übrigen Tbeilen des 
Kehlkopfes, mit Ausnahme der Stimmbänder, an denen rapide 
und tiefgebende Zerstörungen entstehen. 

Wo also die eben an^führten Momente ausgesprochen 
sind, werden wir in der Erkennnng der Erkranknngsform 
nicht im Unklaren bleiben; weit schwieriger werden sich 
die Verhältnisse gestalten, wo wir es mit einer Kombination 
von Syphilis und Tuberkulose zu thun haben. Hier wird 
uns dann a posteriori der Erfolg der eingeleiteten Behand¬ 
lungsweise Klarheit bringen. 

In den seltensten Fällen syphilitischer Erkrankung des 
Larynx kommen wir in die Lage, eine schlechte Prognose 
stellen zu müssen, da, wie die Erfahrung zeigt, doch die 
tiefgehendsten und zerstörendsten Ulzerationsprozesse durch 
eine entsprechende Behandlung behoben werden können und 
oft genug in Heilnng übergeben, abgerechnet die in einzelnen 
Fällen entstehenden Substanzverluste, bedeutende Deformitäten 
nnd Stenosirungen. 

Wenig günstig ist jedoch die Prognose zu stellen, wo 
nicht nur Syphilis, sondern auch Tuberkulose zugegen ist. 

Während die eventuelle Heilungsmöglichkeit der tuber¬ 
kulösen Formen von vielen Autoren in Abrede gestellt wird, 
so finden wir wieder bei Anderen unzweifelhafte Fälle ver¬ 
zeichnet, wo Heilung des phthisischen Prozesses erzielt wurde. 

Mackenzie *) erwähnt vier Fälle, bei welchen er Ursache 
batte zu glauben, dass die Krankheit vollständig zum Still¬ 
stände kam. 

ZiEMSSBN *) meint, dass Heilung bei chronisch verlaufenden 
Geschwüren zweifellos möglich ist, er selbst hat zwei Phthisiker 
mit Kehlkopfgeschwüren behandelt, bei denen post mortem 
an der früheren Geschwürsstelle Narben zu konstatiren waren. 

ScHNiTZLKE tritt auf Grund seiner Erfahrungen 
für die Heilbarkeit der tuberkulösen Affektionen des Kehl¬ 
kopfes mit ganzer Entschiedenheit ein. Prof. Schnitzlek hat 
mehrere geheilte Fälle in der Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien zu verschiedenen Zeiten demonstrirt; darunter befinden 
sieb auch zwei der nachstehenden Fälle. Die Prognose der 
Kehlkopftuberkulose besprechend, sagt Schech«), dass, trotzdem 
dieselbe als eine sehr ungünstige zu bezeichnen ist, mau 
keineswegs die Berechtigung hat, die Kehlkopftuberkulose 
für absolut unheilbar zu erklären, denn die Thatsache, dass 
selbst ausgebreitete Ulcera heilen können, steht über jedem 
Zweifel. 

(Fortsetzang folgt.) 

Aus den Sektionssitzungen der 37, Versam/ndAM/ng 
deutscher 2i<Uurforscher tmd Aerzte in Magdebujrg. 

lieber Herzschwäche. 

Von Prof. Dr. SeeligmüUer in Halle.*) 

Die Pathologie nneerer Tage bat, trotz allen AnetrengungeQ, 
das anatomieohe Sobstrat der Eraokheiten zu ergründen, nicht nmbin 
gekonnt, vorläufig funktionelle Störnngen zn aaoktioniren, nament¬ 
lich nnter den Nervenkrankheiten, unter diesen die Neorasthenie. 
Von dieser so schnell modern gewordenen Krankheit hat man, je 
nach den Organen, deren Nervenapparat vorzugsweise geschwächt 
schien, versohiedeneFormeo angenommen nndals Neorasthenia gastrioa, 
genitalis, nterina o. s. w. unterschieden. 

«) Krankheiten des Halses und der Nase. I. 

*) Handb. der spez. Path. u. Ther., IT., 2. Hälfte. 

«) Sitzungsber. der k. k. Ges. d. Aerzte, 22- Dezbr. 1882. 

*) Volkmann, Sammluog klin. TortiAge. 

*) Siebe Tageblatt der 57. Versammlong deotscher Natarforseber and 
Aerzte, redigirt von Dr. Aa fr echt. 
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Auch eine Neurasthenie des Herzens ist von den 
Autoren beschrieben, aber naoh meiner pereönüohen £r&hmog nicht 
genflgend als selbstständige Form hervorgehoben. Von dieser Art 
der BHerzsohwäche" will ich reden. 

Zur näheren Oharakteristik derselben will ich zunächst ver* 
suchen, ein Symptomenbild davon zu entwerfen. 

Bei einem schon früher nervösen Manne (bei Frauen habe ich 
gerade diese Form der Neurasthenie bisher selten gesehen) bildet 
sich meist, nachdem schon längere Zeit Herzuoruhe and Herzklopfen, 
wohl auch Schmerzen in der Herzgegend vorausgegaogen sind, ein 
Zustand von allgemeiner Schwäche ans, welcher anfangs nicht selten 
in lebhaftem Gegensatz steht zu dem' guten Aussehen und Appetit 
des Kranken. 

Dieser fühlt nach jeder gerin gen Anspannung seiner 
körperlichen oder geistigen Kräfte eine allgemeine 
Abgesohlagenheit, welche sich zeitweise bis zu einem Ohnmächte* 
gefübl steigern kann, als sei es nächstens ans mit ihm. Im späteren 
Terlaufe vermag er nur eine kleine Strecke zu gehen; versucht er 
es weiter, so steigert sich die Schwäche bis zum Umsinkeu. Die 
geringste geistige Leistung, ein einfacher Brief an seinen Freund, 
erscheint ihm wie eine unüberwindliche Aufgabe. Diese Schwäche 
wird unterhalten durch hartnäckige Schlaflosigkeit, welche 
meist von Anfang an besteht. Solche Kranke bringen mehr oder 
weniger die ganze Nacht im wachen Zustande zu und unterhalten 
sich mit quälenden Grübeleien über ihr Leiden. Die dadurch hervor- 
gerufene hypochondrische melancholische Verstimmung findet immer 
wieder neue Nahrung in dem Gefühl von Kopfdruck und darin, 
dass die Kranken sich bei jedem Anlass auf einer ganz unge¬ 
wohnten Vergesslichkeit und Zerstreutheit ertappen. 
Dies zusammen mit der schliesslich völligen Unfähigkeit, sich geistig 
zu beschäftigen, lässt sie Gehirnerweichung oder dergleichen 
befürchten. Dazu kommt, dass jedes Aufflackern der früheren Leb* 
haftigkeit, jeder Versuch, durch eine interessante Unterhaltung ihr 
Leid zu vergessen, sich alsbald straft durch eine Verschlimmerung 
ihres qualvollen Zustandes, der sich gelegentlich io Wuthausbrüchen 
gegen die eigene Person Luft macht. Allmälig leidet auch die Er* 
näbmng selbst bei bester Pflege und nicht selten bei bis zur Ge- 
frässigkeit gesteigertem Appetit. Die Extremitäten werden kühl, 
blass und zuweilen ebenso wie die Nasolabialgegend leicht cyanotisch. 
Nicht selten gesellt sich dazu ein anhaltendes Gefühl von Absterben 
und Ameisenkriechen in Händen und Füssen, welche bei den Kranken 
die Befürchtung einer Bückenmarkskrankheit erweckt. 

Trotz dieser auffälligen Symptome ist es mir wiederholt vor- 
gekommen, dass solche Kranke von ihren Aerzten als Hypochonder 
behandelt oder vielmehr misshandelt wurden, bis eine Untersuohung 
des Herzens und des Pulses, namentlich aber eine Beobachtung des 
letzteren zu den verschiedenen Tageszeiten, auf die „Herz* 
schwäche“ als die Ursache aller jener quälenden Symptome, 
Ahrte. Zn jeder Zeit fallt die Schwäche des Herzstosses und der 
Herztöne, sowie die Kleinheit des Pulses auf. Am meisten tritt 
die Schwäche im Zustande der Inanition hervor. Bald naoh dem 
Aufsteben am Morgen haben solche Kranke einige 40 Pulssohläge 
in der Minute; naoh dem ersten Frühstück hebt eich die Frequenz 
wohl auf einige 50; erst naoh dem zweiten, wenn sie Fleisch und 
Wein genossen haben, auf einige 60; die normale Frequenz wird 
aber überhaupt kaum oder nur vorübergehend erreicht. In hoch* 
gradigen Fällen von Herzschwäche wird der Puls wohl selten ans¬ 
setzen oder es kommt zu ausgebildeten stenokardisohen Anfällen. 

Diesem Bilde der andauernden extremen Herzschwäche 
gegenüber begegnet man einer anderen intermittirenden 
milderen Form. Es gibt Kranke, welche trotz ihrer Herzsobwäohe 
noch einen anstrengenden Beruf ausfüllen, aber nur dadurch sich 
leistungsfähig erhalten, dass sie ein bestimmtes Begime io ihrer 
Lebensweise festbalten. Naoh zwei- bis dreistündiger Arbeit be* 
kommen auch diese Kranken eine Anwandlung von Schwäche. Ich 
kenne einen sion sehr genau, aber ohne alle hypochondrische 
Aengstliobkeit beobachtenden Gelehrten, der genau weise, wann er 
Abends mit seiner Arbeit auBiören muss. Meist kurz vor 11 Uhr 
macht ihm sein schwaches Herz durch ein eigenthUmliches Gefühl 
von Brennen in der Herzgegend bemerklioh, dass es Zeit ist, das 


Bett aufiEusuchen. Arbeitet er trotzdem weiter, so steigert sich die 
schmerzhafte Empfindung und das Herz wird rebellisch und unregel¬ 
mässig in seiner Aktion. Alsdann hat der Kranke die sichere Aus¬ 
sicht, auch wenn er gleich zu Bette gebt, die ersten Stunden nicht 
einzasohlafen. Solche Fälle von fakultativer Herzschwäche sind 
nach meinen Beobaobtnngsn nicht selten. Diese Kranken können noch 
ein erträgliches Dasein führen, wenn die Verhältnisse es ihnen er¬ 
lauben, sich aasznraben, sobald das Herz es verlangt. Für solche 
ist eine längere Ferienzeit, am besten zweimal im Jahre, während 
welcher sie ohne alle anstrengende Beschäftigung sein können, er¬ 
forderlich, wenn sie ihrem Beruf noch länger vorstehen wollen. 

In sehr vielen Fällen von Herzschwäche, namentlich der 
milderen Form, ist eine grosse Erregbarkeit des Herzens 
damit verbanden. Es ist das den alten Aerzten gelänfige Bild der reiz¬ 
baren Schwäche. Jede Erregnng, oft die geringste, hat Herzklopfen 
und Herzechmerzen znr Folge. Jede Tasse Kaffees oder Thees am 
Spätnachmittag oder gar am Abend macht sich mit einer schlaflosen 
Nacht bezahlt. 

Immerhin ist es für diese mildere faknlUtive Form der Herz¬ 
schwäche oharakteristisoh, dass die Erregbarkeit ebenso wie die 
Schwäche des Herzens nicht immer im gleichen Grade bestehen. 

Fast alle Kranken mit Herzschwäche können nicht auf der 
licken Seite liegen. Versocheo sie es doch, so erwachen sie gewöhn¬ 
lich mit Schmerz in der Herzgegend, manchmal durch beängstigende 
Tränme. 

Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass in den angezogenen 
Fällen von nervöser Herzschwäche jede nachweisbare organische 
Veränderung an den Herzklappeu wie am Pertoard ansgesohlossen 
werden konnte. Ob das Herzfleisoh völlig intakt war, muss 
ich für einige Fälle dahingestellt sein lassen. Indessen war die 
häufigste Form der Eutartung, die Verfettung des Herzfleisohes, 
gerade in den ausgesprooheusten Fällen auszuschliessen, insofern die 
betreffenden Kranken auffällig mager waren. Die Möglichkeit einer 
atheromatösen Erkrankung der Kranzarterien dagegen kann ich in 
dem einen exquisiten Falle nicht wohl anssohUessen, da sich an den 
Schläfenarterieo ansgesproohenes Atherom befand. 

! Somit halte ich mich in der grossen Mehrzahl meiner Fälle 
für berechtigt, die Herzschwäche lediglich auf Störungen der 
Innervation znriickzuführen. Ob diese im System des Vagus 
, oder des Sympathious oder in der Medulla oblongata zu suchen 
waren, liess sich wohl im einzelnen Falle vermuthen, aber meist 
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

Für die ausgesprochene Ansicht spricht auch die Aetiologie 
dieser Form der Herzschwäche, insofern es sich wesentlich um 
psychische Ursacheu bandelt. Von anderen Ursachen, welche 
Herzschwäche hervorbringen können, will ich folgende nennen: Zu¬ 
nächst kann Ueberanstreugung der Körpermnskulatur eine Form der 
Herzschwäche bervormfen, welche J. Seitz n. A. als „Ueberan- 
strengung des Herzens“ beschrieben haben. Ich selbst habe einen 
sehr charakteristischeD derartigen Fall vor Jahren beobachtet. Ein 
junger, hrUber ganz gesunder Landwirth, hatte schon einen schweren 
Typhus überstandeo, als er sich den Anstrengungen des Freiwilligen* 
dienstes aussetzte. Etwa sechs Wochen später kam er, nachdem er 
wiederholt beim Exerzieren ohnmächtig zusammengebroohen war, mit 
heftigeu stenokardischen Anfällen in meine Behandlung. Die Patho¬ 
genese in diesem Falle ist sehr dnrchsichtig. Der durch den Typhus 
pathologisch veränderte Herzmuskel war den Anstrengungen des 
Militärdienstes nicht gewachsen. 

Wenig beachtet ist die naoh Dipbtheritis, und zwar nicht 
selten naoh ganz leicht and schnell verlanfenden Formen, zurück¬ 
bleibende Herzschwäche, welche gewöhnlich von einer konstanten 
Steigerung der Pulsfrequeuz begleitet ist. Von den übrigen Infektions¬ 
krankheiten wird von den englischen Aerzten die Malaria, welche 
in Ostindien häufig vorkommt, beschuldigt, Herzschwäche zurüok- 
zulassen. Als weitere Sohädliobkeiten will ich den Missbranoh von 
Kaffee, Thee, Alkohol und Tabak erwähnen. 

(Sdüuss folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Psychiatrie. 

Elinlk der Erkrankangen des Yorderhirns, begründet auf 
dessen Ban, Leistungen nnd Ernährung. 

Von Dr. Theodor Meynert, k. k. o. 5. Profeasor der Nerven¬ 
krankheiten und Yoratand der paychiatrischen Klinik in Wien. 

Erste Hälfte (Bogen 1—18). Uit 64 Holzschnitten nnd einer Tafel. 

(Wien 1884. Verlag von W. Branmttller.) 

Besprochen von Dr» J. Fritsch) Universitäts-Dozent and k. k. Landes- 
gtricbtsaizt in Wien. 

Bei all’ den nnlengbaren Fortechritten, deren sich die Psychiatrie 
durch erfolgreiche Detailstndien, daroh schärfere Abgrenzung der 
klinischen Erankheitsbilder etc. bisher erfreut, blieb der Wunsch 
nach einem den streng wissenschaftlichen Anforderungen entsprechenden 
Systeme der sogenannten Geistesstörnngen nnerfüllt. 

Die Gepflogenheit, nach der Gestaltung des Symptomenbildes 
nnd nach ätiologischen Gesichtspnnkten Orientirnng aoznstreben, 
spricht sich in den verschiedenen einschlägigen Lehrbüchern bis in 
die jüngste Zeit nur zn deutlich ans. 

So lebhaft auch der Kuf nach pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen erscholl, so klar und überzeugend solche Grundlagen für ein¬ 
zelne der bekannten Irrsinnsformen auch thatsächlich aufgedeckt 
wurden, so konnte man sich, dennoch die Unzulänglichkeit der aus¬ 
schliesslich anatomischen Untersuchungsmethode für den angedeuteten 
Zweck nicht verhehlen. Fehlt ja doch für eine grosse Anzahl von 
Psychosen jeder deckende Befand; kein Wunder, wenn ab und zu 
ganz extreme Richtungen in der Auffassung derselben sieh geltend 
machen konnten. 

Um so bedeotungsvoller tritt uns das obgenannte Werk 
Mbtnebt’s entgegen, das mit Recht als Ausgangspunkt einer neuen 
Phase in der Entwicklung des psychiatrischen Wissens bezeichnet 
zu werden verdient. 

Nicht als ob mit ihm der oben gekennzeichnete Defekt an 
pathologisch-anatomischen Substraten gedeckt wäre — eine Er¬ 
wartung, welche auch die verfeinertsten Methoden der Untersuchung 
kanm je befriedigen werden; seine wichtigste Leistung liegt in der 
erfolgreichen Terwertbung der Ergebnisse insbesondere der Gehirn- 
Physiologie für ein durchdringendes Yeretändnise gerade jener Er¬ 
krankungsreiben , welche bei Abgang anatomischer Grundlagen als 
funktionelle Störungen sich cbarakterisiren. 

Wohl erscheint selbst hiebei der anatomische Standpunkt durch 
eine Art Lokalisation der funktionellen Stdrungeo gewahrt, ineoferne 
der Verfasser die mit der direkten Wahrnehmuog einerseits, die mit 
der ScblnsebilduDg andererseits beschäftigten Gehimabscbnitte aus- 
einanderbält. Von fundamentaler Bedeutung indess ist der von Mbyksbt 
geführte Nachweis eines in der Erregungsintensität jener gesonderten 
Abschnitte bestehenden Antagonismus; hiedurch werden die den 
fraglichen Symptomenbildem zugehörigen elementaren Vorgänge auf 
eine verständliche Grundlage zurttckgefUhrt, die Krankbeitsbilder zu 
pathologischen Vorgängen von bestimmtem Charakter und Sitz er¬ 
hoben, hiedurch auch eine systematisohe Anordnung ermöglicht. 

Indem die auf dem Titel des Werkes ersichtlich gemachten 
Grundlagen in ihrem unbestreitbaren Wertbe für das Verständniss 
des Gegenstandes eine umfassende und in’s Detail dringende Er¬ 
örterung in der ersten bisher erschienenen Hälfte des Werkes Anden, 
unterscheidet es sich ganz wesentlich von den bisherigen Lehrbüchern 
der Psychiatrie, welche sämmtlioh mehr weniger anf der Verarbeitung 
der Symptomenbilder und ätiologischen Verhältnisse fussen, ohne 
einen tieferen Einblick in Art und Wesen der jeweiligen krankhaften 
Vorgänge zu eröffnen. 

ln der Darstellung von jenen Grundlagen ausgehend, widmet 
Verf. den anatomischen Verhältnissen des Gehirns, Formen 
und Zusammenhang desselben, den ersten Platz. Mbtnert’s 
bahnbrechende Arbeiten auf diesem Gebiete sind viel zu bekannt 
und gewürdigt, als dass es notbwendig wäre, zur Charaklerisiruug 
dieses acht Bogen umfassenden Abschnittes eine besondere Bemerkung 
zn machen. Dem möglichen Einwaode, als wäre eine derartig ein¬ 


gehende Bearbeitung für Zwecke eines Lehrbuches der Psychiatrie 
von untergeordneter Bedeutung, wird eben begegnet durch die Eigenart 
des Werkes, das, von breiter und gefestigter Basis ausgehend, einem 
wissenschaftlicben Bedürfnisse nach klarer Veranschaulichung der 
klinischen Erscheinungen abhelfen will. Für die Wenigen freilich, 
welche in den sogenannten Geistesstörungen etwas Anderes, als den 
Ausdruck gestörter Gebirnfunktion erblicken, hat dieser Satz keine 
Giltigkeit. 

Für das Verständniss der psychischen Verrichtungen im nor¬ 
malen und krankhaften Zustande höchst wichtige Lehrsätze gruppiren 
sich in dem folgenden, „anatomische Eorollarien nnd 
Physiologie des Gehirns“ betitelten Abschnitte. Mit dem ihm 
eigenen Scharfblicke hat hier Mbymbbt anatomische und experimentell- 
physiologische Tbatsachen zu einer Zergliederung der einfachsten 
psychischen Vorgänge, der Association und Sohlussbilduog, sowie 
der Grnndformen der Bewegungsakte aasgebeutet und diesen Gegen¬ 
stand in gleichem Grade anregend wie belehrend klargelegt. 

Er zeigt io fein durchdachter Darstellung und ausgehend von 
den einfachsten Verhältnissen, wie das Spiel der Associationen zur 
Grundlage für Affekte sich gestaltet, wie weiterhin der freudige 
Affekt mit Angriffsbewegungen, der gegentbeilige mit Abwehr- 
bewegungen sich verbindet, wie aber auch neben diesen beiden 
Grundformen von Bewegungsakten, als wesentliche Bestandtheile der 
verschieden gefärbten Affekte oder Gefühle, Mitbewegungen der 
arteriellen Gefässbahnen des Zentralorgans und sekundäre Schwan¬ 
kungen in den chemischen Verhältnissen desselben der „Atbmung* 
der Nervenzellen, in Betracht kommen. 

In analoger Bearbeitung und reich an Deduktionen von weit- 
tragender Bedentung folgt das Kapitel über die Ernährung des 
Gehirns nnter Würdigung der chemischen Verhältnisse desselben, 
sowie der auf die Blutvertheilnng und die Emähraogsverhältoisse 
überhaupt im Gehirn Einfluss nehmenden Faktoren. 

Bier findet auch der Mechanismns der Affekte nnter dem 
wichtigen Hinweise anf die Wecbselwirkong zwischen der Intensität 
.der Associationsvorgänge und der Wirkung der Gefässinnervation 
'seine Begründung. 

Eine zusammenhängende und rein wissenschaftliche Darstellung 
des bisnnn änsserst nebensäcblioh berücksichtigten Verbältnisses der 
Physiognomik insbesondere zu den Affektvorgängen, mit vielfachen 
Streiflichtern auf das pathologische (^biet, bietet der als Anhang 
folgende Tbeil: „Mechanismus der Physiognomik“ und wird 
darin in ebenso anziehender, wie überzeugender Weise die Beziehung 
des mit den Affekten so innig verknüpften physiognomiscben Spieles 
zu den fundamentalen Bewegungsformen der Aggression and Repulsion 
aufgedeckt. 

Gestützt nun auf diese breite Grundlage, wendet sich Verf. 
dem eigentlichen Stoffe zu, der sogenannten Psychiatrie als der 
Klinik der das Vorderhirn betreffenden Erkran¬ 
kungen in ihren gleichzeitigen Beziehungen zu den anderen Ge- 
hirnabscbnitteo, insbesondere zu der Leistung subkortikaler Zentren. 

In gedrängter Ueberschau führt der Autor die wichtigsten 
klinischen Ersoheinungen vor; 1. die A u sfa 11 s sy mp t om e zu¬ 
folge indirekt wirkender anatomischer Veränderungen des Gehirns 
als sogenannte Veranlagungen, dann solche znfolge anatomischer 
Prozesse, an deren Verlauf der klinische Prozess zeitlich sich knüpft. 
2. Reizsymptome als Folgen funktioneller Herabsetzung des 
kortikalen Systems, wobei Emäbrangsstörungen als (Randlage für 
die Herabsetzung zu supponiren sind. 

Nach diesen Gesichtspunkten erfolgt denn auch die naturgemässe 
Eintheilnng der HemisphärenstÖrongen: 1. in anatomische Ver¬ 
änderungen, 2. in Eroähr 0 ngsstöruogen. Als einedritte, 
durch ihre eigenartige Aetiologie abzngrenzeode Gruppe, werden die 
Intoxikationen angereiht. 

Mit der Lehre von den Veranlagungen scbliesst der erste Band 
des Werkes. 

Die Veranlagungen selbst erscheinen hier als strikte anfgefasste 
Erkrankungen mit mehr minder charakteristischen anatomisoben Aus¬ 
prägungen. Hiemit wird auoh der bisher in sehr verschwommenen 
Umrissen sich bewegende wichtige Begriff der Veranlagung in 
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bestimmte Form gebracht und dem festen Boden anatomisoher Tbat* 
Sachen einTerleibt. 

Auf eipe Bespreohang der Finzelbeiten des nngemein inhalts¬ 
reichen Bandes kann hier nicht eingegangen werden. Wir haben 
vorliegend in einfachen ZSgen die Richtung gekennzeichnet, nach 
welcher Yerf. die Bearbeitung des komplizirten Gegenstandes dnrch* 
geführt hat; als sein hervorragendes Yerdienst muss hiebei betont 
werden, dass er die von den übrigen klinischen Disziplinen sozusagen 
isolirt dastehende Lehre von den psychischen Erkrankungen auf den 
Boden exakter Wissenschaften verpflanzt und ihren Zusammenhang 
mit diesen eingehend begründet, von ganz neuen Gesichtspunkten 
aus Licht gebracht bat in ein anscheinend nndurchdrioglicbes Gebiet 
menschlicher Erkenntniss. 


Ein weiterer unbestreitbarer Werth ruht in der durchwegs zu 
Tage tretenden Originalität der Bearbeitung, die übrigens auch in 
der ein nngetheiltes Interesse und in tieferes Eingehen herausfordernder 
Diktion des Werkes zum Auadrnoke gelangt. 

Dass die bekannte Yerlagsbuchhandlnng das Werk in würdiger 
Weise ausgestattet, bedarf keines Hinweises; die dem Texte bei¬ 
gegebenen zahlreichen Abbildungen sind ganz vortrefflich und tragen 
zur Erleichterung des Yerständnisses wesentlich bei. 

So begrÜBsen wir denn das durchwegs neuartige Werk als die 
Fracht exakter genialer Forschung und knüpfen daran den Wunsdi, 
dass auch die zweite Hälfte bald folge. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Feierliche Einweihung des neuen Universitäts- 

gehändes. 

Am 11. d. M. feierte die Universität die Yollendang des 
neuen prachtvollen Gebäudes in solenner Weise. Diese Feier erhielt 
einen besonderen Glanz dadurch, dass der Kaiser derselben bei¬ 
wohnte. Ausserdem waren noch erschienen: Fast sämmtliohe Mit¬ 
glieder des Eaiserbanses, die Minister, der Statthalter von Nieder- 
bsterreich, der Erzbischof, der Bürgermeister von Wien, Mitglieder 
der beiden Häuser des Beichsratbes und des niederösterreichiseben 
Landtages, Yertreter der hoben Generalität, der Behörden und der 
wissensohaftlicben Yereine nnd fast alle Profeseoren der Universität. 

Präzise 2 Uhr erschien der Kaiser, beim Hanptportale vom 
Unterriebtsminister Baron Conkad v. Etbbsfeld and dem akade¬ 
mischen Senate ehrfurchtsvoll empfangen. Als der Kaiser das Ye- 
stibule betrat, liess eine Musikkapelle die Yolkshymne ertönen nnd 
tansendstimmige Hochrnfe ballten durch das Gebäude. 

Der Kaiser, gefolgt von der Suite, begab sich hierauf über 
die Festtreppe in die mit Gobelins und Blumen geschmückte Anla, 
woselbst bereits der Lehrkörper, die geladenen Festgäste nnd die 
Yertretnng der Studentenschaft Anfstelinng genommen, während die 
Damen auf der Galerie PJatz genommen hatten. — Nachdem der 
Kaiser bis zu dem Tische, auf welchem die Baaurknnde lag, geleitet 
worden, richtete der Rector magnifiens Dr. ZsCHOKKE an den Kaiser 
eine Ansprache, in welcher ein historischer Rückblick über jene 
Gebäude, in welchen die Universität bisher untergebraebt war, 
dann der Dank der Hocbechnle für das neue prachtvolle Haus, 
sowie das Gelöbniss unwandelbarer Treue enthalten war. Begeisterte 
Hochrufe begleiteten die Scblnssworte dieser Rede. 

Der Kaiser erwiderte auf diese Ansprache mit weithin vernehm¬ 
barer Stimme Folgendes: 

„Es freut Mich, diese schöne Heimstätte der ersten Bildnngs- 
anstalt des Reiches in so glänzender nnd kunstreicher Weise 
vollendet zu sehen. Mögen der Jagend, welche hier die Quelle 
des Wissens nnd die Elemente ihres Berufes nnd künftigen Lebens- 
glückes aafsuebt, dieselben jederzeit in vollem Masse geboten 
werden und möge sie selbst, indem sie sich der grossen für diese 
reiche Bildungsstätte aufgewendeten Opfer dankbar erinnert, er¬ 
starken in allen Zweigen der Erkenntniss nnd in der Liebe zu 
ihrem gemeinsamen Yaterlande. 

Es wird Meinem Herzen wohlthuo, in dem Fortschritte an 
echter Wissenschaft and Tagend die Bürgschaft einer glUokliohen 
Zukunft zu erkennen, nnd gern versichere Ich in dieser Hoffnung 
Lehrer nnd Schüler dieser Hochsohnie für alle Zeit Meiner be¬ 
sonderen Gnade und Fürsorge." 

Begeisterte Hochrufe folgten den Worten des Monarchen. 

Non wurde die künstlerisch ansgeetattete Baaurknnde vom 
Baureferenten Herrn Ministerial Sekretär Dr. Kart. Zelleb verlesen. 
Sodann richtete der Unterriebtsminister Dr. Freiherr Conbad v. 
EybesfELD an den Kaiser die Bitte, die Urkunde unterzeichnen zu 
wollen. Die gleiche Bitte wurde an die Mitglieder des a. h. Kaiser¬ 


hauses gestellt. Während der Unterzeichnung der Urkunde wurde 
vom akademischen Gesangvereine ein «Festobor“, Text von F. 
SCHAtiMAKN, Musik Vom Universitäts-Musikdirektor Rudolf Wben- 
WUBM vorgetragen. 

Hierauf nahm der Kaiser eine Besichtigung des neuen Gebäudes 
vor, zu deren Ende er dnrch den Arkadenbof schritt, wo die Studenten 
Aufstellung genommen batten; als dieselben des Monarchen ansichtig 
wurden, bracn en sie in stürmische Hochrufe ans. Der Kaiser war 
von diesem Empfang sehr angenehm berührt nnd sagte zu dem ihm 
begleitenden Rektor; „ Es freut mich sehr, hier so viele Studenten 
nnd in so festlicher Stimmung versammelt zu sehen." An der Auf- 
rechthaltnng der Ordnung im Arkadenhofe haben die Mediziner 
besonderes Yerdienst, denn dieselbe wurde von den militärärztlioben 
Eleven in der strammsten Weise besorgt. 

Den Kaiser überraschte die grosse Zahl der Eleven nnd 
lächelnd meinte er, offenbar in Bezug auf die bekannten Klagen 
wegen des Mangels an Militärärzten: siebt man nicht, 

dass wir so wenig Militärärzte haben sollen." Beim Yerlasseo des 
Universitätsgebändes drückte der Kaiser wiederholt seine Befriedi¬ 
gung Uber den Empfang aus. 


Eia Ehrentag der allgemeinea Poliklinik. 

Das Kuratorium und dii Aerzte der Poliklinik veranstalteten 
Dienstag, am 14. d. M., aus Anlass des Scheidens des Prof. AusPirz 
aus dem Yerbande der Poliklinik, im grossen Saale des Hotel Metropole 
ein Bankett, an dem ausser den meisten Mitgliedern des Kuratoriums 
und sämmtlicben Aerzten der Poliklinik auch zahlreiche Ehrengäste 
theilnabmen: Se. Exzellenz der Unterriebtsminister Baron CoMBAD 
V. Etbbsfeld, Sektionsebef Dr. v. Fidlsb, Hofratb Prof. v. Langbb 
Ministerialratb Dr. v. David n. v. A. Se. Erzellenz der Statthalter 
von Nieder-Oesterreiob Freiherr v. PossiNGEB entschuldigte sein Aus¬ 
bleiben durch dringende Landtagsangelegenheiten, die jetzt seine ganze 
Zeit in Anspruch nehmen. Am Schlüsse seines Schreibens heisst es: 
„Ich bitte daher, mich für entschuldigt halten nnd der freandliohe 
Dolmetsch meiner wärmsten Wunsche für das Gedeihen und die fort¬ 
schreitende Entwicklung des so verdienstvollen gemeinnützigen In¬ 
stitutes sein zn wollen." 

Den Reigen der Toaste eröffnete der Präsident des Kuratoriums 
Se. Excellenz Baron Bbzbczny mit einem Sprache auf Se. Majestät 
den Kaiser, der der Poliklinik nicht nur seinen Schutz, sondern auch 
seit deren Bestände alljährlich eine bedeutende Subvention ans den 
Frivatfoods gewähre. Hierauf brachte Domprobst Dr. MabsCHALL 
einen Toast anf den Protektor der Poliklinik Erzherzog Raimbb aus. 
Nach den beiden Reden, die mit einem dreifachen Hoch auf den 
Kaiser nnd den Erzherzog schlossen, wurde von der Musikkapelle 
die Yolkshymne intonirt und von der Yersammlung stehend angehört. 

Eofrath Nbdhann-Spallabt sprach anf die Ehrengäste nnd 
speziell auf den Unterrichtsminister Baron COKBAD v. EtbESFBLD. 
Dieser antwortete mit einer geistvollen Rede anf die „Polihliniker^, 
als die „Freiwilligen der Humanität nnd Wissenschaft". Nach 
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«iner kurzen Einleitung, in welcher der Minister dem Vorredner für t 
dessen freundliche Worte dankte, ging derselbe anf die Bedeutung i 
des heutigen Abends über und sagte unter Anderem: „Schon zn ! 
Beginn ihrer Tbätigkeit als ich noch Statthalter war, hatte | 
ich für die Poliklinik die grdssten Sympathien trotz der vielen ' 
Befehdungen, die sie zu jener Zeit erfahren. Für mich waren die j 
Männer, die an der Spitze dieses Institutes standen, gewissermassen | 
«ine Bürgschaft, dass für die Gründer und Leiter der Poliklinik nur j 
wissenschaftlicher Eifer und wirkliches Mitgefühl für die Kranken | 
die Grundidee des Ganzen bilden und der weitere Verlauf der Dinge, 
die Entwicklung, das Gedeihen und Blühen des Institutes haben | 
diese meine Voraussetzung vollauf bestätigt. — Am Schlasse 
sagte der Minister: „Gewöhnlich bilden solche Jubiläen, wie wir sie | 
jetzt öfter zu begehen Gelegenheit haben, einen Abschluss. Das ist ' 
aber hier nicht der Fall. Denn die neue Periode der Poliklinik, die ^ 
jetzt beginnt, soll ja eine möglichst gleichartige Fortsetzung der ersten 
bilden, dass man den üebergang von der „Aera Adspitz" in die 
„Aera Schnitzleb* kaum merken dürfte; und doch wieder wünsche 
ich von ganzem Herzen, dass für das Institut eine neue Aera beginne, 
dass es nicht blos, wie bisher, gedeihe, sondern dass es immer weitere 
Kreise ziehe und Ruhm und Anerkennung ernte. So erhebe ich mein 
Glas auf das Wohl und Gedeihen dra Poliklinik, auf die fortgesetzte 
glänzende Tbätigkeit derselben unter der Direktion SCHNITZLBB.“ 
(Es braucht wohl nicht erst besonders erwähnt zu werden, dass die 
Rede des Ministers den lebhaftesten Beifall fand.) 

Nach einer längeren Pause ergriff Prof. Schnitzlbb das Wort 
zn dem folgenden Toaste, den wir auaftthrliofaer bringen, weil er 
zugleich, in knappen Umrissen, eine kurze Geschichte der Poliklinik 
enthält. 

Exzellenzen, hochverehrte Herren, werthe Festgeoossen I 

Meine Kollegen von der Poliklinik haben mich mit der ehren¬ 
vollen Aufgabe betraut, heute in ihrem Namen zu sprechen, um noch 
einmal den Gefühlen der Freundschaft, der Verehrung und des 
Dankes für unseren scheidenden Direktor für all’ das, was er seit 
der Gründung der Poliklinik bis zum heutigen Tage für unser Institut 
geleistet hat, Ausdruck zu verleihen. 

Meine Worte gelten demnach nicht dem vortrefflichen Arzte, 
nicht dem bewährten Lehrer, nicht dem geistvollen Forscher, sondern 
einzig und allein dem Manne, dessen Initiative die Poliklinik zum 
grossen Theile ihr Entstehen verdankt, dem Manne, der das Institut 
seit seiner Gründung bis noch vor wenigen Tagen geleitet bat, mit 
einem Worte, mein Gruss, meine Huldigung gilt dem Polikliniker 
Hbinbich Auspitz! 

Was liegt aber auch nicht Alles in dem einen Worte „Poli> 
kliniker* für D i c h und für u n s. Ich meine dies nicht etwa in dem Sinne 
des Philologen, der darüber nacbgrübelu mag, woher das Wort 
stammt, wie es zusammengesetzt and wie es etwa am besten in’s : 
Deutsche übersetzt werden könnte; ich meine es auch nicht im Sinne 
des Knlturhistorikers, der in der Entstehung und Entwicklung der 
Poliklinik jedenfalls eine interessante und lehrreiche Episode der 
Wiener Universität, speziell unserer medizinischen Fakultät finden 
dürfte; ich meine es nur in dem Sinne, welchen das Wort „Poli¬ 
klinik* für uns Polikliniker xav im Laufe der Jahre erlangt hat. 

Die Poliklinik ist eine Heil- und Lehranstalt, die, wenn auch 
noch lange nicht unserem Ideale einer medizinisch • chirurgischen 
Fachschule entspricht, für ans doch das besondere Interesse hat, dass ' 
wir sie selbst, aus eigener Kraft und aus eigenen Mitteln geschaffen 
haben und dass sie die Stätte bildet, wo wir als Aerzte und Lehrer 
selbstständig und unabhängig — unseren bescheidenen Kräften ent¬ 
sprechend — erspriesslich wirken können. 

Für Dich aber bedeutet das Wort „Poliklinik“ weit mehr, 
indem es Dich stets an einen der wichtigsten und denkwürdigsten Ab¬ 
schnitte Deines Lebens erinnern wird. Die Poliklinik enthält ffir Dich > 
die Erinnerung an ein rastloses Streben und eine aufopfernde Thätig- , 
keit, an schwere Kämpfe nnd bittere Standen, aber auch die Erinne¬ 
rung an den endlichen Erfolg Deiner Bestrebungen nnd die allseitige 
Anerkennung Deines Wertbes. 

Siehe doch einmal heute in diesem Baume um Dich und blicke 
dann im Geiste auf die an der Poliklinik verlebten Jahre zurück 


nnd betrachte die Wandlungen, die das Institut und seine Repräsen¬ 
tanten im Laufe der Zeit durchgemacbt haben. 

Du erinnerst Dich wohl noch des Abends, es sind jetzt geiude 
13 Jahre, vielleicht heute genau auf Tag und Stunde, wo sich einige 
namen- nnd obdachlose Privatdozenten in Deiner Wohnung ver¬ 
sammelten, um darüber zu berathen, wie sie ihren Pflichten nach-' 
kommen und ihre Rechte als Universitäts Dozenten austtben könnten, 
nachdem, bei der immensen Entwicklung der Medizin und Chirurgie 
und bei der immer mehr überhand nehmenden Spezialisirung unserer 
Wissenschaft, das allgemeine Krankenhaus weder Baum noch Material 
genug bieten konnte für Alle, die da lehren and lernen wollten. 

Nach kurzer Berathung war das Mittel gefunden. Du sohlngst 
die Gründong einer „Allgemeinen Poliklinik* nach neuen, den 
derzeitigen Anforderungen des medizinisoh-ohirargischen Unterrichtes 
entsprechenden Prinzipien vor; wir aoceptirten den Vorschlag nnd 
gingen sofort muthig an’s Werk. Schon am 1. Jänner 1872 be¬ 
zogen wir einige kleine Zimmerohen in dem dunklen Hofraume eines 
alten Hauses in der Wipplingerstrasse. Das anfangs nnansehnliohe und 
unbeachtete Institut entwickelte sich allmälig, aber stetig und schwang 
sich so schliesslich zu seiner jetzigen Höbe empor, wo wir, wenn 
auch noch kein eigenes Hans, doch Dank unserem Kollegen Prof. 
Monti, ein sohöues, pr^btiges, unserem Zwecke vollkommen ent¬ 
sprechendes Heim besitzen. 

Und die Repräsentanten der Poliklinik! Mit welcher Gering¬ 
schätzung wurde unser Beginnen behandelt. Unser Streben fand anfangs 
nnr Spott nnd Hobo. Als dann die Zahl der Kranken an der Poli¬ 
klinik immer mehr zunahm, nnd wir dann auch immer mehr Hörer 
and Schüler bekamen und man uns nicht mehr ganz ignoriren konnte, 
da fing man an, das Institut nnd seine Leiter aufs Heftigste zu 
bekämpfen. So entstand ein harter jahrelanger Kampf, den wir 
nicht gesucht, den wir aber aufnehmen mussten, denn es war ein 
Kampf um unsere Existenz, um unsere Ehre. 

Es soll damit kein Vorwurf gegen unsere früheren Gegner 
erhoben, sondern einfach eine geeohiobtliohe Thatsaohe konstatirt 
werden. Es lag ja dies Alles in der Natur der Sache. Unsere Idee 
war eben neu und da durch dieselbe sich Viele in ihren vermeintlichen 
Rechten beeinträchtigt glaubten, so war der Kampf gegen ans ein ganz 
natürlicher. Aber nun ist anob das vorbei. Selbst die anfönglichen 
Gegner haben die Existenzbereobtigong der Poliklinik nunmehr anerkannt 
und sich mit den Verhältnissen und Persönlichkeiten, d. h. den Trägem 
unserer Idee, längst versöhnt. Und nachdem die Regierung, die uns, 
das soll hier dankbar anerkannt werden, auch zur Zeit unserer ärgsten 
Bedrängniss schützte, unser Institut jetzt auch werktbätig unterstützt, 
so ist der Bestand der Poliklinik wohl für alle Zeiten gesichert. 

In nnserer Poliklinik besitzt Wien nunmehr ein Institat, wie es der¬ 
zeitig keine andere Stadt der Welt hat — das man jetzt auch in Paris 
und Rom, in London und New-Tork and anderwärts nachzuahmen 
sucht, — ein Institut, an dem jährlich Tausende Kranke Rath nnd 
Hilfe snohen und finden, wohin jährlich Hunderte von Aerzten ans 
der ganzen Welt kommen, um hier ihr Wissen und Können zu 
bereichern und zn erweitern, mit einem Worte ein Institat, das un¬ 
streitig eine, wenn auch besoheidene, doch, wie ich glaube, nicht 
ganz werthlose und nicht zu unterschätzende Ergänzung der berühmten 
Wiener medizinischen Schule bildet. 

Dass dies nicht Selbstüberhebung ist, dafür zeugen in 
erster Linie die schönen und warmen Worte des Wohlwollens, der 
Sympathie für die „Freiwilligen der Humanität nnd Wisseasnliaft“, 
die wir eben ans dem Munde Sr. Exzellenz unseres verehrten Unter- 
richtsministers veraommeu haben, dafür spricht die Anwesenheit 
der Spitzen und so vieler hervorragendsten Mitglieder unserer Re¬ 
gierung, beweist mit einem Worte der illnstre &ais von ausgezeich¬ 
neten Männern, die heute unserer Einladung freandliob gefolgt sind, 
und die damit nicht nur unserem scheidenden Direktor ein Fest, 
sondern auch uns, der Poliklinik einen Ehrentag bereitet haben, 
der in den Annalen unseres Institutes nnvergesslioh bleiben wird. 

Wenn Dn nun dies Alles im Geiste noch einmal ttberbliokst, 
so musst Du, der Du so viel nicht blos znr Gründung, sondern 
auch zur weiteren Eutwicklung und zum scbliesslichen Gedeihen der 
Poliklinik beigetragen, eine stolze Befriedigung empfinden, und wir 
I sind Alle ttberzeogt, wenn Du später noch so viele Erfolge erzielst 
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und ftir die Anerkennoog öndeit, die Bein rastloses Streben and 
Bein reiobes Talent verdienen, so wirst Bn doob immer gern nnd 
freudig an Deine Thktigkeit aa der Poliklinik torttokdankeQ, sowie wir, 
Deine KoUegm von der Poliklinik, stete des srsteB Direktors 
nnseres Institntes, der nabezn IS Jahre bindnreh an dessen Spitze 
gestanden, gedenken werden nnd fttr den wir anob nach eeinem 
Soheiden ans unserer Hitte anfiiobtige Frenndschaft nnd dankbare 
Verebrong bewahren wollen. Und no« meine Henmi, erheben Sie 
mit mir das Glas anf das Wohl des ersten Direktors der allgemeinen 
Poliklinik! Prof. Hxinbich Atjspitz, der Poliklinikar, er lebe hoch! 

Daran! ergriff der scheidende Direktor, Prof. AuSFiTZ, das Wort, 
um znnKohst seinen gerührten Dank den Ehrengästen, dem Knra* 
torinzn, den Kollegen ans der Poliklinik selbst nnd ihrem Wort^lhrer, 
dem nenen Direktor ansznspreohen, nmsomehr, als in so illustrer 
Gesellschaft jede einfache Anerkennung znm sohmeiobelbaftesten Lobe, 
wirkliches Lob znm Encominm werde. Wie für das Gelingen jedes 
Unternehmens, sei auch bei der Gründung der Poliklinik für eine 
wichtige Grundidee eine adäquate Form zn finden gewesen. Der 
Bedner snoht nun die Richtigkeit der Grundidee ,Einheit in der 
Vielheit** ans dem Stande der medizinischen Wissenschaft and des 
Unteniohts zur Zeit ihrer Gründung nacbznweiaen; schildert dann 
die Form, in welcher dis Poliklinik znarst in’s Leben trat nnd 
wie sie nns durch das energische nnd zielbewnsste Zosammenhalten 
ihrer Mitglieder ans den vielen Kämpfen, welche sie zn bestehen hatte, 
unbeschädigt bervorging. Er glaubt, dass gegenwärtig der Moment 
gekommen sei, wo die Form der Poliklinik in eine neue Phase 
kräftiger Entwicklong treten werde; könne er selbst auch nicht 
mehr daran mitarbeiten, so sei doch die neue Direktion voUanf Bürge, 
dass bei der zn erhoffenden Erwartong die Form der Grundidee des 
Institutes «Einheit in der Vielheit“ nmso kräftiger hervortreten 
werde. Er leere sein Glas auf eine gedeihliche nnd gefestigte Z nknnf t 
der Poliklinik. 

Primararzt Dr. Osee toastete in launiger Weise anf das 
Kuratorium, in dessen Namen Freiherr v. Bezbczny antwortete. 
Dieser sagte unter Anderem: 

«Mein verehrter Herr Vorredner hat des Knratorinms gedacht, 
so dass ich mich gedrängt fühle, einige Worte zu erwidern, 
loh muss aber vor Allem meine Kollegen im Kuratorium bitten, 
mich zu entschuldigen, wenn ich mich zum Generalredner derselben 
eigenmächtig anfwerfe; es möge mich dabei zweierlei entsohnldigen, 
erstens, dass mich die Herren in einer Anwandlung von Zerstreutheit 
zum Präses gewählt haben nnd zweitens, dass es nicht schaden 
wird, wenn Sie in der Reihe von so vortrefflichen Reden auch eine 
schlechte zn hören bekommen. (Ohol) Der Herr Vorredner hat 
sich zwar nicht genau ausgesprochen, was er eigentliob von den 
Mitgliedern des Kuratoriums erwartet, aber ich gestehe, ich glaube 
ihn errathen zn haben. Er hätte es sich eigentlich viel bequemer 
machen können, wenn er uns einfach zngemfen hätte: Drei Worte 
nenn’ ich Ench inhaltsschwer, sie gehen von Mund zu Mbud — 
Schaffet ans Geldl Was non meine Wenigkeit betrifft, so kann ich 
es, meine Herren, nur aufrichtig bedauern, dass bei der Gründung der 
Bodenkreditanstalt die Statoten mit so wenig Voraussicht redigirt 
worden, dass der mögliche Fall der Gründung einer Poliklinik gar nicht 
in Aussicht genommen, dass der Poliklinik ein bestimmces Perzent 
des Reinerttägnissee — seien es 50- oder 100.000 Gulden — nicht 
zur UeberlassoDg bestimmt wnrde. Ich bedauere non sehr, dass meine 
Thätigkeit im Kuratorium so beschränkt und dieser so einfache Weg, 
der Poliklinik Geld zn verschaffen, ansgeschlossen ist. (Beifall nnd ^ 
Heiterkeit.) 

Nun — meine Herren, ernst gesprochen, ich kann Sie ver¬ 
sichern — wir werden das Möglichste tbun, am die Zwecke der 
Poliklinik zu fördern. (Bravo!) Wie wir es zu Stande bringen, weiss 
ich hente noch nicht, aber hoffentlich werden wir einen Weg finden, 
dass das Bestehen des Knratorinms nicht überflüssig erscheine. (Bravo I) 

Eine viel sicherere Garantie für das Bestehen der Poliklinik 
wird Ihnen jedoch die neue Direktion mit Herrn Regierangsrath Prof. 
SCHNiTZLEa an der Spitze bieten. Die Verdienste and aasgezeiobneten 
Eigenschaften Ihres nenen Direktors zu schildern, hieese Enien nach 
—> Kopenhagen tragen (Heiterkeit); wenn aber Energie, Arbeitslust 
und Arbeitskraft dafür Bürgschaft gibt .... dann wird die Poli¬ 


klinik unter der neuen Direktion sioherliob gedeihen nnd blühen. lob 
leere mein Glas anf das Wohl der Poliklinik and ihrer neuen DirektioD 
— SCHiaTZLBB,-MoNTi,-UiiTZMaHN. (Lebhafter Belftdl.} 

Noch sprachen Dr. v. Hkbba auf die wissensdhaftliohe Be- 
dentong von AuSFITZ, Prof. BSNEDIET anf die österreichische Medizin, 
speziell anf die Wiener medizinisohe Schals und Dr. MlLAVlCH anf 
den Woblthätigkeitssinn der Wiener, die die Poliklinik so ausgiebig 
und tbatkräftig nntersttttzten. Der Baum des Blattes gestattet nicht, 
die Reden hier ansführlich wiederzngeben, doch werden wir noch 
Einzelnes ans der Rede des Prof. Bbnedikt , die einen mehr all¬ 
gemeinen Standpunkt einnimmt, naehtragen. 


Wenn wir das poliklinische Bankett so eingehend gesobüdert 
nnd gewürdigt haben, so geschah es nicht ans persönlichen, sondern 
ans sachlidien Gründen. Die Leser der «Medizinischen Presse“ sind 
seit Jahren der Entwioklnug der Poliklinik mit so sympathischer Anf- 
merksamkeit gefolgt, dass wir annehmen konnten, dass sie sich anch 
für den Ehrentag eines Institutes interessiren werden, welches im Be¬ 
ginne so harte nnd sc^wm« Kämpfe zn beeteben hatte. 


Kleine Chronik. 

(ErDennaugeu.) Der Professor an der Forstlehraostalt iuAschaffen- 
barg Dr. Ludwig Graff ist an Stelle dee an die medizinische Fakultät in 
Berlin berufenen Prof. Schulz zum ordeotlichen Professor der Zoologie an 
der k. k. Univerelt&t in Graz und der Stadtphjeikue in Pra?, Med. und 
Chir. - Dr. Ignaz P e 1 e , zum Direktor dee allgemeinen Erankenheuses in 
Prag ernannt worden. 

(Znm Umbau der Gewehrfabrik.) Wir haben schon 
mitgetheilt, dass die Pläue zum Umbau der Gewehrfabrik bereits 
aasgearbeitet sind and dass, sobald es die Witterung erlaubt, an 
dessen AnsfUhrong geschritten werden soll. Hiebei drängte sich 
nnwillkttrlich die Frage anf, wo jene Kollegien und Institate, die 
derzeit in der Gewehrfabrik untergebraoht sind, während der Zeit 
des Umbaues Unterkunft finden solleu. Diese Frage, welche einige 
Schwierigkeiten zu bereiten drohte, scheint bereits eine annehmbare 
Lösung gefunden zu haben. Durch die Vollendoog des neuen Hni- 
versitätsgebäudes sind in der alten Universität grosse Räumlichkeiten 
frei geworden, die sich zur provisorischen Unterbringung der 
hier in Frage stehenden Institate recht gut eignen. Wie wir er¬ 
fahren, wird dieser Gedanke jetzt ernsthaft ventilirt, womit ein 
Hindemiss, das sich der baldigen and raschen AusfUhmng des Um¬ 
baues der Gewehrfabrik entgegeustellt, behoben sein dürfte. 

(Zur Organisation des Sanitätsdienstes in Böhmen.) 
Seitens der Sacititskommission des Landtages werden rom Ritter von 
Widersperg einMajoritätsrotnm and vom Prof. Dr. Knoll einHinoritäts- 
votnm bez&glich der Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden vor- 
gelegt werden. Während im Mtgoritätavotnm grosse Sanitätsdistrikte bean¬ 
tragt werden, verlangt der Minoritätsberichteratatter kleinere Distrikte und 
will mehr Freiheit bei Bestellnng von Sanitätaorganen in gröaaeren Ge¬ 
meinden eingeränmt wissen. 

(Zar Hebung des militärärztliohen Dienstes) 
ist, wie man ans mittbeilt, in das diesjährige gemeinsame Budget 
ein Betrag von 20.000 fl. eingestellt worden. Wie mit dieser be¬ 
scheidenen Summe die in Anssioht gestellte Vermehrung der höheren 
Kategorien, sowie die Systemisimng neuer Arztesstelieu, bewirkt 
werden soll, ist uns nicht klar. 

(Prof. Aüspitz’s Antrittsvorlesung.) Montag den 
13. d. M. Vormittags hielt der neuemannte Primarius der Klinik 
für Syphilis, welche früher Prof. Zbissl geleitet batte, Prof. 
Auspitz, seine Antrittsvorlesung, welcher von Seite des Unterriobts- 
ministeriums Sektions-Chef v. FiDLEB, Universitäts-Referent Ministerial- 
rath V. David und Hofr. Prof. v. Lamgbb ; von Seite der Sanitätsbehörde 
Hofr. SCHNBIDBB, Sutthaltereirath V. Kabajan, ferner viele Professoren 
nnd Primarärzte, endlich zahlreiche Stadenten beiwohnten. Professor 
Auspnz widmete zunächst seinem Vorgänger, dem vor Kurzem ver¬ 
storbenen Prof. Zbissl, eiuen warmen Naohrnf nnd hielt dann einen 
interessanten Vortrag über die Geschichte der Pathologie und 
Therapie der syphilitischen Krankheiten. Wir bringen den der 
Therapie nnd Prophylaxis gewidmeten Tbeil des Vortrages an erster 
Stelle unseres heutigen Blattes. 

2 * 
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(Auswärtige HoohscliTilen.) Dr. EroDaoker, Professor am 
physiologüchea Institnt io Berlin, hat eine Pxofesenr in Bern an Stelle des 
Prof. Qrfttaner angenommen, der einem Bnfe nadi der Doirersität T&bingen 
folgt. Dem Privatdosenten an der Universität Breslaa, Dr. Rabe>Bäokkard, 
ist das Prädikat „Professor" verliehen worden. 

(Personal - Nachri cht.) Ober - Saoltätsrath Dr. Hoffman'n, 
Direktor des allgemeinen Krankenhanses, ist von eeiher Brholangsreise im 
besten Wohlsein sorfickgekehrt and hat seine Direktionsthätlgkeit bereits be¬ 
gonnen. 

(Fnnktionäre fflr die medizinischen Bigorosen.) Der 
Unterrichtsminister hat im Einvernehmen mit dem k. k. Hinieterinm des 
Innern fhr die an den Universitäten der westlichen Reichshälfte im Stadien* 
Jahre 1884/85 absahaltenden medizinischen Bigorosen folgende Funktionäre 
bestellt: An der k.k. Universität Wien: LalsBegierongskommiseäre: 
den Ministerialrath im Hinisterlnm des Innern Dr. Franz Schneider, den 
Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Ludwig v. Karajan, den 
Direktor des allgemeinen Erankenbaases, Obersanitätsrath Dr. Josef 
Hoffmann and den em. Direktor des Wiener Thierarznei-Institntes Hof* 
rath Dr. Horiz ROll; 2. als Eoezaminator fhr das zweite medizinische 
Bigorosam den Prof. Hofrath Dr. Hermann Widerhofer and als dessen 
Stellvertreter den Prof. Begiemngsrath Dr. Theodor Ueynert; 3. als 
Eoezaminator für das dritte medizinische Bigorosam den Prof. Dr. Josef 
Weinlechner and als dessen Stellvertreter den Prof. Dr. Friedrich 
Salzer. — An der k. k. Universität mit deutscher Vortrags* 
spräche in Prag: 1. als Begierongskommissir; den k. k. Begiemogs- 
rath Prof. Dr. Ferdinand Bitter Weber v. Bbenhof; 2. als Eoezaml- 
nator ffir das zweite medizinische Rigorosinm den Prof. Dr. Josef Eaolich 
and als dessen Stellvertreter den Prof. Dr. Friedrich Oanghofner; 3. als 
Eoezaminator fflr das dritte medizinische Bigorosam den Prof. Dr. Philipp 
Pick and als dessen Stellvertreter den Prof.Emannel Zanfal. — An der 

k. k. Universität mit bdhmischer Vortragssprache in Prag: 

l. als Begiernngekommissär: den Stattbaltereirath Dr. Horiz Smoler; 
2- als Eoezaminator ffir das zweite medizinische Bigorosam den Prof. Dr. 
Emerich Maizner and als dessen Stellvertreter den Privatdozenien Dr. 
Josef Thomayer; 3. als Eoezaminator ffir das dritte medizinische Bigo¬ 
rosam den Prof. Dr. Viktor Janovsk^ and als dessen Stellvertreter den 
Privatdosenten Dr. Franz Michl. — An der k. k. Universität G-raz: 

1. als Begierangskommissär: den Landes-Sanitätsreferenten Stattbaltereirath 
Dr. F. R. V. Scherer and als dessen Stellvertreter den landschaftlichen Primar¬ 
arzt Dr. Earl Platzl; 2. als Eoezaminator ffir das zweite medizinische 
Bigorosam den Professor and Direktor des landschaftlichen allgemeinen 
Erankenbaases Dr. Bdoard Li pp and als dessen Stellvertreter den prakt. 
Arzt in Graz Dr. Jnlias Richter; 3. als Eoezaminator ffir das dritte 
medizinische Bigorosam den Landessanitätsrath Dr. Giutav Ritter v. Efippel 
and als dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Rudolf Q n a s s. — 
An der k. k. Universität Innsbrack: 1. als Begierangskommissär: 
den Landes-Sanitätsreferenten Stattbaltereirath Dr. Anton Heinisoh; 

2. als Eoezaminator Ihr das zweite medizinische Bigorosam den Prof. Dr. 
Eduard Lang; 3. als Eoezaminator ffir das dritte medizinische Bigo- 
rosnm den Landessanitätsrath Prof. Dr. Ludwig Lantschner. — An der 
k. k. Universität Erakan: 1. als Begierangskommissär; den Prof, 
und Primararzt des allgemeinen Erankenbaases in Erakan Dr. Stanislaus 
Parehski und als dessen Stellvertreter den Prof. Dr. Thaddäus Bro- 
wicz; 2. als Eoezaminator ffir das zweite medizinische Bigorosam den 
Prof. Dt. Leon Jakabowski and als dessen Stellvertreter den Prof. Dr. 
Stanisiaos DomaAski; 3. als Eoezaminator ffir das dritte mediziniscbe 
Bigorosam den Prof. Dr. Anton Bosner and als dessen Stellvertreter den 
Prof. Dr. Alfred ObaliAski. 

(Aerztliche Honorare and Hedizinaltazen.) Han schreibt 
ans Berlin: „Die prenssische Uedizinaltaze, welche ffir die Hooorirang der 
ärztlichen Leistungen in streitigen Fällen massgebend ist, erfreut sich in der 
ärztlichenWelt keiner grossen Beliebtheit. Wenn man bedenkt, dass dieselbe noch 
anverändert ans dem Jahre 1815 stammt and nnr eine anweHsntliche Umar¬ 
beitung der im vorigen Jahrhnndert geltenden Hedizinaltaze ist, so wird es er¬ 
klärlich, dass dieselbe in der Tbat den heutigen Verhältnissen gar nicht 
mehr entsprechen kann. Grundsatz ist, dass die Honorirong des Arztes der 
Vereinbarung zwischen diesem und dem Patienten fiberlassen bleibt. Fehlt 
aber eine derartige Vereinbamng und kommt es zur Klage, dann hat der 
Arzt beispielsweise ffir den ersten Erankenbesuch 2—4 Hark, ffir jeden fol¬ 
genden, mit Inbegriff der za verschreibenden Rezepte, nnr 1—2 Mark za 
fordern. Für etwaige Fnbrkosten darf nichts angesetzt werden, und so kann 
es kommen, dass dem Arzte fflr einen Krankenbeench, zu welchem er zwei 
Droschken benutzt, wofür er zwei Hark bezahlt bat, durch das Gericht nur 
ein Honorar von einer Hark sagebilligt wird. Besucht ein Patient den Arzt 
in dessen Wohnung und läset sich dort ein Rezept ausstellen, so bat der Arzt 
dafür nach der Taze V 4 Thaler, also 38 bis höchstens 75 Pfennig so 
beanspruchen. Klopft aber der Patient des Nachts den Arzt heraus, um sich 
ein Rezept verschreiben zu lassen, dann hat er daffir ganze 75 Pfennig bis 
1 Hark 50 Pfennig za bezahlen. Es ist klar, dass ein Arzt bei solchen 
Honorarsätzen gar nicht existiren kann. Und dabei heisst es ia der Hedi- 
zinaltaxe noch grossmfithig: Welcher von den verschiedenen Sätzen inner¬ 
halb des gegebenen Spielranms jedesmal anzowenden ist, bängt vornehmlich 
nach dem Vermögensstande der Zahlungspflichtigen von dem Gutachten der 
festsetzenden Behörde ab. Andererseits hat die Hedizinaltaxe ffir gewisse 
Operationen ein Honorar von 30—60 Hark festgesetzt, während die Aerzte 
dieselben heute noch billiger machen. — Diese wenigen Beispiele genfigen 
wohl, um den Widersinn der gegenwärtig noch in Kraft stehenden Uedizinal- 
^axe darznlegen. Dieser Uebelstand macht sich nun namentlich dann sehr 
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ampflndlicfa geltend, wenn der Arzt es mit böswilligen Scbnldnenr zu thun 
hat, die ffir Vergnfignngen und ffir Zwecke der i^präaentation stets, Ar 
ihren Arzt aber nie Geld übrig haben und. dabei noch die grössten An¬ 
sprüche an denselben stellen. Kommt es dann zur Klage, dann beruft sich 
der Verklagte Hangele jeglicher Vereiobarong womöglich aof die alte Hedi¬ 
zinaltaze, und der Arzt wird mit einem lächerlich winzigen Honorar abge¬ 
speist, und das „von Bechtawegen". Seitens der Aerzte ist daher bereits 
iriederholt eine Abänderung der Taxe angestrebt worden, bisher jedoch 
immer erfolglos. Neuerdings ist nun eine lebhafte Agitation onter den Ber¬ 
liner Aerzten eiogeleitet worden und der „Zentralaasachnss der ärztlichen 
Bezirksvereine" hat auf den Antrag des Aerztevereins Friedrichatadt be¬ 
schlossen, an den Eoltasminister eine Petition zu richten, dahingehend: 
die ffir streitige Fälle immer noch geltende Hedizinaltaze 
abznändern nnd den hentigen Aneprfichen entsprechend zu 
erhöhen." Han sieht, dass die Berliner Aerzte, was das Honorar an- 
belangt, sich in einer ebenso fatalen Sitoation befinden, wie die Kollegen 
in Wien. 

(Agram.) Or. Holzer, Bronnenarzt in Franzensbad, hat der Stadt 
Agram eine reich aosgestattete meteorologische Säule gespendet, welche am 
30. September vom Bflrgermeister feierlich übernommen wurde. 

(Die Agitatoren gegen die Vivisektion.) Der brutale 
Agitator gegen die Vivisektion, Ernst Heinrich v. Weber, ist vor Kurzem 
za einer achtwöohentlichen Arreststrafe verortheilt worden. In der von ihm 
redigirten Zeitschrift: „Der Thier- und Menschenfreund" hatte nämlich der- 
selie unter der Ueberschrift aHeoscheuvivisektion" die Nachricht veröffent¬ 
licht, dass vor nngeAhr acht Jahren „von einem Judeuarzte in Osnabrück" 
der Schlosser A. S. nach Angabe von deraen Hotter nod Schwester in 
Boheintodtem Zustande, also lebendig, sezirt worden sei. Anf Omnd dieses 
Artikels erhob Dr. Pelz, der diese Sektion vorgeoommen hatte, die Klage. 
Auch der Verfasser des Artikels, Pfairer Enodt in Mfinster, erhielt eine 
sechswöchentliche Gefängnissstrafe. Die ^ed. Wochenschrift", der wir diese 
Nachricht entnehmen, bemerkt hiezu: „Ffirwabr, an’s UngUnhlicbe grenzt 
diese Verirrnog des menschlichen Geistes, die einer an sich lobeuswertben 
Bmpfindnng entspringt, aber in bornirteu Köpfen sich bis znr Sinnlosigkeit 
verwildert.“ 

(Prof. Elebs) ans Zfirich ist znm Stadium der Cholera in Genna 
eingetroffan nnd war daselbst Gegenstand zahlreidier Ovationen. — Der 
Verein des rotben Krenses ernannte Prof. Elebs znm Ehrenmitgliede. Bei 
dem ihm zn Ehren abgebaltenen Festbankette in Genna toastirte General 
Cansio, der Schwiegersohn Garibaldi’s, auf den dentsohen Gelehrten nnd 
Forscher. 

(Ans Berlin) schreibt man: Unsere medizinische Fakultät hat ein 
reiches Geschenk erhalten. Diese Woche wurde das Stiftongskapital, weichet 
der Universität Berlin von der in Kassel verstorbenen Gr^n Bose zn 
Stipendien ffir anbemittelte Hedisin-Stndirende testamentarisch 
vermacht worden ist, am Dienstag vom Oerichts-Depositorinm an die Uni- 
veisitätakasse im Betrage von 780.000 Hark ansgrzahlt. 

(Bezüglich des Stodinms dentscher Mediziner im Ans¬ 
lande) war im vergangenen Jahre die Bestimmnog erlassen worden, dass 
das Stndinm anf schweizerischen Universitäten nicht mehr auf die vorge- 
achriebene Studienzeit in Anrechnong gebracht werden soll. Da jedoch die 
kleinen schweizerischen Universitäten sehr zahlreich gerade von dentschen 
Stndentea freqoentirt werden, so wandte sieh der schweizerische Bondesrath 
an des answärtige Amt in Berlin mit dem Ersncben, diese die Prosperititt 
ihrer Hochschnlen schwer schädigende Bestimmnog wieder anfznheben nnd 
die Schweizer Universitäten mit den dentschen gleicbznstellen. Nach längeren 
Verhandlungen der beiderseitigen Regierangen hat das auswärtige Amt die 
gewfinschte Gleichstellnng abgelehnt, jedoch für die praktische Behandlung 
dieses Verhältnisses im Eiozelfalle dasselbe Entgegenkommen in Aussicht 
gestellt, welches bisher in dieser Sache beobachtet wurde. 

(Impf-Enqufite.) Im Reichs • Gesundheitsamte zn Berlin wird 
gegen Ende Oktober eine Sachverständigen-Eommission znsammentreten, am 
über die allgemeine Einführung der Impfung mit animaler 
Lymphe nnd die zweckmässigste Einrichtung des lupfgeschäftes zn bo- 
rathen. Aach grnndsätzliche Impfgegner, wie Dr. Weber (Köln) and 
Dr. Böing (Uerdingen), sind in diese Kommission berufen worden. 

(Der prenssisebe Medizinalbeamten-Verein,) der im ver¬ 
gangenen Jahre unter den Anspizien der Hygieoeaasstellang in Berlin in's Leben 
gernfen wurde, ist gegenwärtig zn seiner zweiten Haaptversammlnng in 
Berlin wieder zneammengetreteu. Der Verein zählt trotz erst einjährigen 
Bestehens bereits 344 Mitglieder, darnnter die höchsten Mediziaalbeamten, 
von denen 115 diesmal erschienen sind. Dan Verhandlnngeo, die unter 
dem Vorsitze des geh. Hedizinalrathes Dr Kanzow (Potsdam) stattfanden, 
wohnten unter Anderen der geh. Rath Dr. Koch nnd Begiemngsrath Dr. W 0 1 f f* 
bügel vom Reichs -Gesandheitsamte, die geh. Bäthe Skrzeczka and 
Eersandt von der Hedlzinal-Abtheilung des Eultnsministpriams, Hedizinal- 
rath Dr. Pi stör vom Polizeipräsidium and die meisten Bezirksphysici 
Berlins bei. Die Berathangen begannen am Donnerstag Frfih und dauerten 
bis Samstag; aus denselben ist von allgemeioem Interesse der Vortrag 
des Kreisphysikus Dr. Fielitz (Querfurt) Aber das Institut der geprfiften 
Heildiener vom sanitäts-polizeilichen Standpunkte aus und der des Dr. 
Uittenzweig (Duisburg) über das prenssisebe Hebammenwesen hervor- 
znheben. Ferner berichtete Dr. Litthauer (Schrimm) fiber Cholera-Beob¬ 
achtungen ans den Jahren 1866 nnd 1873, wie sie sich im Liebte der 
neueren Forschnngsresultate Koeb's nnd Pettenkofer’s darstellen. Ueber 
die Betbeiligung der Medizinalbeamten bei Handbabang der Schulhygiene 
sprach Ereispbysikns Dr. Schütte (Oöttingeo) und stellte als baoptsäch- 
lichste Forderung die „fortdauernde üeberwachnng" der Schalen 
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und Schfiler dTircli aogMtellte Scbaiärste hin. Zam Schlnsie wurde auf 
Antrag dea Sanit&tarathes Dr. MOtsel (Eolberg) und EreiBphysikus Dr. 
Bapmnnd (Nienborg) folgende, dem Ealtasminieter au unterbreitende Re> 
eolotion angenommen: „Der Verein begrflsBt die vom hohen Uinisteriom 
erlassene Verfügung, betreffend die üebuDgskoree für Hediainalbeamte behufs 
ünterauohuDg von Cholera-Bacillen, mit grosser Vrende and erklärt die mög* 
liebst baldige Einrichtung von periodischen Fortbildungskursen, 
Ihnlicb den für die ICilitärärnte bereits bestehenden, ans Bflcksieht auf 
die allgemeine Wohlfahrt für dringend notbwendig, auch dass den vorläufig 
zur freiwilligen Meldung aufzufordemden Theilnehmem Staatsbeihilfe zu 
gewähren sei.* 

(Die Ueberwachnng der Schule durch ärztliche Be> 
rather,) eine der vorsüglichsten FÜrderongen der neueren Hygiene, ist 
zuerst ln dem Crossherzogthome Hessen zur Thatsache geworden. Die 
hessische Regierung hat nämlich an die Gesundheitsämter und Schalvorsteher 
ihres Bezirkes ein Rundschreiben erlassen, durch welches sie die regelmässige 
Visitation der Schule dnrch den Arzt anordnet. Ein der Verordnung bei* 
gegebenes Regalativ unterweist die Gesundheitsämter, worauf sie zunächst 
zu achten haben. Es ist dies der Zustan d der Scbnlzimmer, die zweck* 
entsprechende Einricbtang der Subsellien und die Prftfong des Sehvermögens 
der Scbäler. Es ist zu wünschen, dass die übrigen Staaten dem Beispiel 
Deutschlands alsbald folgen. 

(Todesfälle.) Der Professor der Psychiatrie an der Cniversiftt zu 
Breslau Dr. Heinrich Meumann ist daselbst am 10. d. H. im 71. Lebens¬ 
jahre gestorben. Als Schriftsteller ist Neomann durch sein vorzügliches 
Lehrbuch der Psychiatrie und durch geistvolle Monographien znr S hakespeare* 
Literatur bekannt. — Auf seiner Besitzung in Scharka bei Prag ist vorige 
Woche der ehemalige jungczechiscbe Abgeordnete Dr. Philipp Stanislaus 
Kodym im 73. Lebensjahre gestorben. In Wieu starb Dr. Adolf Semo 
nnd in Schemnitz Dr. Johann Rombauer. 


Veränderungen im militärärztlichen Omzierskorps. 

Eronnnt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k.Heeres 
der Oberarzt iu der Reserve: Fränkel Alexander, Dr., vom 41. lnf.*Bgt., 
bei Rintheilnng zum GSp. Nr. 1 in Wien; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Eop&r Bogelan, Dr., vom GSp. 
Mr. 22 in Hermannstadt, bei Eintheilong zum GSp. Nr. 9 in Tdest; 

die militärärztlichen Aspiranten: Rappaport Simon, Dr., bei Bin* 
tbeilnng zam 10. Drag.*Rgt.; Eozorowski Anton, Dr., bei Eintheilong 
zum GSp. Nr. 2 in Wien; 

zu Oberärzten in der Reserve: die Reserve-Assistensarst* 
Stellvertreter: Trost Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, mitBelassnng 
in seiner Eintheilong; Ferrari Engen v., Dr., vom GSp. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck, beim T.-J.-Rgt. (10. Bat.); Weiss Samuel, Dr., vom OSp. Nr. 1 in 
Wien; Pollak Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn; Zenkovich 
Paul, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest; Eleitsoh Johann, Dr., vom GSp. 
Nr. ifi in Bndapest, alle Vier mit Belassung in ihrer Eintbeilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Eiasse in der Reserve: Evasniöka 
Innozenz, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 1. Feld-Art.-Rgt.; Haiski 
Heinricb, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, and Eoväcs-Sebestäny 
Andreas, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, Beide mit Belassung in ihrer 
Eintheilung; Bäcskaj Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, beim 
13. Drag.-Rgt.; Hidowicz Easimir, Dr„ vom GSp. Nr. 15 io Krakan, 
beim 8. Ilhl.-Rgt.; Fratnich Emst, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 
OSp. Nr. 9 in Triest; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Brach Samuel, Dr., nod Erlicz Johann, 
Dr., Beide vom GSp. Nr, 18 in Eomorn, nnd Roaenberg Hermann, Dr,, 
vom OSp. Nr. 20 in Eascbau, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligeo 
Eintheilung; 

den militärärztlichen Eleven 2. Eiasse: Högyes Franz, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 12. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die militärärztlichen Eleven 2. Klasse; 
Biäha Gabriel, Dr., und Szentkir&lye de Komjätszegh Gäza, Dr., 
Beide vom GSp. Nr. 1 in Wien; Frank Edmund, Dr., und Eise Stefan, 
Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Bndapest; Zebery Stefan, Dr.. vom GSp. 
Nr. 17 in Budapest; Csäk Stefan, Dr, und Häjja Koloman, Dr., Beide 
vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem Truppeospitale ioElansen- 
burg, alle Sieben mit Belassung in ihrer dermaligen Biotbeilaog. 

Elngetheilt: der mit Wartegebübr beorlaubte, diensttauglioh aner¬ 
kannte Stabsarzt Gottwald Anton, Dr, Oarnisons-Ohefarzt in Baojalnka 
znr Dienstleistnng, bei gleichseitiger Uebersetzong zum GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt; 

der mit Wartegebübr beurlaubte, diensttauglich anerkannte Regiments¬ 
arzt 1. EUsse: Peiker Franz, Dr, vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, bei 
diesem Oamisons-Spitale. 

Ueberzetzt: die Regimenfsärzte I. Eiasse: Dobrowsk^ Alfons, 
Dr., vom 58. Inf-Rgt., znm GSp. Nr. 2 in Wien; Wimmer Anton. Dr., 
vom 6. Feld-Art.-Rgt., znm 55- Inf.-Rgt; Weiss Horiz, Dr., vom 55. Inf.- 
Rgt., znm 7. F.-J.-Bat.; Lipe2 Franz, Dr, von 5. Inf.-Rgt., zam 15. Inf.- 
Rgt.; Riess Josef, Dr., vom 29. Inf.-Rgt. zam GSp. Nr. 21 iu Temeavär; 
Hermann Ignaz, Dr., vom 52- Inf.-Rgt., znm 32. F.-J.-Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Wolff Hugo, Dr, vom 7. F.-J.-Bat., 
znm 6. Feld-Art.-Rgt.; Tscbndi Arthur, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
.zum 15. F.-J.-Bat.; Mikolascb David, Dr., vom 34. lDf.-Rgt. znm 29. Inf.- 
Rgt (Erg.-Bes.-Kdo.); Uartinovsky Johann, Dr., vom 80. Inf.-Rgt., zum 
2. Genie-Bgt. (4. Bat); Polturak Leo, Dr., vom 86. Int-Rgt., zum90. Inf.- 


Rgt.; Singer Samuel, Dr., vom 49. Inf.-Rgt- znm 1. TJhl.-I^..; Str&ner 
Julius, Dr., vom 15. Xnf.-Rgt., zum GSp. Nr. 6 in Brünn; 

die Oberärzte: Janny Gustav, Dr, vom GSp. Nr. 4 in Linz, fom 
49. Inf.-Rgt; Podroff Josef, Dr., vom GSp. Nr. 3-ln Baden, zopa 86. 
Inf..Egt. (1. Bat); 

der Oberwnndarzi: Alezandrowics Josef, vom 41. Inf.-Bgt. snm 
24. Inf.-Rgt. (3. Bat). 

Gegen Karenz der GebQhren beerlaabt: der Regimentsarst 2. Klasse: 
Kopflva Gustav, Dr, vom 15. F.-J.-Bat. Urlaubsort: Baden, dann Bozen. 

In den Ruhestand veraetzt: der Begimentsant 1. Klasse: Krüg- 
knla Josef, Dr., (mit Wartegebühr benrlaubt) vom 33. Inf.-Rgt., als „invalid* 
(Domizil Wien); 

die Begimeutsärzte2. Klasse: Tsohepper Karl, Dr, vom 32. F.-J.-Bat 
als „invalid* (Domizil Jägemdorf, Schlesien): Wolff Ferdinand, Dr, 
(gegen Karenz der Gebühren benrlaubt) vom 58. Inf.-Rgt., als zum Truppen¬ 
dienste nntanglicb, zu Lokaldjensten geeignet (Domizil Wien). 

Der erbetene Aaetritt ane deai Heeretverbaade wurde bewilligt: 

dem Begimeutsärzte2. Klasse: Hrb Johann, Dr. (gegen Karenz der Gebühnn 
benrlaubt) der MilitärOber-BealschuIe; 

OffiBRe Korrecpondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr F. U. In Liebenan. Die betreffende Methode ist auch bei Kindern 
— von.acht Jahren — ganz gut durchführbar, auch eignet sich 
dazn der gewöhnliche Lnngenventilations-Apparat vollkommen. 

„ Dr. F. E. in Tr Wir werden Ihrem Wnnscbe mit Tergnfigen ent¬ 
sprechen. 

„ Prof. B. in Göttingen; Dr. B. L. in Prag. Mit Dank erhalten. 

„ Dr R., prakt. Arzt in Jedlesee. Ihrem Wunscbe wurde entsprochen. 

„ Dr. L. in Oschitz. Die bezüglichen Nummern sind 39 vom Jahre 

1882, Nr 1 and 49 vom Jahre 1883. 

„ Dt. E. K„ k. k. OA. in Hruszow. Sie sandten 20 kr. zu wenig. 

„ Dr. A. S., k. k. RA. in Eomorn. Neudörfer, Handbuch der 

Kriegs-Chirurgie erschien 1878 (5 fi 50 kr.). 

„ Dr. £. G. in Kronetadt (Nowak, Hygiene); Dr. G. in Dorohoi 

(Preyer, die Seele des Kindes); Dr. F. in Jamnitz (Impfstoff); 
Landes-IrrenaostaltTalduna (Orth, Diagnostik; Yirchow, ^ktions- 
technik; Schottelius, neun Sektionstafeln; Loebisch, Harn- 
Analyse); Dr. W. io Seitenstetten (Impfstoff); Dr D., Kreisarzt 
in Adaud (Martin, Frauenkrankheiten); Dr. T. in Brezowa (Impf¬ 
stoff); Dr. J. D. in Krzeszowlce (Medizioal-Kalender 1885); I^. K. 
in Miltigan (Impfstoff);. Dr D. in Smyrna (Reibmayr, Massage; 
Puschmann, Medizin in Wien); Dr. H. io Oberpraasnitz (Impf¬ 
stoff); Dr. D., StadtphysikuB in Ruma (Albert, Ohirui^ie); Dr. 
T. in Pozega (Impfstoff); Dr. E., k. k. RA. in Trebinje (Eicht 
hörst, physiologieche UntersucdiuDgsmethoden; Nothnagel nnd 
Rossbach, Arzneimittellehre; Cuba sch, Improvisationsteehoik); 
Dr. P. in Sttzendorf (Impfstoff); Dr. G. in Bad Ems (Schreiber, 
Massage); Dr. G. in Saveoi (Impfstoff); Dr G., Distriktsarzt in Der- 
vent (Hofmann, gerichtli^e Medizin); Dr. K. io Üoter-Siooots 
(Impfstoff); Dr. 6., Badearzt in Gastein (Rosentbal, Rückenmarks- 
krankbeiten); Dr. G. in Kostanjevac (Impfstoff). Ihre Znschriften 
sind erledigt 

„ . Dr B. in György; Dr. M. io Oormons; Dr. S. in Seefeld; Dr 
J. in Prividgye; Dr. F. in Oioszläoy; Dr. S. in Szekes; Dr. J. 
in O.-Gyalla; Dr. J. in Graupen; Dr. G. in Pressbnrg; Dr. M. 
io St. Marein; Dr W. in Mattersdorf; Dr. F. in Kasebau; Dr. S. 
in Kaschan; Dr. F. in Parkany; Dr. K. in Reichenherg; Dr B. 
in Priedor; Dr. H. in Gaspoltshofen; Dr. R. in Illok; Dr W. in 
Kaschau; Dr. N. in Eascbau; Dr. P. in Gonobitz; Dr. G. in 
Petrinja; Dr. 0. in 8zt.-Gottfaard; Dr C. in Primiero; Dr. G. in 
Cnbar; Dr. B. io Oroshaza; Dr D. in Pago; Dr. Z. ln Brzezany; 
Dr. H. in Samac; Dr S. in Tokay; Dr. P. in Borzok; Dr. W. 
in Mattersdorf; Dr. E. in Luhatschowitz; Dr M. in Biala. Ihre 
Impfstoffbesteilangen sind erledigt. 

„ Dr. H. G. in Trautenan (mit Medizinal-Ealender); Dr. J. W. in 
Nikelsdorf (bis 30. September and mit Medizinal-Ealender); Dr. Y. 
in Wrana (bis 30. September and mit Medizinal-Ealender); Dr L. 
C., prakt. Arzt in Strass-Sommerein; Dr D. J., D.-Physikns in 
Roma (1 fl. 50 kr. für „Randseban* Rest); Dr. J. H. in Gross- 
Tajax (bis 30. September); Dr. H. P., k. k. Sanitätsrath in Badaatz 
(mit „Randschan* and 12 fl. auf Bücher Konto); Dr. B. H. in 
Torzovka (5 fi. auf Bücber-Koato und 3 fl. aaf Abonoeiuent, Rest 
2 fl. 33 kr. bis Ende 1. J.); Dr. P. in Feldsberg (mit „Randschaa*); 
Dr. N. 8. in Budapest (bis 30. September); Dr. H., k. k. RA. in 
Mies (mit „Rundsebaa* bis Ende 1. J.). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Yerlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse* und „Wiener Klinik*. 


Eingesendet. 

Fromme’s Ssterr* Hoohschnlen-Kalender fOr Professoren und 
Stndlrende für das Studienjahr 1^4/85. EXI. Jabrg. Anf Grand amtlicher 
Quellen beransgegeben von Dr. Georg Mann. (Wien, Carl Fromme.) ' 

Wir haben im verflossenen Schuljahre anf dem Ealendermarkte 
„Fromme's H ochscholen-Kalender’* ernstlich vermisst. Erwarnach- 
gerade nicht nnr der .einzige akademische Repräsentant seiner Gattung, 
sondern sogar die einzige Handhabe geworden, um über akademische Kreise 
überhaupt einen Ueberblick zu gewinnen; sein Wiedererscheinen wird daher 
Alien, die sich hiefür interessiren, sicher willkommen sein. 
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Abweicliend von den Yeijahren, umfasst der Kalender diesmal niebt 
bloB die in Wien bestehenden, sondern alle 58terre!cbisch«n Hochschnlen, 
nnd bei jeder derselben den genauen Personalstand, die Angabe der Vor¬ 
lesungen, der verffigbaren Stipendien, der bestehenden Stttdenten-Vereine 
und enthält somit eins erscbSpfende üebersioht Aber das akademische 
Wesen. Bei der klaren Cebersichtlichkeit und minutiösen Genauigkeit, mit 
der dieser Kalender gearbeitet ist, dfirfte er Professoren wie Studirenden 
ein ebenso handliches, wie Terlässliches HnfSbfichlein sein. Selbst ftber die 
üniversitftten im deutschen Reiche besteht unseres Wiesens nicht eine ähnliche 
umfassende und erschöpfende Zusammenstellung. 


ANZEIGEN. 


Mel Dr. Liiiii Jeliiei’s 

X., Haximilianplatn 7, hinter der Votirkirehe. 1M7 

OnllnQQH DlttanvrQOPQP 100 J. beehrte Krone d, Bitterw. Böhmens. 

rUlllldur JOlllurWaiiOul} in warmer Ullch oder Sanerbmnn. AoL Ulbrioh. 


Torthellliafteftte Hexus^isquelle 

fftr alle Datflrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 


HEINRICH# Hl ATTONI 


warmer Milch oder Sanerbrunn. Aot. Ulbrioh. 


Erledigling^en, ärztliche Stellen etc. 

ln der Harkt- and selbstständigen Sanitäts - Gemeinde 

Joslowitz, pol. Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte Stelle des 
Gemeindearntes mit dem durch des Landesgesetn vom 10. Februar 1884, 
L.'G.-Bl. Nr. 28, nnd die Statthalterei-Verordonng vom 16. September 1884, 
L.-G.-Bl. Mr. 68, festgesetzten Wirknngskreis zn besetzen. Mit dieser Stelle 
ist ein Jabresgehalt von 150 d. nnd för die erentuelle Besorgung der Vieh- 
und Fleiscbscbau eine weitere Jabresentlobnuug von 50fl. ansder Gemeinde¬ 
kassa verbunden. Die ärztliche Frage liefert jedenfalls ein entsprechendes 
Einkommen, da die Gemeinde Ober 2000 Einwohner zählt; Eauptort des 
Gericbtsbezirkes Joslowitz, Sitz der Bezirksbefaörden nnd der gräfl. v. Horn- 
pesoh'echen G&terverwaltang ist nnd an drei naheliegenden (4 Km.) Ge¬ 
meinden mit aber 3000 Einwohnern kein Arzt ist. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre Kompetenzgesnche, welchen die Nachweise aber die Berechtigung 
znr Ausübung der ärztlichen Praxis an den im Reicbsratfae vertretenen 
Ländern, die Österreichische Staatsbürgerschaft, die physische Eignung, 
moralische Unbescholtenheit und hinreichende Kenntniss der deutschen 
Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 15. November 1. J. hieramts 
eittbringen. 

Gemeindeamt Joslowitz, am 15. Oktober 18S4. 1339 

Die mehr als 2000 Eiowohner zählende Gemeinde Fliess 

(Tirol), eine Stunde von der Bahnstation Landeck entfernt, sucht einen Ge¬ 
meindearzt. Wartegeld 400 fl. nebst Holzbozog. Gut bonorirte, fixirte Gang¬ 
gebühren. Hausapotheke nothwendig. Nähere Auskunft ertbeilt die gefertigte 
Gemeindevorstehung, an welche auch instmirte Gesuche bis 10. November 
gerichtet werden sollen. 1341 

Gemeindevorstehung Fliess, am 17. Oktober 1884. 

Bei der Dampfsohiflfahrts - Gesellschaft des dsterr.-nng. 

Lloyd in Triest sind mehrere Schiffsarztesstellen sofort zn besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des fisterr.-unz. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6, zn erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche 
sogleich direkt an den Verwaltnngsratb des Osterr.-oug. Lloyd in Triest 
richten. 1323 

In Folge Emennnng des jetzigen Stadtarztes znm Distrikts¬ 
arzte kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tnzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 fl. Reflektanten wollen 
ihre Gesnche mit dem Nachweise, dass sie gradnirte Aerzte nnd einer slavi- 
sehen Sprache mächtig sind, bis 1.5. November d. J. an das gefertigte Be¬ 
zirksamt richten, welches Bewerber über Verlangen nähere Auskünfte er- 
tbeilen wird. 

Bezirksamt Zwornik, am 1. Oktober 1884. 1337 

Für die allgemeine Arbeiter-Kranken- nnd Invalidenkasse 

in Mähr.-Sohönberg wird ein Vereinsarzt angestellt. Znschriftenwollen 
gefälligst an Herrn Julias Müller, Vorstand der allgemeinen Arbeiter- 
Kranken- und Invalidenkasse i» Mähr.-Sebönberg, adressirt werden. 

In der Harktgemeinde Sablat in Böhmen ist die Kom- 

monalarztesstelle sofort zu besetzen. Die Bedingungen der Aufnahme sind 
beim Bürgerroeisteramte daselbst zn erfahren. 

Das radizirte Ghimrgat in Eatzenberg, im Innkreise, 

ist wegen Todesfall zn verpsebten oder zu verkaufen. Aasknnft ertbeilt 
Frau Schöpfer in Katzenberg. 

In Sohwarzenan an der Franz Josefsb^in wird für 

die dortige Arztesstelle ein Provisor gesnebt. Zuschriften sind zn richten 
an Frau Hafner, Arzteswitwe dortselbst. 

Arztesstelle mit dem Sitze im Orte Steinfeld ist vakant. 

Gesuche bis Ende Oktober 1. J. bei Josef Ledere r, Bürgermeisterin 
Stelnfeid, Kärnten, einznreichen. 

In Endolfswertbist die Stelle eineslandesforstlioben 

Bezirksthierarztes mit den systemmä^sigen Bezügen der XI. Rangsklasse 
erledigt, Gesuche an das k. k, Landespräsidium mr Krain in Laibach. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


k. k- Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


__ Dr- Sohidep praktizirt, wie 
1879, auch in dieser 
H Wintersaison als der non am 

längsten daselbst fangirende 
(SUd-Tirol.) „deutsche^ Korarzt. 


(SUd-Tirol.) 


Tn praktizirt 

^käjr Dr. Veninger 

IlM wie bisher als Kurarzt, 

Sandplatz 256. 


mm mm ■ | I ■ ■ 7. | em. Sekundararzt, wohnt letzt 

mIUJIAUUA Al L, Brännerstrasse2 (OrabeiAof). 

Kellesen bedeutenden Rabatt. it7 


Fzämllrt: Xateraationale pbannaseBtlaahe AnsateUang, Wien 1B8S. 

Verbesserte K®“*® l»*«1ke«gebeaen Vor- 

. , T- ..1 IV I Schrift ln verlöthetea Blechbüchsen oa. ssou 

L6UD6 " KOSGütllftl SCU6 Inhalt, als leicht verdaulichste« und vorzür- 
__ , V . ■ liebstes Nabraairemittal f. Magenieidende u. 

I I M I llll llllll III Hill bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural- 
* AUAMMllUUAlAlAUll^ gia^ Kopfschmerz etc ä 0,0005 und 0,001. 

Medlzlnal-Aasessor HÜflber'B Hof- n. Batbs>Apotlieke, Jena (S. Wahrbwrg). 
Oeneraldepöt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker nr. Friedrieli, Wien, Fleisoh- 
markt l. Osneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhnt, Zürich. 


fljB Dr» fiottowitz beehrt sich den Herren 

HJH Professoren nnd Kollegen anznzeigen, dass 

^^jjjjjL^^ er, wie alljährlich, daselbst die ärztliche 

' Praxis ansüben wird. isis 


Verbesserte 

Leube -Bosentharsclie 


j flROSPRlNZESSIM 

StefanieO uELLE. 


Mi 


imM 


ajIuH alVal Tafelnasser 
jejan laide" def Ä^hmungjorjani und d« Sjgtnv 


Haupt-Oepöt in Wien: 

Th. Valasek, 

i-, Maximillaostr. 2. 

Vorrätbig in den Äe- 
staurants etc. 


Apotheker A, MOLL , k. k. Hoflieferant, 

1067 Wien, I., Tuohlauben 0, 

empfiehlt sich den P. T. Herren Aerzfen znm Bezog täsiBtllrher Arradetoflb in 
tadelloser Reinheit nnd zn mässigen Preisen. - Spezialität: ükalolde zn subku¬ 
tanen Injektionen n. neae Xiznelmiltel. — Preis-Liste auf Wnnsch gratis u. frank«. 


Privat-Heilanstalt iw 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

OberdÖbllnff bei Wien« Hlrscheiiirassc 91» 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ US* 

Zur Beförderung des Blut-und ICuskelwaohathnms, znrHehungder Muskelthltlgkeit, 
als dlätetisobee Mittel znr Unterstützung der Heilung von Blut-, l^mph- und rbeeou 
Huskelkrankhelt. Brklärungmit Zeugnlss der königl. Dntersuehungs-anstalt gmtia. 
Engel-Apathek6| Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfeiffery MfiadAea. 
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SatSlter CT«««» in Pnlverfnrni voa 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

>hir reiner Ceoao, ehoe jeden Fettgehalt. Kindern jeden Alters (selbst 
SlogUngen) nnd allen Personen mit sohwnoher Ferdnnnng als FrAhsMok in 
enxiHelilen. Fankto Reinheit allen thnllohen Bnengniseen Torsnsieben. 

In Bflohsen sa 66 kr., l fl. nnd 1 tl. 80 kr. 

Snr BUihlnuurkt Nr. 22 and WelhbarggatM Nr. 29 

(Gsrtenban-Clesellflchaft). isii 




OeTi rn ialfiriMTi 


fQr Nerven- und GemOthskranke. 

Ifl.. ll<eonhards;a*act P9r. 3 and 0. 


Baden nei Wien. 

Winter-Saison 

Vom 16. Oktober bis Beginn der Sommer-Saison ist das allen Bedin« 
gangen einer rationellen Badeknr Im Winter entsprechend eingerichtete 
Antons-Toll- n. Separatbad znm Oebranche geöffnet 40 gut heilbare 
Zimmer des Herzoghofes stehen durch geheizte OAnge mit den Bädern in 
direkter Yerbiodang. Preise durchgehend mässige. Auskonft ertheilt die 
1340 Verwaltung der städtischen BSder. 


Verbandstoff - Fabrik 

^a,xtx».arLn. dz ^ieslixxgr, 

llohftn«>llie (B 9 h m e n), 

Filialfabrlk von Faul Bartmann, Hädenheim. 

Wien 1SS3: OeMeao XedalUe, Hyfieno-Aaeotollwaa Berits ISOSl Bis- 
stge goldene Kedelile fflr Verlwndsteffe eto. ete. 

fertigen alle gebränchlicben Verbandstoffe in bester Qualität and offeriren 
als nen and von den Herren Professoren: Bruns-Tttbingen, Nofmokl- 
Wien, LIster nnd Longmore-Londoo empfohlen; 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle)^ 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Patent Saz^marm tSc Kiesling:. 

Vor den unberechtigten, minderverthigeo Nachabmangen möge 
kiemit gewarnt sein. 

Master, neue Pretellstea, Prospekte za Dienstea* 


RXCHTEO Äc Oie., 

k. k. Hoflieferanten, Badolstadt a. Rotterdam, 

_Vertretung in Wien. L Bezirk, Nibelungengasse Nr. 4. _ 

Gesundheits-Chokolade 

garantlrt reiner Cacao nnd Zncker, ohne jeden Zosats, von feinstem Gesobmaok 
nnd leicht Terdanlich. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zneitzan yon Malxeztrakt, Elsen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor¬ 
schrift bereitet, fdr Blotarme nod schwächliche Tranea nnd Kinder. 

Eiitdifer Cacao 

das leiohtverdanliohete nnd nabrbafteBte Präparat gegen Schwächezostände 
aller Art, fdr Rekonvaleszenten etc. 

Zur gefäniges BeMhtasg! Unsere eämmtlicben Gbokoladen and Cacso- 
Sorten zeicbnen sich dnrcb Reinheit, Woblgeechmaok und leiobte Verdanliob- 
keit, sowie dnrcb verbSItniBemäesig sehr billige Preise von aUen ln- nnd ane- 
ländUohen äbnlictaen B’-sengDiseen in vortheUbaftester Weise ans. 


G. Haubflor’s Engel-Apoftheke, Wien 1 , 8 fii Hof 6 , 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ehsmisch« 
phsnnsecstlscheB Prip^rste t 

mm ■ Sztraota fliiida. Komprlm. Medikaioeste. Mi> 

AI ■ tomMim ui Prt^ekU Atr Aivsing ietuÄH gistii isi bsks. 

WLm I I I Bromiun solidifioatTUZi. l«tei W WAth 

I ul pal II ritii, lektriMK, ij^s (te. MedikameDtöse Oelauiae- 
I «nil m Platten. Vorztkl. gearbeitete u. genau dosirte 
■ ■ ■ Bougies. Earbollsi^ glatte Presseohwämme. 

Bombellon’s Ergotinl 

FeUow’s Sjriip 1 Dr. PfeDffer*8U&moglobln! Voraflffliebe Annoiwelne. 

Bromiim solidlOcat. 

Bekannt ist, dass Brom zn den besten Deslofektionsmltteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe bente seine Verwendnag znr Desinfektion 
findet, ist waai nen nnd wenig bekannt, su Gramm schwere Stangen ans Kiesel- 
gnhr enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit GHasstöpsel ver¬ 
schlossenen Flaschen vom Anotbeker expedirt, nnd om einen Eanm von isoKnbik- 
fnsB Inhalt verlässlich zn desinfiziren, gentigt eine solche Stange. Um zn deslnflzlreQ 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Standen ist das Brom verflüchtigt, die Desinfectlon beendet 
und kann nun der Hanm wieder gelüftet werden. 


Dr. RICHTER’8 Apotheke „zum goldenen Löwen“, Prag, 

cnä aceh zc bestehea darehalle reaommfrtea Apotbekea der Moaarehie. PretsUstec 
franko nnd gratis. 1078 


Anden 

Kranke 

jederseit 

Anfhahme 

nnd 

zorgAltlgc 

Pflege. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrücke, 

IIX.^ SopkienbriickeiistraHtie ]Vr. IS. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophisnbrücke. 

Vorzüglich zn empfehlen gegen Bhennis, OlehUnmie, Terschlelanng, Hslsleldea 

nnd Asthou. 

Billiger als anderwärts. “AI 

Proia • 1- Classe mit Kaebschwitzen fl l.-, ohne Nachsobwltzen 75 kr. 

1 lois • ciasse mit Naoliecbwltzen 76 kr., ohne Nachsobwltzen 80 kr. 
Im Ahonnemeot noeh billiger. 

BaißstMJen für Herren; n. y t ?"l' S 

nnr mit Ansnabme von Uttwoch TorialtUgs nnä Ssmitsg Nsrhmtttags. 

BaäestODien für Damen:“““ 


•>1 


J. ODELGA, 

Fabrikant von Biindu^en, Instrunienti^n, Apparaten und 
Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 

In Wien, IV., Schmalzhofgasse 18, 

Filiale: I., TegetthofTstrasse 7, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und 
coulantesten Bedingungen, 


Als Ersatz der Muttermilch 

«BdsarTOllztäBdlaeaBraUining der Bängllagr* empfehlen wir das ln tmserer 
Fabrik dargestellte and schon darob >6 Jahr» bowährt« Xiadenuihraacimltt«l 

Extrakt der Liebig’“"“ Kindersuppe. 

Dieses pnlverförmige Extrakt wird in der Dosis von ‘/a ~ 8 KaffeeiölTel in Ulloh dnroh 
einmaliges Anfkoohen gelöst xmd das Getränk nnter Znsatz von etwas Zucker ans 
dem Sauglase gereicht. 

T^ser Bstrokt smr DanteUoBd der IdeMgr’oeken Xladersop^ wnrde 
dnroh neuere Versnebe erprobt von der XHroktlon der nloderöstorr. lAado«- 

X ebäraaätalt ln Wlon, Dlroktloa derBrflanor Oobärnnatalt nnd von zahlreichen 
ersten in der Privatpraxls. Unser Bxtmkt der Uoblv'neaon Xlndemnppe ist 
nicht nnr das bewährMste, rntlonollate, •ondem nneli das blUlgnto aller Klnder- 
oahmngamittel, da eine Flasche davon ebenso lange reicht als 8—4 Bflohsen von 
Kindermebleo. 

Allo Apotheken sind ln dorlAM nnaer Prdpnmt ra fllkroa and bitten 

wir die Herren Aerzte nm recht häufige verordanng. 

r~Elhi>endiplom ! G. Hell & Comp. [ 

1 XlVlenlSSS. i t-»..,-.. ..-.i u#i— * I Wien 1833- 


Elhrendiplom ! H. Hell & Comp ^ r KhMndiplOia j 

! Troppau und Wien, 

Fabrik pharmaoeiitisch.-chemisclier Frodiilcte 

Aneeerdem empfehlen wir den Herren Aerzten Bell's ehern, reine Xnls- 
präpnmte konzentrii^ trocken nnd io allen Kompositionen. 1308 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocbeii-Lvmphe, 

sle^s frisch, in Fhiolmä 1 fl,, sowie editen Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse‘^ in Wien, Maximilianstrasse 4, 
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Verlas vor URBAN & SGHWARZENBERß 

In Wien und Leipzig. 

Hygiene des Auges 

m den Schulen. 

Von Dr HeTmaon Oohn, 

Frofeseor färA.aK^nbeil)cnnde auderDnl- 
Tersirftt BreAlen. 

TI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 
Preis: 2 fl. 40 kr. 5. W. = 4 Mark 
brofichirt.3 fl. 30 kr. d. W. = 5 Mark 
50 Pf. eleg. geh. 


DV* Bücher ‘M 
A. ^cliönfrl 

BDcManillDiii Di9 Aotipariat, 

Wien, IX., UniversitittBstraBSe 4, 

hält ein reicbhslt. Lager antlq. medlz. 
Werk*». V«>r8«iidet nberallhin Fach- 
katal. n. Hrelsofferten aratis n. franco. 
Ui-Mlron-P von mediz. Bibl othe* 
EilQHHUi ken nnd ^czelwerken 
rn d^n hhcbaten Pr-iaen. ibB6 


Aerztliche Aussprüche 

aber die JOHANN UOFF’sche weltberäbmtu Malz-Chokolade und 
Malzextrakt-Uesandbeitsbier« isse 

TaiBMettdc 

Terdaakr« Ihre Oemodhclt dlettia heil.amen , wehlirbmeckenden Oetrinke. 
an den k. k. Hoflieferanten Herrn BOHASTN HOFF, könlgrl. Kom- 
mlaalonaratli, Bealtzer dea k. k. goldenen Verdienstkrenzea mit der 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'aohen Kalzeztraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Füraten Enropas, leWien, Fabrik: Orabenbef, 
Br&nnerstrasae Hr. 9 , Komptolr nnd Fabrike-Niederlagen: Qraben. 
Br&nnerstraaae Nr. 8. 

Dr. a. LSwenateln. Brealao: HofT^ches Malzextrakt beilaam fü 
mein CuteDeibsleideu. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: IloftVcbe Mal?- 
präitarate seit Jahren beiBrnat- und Magenscbväcbe ankewendet. — Prof. 
Dr. Zelttelee, Olmütz: HoCTa Halzeztraht nnd Malz-Chokolade treffii' b- 
-tärKungemitCel. — Dr. Samter, ürüneberz: Ra bat meine kranke nnd 
ncbwaebe Frau gestärkt nnd rotlkommen bergestellr. — Dr. Kletzinaky 
in Wien, Geheimer banitätarath , Dr. Orätser, Rrealan: Keine be»8ereu 
HeilnabranzBmittel als rroff’gchea Malzextrakt uod HofTecbe Malz-Cho^o 
lade. - Dr. Belob, Wol'ramsbanaen: Bei geaobwäcbter Verdannnz 
eind diese Malzpiäpara'e nunbertrefilich — Dr.Feralliu 

S Eolemea; Bei Abmagemne höchst empfeblenswerth. — Der 
Prof Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoff’scben Maliprsparate in Schwkcheznstinden. 

kk as.nain«' Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
qnetten beigegebeneScbntzniarke(Brna'- 
/ bild des Brflndeta und ersten Erzengere JOHANN 
HOFF in einem stehenden üvale, dai unter der volle 
bamenszug Johann Hoff). Wo diosea Z-ichen der Echtheit 
fehl’, weil!« ti an das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Man hOte *ich vor Nachahmungen, ^ehes ähnlich auflsehende oder 
heaannte Produkt ist blos Nacnahmuns der äusseren Form, ohn« 
Wirkung des äcblen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

£r/rtscAenu«:, uhfü/irendc FruchtpoBtif/e 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWERDEN. it. s.w. 

Üncntbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Alofls, Podo* 
phyllinu. s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Id Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meinet 
Wiss«-ns seil lange empfohlen durch Geb. Rath Dr. Frledreloli, 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paria, E. GRILLON, Apotheker, rne Ramhatean, 27 
Jede febaehtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
IB alien Apotheken. 


Eisenfreier nlkalisolier Sanerbmnn, ^ 

reicb an Kohlensiiire, ioUfinsaorem Lltblon nborsaorem Natron 

Salvator 


Dnreh hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere and der Blase, hamsaurer 
Diaihese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Reepirations- und Verdauungeorgane. 

gämUeli Im Apothekern w»d MlseralwaeeerhandlnsiaeB. 

.. Dl$ S»lrätor-Qu$U»n-Dlfeotlon Io Eperlea. . 

HBopt-DopM 1 b WloBi S. Ungar (ratbM Kreaa) I. jMonlrgotutruM s. 


Primürt; Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Sllbeme Medaille 


Sazlehner’” Bitterquelle lois 

Hunyadl JÄnos 

dnreb Ueblg, Bwusen, Presnniun analysirt, sowie erprobt nnd ge* 
sehätst von medisiniechen Antoritäten, wie Bamberg6r,Tlrehoi^ Hirseh, 
Soanioni, Bnhl, Nossbanm, Esmareh, Knssmavl, Sehnltse, 
Friedreieb) 8pl^lbeiY,Wnnderileha.A. verdient mit Beefat als das 

VerlftsBllchste und wirksamste aller Bitterwasser 


empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlangea 
und den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, ateta aoBdräcklich 
„Sazlalinar’n BlttarwnMar" sa verlangen. Bmnnensohriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas SaKlehnerq Budapest* 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fQr diesen Zweck neoerbaate Haas enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtangen znr Krankenpflege. Hydropathlsche Station, Wanses* 
bSder, Vollbad, Dampf* und OsuohebSder, pneumatisohe Apparate za meili* 
kamsntSsen Ishalatlonskurss and solchen mit verdflonter ond verdichteter 
Loft, Apparate za Elektrizitfitskuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
volletändigem chirargischen lastramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hobrt' 
sohss Wasaerbett, blaae Zimmer mit aeaenLichtverschlaa8*ToiTichtaDgea and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., karz alle Knrbehelfe, die nach 
den oenesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationezimmer, Bibliothek, Zentral- 
helzung, Garten, Wintergarten, Pereonenaunnig etc. stehen znr zllgemeinea 
Benfltzang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorebwegs lichte ai^One Zimmer, vorx&gliche 
Käcbe and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Aaskonft ertheilt 
der Eigenthdmer and Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


10 Pieismedailleii iiiid EOremlliiloie grosser iDsstellDDceo. 

(Award of merit des medizinischen Congreseee, London 1881. — 
i _ GoidM^Medallle de]^ interiL pharmao^ Ausstellung, Wie n 1883. 

de Firma JEd. io tttattfgart 

empfieblt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Ihfa/z^Extrokt, PßinßS, Extr.MaltiPbarm.germ.,ungegobrenu.inTacuo 
konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörper 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstes 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

EisSn^Mülz^Exirokt pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
and milden Wirkung von den Herren Aetzten vorzugsweise verwendet, 

Kalk-Malz~Extrakt, mit 2°/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, u, Nizza. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kQnstUchor Muttormi/ch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

flanpt-Depot in Wien bei Herrn W. Baab, 

Apotheke „Zum schwarzen Biren“, Wien, Stadt, am Lugeok. , 



Emsen Catarrh-Pasten 


Darob Yerbindung der Ennzer Quell-Salze mit Gummi arab. und anderen 
lösenden BestaDdihelleo als anzenebm Bchniock-nde Paeten herceatellt. 

Vorzüglicb bewährt bei allen Catarrhen dea Halses nnd der Athmnnga- 
oraane, sowie bei Hueten nnd Heiserkeit. — Depots befinden sich in den meiatea 
Apotheken. >818 

Eoiaer Oatanh-Paatea-Fabrlk la Ba4*Bma. 


Bigentbum nnd Verlag von üiban A SehwarseDberg, Wien, MaudmiUzostrasze Nr.r4. 


Dmck von 6. Oistel A Cie., Wien, AngnztlnentrasM 12. 


GoogLe, 





















Nr. 43. Sonntag den 26. Oktober 1884. __ XXV. Jahrgang. 

▲boimamentaprelM: .Uedlz. Presse“ and .Wiener KUalk*! 
Ittlsnd: JihTL 10 fl.,^albjflhTl. 5 fl., yierteliahrL S fl. 80 kr. 
Ansland; JEhrl. MHrk., balbjtbrl. l8Hrk.,yl6rte]jaiiri. «Hk. 
•Wr. Klinik“ separat: Inland jahrL: «fl.; AnslandS Mrk.— 
InseratewerdeninderaWr.lfeiPresse“ proSspaltfgen.inder 
.Wr.Klinik“ pro Saum einer dnichlaufenden Nonpareilleseile 
mit 86 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Post&mtem und Buobh&ndlem, im Inlande durch Bin¬ 
der wWieuer Hedlf. l^eBfCi** In Wlea, 1.^ HaxlmiliaMtrasse 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- —— 

Herausgeber und Ch.ef-Redacteur: ProH Dr. Joh. Sohnltsler. 

INHALT: Oii^BflUeii und klinisehe YorleBongroii« üeber das Cocainum muriaticnm in seiner Anwendung in der Okulistik. Ton Dr. L. Königstein, 
Dozent an der Wiener Uniyersität. (Fortsetzung und Schluss.) — Ueber den Kaiserschnitt nach Porro. Von Dr. P. Jaseinski, Priyat- 
dozent an der Uniyersität in Charkow. — Behandlung der Lungenphthise durch Ueberwinterung im Hochgebirge. Ton Dr. J. Schreiber in 
Anssee. — Beiiohte BUS Kllntken und Spitälern« Aus der Poliklinik für Hals- und Brostkrankheiteo des Regiernngsrathes Prof. Dr. 
Schnitzler. Kasoistische Hittheilnngen über Kombination von Syphilis und'Taberkulose dee Larynz. Ton Dr. Arthur Jrsai, I. Assistent an 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber das Cocainum muriaticum 

in Heiner Anwendung in der Okulistik. 

Von 

Dr. L. KÖnigetein, Dozent an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung nnd Schluss. *) 

Nach den oben präzisirten Angaben über die Erschei* 
nnngen nach lokaler Anwendung des Cocains sind die Indi¬ 
kationen für die Anwendung desselben in der okulistischen 
Ther^ie leicht zu finden. 

Die wichtigsten Erscheinungen sind die Anästhesie 
und Analgesie. 

Was die Anästhesie betrifft, so wird sie uns dann 
gute Dienste leisten, wenn wir das Auge traumatischen, 
chemischen oder elektrischen Angriffen aussetzen, ja sie wird 
im Stande sein, uns der Narkose bei Augenoperationen von 
kurzer Dauer zu entheben. Ich habe es (das Cocain) am 
Menschen mit glänzendem Erfolge bei Fremdkörperentfernun¬ 
gen von der Cornea, bei Abtragung von Granulomen, bei 
Inzision von Chalazien, bei der direkten Elektrisation der 
Augenmuskeln, bei dem MiCHEL’schen Verfahren mit der 
Pinzette den Augenmuskel zu fassen und ihn im Sinne seiner 
Zagrichtung kräftig zu zerren, bei der kaustischen Heil- 
meuiode etc. angewendet. Die Leute halten dann, um mich 
eines populären Ausdruckes zu bedienen, bei diesen Opera¬ 
tionen wie eine Mauer. Am Kaninchen habe ich Tenotomien und 
Iridektomien ausgeführt. Hiebei habe ich stets Cocain in 
Substanz angewendet und da mir das erste Mal das Kanin¬ 
chen trotzdem beim Fassen der Iris und Ausschneiden der¬ 
selben zu zucken schien , habe ich das folgende Mal nach 
dem Cornealschnitf abermals Cocain angewendet und dies¬ 
mal ging die Irisexzision ohne irgend eine Keaktion von 
Seite des Kaninchens vorüber. Ich bin nach diesen Erfah¬ 
rungen überzeugt, dass das Cocain auch bei Katarakt¬ 
operationen sich bewähren wird und bei weiterer Vervoll- 

*) Sieh® Nr. 42. 


kommnung der Methode der Anwendung desselben, wie ich 
achon oben bemerkt, für die meisten Fälle die Chloroform¬ 
narkose überflüssig machen wird. 

Ichhabe in den letztenTagen inGegenwart 
meiner Hörer an einem nicht narkotisirten und 
nicht gefesselten Hunde die Enukleation eines 
Auges vorgenommen, ohne dass derselbe sich 
rührte oder irgend eine Schmerzempfindung 
laut werden Hess. Auf Anrathen von Dr. Freud 
hatte ich mittelst PRAVAz’scher Spritze in die 
Tenon’s che Kapsel Injektionen gemacht. Wenn 
dieser Versuch auch zur Zeit noch nicht die 
Narkose bei der Enukleation verdrängen wird, 
so bleibt es immerhin eine interessante That- 
sache, dass wir durch Cocain den Bulbus und 
seine Adnexa so vollständig zu anästbesiren 
vermögen. 

Was die Analgesie betrifft, so habe ich das Cocain in 
allen jenen Fällen angewendet, in welchen die Patienten 
schmerzhafte Affektionen, sei es der Conjunctiva, der Cornea 
oder tiefer liegender Thelle des Bulbus oder auch seiner Ad¬ 
nexa hatten. Die ersten Fälle, die ich so zu behandeln 
Gelegenheit hatte, waren phlyktänuläre und pustulöse Pro¬ 
zesse, die mit heftigen Schmerzempfindungen und bedeuten¬ 
der Lichtscheu einhergingen. Es war nun interessant zu beob¬ 
achten, wie schnell nach 2—Smaligem Einträufeln der Blepharo¬ 
spasmus geschwunden war. Da die analgetische Wirkung des 
Cocains rasch vorübergeht, wurde den Patienten das Cocain 
iiiitgegeben und sie geheissen, stündlich oder noch öfter das¬ 
selbe einzuträufeln oder mit einer verhältnissmässig schwächeren 
Lösung das Auge eben so oft zu baden. Auf den Krankbeits- 
Prozess selbst wirkt das Cocain nicht, ich hatte mehrmals 
Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass es hierin dem 
Kalomel weit nachsteht. 

Die Wirkung dieses Alkaloids war eine ebenso günstige 
in einem Falle von Verbrennung der Cornea durch einen 
Frisirkolben, als auch in einem anderen von Aetzung der 
Conjunctiva und Cornea durch Mörtel, desgleichen bei einer 
Erosion nach einem Fremdkörper. Ferner habe ich dasselbe 
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engewendet bei einem Kranken mit Cyklitis nnd einem anderen 
mit Herpes Zoster, welche beide von den heftigsten Schmerzen 
geplagt wurden, die ihnen die Nachtruhe geraubt hatten. 
Die methodische Anwendung des Cocains hat hier die sub* ; 
kutanen Morphininjektionen entbehrlich gemacht. Ferner | 
wurde auch Cocain bei Supraorbitalneuralgien in Anwendung ^ 
gezogen, sowohl mittelst Instillation in’s Auge, als auch ; 
mittelst subkutaner Injektion in die Hegio supraorbitalis. In ' 
«inem Falle sah ich zum mindesten einen temporären Erfolg, ! 
«in anderer entzog sich der Beobachtung. Ich habe hier nur 
jene F^le angeführt, in denen ich selbst Gelegenheit hatte, 
Cocain anzuwenden und, wie ersichtlich, mit Erfolg; ich 
werde in Folge dessen und dann auch, weil es, wenn auch 
häufig und längere Zeit gebraucht, doch unschädlich ist, es 
in Zukunft bei jeder mit Schmerzen verbundenen Eirankheit 
des Auges in Anwendung ziehen. 

Die zweite?, sehr wichtige Erscheinung ist die Anämi- 
sirung der Bindehaut. Wir können daher bei jeder entzünd¬ 
lichen Erkrankung, die mit starker Injektion einhergeht, 
hiefür die Indikation finden. In der That gelingt es auch, 
an leicht entzündeten Augen die Injektion rückgängig zu 
machen, so dass in vielen Fällen das Auge wie normal aus- 
sieht. Von dieser Eigenschaft des Cocains, sowie auch gleich- 
zeitig von der analgetischen habe ich bereits Mitte September 
bei einem Mädchen, das mit rezenter Iritis in meine Behand¬ 
lung trat, Gebrauch gemacht. Es ist sicher seit Einführung 
der Atropinbehandlung das erste Mal, dass eine akute Iritis, 
die als solche erkannt wurde, ohne Atropin behandelt wurde. 
Der Verlauf war ein sehr günstiger. 

Bei Conjunctivitiden katarrhalischer sowie trachoma- I 
töser Natnr habe ich vom Cocain keinen Erfolg gesehen; die 
leicht adstringirende und gefössverengernde Eigenschaft des¬ 
selben kann hier mit dem Argentum nitricum und Cuprum 
sulfuricum nicht in Konkurrenz treten. 

Das Cocain erweitert ferner die Lidspalte und pro- 
trudirt das Auge. Diese Erscheinung ist eine ziemlich lang 
andauernde. Von dieser Wirkung des Mittels habe ich bis 
jetzt nicht Gelegenheit gehabt Nutzen zu ziehen. Eine In¬ 
dikation wäre bei leichter Ptosis, insbesondere in Folge von ' 
Sympathicusparalyse und ferner, wenn die Erweiterung der j 
Pupille mit berücksichtigt wird, als Cosmeticum statt der j 
schädlichen Belladonna. | 

Die Erweiterung der Pupille bei unbedeutender Accom- ; 
modationsbeschränkung ist eine für den Okulisten sehr wichtige 
Eigenschaft des Cocains. Macht man die Patienten noch so 
eindringlich auf die Blendungserscheinungen und Accommoda- ; 
tionslähmung nach Atropin aufmerksam, sie klauben fast ^ 
immer, man habe sie geschädigt, wenn sie sich dieser Er¬ 
scheinungen bewusst werden. Bedenkt man weiter, dass, 
durch das Atropin die Näharbeit für längere Zeit un¬ 
möglich ist, so wird man sehr gerne bei Augenspiegelunter- 
suchungen zum Cocain greifen, das nur für kurze Zeit die | 
Pupille dilatirt hält, aber die Kranken dafür in keiner 
Weise in ihrer Beschäftigung stört. 

Dies wären in Kurzem die Indikationen, die ich für 
die Anwendung des Cocains einstweilen aufstellen kann; sie 
werden sich mit Bestimmtheit mehren, wenn von verschiedenen 
Seiten, insbesondere Kliniken, Berichte über die Anwendung 
einlaufen werden. 

Eine eingehende Erklärung dieser Thatsachen behalte 
ich mir für eiue ausführliche Publikation über dieses Thema für 
eine spätere Zeit vor. Ich will nur in Kürze erwähnen, dass 
die Anästhesie durch die Anämie hervorgerufen sein köunte, 
dass sie aber wahrscheinlicher einer Einwirkung auf die peri¬ 
pheren sensiblen Nervenenden entstammt. Die Erweiterung 
der Lidspalte könnte man sich aus der Unempfindlichkeit 
der Cornea und der Reflexlosigkeit der Lider erklären, wie 
ja ein solcher Erklärungsversuch auch bei Morbus Basedowii 
vorliegt; verschiedene Gründe aber, als dass die Lidspalten¬ 
erweiterung noch lange nach Verschwinden der Anästhesie 


existirt, dass weiters bei exzessiver Oefibung beider Lid¬ 
spalten, die des cocainisirten Auges noch immer weiter offen 
ist etc., zwingen mich, an eine Wirkung auf den Sympathicus 
zu denken. Diese könnte lokal, also direkt auf den Musculus 
palpebralis superior et inferior gerichtet sein; nun tritt 
ja aber auch die Protrusion (Kontraktion des Musculus or- 
bitalls) nnd die Pupillenerweiterung hinzu, durchwegs Er¬ 
scheinungen , die als Gesammteffekt der experimentellen 
Sympathicusreizung sowohl bei Menschen als bei Thier- 
versuchen auftreten; man wird daher unwillkürlich ge¬ 
zwungen, an das Ganglion ciliare zu denken, in welchem 
sowohl Fasern des Sympathicus als des Trigeminus verlaufen. 

Was die Literatur betrifft, so verweise ich auf die 
schon früher erwähnte umfassende Publikation von Fbbdd 
und auf den Artikel „Cocain‘‘ in der Pharmakologie von 
Rossbach und Nothnagel; es möge nur bemerkt werden, 
dass die - anästhetischen Eigenschaften der Coca schon lange 
bekannt sind, dass Vorschläge zu deren praktischen Ver¬ 
wendung gemacht wurden, dass diese aber bis vor einigen 
Wochen nicht ausgefihrt wurden; es war daher ein glück¬ 
licher Griff, die Coca dem okulistischen Medikamentenachatz 
einzureihen, dem sie nun wohl für immer einverleibt 
bleiben wird. 

Es erübrigt mir noch mein Verhältniss zu der Mit¬ 
theilung zu präzisiren, welche Herr Dr. Koller am 15. Sep¬ 
tember an den Kongress der Ophthalmologen in Heidelberg 
gerichtet hat, und in der die Thatsache der vollkommenen 
Anästhesirung der Cornea und Conjunctiva durch Cocain 
zum ersten Male ausgesprochen wurde. Ich habe meine 
Untersuchungen über die Wirkung des Cocain unabhängig 
von Herrn Dr. Koller begonnen, war aber zur Zeit seiner 
Mittheilung zu keinem abschliessenden Urtheil über die auch 
von mir bemerkte Coca-Anästhesie gelangt. Meine weiteren 
Versuche ergaben mir bald die Bestätigung der KoLLEa’schen 
Angaben, während die anderen hier mitgetheilten Ergebnisse 
als durchaus selbstständig gefunden hinzustellen siim.. 

Ueber den Kaiserschnitt nach Porro- 

Von Dr. P. JftStinski, Privatdozent as der Universität zu 

Charkow. 

Die Operation des Eaieerachnittes mit nachfolgender Ampu¬ 
tation der Gebärmutter und der Eieratöcke wurde bekanntlioh zum 
ersten Male am 21. Mai 1876 von Prof. POBRO auegefiihrt und 
nachdem er die Monographie dieser Operation veröffentlicht hatte, 
zog letztere die allgemeine Aufmerksamkeit auch ausserhalb Italiens 
Grenzen auf sich. 

Die Anwendung dieser Methode io entsprechenden Fällen 
wurde hauptsächlich begünstigt durch den gnten Erfolg des ersten 
Versuches, durch den grossen Prozentsatz an Genesenen, welche 
diese Operation im Vergleich mit dem gewöhnlichen Kaiserschnitt 
ergab und endlich durch die wissenschaftlichen Gründe, welche in 
der Monographie von PoRRO zu Gunsten dieser Metkode angeführt 
waren. Während bei Anwendung der klassischen Methode des 
Kaiserschnittes kaum ein Drittel der Operirten die Operation Über¬ 
stand, ist der Prozentsatz nach der Methode PoRRO's*) ein be¬ 
deutend günstigerer: von 61 an verschiedenen Orten Europas nach 
dieser Methode (von 1876 bis 28. Mai 1880) gemaokten Ope¬ 
rationen nahmen 23 einen günstigen Verlauf, was die relativ sehr 
hohe Ziffer von 45*1 Prozent der Guneseneo ergibt. *) Dieses Resultat 
erhält dadurch eine noch grössere Bedeutung, dass einige Operationen 
unter solchen Umständen ansgeftthrt wurden, dass a priori kein 
günstiger Ansgang zu erwarten stand, wie z. B. bei mehr oder 
weniger weit vorgeschrittener Entbindung, bei abgestorbenem Kinde, 

') Deila amputasione utero-orarica come complemeDto del taglio 
eaesareo pel dottora Bdoardo Porro, Prof. ord. di Pavia. Milano.. 
1876 anno. 

*) Braun, Lebrb. d. gesammt. Gynäb., I, p. 803. 

^ „Wiener Klinik“, 1881, Seite 168, 
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Sohwäohezastand und TemperatarerhOhnng der GkbSrenden, oder wo 
Letztere schon moribnod war. 

Solch' ein günstiger Erfolg dieser Operationsmethode erklärt 
sich ans folgenden Umständen: 

1. Die Blntnng ans der Gebärmotter fährt beim gewöhnlichen 
Kaiserschnitte znm letalen Ansgang, besonders wenn sich die Plaoenta 
anf der yorderen Wand der Gebärmntter befindet. Dieser Umstand 
wird einzig durch die Exstirpation der Gebärmntter beseitigt. 

2. Bei der gewöhnlichen Methode bleibt die Gebärmntter nach 
der Entbindung oft nicht bontrahirt und es ist dnrchans nicht gnt, 
die Gebärmotter in der Banchhöhle zn lassen, ohne die Möglichkeit 
zn haben, eine Znsammentiehnng derselben heryorznmfen, namentlich 
in Beräcksichtigang dessen, dass auch die Nähte den Austritt von 
Blot und Eiter in die Peritonealhöhle nicht yerhindem, Gefahren, 
die wiederum doroh die PoBBO^sche Methode beseitigt werden. 

3. Das Trauma, das beim gewöhnlichen Kaiserschnitt gesetzt 
wird, ist grösser und komplizirter als bei Pobbo’s Methode, wo die 
Dicke des Stieles nicht 3 Cm. übersteigt. Die Amputation der Ge« 
bärmntter nach dem Kaiserschnitt bat dieselbe Bedeutung wie die 
Amputation eines anderen Körpertheiles, welche bei yerschiedenen 
Kontusionen gemacht wird. 

4. Nach der neuen Methode wird die ganze Beschädigung der 
inneren Organe aus der Bauchhöhle nach Aussen yersetzt und da« 
durch der Heilung zugänglich gemacht, die Gefahr der Entzündung 
des Bauchfelles wird verringert. 

5. Durch die Entfernung der inneren Oberfläche der Gebär¬ 
mutter wird die Entwicklung von PnerperaLKrankbeiten beseitigt. 

6. Entechliesst man eich zum Kaiserschnitt mit der Ent¬ 
fernung der Gebärmntter, so hängt die Wahl der Zeit für die Ope¬ 
ration nicht von den Gebnrtswehen ab und es wachsen die Chancen 
für die Erhaltung des Lebens des Kindes. 

7. Die Entfernung der Gebärmutter beansprucht weniger Zeit 
als die Blutstillung bei der allgemeinen Methode. Die ganze Ope¬ 
ration nach POBBO währt kürzere Zeit und in die Banchhöhle ge- 
rathen weniger fremdartige Stoffe, als bei der gewöhnlichen Methode. 

8. Durch die Operation nach Pobbo wird die Gebärende den 
Gefahren einer abermaligen Schwangerschaft und einem abermaligen 
Kaiserschnitt entzogen. 

Auf die Somme solcher Tfaatsaoben hat Prof. POBBO seine 
Methode gegründet. 

Als weitere Motive galten ihm die von mehreren Experimen¬ 
tatoren mit Glück aosgefttbrten Amputationen der schwangeren Ge¬ 
bärmutter bei Thieren und eine ähnliche vom Amerikaner StobEB 
in Boston im Jahre 1868 bei einer Frau ansgefübrten Operation, 
wobei übrigens die Amputation der Gebärmutter nicht im Vorans 
beabsichtigt war, sondern zu ihr als zu einem Ultimum refngium 
gegriffen wurde, um der starken Blutung Herr zu werden. 

Die Logik der Schlüsse des Prof. Pobbo erkannten die 
Accoucheure an, und im folgenden Jahre wurde eine Operation nach 
seiner Methode durch C. BBauK und SfAth in Wien ausgeftthrt. 
Die Operation nach Pobbo, sagt BbaüN, kann man mit einer ein- 
i^chen Ovariotomie vergleichen, so dass der Kaiserschnitt vielleicht 
mit der Zeit als keine schreckliche Operation mehr erscheinen wird, 
damit auch die Indikationen znm künstlichen Abortus nicht so häufig 
werden. Mit jedem Jahre wird seitdem die Zahl der nach dieser 
Methode ansgeffihTten Operationen grösser und grösser. 

So z. B. im Jahre: 

1876 . 1 Operation 

1877 .. . 7 Operationen 

1878 15 

1879 18 „ 

1880 bis znm 25. Mai.10 

Summa ... 51 Operationen. 

Auf diese Weise erlangt die Methode Pobbo’s immer mehr 
und mehr Anhänger und im Resultate eine für diese Methode ziem- 
Ucb günstige Kasuistik erhalten wird. 

Man könnte schwerlich behaupten, dass es in jetziger Zeit 
Operateure gibt, die an einer Lebenden den Kaiserschnitt nicht nach 
der Methode Pobbo ausftthren wollten. 

Trotzdem aber gibt es doch Gegner dieser Operationsmethode. 
So z. B. sieht Fbane (»Centralblatt für Gynäkologie“, 1881, Nr. 25) 


mit grossem Misstrauen auf dieselbe, übereinstimmend mit H. ZWBIFSL, 
welcher behauptet, dass die Sterblichkeit bei derselben 58*8 Prozent 
betrage, beim gewöhulicben Kaiserschnitt dagegen 54—60 Prozent. 
Fbaee glaubt, dass man die Methode Pobbo’s bald vergessen und 
wieder die alte Art des Kaiserschnittes mit gewissen Yervollkomm- 
nnngen ansüben werde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Behandlnng der Lungenphthise durch Ueher- 
winterung im Hochgebirge. 

Von Dr. J. Schreiber in Anssee. 

Das Wiener Doktoren-Kolleginm hat im Laufe dieses Jahres 
wissenschaftliche Fragen von so allgemein praktischem Werthe erörtert, 
dass das grosse Publikum denselben mit lebhaftem Interesse folgte. 

Handelte es sich doch am das Wesen und die Behandlnng der 
Tnberknlose, welcher ein Viertheil der Wiener Bevölkerung znm 
Opfer fällt. 

Der ans den Disknssionen des Doktoren-Kolleginms hervor- 
gegangene Beschloss, bei dem Ministerium des Innern am die Er¬ 
richtung von Gebirge-Heilanstalten für arme Lungenkranke auf Staate¬ 
kosten zu petitioniren, ist bekannt. 

Haben die Verhandlangen im Schosse des Doktoren-Kollegiams 
die allgemeine Theilnabme der Bevölkerung wacbgerofen, so wurden 
durch den an jene eich anschliessenden Yortrag des Dr. Fb. Gaustbb 
Über die Heilung der LuDgeusohwindsucht durch Ueberwinterung in 
hochgelegenen Gebirgsgegenden die Gemütber im hohen Grade erregt. 

Hier handelte es sich am das eigene „loh“, um Mitglieder 
der eigenen Familie, um Bekannte, Freunde und Yerwandte. 

Es musste nur überraschen, dass in Oesterreich znm ersten 
Male von einer ärztlichen Massregel gesprochen wurde, mit welcher 
Aerzte wie Publikum in anderen Ländern seit mehr denn zwei 
Dezennien vollkommen vertrant sind. 

Das im Engadin 5600 Fass hoch gelegene Davoe beherbergte 
im verflossenen Jahre 1250 Kranke, welche ans aller Herren 
Länder, insbesondere ans England and Amerika, gesohiokt worden. 
In Görbersdorf (Prenss. • Schlesien, 1700 Fass hoch) und Falken¬ 
stein (Tannas, 1750 Fass hoch) gibt es keinen Tag des Winters, 
an welchem nicht Lungenkranke zur Kar eintreffen. 

In diesen beiden Orten ist vorzugsweise Dentsohland, Galizien, 
Bnssland, Schweden und Norwegen vertreten. Das in den nngari- 
sehen Karpathen gelegene Schmeks (3200 Fass) ist vorläufig auf 
die Winterpatieuten des eigenen Landes angewiesen. 

Wenn sich nnn auch bei uns in Oesterreich eine Umwandlung 
in den Anschanungen der Aerzte bezüglich des Winteranfentbaltes 
der Phthisiker vollzieht, so ist dieselbe als der erste praktische 
Erfolg der KocH’schen Entdeckung der Tuberkelbacillen zu be¬ 
trachten. 

So lauge man die Lungenphthise als gemeinen chronischen 
Entzündungsprozess anffasste, glanüe man den letzteren durch Auf¬ 
enthalt in „klimatischen Knrorteo^^ zn mildem, abznkürzen, zn unter¬ 
drücken, wobei man sich von der absolut falschen Idee leiten Hess, 
dass die Toberkulose in warmen Ländern seltener angetroffen werde. 

Man trug, bezüglich der Natur des Leidens im Finsteru herum- 
tappend, dem im rorgesohrittenen Stadium des Prozesses vorzugs¬ 
weise angehörenden Symptome des Kältegefühles Recbnnng und 
glaubte dem armen Kranken dnrch Wärme zn nützeu. 

Der Begriff nklimatischer Kurort“ wechselte im Laufe der 
Zeit und erfahr die mannigfaltigsten Interpretationen. 

Yor noch 40 Jahren galt ein dunstiger Knhstall als heilsamer 
Aufenthalt für Lungenleidende, welche nicht die Mittel batten, im 
Winter ein warmee Land aufzasoohen. 

Man dachte bei dem Worte •klimatischer Kurort“ an ewigen 
Sonnenschein and laue Lüfte, an Olivenhaine und Orangengärten. 

Man konnte sich allerdings keine Rechensohaft geben, in 
welcher Weise eine kranke Lunge im „Süden“ znr Heilung gelangen 
solle, fragte auch nicht nach den Hnuderten, welche im fremden 
Lande ihr Grab fanden, aber die Phthisiker wanderten nach wie vor 
in warme Gegenden. 
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Und wie rtihmten sich die .klimatiBohen Eororte” mit der 
geringen Anzahl der Regentage I 

Seltene Niederschläge 1 hiees es. 

Was damals als Yortheil gepriesen wnrde, muss hente yom 
Standpunkte der Wissenschaft als Naohthell hingestellt werden; 
denn gerade die meteorischen Niederschläge nehmen alle organisdien 
wie anorganischen Beimengungen mit zu Boden; sie waschen, wie 
der Chemiker sich ansdrttckt, die Atmosphäre ans; sie sind sozn« 
sagen die hygienische Polizei im grossen Welträume, ohne sie gibt 
es keine reine Luft. 

Da man in der chemischen Znsammensetzang der Lnft der 
sogenannten klimatischen Kurorte keine besondere Eigenthtlmliohkeit 
herauBznfinden vermochte und auch kein anderes Speoiflcnm als das 
heilende Agens bezeichnen konnte, warf man sich mit rastloeem 
Eifer auf das Studium der das Klima eines Ortes konstituirenden 
Faktoren. Man verzeicbnete mit Geduld und Ausdauer die Tempo* 
ratnr, den Luftdruck, den Feuchtigkeitsgehalt, Windrichtung und 
Niederschläge, man berechnete die Maxima und Minima und yerbfFeot* 
lichte sorgfältig zusammengestellte Tabellen, welche man zur Auf¬ 
stellung aller erdenklichen Hypothesen benutzte. 

Endlich trat die rätbselhafte Thatsacbe zu Tage, dass die 
geradezu entgegengesetzten Qualifikationen des Klimas als das heilende 
Prinzip hiogestellt wurden. 

Die Unsicherheit und Unklarheit, welche auf dem Gebiete der 
Klimatotherapie herrschte, kennzeichnet sich am deutlichsten in dem 
auMackemden und nach einiger Zeit erlöschenden Ruhme einzelner 
klimatischer Kurorte. 

Vor 30 Jahren erfreuten sich Venedig, Pisa, Rom eines grossen 
Ansehens bei Aerzten und Kranken, seit 15 bis 20 Jahren haben 
diese Städte fast aufgehört, klimatische Stationen zu sein. 

Wer sich die Mühe nimmt, die klimatologische Literatur der 
letzten drei Dezennien durohzublättern, der kann ersehen, wie der 
eine Kurort die Lunge heilt, weil seine Luft trocken, der andere 
Kurort Wunder wirkt, weil seine Luft feucht ist. Er wird finden, 
dass der eine Autor seinen Kurort ob der hohen Lage zweckmässig 
findet, während der andere gerade die Meereslage yortheilhaft er* 
achtet. 

Aber alle klimatischen Kurorte erklärten aus wohl begreiflichen 
Gründen, dass sie sich für Personen, die zu Blutungen neigen, 
durchauB nicht eignen. 

Einstimmig priesen sämmtliche klimatische Kurorte die Gleich- 
mässigkeit der Temperatur, während die geographischen Gebiete der 
gemässigten Zone, in denen fast sämmtliche Kurorte liegen, nach 
meteorologischen Gesetzen den grellsten Temperatursprüngen ausge* 
setzt sein können. 

So ist es z. B. bekannt, dass es noch an der Riviera zu 
Nachtfrösten kommt, welche die Orangenpflanzungen vernichten, 
während das Thermometer am selben Tage bis auf 25 Grade steigt, 
geschweige denn Kairo, wo die Differenz zwischen Morgen und Mittag 
eine noch weit grössere ist. 

Dem schlimmsten Widerspruche begegnen wir im Kapitel „Luft¬ 
druck“, während die Einen den verminderten Luftdruck hlr gefahr¬ 
bringend erklärten, erblickten die Gegner in ihm alles Heil. Der 
verminderte Luftdruck hat bis auf den heutigen Tag nichts von 
seinem Ansehen verloren, indem er, wie wir später sehen werden, 
bei gewissen phthisisohen Prozessen ausgesprochenen Nutzen schafft. 

Hagegen wird es heute kaum einem Arzte dienlich erscheinen, 
Phthisiker in pneumatische Kammern zu schicken, wie dies vor 
Jahren zum Nachtheile der Kranken vielfach der Brauch gewesen. 

Auch die Immunität, welche ehedem unter den Beweisführungen 
als plausibles Moment für klimatische Kurorte in’s Treffen geführt 
wurde, hat manchen Stoss erlitten. 

Schon vor 14 Jahren hat KÜCHENMEISTER die von ihm auf- 
gestellten Gesetze als unhaltbar und unrichtig erklärt 

Alle Immnnitätstheorien haben wunde Stellen und haben sich 
bisher nicht als dauerhaft bewährt. Es gilt das von der Brehmbe- 
sehen, welcher ein zu kleines Herz als die Ursache der Phthise 
annabm — aber auch Dr. Gaustbr, welcher die Immunität als 
durch geognostische Verhältnisse des Bodens bedingt hinstellt, beruft 
sich nur auf Thatsaohen in einem beschränkten Gebirgsstocke. Es 


fehlen bisher die Kontrolbeweise von Seite der Übrigen Gebirgszüge 
auf der Erdoberfläche. 

Seine Theorie könnte nur dann zn Kraft erwachsen, wenn er 
Lnftanalysen vorgenommen hätte, deren mikroskopischer Befand un¬ 
zweifelhaft bewiese, dass Bacillen über Urgestein nirgends, über 
anderen Gebirgsformationen überall sich vorfinden. 

Bohon a priori lässt es sich schwer begreifen, dass die Bacillen, 
welche in einem Luftstrome über ein Kalkgebirge dahinfliegen, an 
der Grenze, wo die Gneisfonnation beginnt. Halt machen sollten. 

Die Annahme, dass die federleichten, erst bei einer Yergrösse- 
rang von 800 sichtbaren Bacillen an Ort und Stelle bleiben und der 
Lufbewegong sich entziehen sollten, hat doch noch weniger Berechti¬ 
gung für sich. 

Meine, ich glaube begründeten Zweifel an der Theorie schmälern 
nicht im Geringsten das grosse Verdienst, welches sich Gacster 
durch Popnlarisirong der so wichtigen Frage der Ueberwinterung 
von Phthisikern im Hochgebirge erworben hat. 

Dass mit zunehmender Höhe die Menge der organischen Sub¬ 
stanzen abnimmt, wurde schon vor vielen Jahren von Pasteür naoh- 
gewiesen, ohne dass wir die Grenze kennen, bei welcher keine Spur 
organischer Substanz sich naohweisen lässt. Vielleicht liegt die¬ 
selbe auch so hoch, dass thierisches Leben daselbst ttberhanpt nicht 
denkbar ist. 

Was ist also nach heutigem Standpunkte der Wissenschaft ein 
„klimatischer Kurort“? Die Antwort lautet: 

Ein Ort mit reiner, miasmenfreier, staubfreier, 
windstiller Atmosphäre, die wo möglich wenig or¬ 
ganische Substanzen enthält und in der meteorische 
Niederschläge nicht selten sein dürfen. 

Diese Bedingungen sind in erster Linie in Gebirgsgegenden 
anzntreffen, welche nicht in der Nähe grosser, volkreicher Städte 
liegen, in zweiter Linie auf hoher See. 

Von dem komplizirten klimato-therapeutischen Gebände mit 
seinen vielen gewundenen Irrgängen und Hinterpforten, seinen 
Schnörkeln und Zieraten bleibt also nichts übrig als ein ein&cher, 
massiger Block, auf dem die Inschrift lautet: 

Reine, frische, kühle Loft vom Morgen bis zum Abend, vom 
Abend bis zum Morgen — jahrein, jahraus. 

So klingt das Losungswort aller unbefangenen, vorurtheils* 
freien Aerzte. 

Dieses Medikament scfaliesst alle Heilbedingungen in sich, um 
die es sich bei Therapie der Phthise handelt, so lange es nicht 
gelingt, die Bacillen im Körper des Kranken zu tödten, wozu nach 
Koch's eigenem Aussprache die bisher angestellten Versuche keine 
allzu grosse Aussicht bieten. 

Wir sind daher nach wie vor auf die Prophylaxis angewiesen, 
welche auch früher schon als der einzige therapeutische Leitstern 
im Auge behalten wurde — nnr mit dem Unterschiede, dass wir 
diese Prophylaxe nicht um den Preis anstrengender Reisen in ferne 
Länder, um den Preis grosser Geldopfer zu erkaufen für nöthig 
erachten. 

Um auf ein konkretes Gebiet überzugehen, finden sich io unseren 
Alpen eine Anzahl von geschützten Thälem, welche bisher nur als 
Sommeraufenthaltsorte für Lungenleidende benützt wurden und sich 
vortrefflich zu Winterkuren eignen. 

Bei Lungenkranken handelt es sich vorzugsweise darum, sie 
die Luftkur, nicht wie dies in unseren Sommerfrischen üblich, einige 
Wochen, sondern viele Monate hindnroh gebrauchen zu lassen. 

Meran, dessen Höhenlage für eine grosse Anzahl von Phthisikern 
vollständig genügt, dankt ein gut Theil seiner Wirkungen dem Um¬ 
stande, dass die Kranken 7—9 Monate sich daselbst aufhalten und unter 
günstigen Wohnungs- und Verpflegsbediogongen die reine Atmosphäre 
auf sich eiowirken lassen. Das Gleiche gilt von Montreux und 
anderen, ähnlich gelegenen Winterkurorten, welche noch vor einem 
Dezennium als südliche, d. h. warme Winterstationen in die Welt 
hinaustraten und nun erkennen, dass sie gerade der Gebirgslage ihren 
Werth verdanken. 

(Schloss folgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitäiem. 

Aus cZet* ^Ukliti/ik für Mals- und BrustJcrankJwUen 
des JRegieru/ngsrafhes JProf Dr. 

Kasuistische Mittheilungen 

fiberKombloation tod Syphilis und Tuberkulose des Larynx. 

VoD Dr. Arthur Jrsfti) I. AssUtent an der ÜDiverBitäts-Elinik des 
Prof. T. EobAnti io Budapest. 

(SohluM.*) 

Nun wollen wir auf die von uns auf der Poliklinik des 
Herrn Regierungsrathes Prof. Schnitzlee beobachteten Fälle 
übergehen. 

I. Fall. M. G., 46 Jahre alt, verheiratet, war bis vor 
10 Jahren immer gesund. Zn dieser Zeit bekam sie einen über 
die Haut des ganzen Eörpers verbreiteten Aussohlag, von dem eie 
behaoptet, dass er durch Berührung mit einem luetisch verdächtigen 
Individuum entstanden war. Nach einigen Jahren trat Heiserkeit 
auf, ohne dass dieselbe aber von Seite der Fatieutiu einer besonderen 
Beachtung gewürdigt worden wäre. Nach kurzer Zeit gesellten sich 
zu dieser anffallenden Heiserkeit Geschwürsbildungen der Haut des 
rechten Oberarmes. Auf lokale Behandlung heilten diese Geschwüre. 
Die Heiserkeit blieb jedoch unverändert. Ans dem Status praesens 
ist hervorzuheben, dass die schwächlich gebaute Patientiu eine blasse 
Hautfarbe hat. Der Ernährungszustand ist nicht schlecht zu nennen. 
Am rechten Oler> und Torderarme, besonders io der Nähe des 
Ellbogengelenkes, sind kreuzer* bis thalergrosse, mit stark infiltrirtem 
Grunde und aufgeworfenen Bändern venehene Gescbwür&fläohen zu 
sehen; am linken Unterschenkel und Yorfosse ähnliche Geschwüre 
und quer verlanfende Narben sichtbar. 

Die Perkussion und Auskultation ergibt ganz Normales. Die 
Bachenschleimbant ist mässig gerStbet, etwas aufgelookert. Die 
Epiglottis am Rande gerOtfaet und wenig infiltrirt. Die Schleimhaut 
des Larynx hyperämisch. Der linke Aryknorpel auf’s Doppelte 
vergrüssert, stark geröthet; ebenso zeigt das linke Taschenband eine 
auffallende Schwellung; nur bei tiefer Inspiration ist ein Theil der 
vorderen Hälfte des linken Stimmbaodes sichtbar, welches stark 
injizirt und nlzerirt erscheint; weiters stülpt sich von der hinteren 
Hälfte der unteren Fläche des linken falschen Stimmbandes ein 
sichelförmiger Wulst hervor, der einen grossen Theil der Stimmritze 
bedeckt. (Pig. 1.) Die rechte Larynxhälfte ist intakt. Nach 
Gebrauch einer antisyphilitlschen Enr nebst lokaler Behandlung 
(Bepinselongen mit Jod, Jodkali, Glycerin) bat sich der Befund so 
weit verändert, dass wohl eine Schwerbeweglicbkeit des linken 
Aryknorpels noch vorhanden ist, aber von dem ülzerationsprozess 
nichts mehr sichtbar ist, dass das linke Taschenband abgeschwollen 
und blass erscheint, ebenso wie der Aryknorpel selbst; das wahre 
Stimmband zeigt jedoch eine Verdickung, ist geröthet. Der sichel¬ 
förmige Wulst des Tasobenbandes ist anf ein Drittel redozirt. 

(Pig. 2.) 



Fii. 1. Fig. 2. 


II. Fall. E. M., 37 Jahre alt, Näherin, stammt von ge¬ 
sunden Eltern, Bis zn ihrer Verheiratung war sie angeblich stets 
gesnnd. Ihr Mann soll luetisch gewesen sein. Vor beiläufig 3 Jahren 
bekam sie ein Geschwür am Nasenrücken, welches bald heilte; später 
sind angeblich auch Geschwüre im Mund und Rachen anfgetreten, 
Ale sie sich präsentirte konnte man am weichen Gaumen nur einzelne 
strahlige Narben konstatiren. Der Larynxbefnnd war folgender: 

Die Epiglottis stark geröthet, am Rande verdickt, oneben. Der 
rechte Aryknorpel beträchtlich vergröseert, die Larynxscbleimhant 

*) Siehe Kr. 42. 


anfgelockert. Das rechte, stark gewulstete Taschenband bedeckt 
zum Theil das wahre Stimmband, das in seiner ganzen Länge nlzerirt 
erscheint. Die regio interarytaenoidea etwas geschwellt. (Fig. '3.) 
Die linke Larynxhälfte intakt. 

Auf der Haut keine Effloreezenz. Die Perkussion und Aus¬ 
kultation ergibt absolut nichts Abnormes. 

Nach erfolgter antiluetisober und lokaler Behandlung hat sieh 
der Eingangs erwähnte Befund insoweit verändert, als der rechte 
Aryknorpel zom grossen Theile abgeschwollen nod blass erschmnt 
und das rechte Taschenband weniger gewulstet ist. Das rechte 
wahre Stimmband ist etwas geröthet, verdickt, zeigt im vorderen 
Drittel eine gegen die Rima glottidis gerichtete Konkavität, im hinteren 
eine strahlige Narbe. (Fig. 4.) Der rechte Aryknorpel und das rechte 
Stimmband haben einen grossen Theil ihrer Beweglichkeit eingebüsst. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Wie ersichtlich, liess sich also in diesen beiden Fällen 
die Diagnose auf Grrund der anamnestischen Daten and den 
Larynxbefund leicht auf Lues stellen, der Erfolg der Be¬ 
handlung bestätigte diese Annahme. 

III. Fall. M. Sch., 26 Jahre alt, Wäscherin, stammt von 
gesnnden Eltern, war immer gesund. Sie wurde vor zwei Jahren 
angeblich durch Erkältung heiser. Die Heiserkeit hielt Monate 
hindurch an, so dass Patientin ärztliche Hilfe anoben musste. Blut 
hat sie nie gespuckt. 

Status praesens: Die Kranke ist kachektisoh, heiser imd 
hustet; zuweilen hat sie auch Schlingbeschwerden. Die Schleimhaut 
des Rachens zeigt eine mässige Rötbe. Der weiche Gaumen dunkel- 
roth, bedeutend geschwellt, besonders das Zäpfchen. Der Gaumeu- 
bogen rechterseits hart au der Uvula perforirt. 

Der laryogoskopiscbe Befund zeigt Schwellung und verminderte 
Beweglichkeit beider Aryknorpel, Rötbong and Schwellung beider 
Stimmbänder. Am rechten Stimmbande ist eine die ganze Länge 
des Stimmbandes einnehmende habnenkammartige Wucherung, die 
bei der In- und Exspiration vom Luftstrome hin- und hergetrieben 
wird. (Fig. 5.) Die Perkussion and Auskultation der Lungen 
ergibt Dämpfung und bronchiales Athmen an beiden Lungenspitzen. 


Fig. 6. Fig. 6. 

Nach innerlichem Gebrauche von Jodeisen und Einblasung von 
Jodoform veränderte eich oberwäbnter Befand. Nach einigen Wochen 
nämlich liess die Sohwellnog und Röthung des weichen Gaumens 
und der Uvula nach. Die Geschwüre heilten mit Zurücklassung 
eines kleinen Snbstanzverlustes am rechten Arcus palatoglossus. Die 
Schwellung der Aryknorpel nahm ab. Die Schwellung der Interary- 
taenoidaischleimhaut ging vollständig zurück. Die wahren Stimm¬ 
bänder sind in Folge des Ulzeiationsprozesses an ihren freien Rändern 
vom vorderen Winkel bis fast zur Hälfte der Stimmritze mit einander 
membranÖB verwachsen. Der übrige Theil der Stimmbänder ist 
ebenfalls narbig. Die Taschenbänder sind noch etwas geröthet.. — 
Die Kranke wurde durch Herrn Regieruugsrath Prof. Schnitzler 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt. Obgleich sich 
weder aus der Anamnese noch aus sonstigen Erscheinungen Anhalts¬ 
punkte für Syphilis ergaben, stellte Prof. Schnitzler die Diagnose 
doch auf Syphilis, namentlich in Anbetracht des eigeutbümlichen 
Aneeehens des weichen Gaumens und der Uvula. NB. dürfte es 
sich hier um hereditäre Syphilis handeln, zn der sich nunmehr 
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TnberknloBe gesellt hat. (Der Longenbefood sprach för chronische 
Phthise, der Befand des weichen Gaamens fhr Syphilis; der Larynx' 
befand fttr eine Kombination von Ln^ und Phthisia, für letzteres 
würden besonders die Wachernogen in der Begio interarytaenoidea 
apreohen.) (Fig. 6.) 

IV. Pall. W. A., 21 Jahre alt, von gesonden Eltern, gibt 
an, immer gesnnd gewesen za sein, hat nie Blat gespuckt. Anam- 
nestisoh ist Lues nicht nachweisbar. Seit einem Jahre leidet sie an 
Heiserkeit. 

An der linken Schalter ist eine beiläufig 5 Centimeter lange 
von einem vor 6 Jahren entstandenen Geschwür herrUhrende Narbe 
sichtbar. Die Perkussion nad Aoskultation ergeben, dass links vorne 
and rechts hinten den Lungenspitzen entsprechend Dämpfung vor* 
handen ist; ebendaselbst ist rauhes In* und unbestimmtes Exspiriam 
hürbar. 

Die Bacbenschleimhant ist leicht gerbthet, anfgelookert. Die 
Epiglottis ist infiltrirt, zeigt insbesondere an der laryogealen Fläche 
zerstreute Gescbwürchen; an der linken Seite der Epiglottis sitzt 
vom Bande ausgehend, eine tiefe Ulzeration. 

Die Larynxschleimhant ist etwas hlass, beide Aryknorpel ver- 
grbssert, der linke fast onbeweglioh. An beiden wahren Stimmbändern 
in ihrer ganzen Länge ülzerationen. Die Tasobenbänder uneben, 
gewulstet, die Regio interarytaenoidea intakt. (Fig* 7-) 



Fig. 7. Fig. 8. 


Nach innerlichem Gebrauche von Jodeisen und lokaler Behand¬ 
lung mit Jodoform besserte sich der Zustand so weit, dass gegen¬ 
wärtig weder an der Epiglottis, noch an den Stimmbändern Ülzerationen 
mehr vorhanden sind, und dass die Taschenhänder und Aryknorpel 
eine Abschwellung zeigen. Die Epiglottis hat an ihrer linken Seite 
durch die entstandene Narbe eine Zerklüftung erlitten; an den 
Stimmbändern sind ebenfalls Narben zu sehen. (Fig. 8.) Die Be¬ 
weglichkeit der Aryknorpel hat sich aufFaliend gebessert. 

Nach alledem muss man auch in diesem Falle eine 
Kombination von Lues und Phthisis annehmen. Die ange- 
Bihrten Falle dienen zweifellos als Beitrag zur Heilungs¬ 
möglichkeit von tuberkulösen KehlkopfafiPektionen, doch sind 
wir uns zu Genüge bewusst, dass in den meisten Fällen 
nach kürzerer oder längerer Zeit Kezidiven sich einstellen 
— deshalb stehen auch die hier erwähnten Fälle unter 
weiterer Beobachtung. 

Zum Schlüsse erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem 
ich dem Herrn Regierungsrath Prof. Schnitzlee für das mir 
zu Theil gewordene freundliche Entgegenkommen und die 
Erlaubniss zu dieser Publikation meinen innigsten Dank an 
dieser Stelle ausspreche. 

Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 17. Oktober 1884.) 

Prof. Kaposi: Ueber einen Fall von Favus universalis. 

Prof. Kaposi stellt eineu Fall von Favus universalis bei einem 
40jährigen Hanne ans Galizien vor. Der gewöhnliohe Sitz des Favus 
ist der behaarte Kopf und hier persistirt derselbe viele, 20—30 
Jahre, da der demselben angehörige Pilz (Aohorion SchüDleini) da¬ 
selbst die günstigsten Bedingungen nicht nur fttr seine Vegetation, 
sondern noch besonders für die rezidive Entwicklung der Favus 
Scutula vorfindet. 

In Anbetracht der Massenbaftigkeit des vorhandenen und fast 
zu Tage liegenden Pilzmaterials ist es doch zu verwunderu, wie 
selten der Favus vom behaarten Kopfe auf andere Kürperstellen 


(auch auf andere Persooen) sich überträgt, nnd um so sonderbarer, 
als eine andere Dermatomykose, Herpes tonsuraus, bei der die Pilze 
so spärlich und. verdeckt liegen, dass sie nur nach Fräparatiou der 
Epidermis unter dem Mikroskope gefunden werden können, uogemein 
leicht sich Überträgt, 

Dennoch ist das Vorkommen von Favus an nicht behaarten 
(richtiger an mit Lanugo bedeckten) Körperstellen nicht gerade nu- 
gewöbulioh, und zwar unter dreierlei Dmständen: 1. Wie in dem 

vorliegenden Falle durch Sslbstttbertragnng des Favus vom behaarten 
Kopfe. 2. In akuter Weise unter mazerirenden Kalaplasmen, worauf 
Hrbra zuerst aufmerksam gemacht hat. Hiebei entstehen Herpes ton- 
suraos ähnliche Kreise und an einzelnen Stellen derselben Favus. 
3. ln gleicher und in gleich akuter Weise bei der experimentellea 
üebertragong des Favus. Obgleich man nun unter den beiden zuletzt 
genannten Umständen, sowie bei Favus des Kopfes, nach Entfernung 
der Scutula, die Neneolwioklaug des Favus iu der dritten Woche 
und ein ziemlich rapides Anwachsen der Scutula beobachten kann, 
so bst der Vortragende es doch bis nun nicht flir möglich gehalten, 
dass der Favus in so kurzer Zeit in solcher Intensität und Aus¬ 
breitung sich entwickeln konnte, wie dies in dem vorgestellten Falle 
geschehen, abgesehen davon, dass ein so allgemein verbreiteter Favus 
bisher überhaupt noch nicht vorgekommeu sein mag. 

Kaposi bat deo Patienten am 25. September in seiner Ordination 
gesehen. Da standen auf dem linken oberen AugenÜde und gegen 
die Jochbeingegend bin 8—10 punktförmige und steoknadelkopf« 
grosse, nebst einem grösseren, gedellteu Sontulnm. Das Bild, welches 
der Kranke nach seiner Eotkleldnug darbot, war einzig. Die Strock- 
Seite der Ober- und Unterextremitäten war dicht besät mit durch¬ 
wegs fast gleichmässig eteokuadelkopfgrossen, schwefelgelben Ponkteu, 
die fein roth umsäumt waren und einem weniger Geübten wohl für 
ein kleinpastulöses Exanthem (Syphilis , oder etwa wie K. nach 
Leberthran-Einwirknog gesehen) impouirt hätte. Am Stamme, ad 
nates, fanden sich solche Pnnkte theils unregelmässig zerstreut, 
tbeils in kleineren Haufen. Während des seither verflossenen Zeit¬ 
raumes von drei Wochen hat der Favus sich fast ganz allgemein 
Ub:r die Haut der Extremitäten, des Stammes und des Gesichtes 
ausgebreitet und über den Schultern, Knie- und Handgelenken und 
Gesäss zu mächtigen und diohtgebäuften Scntulis entwickelt. An 
vielen Stellen, besonders der hinteren Fläche der Unterschenkel, 
sind die Favi in Folge der ioteDsiveren reaktiven Entzündung und 
Exsudation ansgefallen und flacbnarbige Depressionen zurückgeblieben. 
Ausserdem ist eine mässige Zahl von ScutuUs des behaarten Kopfes, 
nebst den Symptomen alter Erkrankung daselbst (Narben, Trocken¬ 
heit und Glanzlosigkeit der Haare, Schuppung) oder favöse Trübung 
und Entartung der Fingernägel zugegen. — Der Zustand belästigt 
den Kranken in hohem Grade durch die schmerzhafte Spannung der 
Haot von Seite der dichten, zum Theile trockenen Favusmassen 
über den Gelenken, durch die Exkonationen und blutenden Bisse der 
entzündeten Haut, indem sowohl die Basis der einzelnen Favi als 
die der gehäuften Massen roth und inüUrirt erscheint. 

Interessant sind die zahlreichen neuen Favi, die als pnnkt- 
förmige bis mobnkomgrosse, schwefelgelbe Punkte in beträchtlicher 
, Zahl, besonders in der Sternalregion, zu sehen und täglich an ver¬ 
schiedenen Stellen neu zu beobachten waren. 

Dr Karl Koller: Ueber die Verwendung des Cocain zur 

Anästhesirnng am Auge. 

Der Vortragende hat bereits eine vorläufige Mittbeiiung über 
I diesen Gegenstand an die diesjährige Versammlung dentsoher Augen¬ 
ärzte zu Heidelberg (15. and 16. September) gerichtet. Er ist von 
der allgemein bekannten Wirkung des Cocain ausgegangen, das die 
ZnngeoBohleünhaat bei lokaler Applikation anästhetisch macht, und 
hat durch eine Reihe vou Thierversuoheo seine Vennnthnng bestätigt 
gefunden, dass auch Cornea und Conjunotiva dadurch anästhetisoh 
würden. Die am meDscbliohen Aoge hierauf augestellten Versuche 
baber folgende Resultate ergeben: 

1. Etwa 1—2 Minuten nach Einträufelung von einigen Tropfen 
einer 2prozentigen Cooainlösung erweisen sich Cornea und Con- 
jonctiva anästhetisoh. Diese volle Anästhesie dauert?—10 Minuten, 
um durch ein Stadium der Unempfiudliohkeit in den normalen Zn- 
stand ttberzugehen. 
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2. 15—20 Miontda nach EiDträafelong beginnt eine Kydriaaia, 
die. nie maximal iet, in einer Stande ihren Höhepunkt erreicht nnd 
in der zweiten Stande wieder weaentlioh abnimmt, in einigen weiteren 
Standen ganz yersohwindet. Währenddem reagirt die Papille immer 
prompt auf Belichtung und bei EonyergMZ. Mit der Mydriasis 
kommt und geht eine ganz anbedeutende Aooommodationaparese. 

3. Die Conjauctiya palpebrarum wird iachämiaob. 

4. Durch von 6 za 5 Miauten wiederholte nnd durch Vs 

1 Stunde fortgeaetzle Einträufelang war auch eine Wirkung auf 
die tieferen Theile des Balbus zu konatatiren, indem daa Schmerz¬ 
gefühl in Folge eines stärkeren Druckes auf den Balbus wesentlich 
herabgemindert wurde. 

5. Das Cocain setzt nie Beizersoheinungen. 

Therapeolische Yersuche mit dem Cocain worden auf der Klinik 

des supplirenden Prof. Dr. y. Bedss nach zwei Bichtongen aus- 
geführt: 

a) Wurde es angewendet als Karootioum hei den mit Schmerzen 
und Lichtscheu verbundenen Affektionen der Cornea und Conjunctiva; 
die Wirkung war nur auf einige Standen begrenzt. Gute Dienste 
leistete es auch, um den Schmerz za anterdrttoken, den daa Touchiren 
der Lidbindehaut mit Argentam nitrioom verursacht. Eollbb empfiehlt 
Yersuche anzustellen bei Iritis. 

b) Als Anästbeticam bei Augenoperationen. ln dieser Eigen¬ 
schaft wurde das Cocain angewendet mit sehr gutem Erfolge bei der 
Entfernung von Fremdkörpern aus der Cornea, beim Tätowiren von 
Comealnarben, bei der Flugelfelloperation. Eolleb empfiehlt es 
auch zu versuchen bei Eauterisation von Comealgeschwüren mit 
dem Gltiheisen, bei der Paootio corneae und Disciasio cataraotae. 
Stapbylomoperationen, sowie Iridehtomien nnd Linearextraktionen 
konnten schmerzlos ausgeftthrt werden, wenn die Patienten eine halbe 
Stunde vor der Operation von 6 zu 5 Minuten mit 5prozentiger 
Lösung waren behandelt worden. 

Zum Schlosse folgte eine Demonstration der Cocainwirkung. 

Hierauf ergreift Dozent Dr. KÖNIGSTSIN das Wort, um seine 
Erfahrungen über das Cocain in der Augenpraxis mitzutheilen. Der 
Yortrag ist bereits in der vorigen theilweise und io dieser Nummer 
ausführlich mitgetheilt worden. 

Schliesslich bestätigen noch Prof. v. BeüSS and auch Dozent 
Dr. Hock die günstige Wirkung des Cocain. 

Aus den SekiionssUzungen der S7, Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg. 

Diskassioa über die Pathologie und Therapie 
der Bhachitis. 

Yortrag des Prof. BOHN (Königsberg): 

Ueber Diagnose, Prognose und Behandlung der Rhachitls. 

Bedner bespricht nur einige strittige Punkte in der Diagnose, 
nämlich die Erkenntniss der Krankheit vor dem Auftreten zweifei* 
loser Knochensymptome, also die Diagnose der bevorstehenden 
Krankheit nnd der allerfrühesten Stadien derselben. Dabei weist 
er ausführlich nach, dass alle weichen Stellen am Schädel der Säug* 
linge pathologischer Natur, rbachitischen Ursprunges sind und wider¬ 
legt die entgegenstehende Meinung, welche namentlich seit Fbied* 
LEBEN (1860) allgemein geworden ist. Zuletzt wird die hereditär* 
syphilitische Knochenerkrankung mit der rbachitischen verglichen 
und beide von einander abgegrenzt. 

Die Prognose erledigt sich im Anschluss an die Behandlung. 
Hier wird zuerst die bisherige, hygienische und medikamentöse Be* 
handlang in ihren Grundzügen kurz zusammengefasst nnd charakte* 
risirt. Dieselbe, kausal und rationell, wie bei wenig anderen Krank¬ 
heiten, leistet YorzUgliches und würde vollendet sein, wenn sie 
rascher einzagreifen vermöchte. Doch fällt heute das Hauptinteresse 
in der Therapie der Bhachitis der IHiospborbehandlang zu, welche 
von Kassowitz in der vorjährigen Sektion für Pädiatrie zu Frei* 
borg i. Br. zum ersten Male veröffentlicht und in ihren erstaunlich 
glänzenden Besnltaten dargestellt wurde. Ha&enbach in Basel und 


SOLTMANN in Breslau haben gleich günstige Resultate in der Phosphor* 
therapie pablizirt. Der Yortragende ist nach seinen Yersuohen eben* 
falls geneigt, anzunehmen, dass der Phosphor ia der Bhaohitis Gutee 
schaffen kann, nnd dass er dies schneller tbnt, als unsere bisherige 
Behandlung, aber er bebt nachdrücklich die Hiodemisse hervor, 
welche die bet Bhaohitikem so häufigen YerdauungsstÖningen, nament¬ 
lich die Darmkatarrhe, dar Anwendung des Phosphors entgegen- 
stellen. An dieser Klippe iet der Yortragende fast immer früher 
oder später gestrandet. 

Dr. Unbüh (Dresden) stimmt den Yeröffentliohungen Haqen* 
bach’s nach allen Bichtungen bei und bekundet, dass eine nach* 
theilige Wirkung des Phosphors auf den Dannkanal selbst bei län¬ 
gerem Gebrauch ausserordentlich selten ist. Besonders günstig wirkte 
der Phosphor auf das Zentral-Nervensystem, auf die Yerminderang 
der Unruhe der Kinder, auf die Herabsetzung der Sch weise* 
Sekretion etc. 

Prof. Heubneb (Leipzig) glaubt beobachtet zo haben, dass 
man bei Phosphorgebrauch schnellere nnd bessere Heilerfolge erzielt, 
als mit anderen Mitteln und hat die bei Tbieren meist durch Phosphor- 
verabreichung hervorgerafene Lebercirrhose bei Sektionen rhacbi* 
tiscber, mit Phosphor behandelter Kinder nicht gefunden. 

Dr. Bibdbbt (Hagenau) berichtet über einige sehr günstige 
Erfolge, die bei Phosphorgebranoh erzielt worden seien. Auch ein 
Fall von multipler Caries sei unter Phosphorgebrancb geheilt. 

Dr. Ehbenhaus (Berlin), der in der Poliklinik des Berliner 
Yereines für häusliche Gesuadheitspflege umfassende Yersuche an* 
stellte, hat mit Phosphor keine besseren Erfolge erzielt als mit 
älteren Mitteln, Tinct. fern chlor, etc. Auch bezüglich der Ein¬ 
wirkung auf die Nervenerscheinungen habe er nicht die von anderer 
Seite dargelegten guten Erfolge zu verzeiobneu. Zwar halte er das 
Phosphor für ein sehr wertbvoUes Mittel, glaube aber nicht, dass 
man es als ein Specifioum gegen Bhaohitis betrachten dürfe. 

Dr. SCHWECHTEN (Berlin) theilt mit, dass in der Hbnoch* 
sehen Klinik bei einem sehr reichen Material von Bhachitis bei An¬ 
wendung des Phosphors in der von Kassowitz angegebenen Dar* 
stellang keine besseren Besaitete erzielt seien, als mit den frühermi 
Mitteln. Nachtheile seien allerdings dem Phosphor auch nicht in 
die Schuhe zu schiebea gewesen. 

Dr. Spbenobl (Dresden) hat nicht nur bei Bhaohitis, sondern 
aucdi bei einer Frau mit schwerer Osteomalacie bei Yerabreiohung 
von Phosphor ausgezeichnete Erfolge erzielt; ebenso 

Dr. Dobnblüh (Rostock) bei zwei Fällen von Bhachitis, in 
denen der Phosphor auch auf die Yerdaaung eher einen günstigen 
Einfluss ausUbte. 

Dr. Lobet (Frankfart a. M.) bebt besonders die raschere 
Konsolidation der Knochen und die Erzielung festerer Maskelverbin- 
dnngen bei Pbosphorgebrauch hervor. 

Dr. Wagner meint, dass der Phosphor namentlich für die 
hausärztliche Praxis,, bei der man die Ernährung besser Überwachen 
kann als in der Poliklinik, ein ganz vorzügliches Mittel sei, und 
theilt mit, dass ihm der Phosphor bei einem sehr schweren Chorea¬ 
fall ganz vorzügliche Dienste geleistet hat. Die Anfälle waren nach 
acht Tagen vollständig, verschwanden. 

Prof. Bohn spricht seine Bewonderang darüber aas, dass der 
Gebrauch des Phosphors keine Yerdaaungsstörnngen hervorgerufen 
habe. 

Dr. SCHWECBTEM : Wo Yerdauungsstörongen bereite vorhanden 
waren, haben wir Phosphor nicht gegeben, nnd wir hatten auch 
einzelne, wenn auch seltene Fälle zu verzeichnen, wo recht erheb¬ 
liche Verdanungsstörungen vorkamen. 

Prof. Heubneb : Ausser einem einzigen Falle, wo wir den 
Pbosphorgebranch einige Tage anssetzen mnssten, kann ioh nicht 
sagen, dass derselbe eine wesentliche Yerschleohterang der Yerdaunng 
herbeigeftttirt hätte. 

Dr. Steffen : leb entsinne mich keines Falles, wo bei einer 
bis zur Möglichkeit einer klaren Diagnose entwickelten Bhachitis 
nicht zeitweise oder regelmässig Yerdaaungsstörnngen bestanden. 
Wollte man also Yerdanongsstörungen als Kontraiudikation betrachten, 
so müsste der Ph osphorgebrauoh bei Rbaohitis ganz aufhören. 
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Dt. KasbOWITZ (Wien) sohlieMt eich zonäobat an die Mit- 
AeUnng Waonzs’s, eine analoge Hittheilung Soltuann’s an, nach 
irelcher ein mit Rhaohitis nnd Chores behaftetes Kind unter Phosphor- 
gebrauch eben&lls in anffhllend kurzer Zeit von der Chorea befreit 
▼urde. Ferner verliest er eine schriftUohe Hittheilung von Rauch- 
rcss in Petersburg, welcher bei seinen an einem grösseren Hateriale 
angestellten yersnohen die günstigsten Erfolge vom Phosphor bei der 
Rhaohitis zu verzeichnen hat. Auch er hat niemals eine naohtheilige 
Wirkung des Mittels gesehen. Zn denselben Resultaten sind in Wien 
Prof. PoLTTZEB, Dozent Dr. Eisbnschttz, Dr. Heim, Vorstand des 
St. Josefs - Kinderspitals, Dr. WÖLFLEB auf der BiLLBOTH’sohen 
Klinik, und viele Andere gelangt. EasSüwitz fügt, im Hinblicke 
auf die Befürchtungen Bohn’s, hinzu, dass er selber den Phosphor- 
leberthran bei allen schwer rhachitisohen Kindern, ohne Rücksicht 
auf den Zustand ihrer Verdaunngsorgane, anwende, nnd dass das 
Mittel nicht nur fast immer gut vertragen wird, sondern dass er auch 
sehr häufig eine auffallende Bessernng der Verdauung konstatirt hat. 
Bezüglich der negativen Erfahrungen macht K. auf zwei mögliche 
Fehlerquellen aufmerksam, nämlich darauf, dass das Mittel zwar ver¬ 
schrieben, aber nicht regelmässig verabfolgt wird, und daun auch 
auf die Möglichkeit, dass bei der Schwierigkeit, ein Centigrm. Phos¬ 
phor abzuwägen, manchmal die Mixtur nicht die genügende Menge 
Phosphor enthält. Es ist daher sehr vortheilhaft, wenn der Apo¬ 
theker eine kouzentrirtere ölige Lösung, etwa von 0*2 auf 100, an 
einem kühlen Orte vorräthig aufbewahrt und dann der jeweiligen 
Mixtur 5 Grm. dieses Oels mit dem Gehalt voo einem Centigramm 
zusetzt. 

Dr. Spbengel (Dresden) spricht 

lieber die chirurgische und orthopädische Behandiung der 

Rhaohitis. 

Vortragender theilt die chirurgische und orthopädische Be¬ 
handlung ein in: 

1. Behandlung der Komplikationen der Rhaohitis-Frakturen etc. 

2. Behandlung, der Deformitäten im engeren Sinne. 

Ad 1. Die Behandlong der Frakturen rbachitisoher Kinder er¬ 
folgt im Wesentlichen nach denselben Grundsätzen wie bei gesunden 
Kindern. — Vertikale Extension bei Obersohenhelfrakturen; Be¬ 
seitigung bestehender Deviationen etc. Abweichend ist nur diemeist 
längere Däner der Behandlung. Geringe Reize auf die Frakturenden 
genügen, nm die Konsolidtruag herbeizuführen. Pseudoartbrose nicht 
zu fürobteD. Unterstützung durch Phosphorbehaudluug 

Ad 2. Die rbachitischen Deformitäten zerfallen in die des 
Rumpfes und die der Extremitäten. 

A. Die rbachitischen Deformitäten des Rumpfes. 

1. Kyphose. Prognose günstig, Behandlung in leichteren Fällen 
durch Vermeiden des aufrechten Sitzens, ebene Lage; in schwereren 
Fällen durch Sobwebeapparate, RauchfüSS oder LAAS’sche Rolle. 
Portative Apparate überflüssig. Phosphorbehandlung. 

2. Skoliose. Behandlung der leichten Fälle: Beseitigung der 
ätiologischen Momente, Tragen auf dem gleichen Arme, Liegen auf 
derselben Seite. Für Skoliosen mit doppelter Krümmung nicht ver¬ 
wendbar. Tn den schlimmsten Fällen portative Apparate, SAYBB’sohes 
Korset. Bei kleinen Kindern schwer durchführbar. Manche Fälle 
daher der Behandlung unzugänglich. 

B. Die rbachitischen Deformitäten der Extremitäten. Nur die 
unteren zu berücksichtigen. Eintheilung in: . 

1. Deformitäten der Oberschenkel. Prognostisch günstig. Be¬ 
handlung bei kleinen Kindern Extension, bei grösseren nur dann 
nöthig, wenn sie die Behandlung einer gleichzeitig bestehenden Knie- 
Defonuität verhindern. 

2. Deformitäten der Unterschenkel. 

a) Lokale bogenförmige. Behandlung: Orthopädische Apparate. 
Chirurgische Eingriffe sehr selten nöthig. 

b) Verkrümmung des oberen Endes der Diaphyse. Bei Gen. 
valgum und varum zu besprecheu. 

c) Verkrümmung des unteren Eudes der Diapbysen, nach 
vorn, nach aussen, nach vorn und aussen. 

Behandlung der ersteren nach Möglichkeit durch orthopädische j 
Apparate. Resultate der Osteotomie und Osteoklase hier zweifelhaft, I 


nur im Kothfall zu veränohen. Behandlung der zweiten in leiohteran 
Fällen durch Schienen, bei Funktionsstörnng dninh Osteoklase oder 
Osteotomie. Osteotomie ans sozialen Gründen nicht gestattet wegen 
dar Kothwendigkeit des für kleinere Kinder nicht gleiobgiltigen 
Hospitalanfenthaltes. PolikliniBohe Osteoklase gestattet. Redressement 
mannel von Saikt-Gbbmain. 

3. Gen. valgum nnd vamm. Behandlnng; 

a) Methode der allmäligen Korrektur: Gypsverbände, Schienen- 
behandlong. 

b) Methode der plötzlichen Korrektur: Redressement forod von 
Dblobi, Osteotomie an Tibia oder Femnr. Osteotomie vorzazieheu, 
ob an Tibia oder Femnr richtet sieh nach dem Eiozelfall. Der Sitz 
der Deformität liegt bei Kindern anscheinend häufiger an der Tibia. 

Indikationen znr operativen Behandlung ergeben kioh aus der 
Grösse des Anssenwinkels, bei 1Ö0*> indizirt, bis 155’’ gestattet. 

Für die operative Behandlnng des Gen. varnm kommt w^ent- 
lieh die funktionelle Störung in Betracht. 

4. Fes valgus rhachit. Behandlung gegen firüher unverändert; 
rein orthopädisch. Entzündliche Kontrakturen kommen nicht vor. 

Dr. Wagneb erklärt, dass die von ihm gefnndeoe» Resultate 
bei rbachitischen Skoliosen ebenfalls ungünstige sind, am uDglostigsten 
aber bei den durch Gypsabdrock der Deformitäten hergestellten 
Filzkorsets. 

Dr. Biedebt (Hagenau) hat mit einfachen Schienen-Heftpflaster- 
verbänden gute Resultate erzielt. 

(Berichtigung). In Nr. 41, Sp. 1317, Zeile 24 tod unten statt: 
fetter würden, dürften auch, soll es heissen: fehlen würdeu, dürften sie 
auch, und auf derselben Seite, Zeile 15 von unten, statt: E. Bock, soll es 
heissen: E. Voit. 


lieber Herzschwäche. 

Von Prof. Dr. SeeligmüUer in Halle. 

(Schluss. *) 

Für die von mir schou skizzirte Form der nervösen Herz¬ 
schwäche aber kommen insonderheit die psychischen Ursachen 
in Betracht. 

Zn diesen zählen zunächst habituelle geschlechtliche 
Aufregung oh ne Befriedign ng d er Geschleohts tr iebe, 
und zwar nicht nur die manuelle Onanie, die Masturbation, sondern 
jn noch viel höherem Grade die psychische Onanie. Ich kann 
es nicht als einen Zufall ansehen, dass die grosse Mehrzahl der 
von uns beobachteten Kranken mit Herzschwäche unverheiratet nud 
meist alte Junggesellen waren, welche nicht nur Masturbation, sondern 
vielfach auch ein habituelles Schwelgen in erotisoheu Vorstellungen 
konzedirten. 

Als zweite psychische Ursache ist angestrengte 
geistige Thätigkeit mit habitueller Verkürzung der 
Schlafenszeit anzusehen. Jener Gelehrte hatte, um möglichst 
viel Zeit zum Studiren zu haben, zwei Jahre lang es durebgesetzt, 
sich nur eine Schlafenszeit von 12 Uhr Kaohts bis 6 Uhr Morgens, 
wo er sich durch kalte Abreibung ermuntern liess, zu gönnen. Während 
dieser Zeit bildete sich die störende Herzschwäche aus, welche ihn, 
wie ich vorhin erzählte, zur bestimmten Stande in’s Bett trieb. 

Einen verschlimmernden Einfluss anf die bestehenden 
Herzschwächen haben alle G emU th sb e w egnngen, selbst freudige, 
namentlich aber Schreck, und besonders, wenn zur Zeit körper¬ 
liche Ermüdung besteht. Derselbe Gelehrte erfuhr eine andauernde 
bedeutende Verschlimmerung seines Leidens, als er eines Abends, 
von einem ermüdenden Spaziergange heimgekehrt, die Nacht am 
Sterbebette seines Vaters verbringen musste. Auch anhaltende 
körperliche Schmerzen, Nenralgien und besonders 1 nte r- 
kostalneuralgien, steigern die Hetzsebwäobe; schliesslich haben 
Traumen, namentlich in der Nähe des Herzens, denselben Ein- 
fiuBB. Ob die nervöse Herzschwäche auch erblich ist, dafür habe 
ich keine ganz sicheren Beweise, indessen bin ich geneigt, anf Grund 
j einiger Beobachtungen die Erblichkeit anzanehmen. 

I *J Siete Nr. 42. 
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G^tatten Sie mir, meme Herren, dass ioh auch einige Worte 
tber die Therapie hiozofttge. 

Bnhe, besonders Bettrnhe, hat auf die Hensohiritohe gewiss 
einen gttnstigen Einfluss. Indess ist es einnud sehr schwer, nervös 
anfgeregte Kranke auf längere Zeit im Bett sn halten, sodann ab^ 
kann die längere Bettruhe sogar kontraindizirt sein, iasofern sie die 
SoblaHosigkeit, die Verdanangsstömngen, die Gelegenheit zu quälenden 
Grübeleien n. s. w. nor befördert. Dagegen halte ioh es in allen 
Fällen für geboten, dass die Kranken sich die nOtbige Zeit zum 
Schlafen, namentlich schon vor Hitternaoht, gönnen, nnd auch am 
Tage, wenn auch nur auf kurze Zeit, sich anf einem Buhebett aus- 
8tre<^en, auch wenn sie nicht schlafen können. Denn das ganze 
Gebeimniss, die mildere Form der Heraschwäohe nicht zur schweren 
werden zu lassen, besieht, wie schon angedentet, in dem richtigen 
Wechsel von Hebung der Kräfte und Erholung. 

Dieser scheinbar so selbstverständlichen Lebensregel wird oft 
zuwider gehandelt. Namentlich im Anfang des Leidens meinen die 
Kranken nnd auch ihre Aerzte, die Schwäche müsse durch Hebung 
oder Anstrengung der Kräfte Überwunden werden. Daher der Bath, 
tüchtig zu laufen, Berge zu ersteigen, forcirte Kaltwasserkuren zu 
gebrauchen. 

In Folge der hierdurch sich rapid steigernden Schwäche kommen 
die Kranken meist dahin, von dieser Methode Abstand zu nehmen. 
Nnr streng methodisch fortschreitende Hebungen im 
Gehen, in der Gymnastik können heilsam sein. Kranke mit der 
extremen Form müssen wie Rekonvaleszenten jeden Tag einen 
Schritt weiter gehen, alle drei Tage eine neue gymnastische Hebung 
zu dem bisherigen Pensum hinzuBlgen. Am besten werden diese 
Versuche von einem Arzte in einer Anstalt überwacht. 

Denn man erlebt es immer wieder, und zwar gerade bei den 
schwächsten Kranken, dass sie sich zu viel zumuthen, und dann 
lassen sie sich durch den Misserfolg leicht von jeder weiteren [Jebting 
abschreoken. Ausgiebige Bewegungen mit den Armen, besonders mit 
dem linken, sind zu vermeiden. 

Von thermo-therapentlsohen Prozeduren empfehlen 
eich in erster Linie warme Vollbäder von 26—27 Gr., 10 Minuten 
Dauer, 2—Smal wöchentlich ; bei sehr Anämischen auch wohl 28 Gr. 
Entschieden warnen möchte ioh vor foroirten Kaltwasserkuren. Hnter 
solcher Behandlung sah ich einen sonst gesunden Jüngling, welcher 
allerdings an einer mässigen, wohl kompensirten Mitralinsuffizienz 
litt, binnen drei Monaten in einer Kaltwasser-Heilanstalt an seiner 
Herzschwäche zu Grunde gehen. 

Anf eine kräftige Ernährung ist grosses Gewicht zu legen, 
besonders aber auch anf ein häufiges Essen. Solche Kranke 
können oft nor mit einem belegten Butterbrod in der Tasche ihren 
Spaziergang machen. 

Dass Reizmittel, wie Theo, Kaffee, Spirituosen nnd Tabak, 
ganz zu meiden oder nnr in kleinen Mengen zu gestatten sind, 
brauche ioh wohl kaum zu erwähnen. Vom Chinin in ganz 
kleinen Dosen, 2 Centigramm, Smal täglich anhaltend gebraucht, sah 
ioh Öfter guten Erfolg. 

Anhaltender See* und Gebirgsauienthalt, wie die Thermen 
Gastein sind oft von grossem Nutzen. Die Elektrizität ist jedenflills 
mit Vorsicht an brauchen. 

Ich statnire also eine Form der Herzschwäche, welche nament¬ 
lich auf Störungen der Innervation des Herzens zurttok- 
zuführen ist und namentlich in Folge zweier psychischer Hrsachen 
entsteht: habituelle geschleohtliohe Aufregung ohne Befriedigung und 
anhaltende angestrengte geistige Thätigkeit mit habitueller Verkürzung 
des Sdilafes. 

Diskussion: Geh. Bath Wagneb: Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose, speziell bei der ersten Hntersnchung. 

Vor Allem einzelne Herzkrankheiten, z. B. mit sehr verlang¬ 
samtem oder mit sehr beschleunigtem, oder mit sehr irregulärem Puls. 

Besonders kommen in Betracht Coronararter. - Erkrankung. — 
Bei Personen über 40 Jahre, besonders diese erst nach längerer 
Beobachtung aussohliessbar. 

Ferner Zustände von Herzschwäche bei Frauen naeh häufiger 
Entbindung, ähnlich dmr nervössn Herzschwäche. Wohl durch Heber- 
fttUung des Unterleibes mit Blut. Durch Leibbinde sehr gebessert. 


Bei Personen, besonders Männern über 40 Jahre: abnorme 
Venenerweitemng an den unteren Extremitäten — ohne spezielle 
Hrsaohe: dabei gleichzeitig Herzschwäche. 

Die Diphtheritis-Herzsobwäohe in Leipzig vielfach beobachtet. 
— Pathologisoh-anatomisoh wohl noch unklar. 

Prof. SbkliguOllse : Replik anf geh, Rath Wagner zur 
Diskussion über „Herzschwäche*. 

Vortragender dankt dem Vorsitzenden für die Erwriterung des 
Gesichtspunktes in Bezug auf seinen Vortrag. Auch er hält die 
Diagnose der nervösen Herzschwäche nur dann für garantirt, wenn 
die Kranken längere Zeit vom Arzte beobachtet und wiederholt 
untersucht worden sind. Indessen ist es möglich, dass, wie Sbitz 
in drei Fällen von Heberanstrengung des Herzens fast konstant beob¬ 
achtet hat, eich im weiteren Verlaufe organische Veränderungen, 
namentlich Dilatation und Hypertrophie des Herzens, vielleicht sogar 
auch geringe Klappenfehler ansbilden. 

Direktor Dr. Meschedb (Königsberg) bemerkt nach Sbblig- 
HÜLLBb’b Replik anf Wagneb bezüglich der ätiologischen Momente, 
dass seinen Erfahrungen nach namentlich auch GemÜthsalte- 
rationen deprimirender Art Beaohtuog verdienen, da sie 
meist einen in viel höherem Grade schwächenden Einfiuse auf das 
Nervensystem anszoUben pflegen als geistige Heberanstrengung. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der 

speziellen Pathologie nnd Therapie für prak¬ 
tische Aerzte nnd Studirende. 

Von Prof. Dr. Hermann Eiohliorst, Direktor der meditinisoben 
Universitätsklinik in Zürich. 

I n. Band, 1274 Saiten mit 204 Holzschnitten. 

(Wien tmd Leipzig, Verlag von Urban & Schwarzenberg.) 

Es sind jetzt gerade zwei Jahre, dass wir das Erscheinen des 
ersten Bandes des ElCHHOKST'sohen Werkes in der „Med. Presse* 
angezeigt haben und nun liegt der zweite Band und damit der Schloss 
des Werkes zur Besprechung vor. Unsere Vorhersage, welche wir 
schon nach dem Lesen der ersten Abschnitte dem ElCHHOSST’sohen 
Handbuohe gestellt haben, ist rascher, als wir selbst erwarteten, in Er¬ 
füllung gegangen. Wir bezeichneten damals die Herausgabe eines neuen 
Handbuches einer speziellen Pathologie nnd Therapie als ein Wagnise 
sowohl für den Autor, als für die Verleger, bemerkten aber anoh 
zugleidi, dass dasselbe von Seite des Antors vollkommen gelangen 
sei; heute können wir noch hinzufügen, dass das Wagniss auch für 
die Verleger mehr als gelungen ist. Denn die erste Auflage des 
ElCHHOBST’schen Werkes war, bevor eie noch recht zu Ende er¬ 
schienen, bereits vergriffen and es liegt uns jetzt bereits der erste 
Abschnitt der zweiten Auflage vor, wo wir unseren Lesern die 
Anzeige von der ersten Auflage machen. Das darf uns aber nicht 
hindern, die Vorzüge anoh des kürzlich erschienenen zweiten Bandes 
— der ersten Auflage — hervorznheben. Dieser Band enthält: Die 
Krankheiten des Ham- und Gesohlechtsapparates, die Krankheiten der 
Haut, die Krankheiten des Nervensystems, die Krankhriten des Blutes, 
die Krankheiten des Stoffwechsels und schliesslich die Infektions¬ 
krankheiten. 

Wie in dem ersten Bande, sind auch hier die Krankheits- 
b i 1 d e r dnrohwegs klar gezeichnet, die subjektiven nnd objektiven 
Symptome genau geschildert, so dass das Erkennen der Krank¬ 
heit sich fast von selbst ergibt; trotzdem wird die Differential¬ 
diagnose überall gründlich erörtert, [ebenso wird die Aetiologie 
nnd Pathologie in ihrer Wichtigkeit entsprechend ansftthrlioh be¬ 
sprochen. Und wie wir bei der Anzeige des ersten Bandes die 
eingehende Bespreohong der Therapie der einzelnen Krankheiten 
als einen Vorzug des EiCHHOBSr’sohen Werkes rühmten, so müssen 
wir diesen Vorzug bei dem zweiten Bande in noch höherem Masse 
anerkennen. Ebenso muss anoh hier hervorgehoben werden, dass 
der Verfasser, der sdbst übereine grosse Erfahrung gebietet, die 
Literatur bis auf die allerjUngste Zeit benützt hat and der Leser 
so überall den neuesten Standpunkt der Medizin kennen lernt. 
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Wenn wir cuiselne Abaohnitte das Warkes basoadeni hervor- 
halNm aollteo, wussten wir kaum einen als vom Aatar mit basondetar 
Vorliebe behandelt zn bezeichnen. Abw gerade die gleiohm ftssige 
Bearbeitnng idler Kapitel betraobtan wir als emen grossen 
Vorzug des Werkes. Wo man nur naehsoUfigt, wo man nw nach- 
Hest, Überall dieselbe GrUndliobkeit. 

Sollen wir noch Uber die Ausstattung des Werkes etwew 
«•gen ? Dasselbe ist js auch in dieser Beziehung ein Unikum, indem 
es unseres Wissens das einzige Handbuch der speziellen Pathologie 
«■d Therapie ist, das durch Holzschnitte illnstrirt ist. Der vor- 
Kngmide zweite Band enthält nicht weniger als 204 Holzschnitte, 
4le den Text auf das Beste erläutern, und die uns trotz d^ 
grossen Klarheit der Darstellung bei manchen schwierigen Kapiteln, 
namentlich in Bezog auf mikroskopische und chemische Befunde, 
inimgäoglioh nothwendig scheinen. Alles in Allem ein gediegenes 
Lehrbuch fUr Studirende, aber auch ein vortr^Jiches Handbuch fUr 
praktische Aerzte. 

XlierapeatisclieB Lexikon. 

Von Azdl IWinoklor, Dr. med. et phil., prakt. Arzt in Hamboig. 

Leipzig. Verlag yon Vogel 1884. 

Es ist nicht unbescheiden, wenn der Autor im Vorwort die 
,sorgfältige Auswahl wirklich probater Hitfsformeln und Kurmethoden” 
betont. Das Lexikon enthält in der That eine sehr fleissige Zu- 
sammenstellnng, nicht blos der Hedikamente, deren Dosirung und 
An wendnngsweise, sondern auch der jeweiligen Indikationen und 
Krankheitasymptome derart, dass nicht nur der schon mehr Versirte, 


sondbm der Anfänger sinh leioht und rasch au dar Hu^ dieses 
Buches und im Bache selbst orientiren kann. 

£s gsreioht dem l^xikmi lom MMsmrordMitliohaD Vortheil, mit 
alten Mndikamenten und H^orsieln nicht ttbnrfUllt zu smn, die 
nunentUdk den dnfäsger, anstatt ihm die Arbeit zu erleinhteru 
und zu orientiren, nur noch mehr verwirren; währmid in Fällen, 
wo die G-eduld des Arztes dnroh die lange Dauer der Krankheit 
auf die Probe gestellt wird und Abwechslung in Medikamenten sehr 
erwOnsoht ist, dennoch eine rtiehliobe Auswahl an Formeln geboten 
wird. , Andererseits ist auch den neuen, in den letzteren Jahren 
eingef&hrten Medikamenten oder vielmehr denjenigen, welche dntoh 
ihre Heilwirkung in dmr Therapie bereits festen Fass gefasst haben, 
gmigende Aafmerksamkeit geschenkt. 

Mit Vergnügen schlägt man in diesem Bächlein nach, da man, 
Dank der alpbabetisohen Znsammeost^aDg der Krankheiten, dieselben 
mit Leichtigkeit aoffinden kann and fast bei jeder Bezeptformel die 
speäelle Indikation, nnd zwar mit fetten Lettern angegeben ist. Die 
einzelnen Kapitel sind mit gleich grosser Sorgfalt durohgetilhrt nud 
ausgearbeitet und wir vermissen sehr angenehm die echabloneo- 
mäseige mechwaische Aneinanderreihung und Empfehlnng von Medi¬ 
kamenten; es liest sich sogar dieses Lexikon im Gegensätze za den 
meisten aosserordentlioh trockenen Bezepttasohenbttohem leioht und 
ohne zu ermüden. Eines vermissen wir ungern: die alphabetische 
ZuBammenstellung der Medikamente. 

Wir können dieses therapeutisohe Lexikon seines inneren Werthes, 
seiner Vorzüge wegen den anderen ähnlichen Büchern gegenüber und 
wegen seiner gdälligen änsseron Form, — indem es, trotzdem es alles 
auch nur halbwegs Wichtige enthält, nicht mehr als 332 Seiten 
stark ist, — Stadirenden wie Aerzten bestens empfehlen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eoirespondenz. 


Der Äerztemangel auf dem flachen Lande in 
Niederösterreich and der n. ö. Landtag. 

ln der letzten Sitzung des niederösterreiohischeo Landtages 
wurde der Bericht des Verwaltuogsaussohnsses über den bekannten 
Antrag bezüglich Abhilfe des Aerztemangels auf dem flachen Lande 
erstattet. Auf der Tagesordnong dieser Sitzung standen so viele 
dringende Referate, dass keines derselben auch nnr flüchtig erörtert 
werden konnte. Auch für diesen wichtigen Bericht fand der Landtag 
keine Zeit, denselben auch nur eines Wortes zn würdigen. (!) 
Was der Grund za dieser eilfertigen Erledigung der Landesangelegen- 
heiten gewesen sein mag, ist unerfindlich. Aber nur dieser Eile 
kann es zugeschrieben werden, dass der Bericht des Verwaltungs- 
anssohuBses, welcher zum Verfasser einen notorischen Gegner der 
Aerzte hatte, ohne jede Debatte genehmigt wurde (!), ein 
Bericht, welcher das gerade Gegentheil von dem besagte, was 
der Landtag seit vielen Jahren wünscht. 

Dm: Antrag des Ausscbnsses gipfelte wesentlich in einer A b- 
lehnung(!) der Vorschläge des Landesaosschasees. Derselbe hatte 
im Sinne wiederholt gefasster Resolutionen und Beschlüsse des Land¬ 
tages beantragt, dass zur Dotirung der als unerlässlich be- 
zeichneten Subventionen anzustellenden Gemeindeärzte in den von 
Aerzten entblössten Gegenden ein Betrag von 8000 fl. 
gewidmet werden soll. Die niederösterreiohische Statthalterei hatte 
sogar für den Zweck einen Betrag von mindestens 15.000 fl. für 
nothwendig gehalten; aber der Verwaitungsrath lehnt selbst den 
rednzirten Betrag von 8000 fl. ab. Motivirt wird diese Haltung 
damit, „dass kein Mangel, insbesondere kein solcher Mangel an 
Aerzten auf dem flachen Lande in Kiederösterreich besteht, der 
ausserordentiiche Vorkehrungen erheisohen würde”. Wieso der Ver- 
waltuDgsaussohnss zu dieser Ansicht gelangte, ist uns unbegreiflich. 
Seit Jahren wird über den Mangel an Aerzten auf dem Lande ge¬ 
klagt ; schon vor drei Jahren tesste der niederösterreichische Landes- 
ausschnss den Beschluss, es sei der Landesansschoss zn beauftragen. 
Über diesen G^eostaod Erhebungen zu pflegen; ein Jahr später hat 


der Landtag eine neuerliche Erhebung angeordnet, io welchen Gegenden 
und Gemeinden dem Mangel an Aerzten abznhelfen am dringendsten 
geboten erscheine. Der niederösterreiohisobe Landessanitäts-Referent 
R. V. Kabajan hat seither wiederholt in eingehender Weise and 
statistisch nachgewiesen, dass in einigen Theilen ein empfindlicher 
Mangel an Aerzten herrsche — und jetzt findet der Verwaltnngs- 
ansschuss, dass dies nicht richtig sei. Zn diesem überraschenden 
Resnltate gelangt der Ansschoss auf eine höchst einfache Weise; er 
nimmt die Zahl der Bevölkerung von Kiederösterreich nnd dividirt 
sie durch die Zahl der hier, also auch in den Städten, ansässigen 
Aerzte (Wien zwar wurde ausgenommen) nnd findet, dass in Kieder¬ 
österreich auf circa 2000 je ein Arzt entföllt. Das ist scheinbar 
ein sehr günstiger Zustand, aber nur scheinbar. In Wahrheit ist 
es notorisch, dass die Städte von Aerzten überfüllt sind, während 
auf dem flachen Lande auf zehn Meilen weit keine ärztliche Hilfe 
zu finden ist. Es gibt ländliche Bezirke mit einer Bevölkerung 
von 10,000 bis 15.000 Menschen, die keinen Arzt haben. 

Koch nnstichhältiger ist der zweite Einwand, welchen der 
VerwaltungsaasBchass gegen den Antrag des Landeaaussohusses erhebt. 
Er weist nämlich darauf hin, dass mit dem Betrage von 8000 fl. 
eigentlich nicht viel geholfen sei; zur gründlichen Abhilfe sei eine 
Organisation des Sanitätsdienstes im ganzen Lande, so 
wie sie jetzt in Mähren dnrobgeführt worden sei, nothwendig; dies 
würde aber einen Gesammtanfwaud von mehr als 400.000 fl. er¬ 
fordern, welche Summe eine unerschwingliche Last für die meist 
verschuldeten Gemeinden unseres Landes wäre. Dieses wollen wir 
zwar nicht bestreiten, aber wenn man für sanitäre Zwecke nicht 
400.000 fl. verwenden will, was übrigens gar nicht verlangt wurde, 
warum soll man es ablehneu, den minimalen Betrag von 8000 fl. 
zu votiren, womit wenigstens den ärmsten Gemeinden ermög¬ 
licht wird, durch Gewährung einer Subvention eine ärztliohe Kraft 
zu gewinnen. Es ist geradezu unbegreiflich, wie io einer Zeit, wo 
allüberall zur Hebung der sanitären Uebelstände die grössten Opfer 
gebracht werden, gerade das Land Kiederösterreich eine so kleine 
Beisteuer verweigern konnte. 
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Briefe ans Böhmen. 

(Original*Bericht der „Wiener Ifedis. PreNe“.) 

Prag, den 21. Oktober 1884. 

Die Emennnng des Prager Stadtphysikns Dr. PSLC snm Direk- ! 
tor des hiesigen k. k. allgeineineii ^ankenbanses findet in den 
Kreisen der Spitals- nnd praktischen Aerste eine verschiedene Benr- 
theilong, je nach dem nationalen and politischen Standpnnkte, anf 
welchem die ürtheilenden stehen. 

Die Dentsehen erblicken in ihr eine Znrtleksetznng, die Czeohen 
eine Anerkennung ihrer nationalen Aspirationen, Es ist eben eine im 
hohen Grade beklagenswerthe Erscheinnng, dass in nnserer Zeit bei 
Besetanng eines so hochwichtigen Amtes stets das nationale Moment 
in den Vordergmnd geschoben wird, indess nnseres Erachtens die 
Qualifikationen, welche der Ernannte fttr sein Amt mitbringt, gebührende 
Beachtung nnd Wttrdlgnng finden sollten. Es kann ganz gleiohgiltig 
sein ob der ernannte Erankenhauedirektor ein Salzburger oder ein 
Dalmatiner oder ein Türke ist, wenn er nur die fttr sein Amt erforder¬ 
liche Eignung besitzt und die bei einer gemischtsprachigen Bevölke- 
kemng selbstverständlich gebotene Unparteilichkeit in der Austtbung 
seines Amtes bewahrt. Und in dieem' Hinsicht konnte die Begierung 
keine bessere Wahl treffen, als durch die Berufnng des Dr. Pelc 
auf den Posten des Erankenhansdirektors in Prag. 

Die Leser unseres Blattes werden sich wohl noch der in 
Nr. 35 dieses Blattes enthaltenen Frager Korrespondenz erinnern, 
in welcher wir jene Qualifikationen aasffihrlioh erörterten, welche 
unter den obwaltenden Zeit- und Ortsverhältnissen der zukünftige 
Direktor des Prager allgemeinen Erankenhanses besitzen mnss, um 
seiner Stellung als Begierungsbeamter nnd als Chef einer die klinischen 
Institute zweier Universitäten beherbergenden Krankenanstalt zu ent¬ 
sprechen. Wenn wir nun jene Stelle der bezeichneten Korrespondenz 
dem nnnmehr vollzogenen Emennnngsakte gegenüber halten, dann 
können wir, ohne uns dem Vorwürfe der Unbescheidenheit oder gar 
der Wobldienerei auszusetzen, frei und kühn behaupten, dass dw 
nene Erankenbansdirektor alle jene Eigenschaften in sein Amt mit¬ 
bringt, die wir damals fttr dasselbe als nnentbebrlich angefttbrt haben. 

Dr. Pblc besitzt ein bedeutendes Wissen auf dem Gebiete des 
öffentlichen Sanitätswesens, welches er durch längere Beisen und 
Studien in Deutschland, Frankreich und England wesentlich erwei¬ 
terte. In seiner Eigenschaft als Pbysikns der Stadt Frag hat derselbe 
einen seltenen Fleiss nnd eine ^ene aufopfernde Hingebung fttr 
seinen Beruf an den Tag gelegt. Seiner Initiative sind zahlreiche 
sanitär nnd hygienische Einrichtungen in nnserer Stadt zu danken, 
an welchen viele andere Grossstädte des Kontinents sich ein Muster 
nehmen können und die gründliche Beorganisation des öffentlichen 
Sanitätsdienstes in Prag, welche erst vor wenigen Monaten znr Ein- 
ftthrong gelangte, ist gleicbfails sein Werk, welches jedoch erst 
noch seine Zweckmässigkeit zu bewähren haben wird. 

Alle diese Besultate mussten unserer, zu finanziellen Opfern fttr 
sanitäre Zwecke nnr sehr schwer zu bewegenden Stadtvertretnng erst 
nach hartem Kampfe abgerungen werden und nicht selten kam Fblc 
in die unangenehme Lage, die Eabinetsftage zn stellen, wenn der 
Stadtrath einzelne dringende Erfordernisse des sanitären Ressorts aus 
Sparsamkeitsrttcksichten nicht bewilligen mochte. Aber ebenso wie I 
als Stadtpbysikns, hat Dr. PJSLC in seiner Eigenschaft als Mitglied ' 
des Landessanitätsrathes an den Arbeiten dieser Körperschaft einen 
hervorragenden Antheil genommen und sich auch hier durch gründ¬ 
liche , streng wissenschaftliche Gutachten ausgezeichnet. Nebst der 
bedeutenden wissenschaftlichen Bildung hat der neue Krankenhaus- 
direkter auch die^erforderliche Dosis von Energie, um einerseits sich in 
seiner Eigenschaft als Chef den Spitalsbeamten gegenüber zn mani- ! 
festiren, andererseits aber die im Krankenhause dringend gebotenen 
Reformen nach Oben hin zu vertreten und durohzusetzen. Dass 
Dr. Pelc seiner Abstammung nnd Gesinnung nach der ozechischeo 
Nation angehört, ist freilich in den Augen mancher Beurtheiler 
ein Fehler, doch steht zn erwarten, dass er in richtiger 
Erkenntniss seines Pflichtenkreises nach allen Seiten bin die mög¬ 
lichste Unparteilichkeit bewahre nnd gerechte Ansprüche, sie mögen 
von welcher Seite immer kommen, nach Thunlichkeit befriedigen 
werde. Und in dieser Hinsicht haben auch Professoren der dentsehen 
medizinischen Fakultät diese Ernennung zwar als kein gewünschtes, 


’ aber immwbin als ein solches fait aoeompH ao^enommen, welche» 
' wenigstens keine absiohtlifdie Verkttrznng des medizinischen Stndinms 
an der dentsehen Fakultät zur Folge haben wird. Intereesant gestaltet 
sioh die Frequenz der Medizin im neuen Stndienjahre in Prag. Die 
jnngen Lente, welche sohaarenweise dem Tempel Aesknlaps Zuströmen, 
haben vorläufig keine Ahnung von den Mühen xmd Sorgen, welche 
die nächste Zeit ffir sie im Schoaee birgt. Ee etndiien gegenwärtig nicht 
weniger als über 1000 Hörer in Prag Medizin, and zwar beziffert eich 
die Zahl der an der dentsehen Universität Inskribirten anf mehr als 
400, jene an der czeohisohen Fakultät auf 604 Hörer. Der grösste 
Znwaobs an Medizinern, der vielleicht seit dem Bestände der Prager 
Universität sich gezeigt hat, ist der im ersten Jahrgang, in welchem 
hener an der czeohischen Universität 236, an der dentsehen etwas 
ttber 100 Studenten eingeschrieben sind. Wo fttr alle diese Stndirenden 
das nothwendige Lehrmateriaie zn beschaffen sein wird, ist eine Frage, 
welche vorläufig die Lehrkörper beider Fakultäten beschäftigt, ohne 
dass bisher eine genügende Lösung gefunden worden wäre. 

Wo aber dieser Massenzawachs an Aerzten in Frag nnd 
Böhmen dereinst Unterkunft nnd Brod finden wird, ist eine Frage, 
welche später erst die armen Mediziner beschäftigen wird, wenn sie 
in*B praktische Leben werden treten müssen. Ob sioh für diese 
Lebensfrage dereinst eine befriedigende Lösung wird finden lassen ? 
Wir glauben nicht, dass diese Ueberprodnktion an Medizinern von 
gedeihlichem Erfolg fttr den ärztlichen Stand im Allgemeinen und 
für die Existenzen unserer Kollegen im Besonderen sein wird, nnd es 
wäre jetzt schon an der Zeit, dass man an massgebender Stelle 
diese Verhältnisse in Betracht ziehe und der Ueberwnobernng 
von Aerzten nach Kräften Schranken setze. Dr. G. 

Briefe aas Ungarn. 

Budapest, den 24. Oktober. 

Die neueste Wendung, resp. Vertagung, welche die Errichtung 
der Josefs-Akademie erfahren hat, veranlasst das massgebende 
ungarische Fachblatt „Orvosi hetilap*^, neuerdings seine Meinung 
ttber diese Angelegenheit auszusprechen. Dieselbe gipfelt darin: 
ersteoB, dasa ohne Gleichstellung der Militärärzte mit den kom- 
battanten Offizieren die in der militärärztlichen Branche sich zeigenden 
Mängel, weder durch die Errichtung der Josefs-Akademie, noch 
ohne dieselbe radikal nnd gründlich verbessert werden können; 
zweitens, dass zur Erreichung dieses Zieles die Errichtong von 
militärärztlichen Konvikten vollkommen genüge, in welchen die znm 
militärärztlichen Dienste sioh vorbereitenden Mediziner unter militäri¬ 
scher Zucht stehen, ihre Stadien aber an den Universitäten frequeo- 
tiren würden. Wae die spezialen militärärztlichen Lehrgegenstände 
betrifft, so sollten dieselben von eigens dazu exmittirten Militär¬ 
ärzten gelehrt werden, welche anch die Fortschritte, die Condoite 
nnd den Fleiss der Zöglinge zn kontroliren hätten nnd die Letzteren 
sich verpflichte, eine bestimmte Zeit als Militärärzte zu fungiren. 
Natürlich müsste ein solches Konvikt, in welchem die Zöglinge eine 
entsprechende Verpflegung und Löhnung geniessen, anch an der 
Bodapester Universität errichtet werden. Tbatsächlioh wäre dies 
der richtigste Modus, diese wichtige, bereits geraume Zeit sich 
schleppende Frage zu lösen nnd fttr unsere Truppen anf billigem 
Wege gebildete junge Aerzte in entsprechender Anzahl zn acquiriren. 
Das Berliner Friedrich Wilhelm-Institut, nach dessen Master „Orvosi 
hetilap“ die Einrichtung unserer militärärztlichen Konvikte propo- 
nirt, versorgt das preussische Militär mit ansgezeiohneten Aerzten, 
trotzdem dieselben ihre ärztliche Ansbildnng an der Berliner Uni¬ 
versität erhalten. 

Der Ministerial-Bericht ttber die Saoitätszastände Ungarns im 
Jahre 1881 mit einem Vorworte des Ministers TiszA ist bereits im 
Druck erschienen. Wir entnehmen diesem Berichte, der die Gesnndheits- 
Verhältnisse in dem genannten Jahre günstiger anfweist als sie im 
vorhergehenden gewesen, folgende Daten: Die allgemeine Mortalität 
bat abgenonunen, denn während 1881 auf 605.114 Geburten 493.452 
Todesfälle kommen, was ein Plus der Geburten von 111.662 ans- 
macht, kamen im Jahre 1880 auf 598.684 Gebnrteu 529.977 Todee- 
fälle, also ein Plus der Geburten von nur 68.707. Auch die Einder- 
sterbliohkeit wareine geringere; es starben im Jahre 1881 Kinder 
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viter 7 Jahreo 226.805, nm 32.744 weniger als 1880. Die 
Frequenz der Spit&ler ist von 101.267 im Jahre 1880, im Jahre 
1881 auf 109.985 gestiegen. Auch die Anzahl der Apotheken, 
Aerzto und Hebammen hat eine Steigerung erfahren. Apotheken gibt 
es 894, Aerzte 2551, Hebammen 6018. Ebenso stieg die Zahl 
der Kreisärzte von 720 auf 771; nichtsdestoweniger blieben noch 
immer 511 Kreisarztesstellen unbesetzt. Geimpft wurden im Jahre 
1881 um 18.000 Kinder mehr als im Jahre 1880. Der Besuch 
der vaterländischen Bäder und Kurorte hat sich gleichfalls gehoben. 
Interessant sind schliesslich die Daten über die Prostitution. Die 
Anzahl der Frostituirten beträgt circa 7000, von denen 2677 (mehr 
als ein Drittel) als syphilitisch in die Spitäler gelangten. • ln den 
Komilaten Arva, Haab, KiskakttllS und Klausenbnrg gab es keine 
Prostitairten, im Oedenburger Komitate 1—2, im Liptauer Komi- 
2, die meisten im Graner- und Zalaer Komitat, in Budapest 433. 

Die erste (Plenar-) Sitzung nach den Ferien hat am 14. d. M. 
unter zahlreicher Betbeilignng der Mitglieder in der gBudapester 
kbnigl. Gesellschaft der Aerzte“ stattgefunden. Dieselbe wurde von 
dem Präsidenten mit einer Ansprache eröffnet, welche sich in den 
bei ähnlichen Gelegenheiten Üblichen Bedeformeln erging; darauf 
wurde der «Orvosi hetilap“-Freis dem Prof. FoDOS zuerkannt. Den 
eigentlichen Gegenstand des Programmes bildete ein Yortrag des 
Prof. Balooh „ttber einige Wege der Entwicklung der Therapie“, 
in welchem unser fleissiger Forscher eine ausführliche Geschichte der 
Entstehung und Entwicklung der Arzneikunde im Allgemeinen und 
speziell die der Karcotica und Desiofioientia in anziehender Weise 
erörterte. — Auch der „ärztliche Klub“ bat schon eine Sitzung ab¬ 
gehalten, in welcher der Präsident berichtete, „dass die modifizirten 
Statuten vom Ministerium bereite genehmigt wurden und dass die in 
Angelegenheit der „Ammenkolonie“ ezmittirte Kommission schon 
thätig ist und die nöthigen Schritte zur Textirung der betreffenden 
Statuten eingeleitet bat. Mit diesen kurzen Beriobten und der Ver¬ 
lesung des Protokolls der im Mai stattgefundenen Sitzung waren 
die Agenden auch schon — erschöpft. 

Die feierliche ErÖ&nng des „Kothen Kreuz-Spitales“ hat in 
Anwesenheit Sr. Majestät mehrerer Mitglieder des Allerhöchsten Hofes, 
und der obersten Würdenträger des Landes und der Hauptstadt, am 
19. October stattgefunden. Auf die Ansprache des Bischofs SCHLAUCH 
antwortete der Kaiser König unter Anderem: „loh wünsche, dass 
dieses Gebäude, dessen Schlussstein jetzt gelegt werden wird, je 
länger blos als Symbol des Friedens seinem heilsamen Berufe 
diene.“ Und auch bei seinem Bundgange im Gebäude zur Besieh' 
tigung sämmtlicher Bäume und Einrichtungen, sprach der Monarch 
die Hoffnung aus, dass sich das Spital nicht sobald als 
nöthig erweisen werde. 8e. Majestät betrachtete mit grossem 
Interesse alle Details, wobei er sich um den Zweck jedes einzelnen 
Einrichtungs-Gegenstandes erkundigte und drückte wiederholt seine 
Zufriedenheit mit der ausgezeichneten Einrichtung ans, nur meinte 
der König, wäre es schade, in der nächsten Nähe des Spitals einen 
Friedhof anzulegen, wie dies die Stadt beabsichtigt; dies wäre für 
das Bkrankenbaus eine ziemlich unangenehme Naebbarsobaft. 

P F Das „Elisabeth-Spital“ des Vereines vom „Botben Kreuze“ 
liegt in dem von reichgesegneten Bebenbügeln umgebenen deutschen 
Thale in Ofen, jenseits des Schienenweges der SUdbabn. Der aus 
17 Objecten bestehende Komplex von Gebäuden umfasst ein Areal 
von 28.000 Quadratmetern. Die Kosten des eigentlichen Spitales 
belaufen eich auf 469.000 fl., es ist hier für 120 Betten Baum; 
die zehn Baracken, welche nöthigen Falles auch zu vortrefflich ein¬ 
gerichteten Spitälern umgestaltet werden können, kosteten 97.325 fl. 
nnd bieten für 340 Betten Banm, so dass im Ganzen für 460 Betten 
Platz ist. Schliesslich erwähnen wir, dass die dentsohe Kaiserin 
Angnsta sich bei der Eröffnungsfeier durch den Vicepräsidenten 
der deutschen Vereine vom „Kothen Kreuze“ vertreten nnd an 
den Präsidenten des ungarischen Vereines vom „Bothen Kreuze“ 
ein eigenhändiges Schreiben richtete, in welchem es unter Anderen 
heisst: „ . . .Die Entstehung dieser woblthätigen Stiftung, der ich 
mich ■ freudig aogeschlossen habe, berührt so wichtige Interessen der 


Vergangenheit nnd Gegenwart, dass ^ die Freunde des „Bothen 
Kranzes“ in Ungarn die erhebende Feier sich zu einem wahren 
Ehrentag gestaltet“. . . 

Leider habe ich Ihnen aber auch von einem Trauertage zu 
berichten, der diesem Ehrentage auf dem Fasse folgte. Dr. JOHAHH 
Bökat , Professor der Pädiatrik an der Budapester Universität, 
Direktor und Primararzt des „Stephanie^Armenkinderspitales“, ist am 
20. d. M. nach langem Leiden im Alter von 62 Jahren gestorben. 
Wir haben im vorigen Jahre in diesem Blatte anlässlich der Er¬ 
öffnung des „Stephanie-Armenkinderspitales“, dessen Schöpfer Prof. 
Johann B6eat sen. gewesen, schon einigermassea die Faebkenntnisse, 
den humanitären Sinn und die vorzüglichen sozialen Tagenden dieses 
ausgezeichneten Mannes hervorgehoben und dürfen es hier nur be¬ 
tonen, welchen Verlust die Wissenschaft, das Stadium der Medizin 
und die leidende Menschheit an dem Dahingesohiedeuen erleidet. 

Johann Böeay wurde am 27. Hai 1822 in lg 16 geboren 
und 1847 zum Doktor promovirt. Er war an dem 1839 errichteten 
Armenkinderspitale Assistenzarzt, als der Direktor der Anstalt. 
Sohöff-MAbbi, in Folge der bewegten Zeiten Ungarn verliess; 
damals wurde der Sekundararzt B6kay zur provisorischen Leitung 
des Spitales berufen nnd 1882 definitiv zum dirigirenden Primararzt 
ernannt. Seine Emennnng zum ordentlichen Universitäts-Professor 
erfolgte im Jahre 1872, zu welcher Zeit er anoh mit dem Titel 
eines königlichen Bathes ausgezeichnet wurde. Der Verblichene war 
anoh Bitter des Ordens der eisernen Krone, Stadtrepräsentant eto. 
und bei den hauptstädtischen Faohgenossen aller Parteisobattimngen 
ein hochgeachteter und änsserst beliebter Kollege. Sein Andenken 
wird allseitig ein ehrenvolles sein. 


Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Der Kaiser hat den Privatdozenten Dr. Gottlieb 
Haberlandt Bum aosserordeotUohen Professor der Botanik an der Grazer 
Universität ernannt. 

(Habilitati on.) ‘ Das Uinisterinm für Knltns and Unterricht be¬ 
stätigte die Habilitation des Dr. A. Bleichsteiner als Privatdozent für 
theoretische und praktische Zahnheilkande an der Grazer medizinischen 
Fakultät. 

(Irren-Kolonien in Niederösterreich.) Diese Woche berieth 
der D.-Ö. Landtag die vom Landes-Aussohosse gestellten Anträge in Betreff 
Brrichtoag von Irren • Kolonien and fasste anf Antrag des Yerwaltangs- 
Aasschnsses und anf Befürwortung des Abgeordneten Knab folgende Be¬ 
schlüsse; „1. Zorn Zwecke der dauernden Entlastang der in Niederösterreich 
bestehenden Landes-Irrenanstalteu wird die Gründan,g einer 
Irren-Kolonie ln Anssioht genommen, auf welcher 300—4(X) Pfleglinge 
nntergebracht werden können, 2. Bei dem Umstande, als nebst dem vom 
Landes-Ausschnsse eingehend erörterten Projekte die Errichtung einer solchen 
Kolonie in Maner-Oehling auch noch andere Offerte vorliegen, welche 
einer eingehenden Würdigung zu unterziehen sind, wird der Laudes-Ausschuss 
angewiesen, die Prüfong der nachträglich eiogelangten Anbote vorzunehmen, 
dem nächsten Landtage über deren Ergebniss ausführlichen Bericht zu er¬ 
statten und wegen Erwerbung des zur Gründung einer Irren-Kolonie zu be¬ 
stimmenden Areales, über die Eignung der etwa vorhandenen Gebäude, über 
die Besohaffenheit von Grund und Böden, über die Quantität nnd- Qualität 
des zu beschaffenden Wassers und über die sanitären Verhältnisse der Gegend, 
ln welcher die Anstalt zu gründen wäre, nach Einholung des Gutachtens 
des Landes-Sanitätsrathes und unter Vorlage genauer Kostenüberschlige die 
geeigneten Anträge zu stellen. 3. Der Landes Ausschuss hat ferner auf 
der Grundlage eines etwa fünfjährigen Darohschnittes, unter besonderer 
Berücksiebtignng der Vorbesebäftigung der Pfleglinge vor ihrer Uebemabme 
in die Irrenanstalt, genaue statistische Nachweisungen darüber zu liefern, 
in welcher Anzahl zor landwirtbsohaftlichen Beschäftigung 
geeignete Kranke vorhanden sind, und sich auf Grund derselben gutachtlidi 
zu äuBsem, ob überhaupt der landwirthschaftlicbe Betrieb bei der 
neu zu bestellenden Anstalt mit entsprechendem Erfolge in Aassicht ge¬ 
nommen werden kann. 4. Um die bestehenden Landes-Irrenanstalten sofort 
theilweise zn entlasten, wird gestattet, solche Pfleglinge, welche sich voll¬ 
kommen im Stadinm des Blödsinnes befinden, provisorisch im Sinne des 
§. 6 der grondsätzlichen Bestimmungen für die Errichtnng, Verwaltung und 
Erhaltung der niederösterreichischen Landes-Siechenhänaer in dem Siechen- 
hause Sc. Andrä unterzobringen. 5. Die Kosten für diese in das Siechen- 
haus provisorisch abgegebenen Pfleglinge sind jedoch nach den für die 
Irrenanstalten bestehenden Normen aufzabringen und darf dadurch das zu 
Gnusteu der Siechenbäuser gewidmete Jagdkarfenerträgniss in keiner Weise 
betroffen werden.“ 
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(B e rl i n.) lieber die BertifaBg des stelWertretendeD Direktors im kaiser* 
liehen GeBondheiteamte, geh. Begiemogsratb Dr. Koch, znm ordent* 
Hohen Professor an die üniversität Berlin, wird von wohl* 
nnterriebteter Seite Folgendes geschrieben: Bei der Berathnng des Etats 
des prenssiseben Knltnsministeriams in der letzten Landtagssession batte 
der Abgeordnete Dr. Graf (Elberfeld) bei der Position: Neoforderong zur 
Erricbtnng eines hygienischen loatitates an der Universität Göttingen den 
Wnneeb ausgesprochen nnd lebhaft befdrwortet, dass, im Hinblick anf die 
gesteigerte Technik der NahrungsmittebUntersnehnngen, die Begiernog an 
allen prenssischen Universitäten Institnte errichten möge, in welchen die 
verschiedenen Disziplinen der öffentlichen Gesundheitspflege, zur üntersnehnng 
der Lebensmittel etc. nach einheitlichen nnd vollkommeneren Methoden ge¬ 
lehrt wflrden. Der Abgeordnete Prof. Virchow hatte darauf entgegnet, 
dass zur Ansbildnng in diesen Disziplinen an den Universitäten durch die 
bestehenden chemischen nnd physiologischen Laboratorien etc. hinreichende 
Gelegenheit vorhanden nnd die Errichtnng besonderer hygienischer Institute 
daher fiberfl&ssig sei. Der KnltnsminUter liess in Folge der gegebenen An* 
regnng eingehende Erhebungen darüber in der Medizinalabtheilnng anstelien 
und forderte in Verfolg derselben die medizinische Faknltät der hiesigen 
Universität zur Erstattung eines Gntachtens über die Zweckmässigkeit and 
Nützlichkeit der Errichtung einer Professor für Hygiene and eines hygieni¬ 
schen Institutes bei der Universität Berlin auf. Dieses Gotachten, das im 
Frühjahre d. J. erstattet wurde, würdigte vollkommen den Standpunkt des 
Prof. Virchow, hob dagegen jedoch die Wichtigkeit eines systematisch 
geordneten Unterrichtes in allen Fächern der Hygiene für die allgemeine 
Wohlfahrt hervor nnd befürwortete die Schaffang einer Professur und eines 
Institnteg für Hygiene, namentlich wenn es sich dämm handeln sollte, die 
Verdienste eines in der Wissenschaft anerkannten Mannes zn ehren. Natür¬ 
lich war damit kein anderer als Geheimrath Koch gemeint, wenn ancb 
sein Name niobt aasgesprochen war. In diesem Sinne fasste es ancb der 
Kultusminister anf nnd knüpfte schon vor längerer Zeit mit Geheimrath 
Koch Verhandlungen an. Als derselbe vor einigen Wochen den an ihn er¬ 
gangenen ehrenvollen Bnf ahlehnte, als Nachfolger des verstorbenen Cohn¬ 
heim in Leipzig die ordentliche Professor für pathologische Anatomie da¬ 
selbst zo übernehmen, haben abermals Verhandlnngen zwischen Geheimrath 
Koch nnd den betheiligten Ressortministern stattgefnnden, die ohneZweifel 
ein für beide Theile befriedigendes Resultat ergehen haben. Entgegen ander¬ 
weitigen Mittbeilnngen über diese Angelegenheit darf man daher wohl sagen, 
dass die Berafnug Koob’s an die Universität Berlin nahe bevor steht. 
Dieselbe erßthrt nnr eine kleine Verzögerang durch die nothwendigen Ver¬ 
handlungen des prenssischen Knltasministeriams mit dem FinaDsministerinm 
wegen Annahme der entsprechenden Positionen in den nächstjährigen Etat. 

(Zur Cholera.) Die Cholera-Epidemie, welche in Frankreich 
beinahe erloschen ist, ist nunmehr auch in Italien in sichtlicher 
Abnahme begriffen, doch ist noch immer die grösste Yorsieht am 
Platze and werden auch von Seiten der administrativen Behörden 
Frankreichs nnd Italiens alle hygienischen und prophylaktischen 
Idassregeln mit derselben Higorosität gehandhabt, beziehungsweise 
doTchgeführt, wie zur Zeit als die Epidemie noch in intensivster 
Weise grassirte. 

(Ein neues Spital in Budapest.) Am 21- d. M. fand in Buda¬ 
pest io Anwesenheit des Kaisers die Schlnsssteinlegang des vom ungarischen 
Vereine des rothen Kreuzes errichteten Elisabeth-Hospitales statt. (Vergleiche 
unsere Korrespondenz ans Bndapest.) 

(Eine neue Irrenanstalt.) Der Landtag von Schlesien beschloss 
die Errichtnng einer Landes-Irrenanstalt in Troppan. 

(Theilnng der böhmischen Landes-Findelanstalt.) Im 
böhmischen Landtage wurde folgender Antrag in Vorberathnng genommen: 
Der Landtag möge beschliesaec, dass 1. bei der Landes-Findelanstalt noch 
eine Primararztesstelle zu systemisiren sei, and dass 2. diese Anstalt in eine 
selhetständige Abtheilnng mit einem czechischen Primararzt nnd eine selbst¬ 
ständige Abtheilnng mit einem dentschen Primararzt an der Spitze zn 
theilen sei. 

(Todesfall.) Dr. Johann Bokai, Professor der Kinderheilkunde 
an der Bndapester Universität, ist daselbst am 22. d. M. gestorben. Ueber 
die Verdienste Bokai’s berichten wir an anderer Stelle nnseres Blattes ans- 
Rlhrlicher. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Gr.-B. Ueber das fragliche Antidiabeticnm liegen noch 
viel zn wenig Beobachtungen vor. — Paraldebyd hat sich lUs scblaf- 
machendes Mittel allerdings bewährt, weniger das Cannabinnm 
tannienm. 


Herren Dr. V. in K. Eine Lösung von Schwefelleber dürfte den gewhnschien 
Erfolg herbeiführen. 

„ Dr. P. K., k. k. Korvettenarzt in Pola. Unser Gntbaben bis Ende 1. J. 
beträgt 3 fl. * 

„ Dr. J. K. in Szilagy-Somlyö. Nochmals gesandt! 

„ Dr. L. in Xanthis (europätacbe Türkei). Die Aufnahme an der 
Wiener medizinischen Faknltät als ordentlicher Hörer kann nnr anf 
Grand eines mit gutem Erfolge erlangten Matnritätszengnisses über 
ein absolvirtes Gymnasinm etattfioden. 

„ Dr. V. in Gradlska. Bitten um Angabe des anderen Datnms. 

„ Dr. T. in Eisenberg. Ueber Anlage nnd Errichtnng von Hanz- 
Apotheken berichteten' wir ansführlich in der „Offenen Korrespon¬ 
denz" der „Med. Presse" 1882, Kr. 39, sowie Nr. 1 nnd 49 vom 
Jahre 1883. 

„ Dr. J. E. in Brünn. Die am 7. Januar gesandten 6 fl. worden nicht 
dem Abonnement „Rnndschan", sondern Ihrem Bücher-Konto (Eich- 
horst) gntgeschrieben. 

„ Dr. S. in St. Georgen. Die reklamirten 5 fl. sind ans vom Post¬ 
amte St. Georgen nachträglich sngekommen. Ihr Abonnement reicht 
jetzt bis Ende 1. J. 

„ Dr. F. in Gölling. Von „Presl, die Prophylaxis der übertragbaren 
Infektionskrankheiten" ist eine nene Anflage nicht erschienen. 

„ Dr. H. in Gross-Beeskerek; J. P., prakt. Arzt io Pettan. Sie haben 
wabrscbeinlicb übersehen bei Ihrem Postamte die Znstellangsgebühr 
pro IV. Quartal zn erlegen. 

„ Dr. J. 8. in Torna. Unser Gntbaben beträgt 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. A. B. in Schmole (Nowak, Hygiene); Dr. D. in Alao-Jarsa 

(Impfnadeln); Dr.H.B., Kreisarzt in Billet (Bernatzik & Vogel, 
Arzneimittellehre); Dr. B. in Congrad-Caany (Impfstoff); Dr. A. B. 

’ in Tecsö (Zeissl, Syphilis); Dr. F. in Kecsa (Impfstoff); J. B., 
Apotheker in Danba (Bernatzik & Vogel, Arzneimittellehre); 
Dr. 8. in Szt. GottWdt (Impfstoff); Dr. B. F. in Szk Tamas 
(Albert, Chirnrgie); Dr. B. in TeosÖ (Impfstoff); Dr. F- in Pitesci 
(Ludwig, medizinische Chemie); Dr.S. in Triest (Impfstoff); Dr. 

F. in Odessa (Winkel, Pathologie nnd Therapie des Wochen¬ 
bettes; Vogel. Kinderkrankheiten; Gattmann, klinische Unter- 
snehongsmetboden; Bon net, Cterinmilch; Holst, Hysterie); Dr. 

G. in Innsbrnck (Impfstoff); Dr. W. G. in Essegg (klinisches Be- 
zept-Taeohenbneb; Strümpell, Pathologie; Friedländer, mikro¬ 
skopische Technik); Dr. P. in Krentz (Impfstoff); Dr. G-, k. k. 
RA. in Mediasch (Plant, Färbnngsmethoden; Rosenheh, Mikro¬ 
organismen); Dr. M. in Ragnsa (Imp&toff); Dr. G. in Rittberg 
(Klein, Angenspiegel; Fleischmann, künstliche Ernährung der 
Neogeborenen; Fürth, Syphilis; Hock, syphilitische Angen- 
krankbeiten; Lewandowski, Elektrizität; Hofmokel, Fnrnnkel 
nnd Anthrax); M. G., Apotheker in Voitsberg (Köhler, Medizinal- 
Pflanzen); Dr. G. in Dappan (Impfstoff); Dr. J. G. in Storozynetz 
(Koantbe, pnenmatische Therapie); Dr. R. in Kapnvar (Impfstoff); 
Dr. G., Kreisarzt in Veprovatz (Hahn, Sterilität; Bresgen, 
Nasen- und Mnodkrankheiten; Monti, Cronp); Dr. L. in Krakan 
(Impfstoff); Dr. G. in Ragnsa (Nothnagel & Rossbacb, Arznei¬ 
mittellehre); Brücke, Physiologie; Ziemseen, Pathologie nnd 
Therapie); Dr. K. in Cabar (Impfstoff); B. H., Apotheker in St. 
Pölten (Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre); Dr. M. inGaschnrn 
(Impfstoff). Ihre Zoschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H, Stabsarzt in Weinberge (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
A. R. in Siklos; Dr. J. F. io Alt-Kanizsa; Eisenwerk Nadrag; 
Dr. G. in Hall; Dr. J. B., Sanitätsrath in Agram (mit „Rnnd- 
schan"); Dr. H. B. in Kola; Dr. T. in Bisenberg; Dr. A. E. in 
Reschitza (mit nRnndschan"); Dr. B. in Bntschowitz; Dr. J. S., 
k. k. RA. in Pergine; Dr. F. H. in Pisarowina (mit „Randschan") ; 
Dr. E. P.,k. k. RA. in Lemberg; Dr.0.in Nentitschein (mit .Raadschan" 
nndMedizinal-Kalender); Dr. C. in Beramend (mit Medizin«!-Kalender); 
Dr. M. in Asobach; Dr. H. M. (p Lemberg (mit „Rnndschan" nnd 
7 fl. 20 kr. auf Bücher Konto); Dr. C. H. in Wottitz; Dr. B. in 
Tabor; Dr. S. io Modlan (30 kr. gut); Dr. J. R. in Gross-Kikinda 
(bis Ende 1. J.); Dr. T. in St. Johann (bis Ende Juni 1885); Dr. 
P. R., k. k. RA. in Cilli; Dr. L. G. in Hargitta (mit Medizinal- 
Kaleuder); Dr. H. V. in Körmend; F. B. in Wien, I.; Dr. V., 
k. k. RA. in Bekes-Csaba (mit „Rundschau" bis Ende 1. J.). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Ahonne- 
mantshetrages für „Wiener Medli. Presse" und „Wiener Klinik". 


inoll Still, 


Bandagistn.Mechaniker,Wien!., Kärntner8tr.42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Maschinen, künstl. Extremitäten, Brach - 
bandagen etc. Lager v. chir. Hart- n. Weichgammiwaares, 
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Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbucti 

ftr praktische Aerzte pro 1886 
(Achter Jahrgang) 

enthält : 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1884 .: 
142 p Recepte, 188S: 1498 Mecepte, demnach Vermehrung 
um 64 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, aj Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen, 4. Antidota. 8 . Cos- 
mettca, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Oficinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte- Verzeichniss vnM Angabe dev Ktirü/vzte. 11, Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12% Künstliche 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. 15. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwang- 
schaftstabeilen, 17. Sehproben. 18. Heilformeln der Öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 19. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten^ sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban ^ Schwarzenberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 . 


Erledigung^en, ärztliche Stellen etc. 

Lant Beschluss des Bemeinderathes zu Pleternica 
ddto. 13. September 1884, Nr. 54, kommt alldort die erledigte Stelle des 
Gemeindearstee mit dem fixen Jabreegebalte von 600 fl. and 60 fl. Qaartier- 
geld nebst.NebeDgebilhren zur BesetKQng. Die Kompetenten um diese Stelle 
müssen Doktoren der Medizin sein, dürfen das 40. Lebenejabr nicht über¬ 
schritten haben, sind verpflichtet, bis zar Errichtung einer öflentlicben Apo¬ 
theke, vas demnftchst geschieht, eine Hausapotheke zn führen, müssen einer 
slaviechen Sprache mächtig sein und ihre Gesuche bis znm 15. November!. J. 
bei der gefertigten Vizegespanschaft abgeben. 

KSnigl. Vizegespanschaft Poüega, 28. September 1884. 

Ein ärztlicher Provisor wird für einen sehr guten Land- 

posten Oberösterieichs gesncbt. Näheres bei Katharina Tranth, 
Arsteswitvein Hitterkirchen, Oberösterreich, Poet Mitterkircben. 1347 

ln der Markt- und selbstständigen Sanitäts - Bemeinde 

Joslovitz, pol. Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte Stelle des 
Gemeindearztes mit dem durch des Landesgesetz vom 10. Febrnar 1884, 
L.-G.-Bl. Nr. 28, nnd die Stattbalterei-Verordonng vom 16. September 1884, 
L.-G.-B1. Nr. 68, festgesetzten Wirkungskreis zn besetzen. Mit dieser Stelle 
ist ein Jabresgebält von 160 fl. and für die eventuelle Besorgung der Vieh- 
and Fleisehscfaaa eine weitere Jahresentlohnung von 50 fl. ans der Gemeinde¬ 
kassa verbanden. Die ärztliche Frage liefert jedenfalls ein entsprechendes 
Einkommen, da die Gemeinde über 2000 Einwohner zählt; Hanptort des 
Gerichtsbezirkes Joslowitz, Sitz der Bezirksbehörden und der gräfl. v. Hom- 
pesch'schen Güterverwaltong ist nnd an drei naheliegenden (4 Km.) Ge¬ 
meinden mit über 3000 Einwohnern kein Arzt ist. Bewerber nm diese Stelle 
wollen ihre Kompetenzgesucbe, welchen die Nachweise über die Berechtignng 
zur Ansübang der ärztlichen Praxis an den im Reichsratbe vertretenen 
Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, die physische Eignung, 
moralische Unbescholtenheit nnd hinreichende Kenntniss der dentstflien 
Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 15. November 1. J. bieramts 
einbrlngen. 

Gemeindeamt Joslowitz, am 15. Oktober 1884. 1339 


In Folge Eruenunng des jetzigen Stadtarztes zum Distrikts¬ 
arzte kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tnzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 fl. Reflektanten wollen 
ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie gradnirte Aerzte und einer elavi- 
Bchen Sprache mächtig sind, bis 15. November d. J. an da« gefertigte Be¬ 
zirksamt richten, welches Bewerber über Verlangen nähere Auskünfte er* 
theilen wird. 

Bezirksamt Zwornik, am 1. Oktober 1381. 1337 

Nachstehende vier Kreisarztesstellen im KomiUte Hort 

sind zu besetzen. 1. Kreis Szalkä-Vämos-Mikola. Gehalt 450 fl. 
Gesuche 24. November 1. J. an das Stnhlricbteramt so Szobb. 2. Kreis 
Magyarad-Bäth. Gehalt 450 fl. Gesuche an das Stuhlrichteramt zn 
Ipolys&g. 3. Kreis Balog-Csäb. Gehalt 450 fl. Gesuche au das Stahl¬ 
richteramt zo Nagy-Osalomya. 4- Kreis Bozök-Nömetb, Gehalt 
450 fl. Qesache an das Stuhlrichteramt zo Korpona. , 

Kreisarzteastelle für den Kreis Szinna, Komitat ZsmpUu, 

ist za besetzen. Gehalt 700 fl. Geaacbe an das Stuhlrichteramt za S z i n n a. 

Kreisarztesstelle fär den Kreis Kemeese zu besetzen. 

Gehalt 600 fl. Geeache an das Stahlrichteramt za Kemeese. 

Kreisarztesstelle fdrdenKreis Farkasd erledigt. Gehalt 

700 fl. Gesache an das Stahlrichteramt za Tornocz. 

Kreisarztesstelle zuNoosonok zu besetzen. Gehalt 600 fl. 

Gesuche an das Stuhlrichteramt zu Tornocz. 

Gemeindearztesstelle fflr die Gemeinde Knnbaja, Komltat 
BAos-ßodrog, zu besetzen. Gehalt 400 fl. Gesache ao das Stohlricbteramt 
za Bäcs-Alm äs. 


Mit 1. Oktober begann ein neues Abonnement anf die 

Wieier leHlziniscliii Presse m Wiefler KM. 

A.boimements-Preifae: 


JährUch . . 

fl. 10.— 

- 

Jährlich 

24 Rchsmrk. 

Halbjährlich . 

» 5-- 

1 

HalbjährUch 

12 „ 

Vierteljährlich 

» 2.50 

Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. 0. W. k 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendnng des Betrages per Postanweisong 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Fresse 

m Wi0m, JÜfesoeismitianutresmz« S. 

In Aaslande bei allen Poetamtern and Bnchhändlern, 

Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Tortlaellliafiiefiilie Bezus^squelle 

fflr alle natflrlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^niATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben {4. 


mit stabilem Apparat 
fflr constanten 'and 
redaoirten Strom, ln- 
dukttons* Apparate 
naoh Spamer nod 
S t S h r e r, überhanpt 
alle Apparate zar elektrischen Therapie erzeugt nnd liefert 
billigst JOSEF WEJTRVBA, Iflerlimnlker In 
PrssiTy sre»se Hnrlamaae NTr. 14. me 


Elelctri sehe 

Wannenbäder 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

L, Bräimaratraaa« 2 (Orabenhof). 

KetleBMi bedeutenden Rabatt. itT 




BISSerqaelle. Vorrätblg la Am 
bekannten Vlneralw.-DepSte 
grSsseren Apoth. — BroaohAren 
eto. gratis dnroh Ale Verssn- 
Anngs-Dlrektloa In BoAapest, 
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Wiener Medizmiache Presse, 
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Rudolf Thürripol 

M Iltil A ACyi verhesgerten Konttrcktioneo. 

— NeueroDg an cliinii^8c]ie& 
IngtnunenteD zar antiseptigcben WnndbehaQdlang. ThQrriggl’s patentirtt 
•hlrurg. lostrumente Bit auf galvanoplastlschem Wege hergesteliten 6rlffen. 
Tollkomaen antiseptigch.— Lager aller neüzlaisehen Verbandetoffe. 
Wl«o, Haergrond, Sehwanspanieretr. 6. FiUale: 1.» Angntünerstr. 12. 

Angföhrliche Preig-Eonrante aaf Verlanggn gratis. 


hoUPBIIIIESSIII 

ShfaxieDuelle. GoidenJ^g 




Haupt-Depöt in Wien; 

Th. Valasek, 


I - "«Imilianafr. 2. 

^^aJ^^^^^nshiensjurtrdchesfijInH illial.TaEelmtser ... •••v* j n 

jt^in Liidao 4er AttununMarjane iin4 uii Miiefle. V OrraXQlg IH Q6B. XvO* 

staurailts etc 

HR Dr. KottoWitZ beehrt sich den Herren 

Professoren nnd Kollegen anzuzeigen, dass 
er, vie alljährlich, daselbst die ärztliche 
Praxis austtben wird. I3i2 


Arco. 


A ^1^ M A diesen klimatischen Knrort bezhgliohe Anskanft er 

XXDDCvISXwi theile ich auf das bereitwilligste. Dr. Albert Szemare, emer. 

klln. Assistent n. Enrarzt ln Abbazia, Im Sommer in SzUAoe. 


Morphiumsacht. 


Uodiflzirt isogsame Entziehung in Dr. Erlenmeyer’a Heilanstalt fnr Hervea- 
kranke in Bendorf a. Bh. 


Meran l ülimatlacKer Mnrort 

^ . • il"' deutschen SUd-Tlrol, Bahnstation, direkte (Schlaf.) 

mit Ober- n. Untermais. I Waggons Wien-Memn. 

Beglon der Wlntetsaleon 1 . November. 

Herrliche Lage. Gemässigtes Alpenklima. Vorzägliche windetlMe Winter¬ 
etation, besonders für Lungenkranke, Nervenleidencle nnd skrophulöse Kinder 
geeignet. Eurgemässe Einrichtungen. Prospekte gratis. 
iSSä Die Knrvoratehang. 


HAY 


’C fate k. t kssMi. nd ree Mn IMIeriai ntmtMck 

^ Knhpooken - Impfüns^s - Anstalt, 

Wien, Alserstrasee 18. 

Versendung von täglich frischer Enh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. loog 


Verlag von ÜROAA & SGHWARZENeERG 

ln Wien und Lelpila- _ . 

Hygiene des Auges 

in den Schulen. 

Von Dt. Hermann Cohn, 

Profeaeor fürAngenheilknnde an derüni- 
versität Breslau. 

VI nnd 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 
Preis: 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark 
brosckirt.3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 
50 Pf. eleg. geb. 


Echter und vorzüglloheter 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1846) 


MC* Bücher “9Q 

A. ^ c Ih ö ik f e I 

BocliliaBdlQPs uni ÄPtipariat, 

Wien , IX., üniversitätsstrasse 4, 

hält ein reichbalt. Lager antiq. mediz. 
Werke. Versendet nberallbin Fach- 
katai. n. Preisoffsrten eratis u. franoo- 
1?iTi1raTif mediz. Bibliothe-i 
HjllinilUi ten nnd filnxelwerken I 
zu den böohsten Preisen. isss 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der ^’iener MedlBlnlsohen 
Presse" in Wien. Xaximilianstr. 4| 
ist unverfälschter alter Malaga-Wsin 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zu bemehen. — Für yonflgücbste 
Qualität wird grarantirt. — Versen- 
dang gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewähr 


W-A.SSEJaHEIL A. J>V Ü4TA.LT 

Kreiaoha bol Dreaden. 

fnr 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. ^ 

] 29 S Das ganze Jahr hlndarch geöffbet. 

Dr. Uallbaoer. 


Raden bei Wien« 

Winter-Saison 

jL Vom 16. Oktober bis Beginn der Sommer-Saison Ist das allen Bedin- a 
T gnngen einer rationellen Badeknr im WInter entsprechend eingerichtete T 
a Antons-Yoil-o» Separatbad znm Gebrauche geöffnet. 40 ^ut heizbare ^ 
' Zimmer des Herzoghofes stehen durch geheizte Gänge mit den Bädern in ' 
direkter Verbiodnng. Preise dnrchgehend massige. Anskanft ertheilt die 
1340 Verwaltung der städtischen Bäder. 4 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrtioke, 

Xll., Siophieubrückenstrasse ^r. IS, 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbräcke. 

Torzöglioh zn empfehlen gegen Bhenna, eiehtonfälU, TerMhlelnnng, HaUlsIäea 

and Asthma. 

Billiger als anderwärts« ^91 

I PfAIS * mit Nsohschwitzen fl. l.-, ohne Naehschwitzen 15 kr. 

j. x%jAo * ciasse mit Naehschwitzen 75 kr., ohne Naohaohwitzen 60 kr. 

Zb Abonnement noch billiger. 

BajfistiiEileii für Herren: iJ; I ^ 

nur mit Ansnabme von nittwoch Tormlttoga und Ssmatsg IcMhmlttsgs* 

Badestonjen mr Damen; iS; SSrÄSlSS: 


15 Medaillen I. Klasse 



täglich frlsoh und verläSAllch, versendet ^ 

Iinnfcfnff » 

II II UI ^ All I I Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr.lO. 
r Preis einer Phiole I fl. 6. W. 

Verlässliche humanisirte 

Knhpocben-Lymphe, 

sieis frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Mmimüianstrasse 4. 


nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur BestimniuDg der KÖrpertemperatiir. 

Drometer nach Dr, Beller, B*de> and Krankenzimmer* 
Thermometer etc,, sowie alle Arteo Thermometer, Baro* 
meter nnd Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fflr Spitäler besondere Begrünsttgmagen. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wie n^y«, Kettenbrflokengasse Nr. 9« 
Illustr. Preisverzeiohn. stehen gratis zur Verfügung. 
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Verlag tob Bobert OppeDbeini in Berlin. iMS 

Soeben erscbien n. ist durch alle BnchbandiangeD (aach zur Ansicht) zo beziehen: 
Pansch, Adolf, Dr., Professor an der DniTersität Kiel: 
Anaioniliieh« Yorle»ungr«n 
ftr Aerzte und ältere Stndirende. Tlieil 1. (Allgemeine Einleitung. Brust 
und 'Wirbelsäule.) Mit 70 Bolzstichen gr. 8°. X u. 222 S. M. 5'50. 


Pramltrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medal Ile 

Saxlehner’* Bitterquelle lois 


Hunyadi Jänos 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Grundzüge 

der 

Pathologie und Therapie des Wochenbetts 

von Dr. Heinrich Fritsch, 

o* 9. Professor der Gebnrtabälfe und Gynäkologie, Medizinalrath and Direktor, 
der kgl. Universitäts-Franenklinik zu Breslau.' 
gr. 8^. Geh. Preis M. 6.— 


durch Uebig, Bansen, Fresenlns aualysirt, sowie erprobt und ge* 
schätzt Tou medizinischen Antoritäten, wie Bamberger) TIrchow, Hirsch, 
Scauzoni, Bohl, Xussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg,WiiDderlicb n. A. verdient mit Recht als das 

Verlässlichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden, — Zu haben in allen Mineralwasserbandlangen 
und den meisten Apotheken, doch wird hfidichst gebeten, stets ausdrücklich 
„Sazlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brnnnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas iSaxleliner^ Budapest« 


J. Mack’s 


Klinische Mittheilungen 

ans der ersten 


FABRIK 


äther. Reichenhaller 


in Budapest. 

Heransgegeben von 

Dr. Theodor v. Kdzmdrszky, 

Professor der Gebnrtshtilfe an der königlichen Universität zn Budapest, 
gr. Geh. Preis M. 7.- 


PrämUrtWien 1873, Philadelphia 1878. 

n. dertnteru. pharm. Aasst«lluasWlenl883. trlUUs pUiUlllU. 

Anerkannt wirksames Znhalatlonamittel hei Hals- und Brustleidea, Asthma. 
Emphysem, Katarrhen und Blenoorrhoen; Einreibangsmittel bei gichtUohen and 
rbenmatiechen Leiden. — Oie Loft des Kiefernwaldes im Wohn- and Kranken¬ 
zimmer daxcb VerdnuBtnnr oder Zerstäubnng des mit Wa-'ser oder Spiritus ver¬ 
dünnten Latschenöles. — Prospekte gratis and franko. 133S 

Zn den meisten Apotheken vorrAthlg. 


MARKE. 


Die 

Eileiterschwangerschaft 

Ein Beitrag zur Pathologie und Ttierapie derselben 

von Dr. J. Veit, 

Dozent der Gynäkologie an der Universität Berlin. 

8“. Geh, Preis M. 2.40. i: 


H| nach Heller reich an Respiratiousstoffen, Stickstoffverbin- 
dangen, phosphorsanren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine eitr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini- 
ker h'ienieyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Lebertbrans, nicht zu verwechseln mitdemHoffschen Biere, 

■ I^H welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Yorlesnngen, 3. Bd-, 

■ pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 

■ m stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.** ddo. 
f ip 31. Jänner 1871, Seite 37, und 14. Kov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

weaen grossen Malzestraktgelialtes sehr nnfencbfend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdaulicbos Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Pabrik von 


Im Verlage der k. k. Hofbucbhandlnng Carl Hlniker in Brünn ist erschienen: 

Die Gesetze und Verordnungen über die 
Sanitäts-Organisation in Mähren. 

Eandansgabe zum Gebrauche der k. k. Behörden, Sanitätsorgane, Aerzte, Hebammen, 
Gemeindeveitretnngen, Delfgirteuvereammlnngen, Sanitätscommissionen und ihrer 
Mitglieder. Bedigirt von Br. Emannel Knay, k. k. Statthalrereirath nnd Laudes- 
Sanitätsreferent. Preis 60 kr. mit Postzusendung 70 kr. 

Der Reinertrag ist dem „Kronprinz Rudolf-Stephanie UnterstOtzungi-instltute fPr Aerzte“ 

gewidmet. 1347 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ isea 

Znr Beförderung des Blut-und Muskel wachsthnms, zurHebong der Moskelthätigkelt, 
als diätetisches Mittel znr Unterstützung der Heilnng von Bluv, Lymph- and rhenm. 
Mnskelkranhbeit. Erklärung mit Zengniss der könlgi. Untersnohangs-anstalt gratis. 
Engrel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Ffeoffer, Mflnchen. 


WelhburKKOMM«^ iVr. ISO 

und beidenmeiatenApotbekern, 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Kchte Pillen des ]>r« Bland. 

Wenig eisenbält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zengnissen begleiteten Pillen. 

1. Die PUlea des Dr. Bland sind im neuen franz. Codex anfgenommen nnd 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge znr Heilung der Blatleere, BleiehsDclit (fakie Getiehtefkrhe) and bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — g. Hier 
das Gntaohteu eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenscheft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnche angestellt : „In meiner S&Jäbrigen Prazle 
habe ich die Erfahrung gemocht, dass (Qe Blaod’Mhen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die- 
eelben au das beste Bellnlttel gegen Blntleere, BlelehsMht ete. 

Br. Beable, früher Präsident der madig- Faknltit.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiohsncbt angewendet werden, 
nehmen die Bland’^sohen Pillen wegen Ihrer vorzüglichen Heilwlrknng den 
ersten Platz ein. (Dictionnafre unlversel de mddeoine, II., pag, w.) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravlrten Kameu des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Part«: g, rne Payenne — 


Im Aufträge des Verwaltungs-Coraite zusammengestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k, Regimentsarzt. 

Pränumerations-Preis 1 fl. 50 kr. ö. W. 

»er volle Reinertrag fällt dem „UnterstützuRgsfoRde für Witwen und Waisen 

_ der WilitSr- Ärzte“ anheim. 

Bigenthnn und Verlag von Urban & Schwaraenberg, Wien, HaximlliaoBtra 


in Wien: in PkUIpp 


Neist«!a’e Apotheke» I.» Pianken^aese 6, C« Apotk. .atim 

Engel“, I,, am Hof, und in Blrtler’s Apotheke, I., Frelnng 7, sowie in 
allen grösseren Apotheken. (Vor Fälsoiinngcn wird gowarnt.) 


»warnt.) 


Druck von G. Gistel Sr Cie., Wien, Angiirtinerstraiiii\ iSl. 
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Nr. 44. 


Soniitag den 2. November 1884. 


XXV. Jahrgang. 


Die .Wiener Mediziniache PreeBe“ erecbeint jeden Sonntag 
3 Mh a Bogen 6TOBa>Qoart>Farmat stark. Hiezu eine Heibe 
aoBBerordenlficher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
znglekb ancn selbstständig, ersoheint die.Wiener Eiinik* 
aUmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange vonä 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Inaertions- 
aniträge sind an die AdninistraUon der .^edlsinlsehea 
k'resM'^ ln Wle^ I., Ibiximtlianirtrasse Nr. 4, za richten. 

. Pdr die Redaktion bestimmte Znscbriften sind zu adressiren 
Herrn ?rof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedis. Presse'* und .Wiener 02dk*t 
Inland: Jährl lofl., halbjährl. 5 fL, vierteljährl. 3 fl. 60kr. 
Ausland: Jäbrl. saUrk., balbjflfarl. isHrk..^ertelJälirL OMk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährL: 4fl.: Ausland 9 Mrk. — 
Inserate werden in der , Wr. Mea. Presse* sspaltige n. in dn 
Wr.Klinik* pro Baum einer durchlaufenden «onpare ü l e iell s 
mit86kr.= 60 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Auslande bei 
ailen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin« 
Sendung des Betrages per Postauweisong an die AdalBlstratien 
der MWIeaer Media. PreaM** in Wies, I., MazlsiUUutraase A 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Jlerauf^eber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: OrlglDflllen und klinUehe Torlesongen. Taberknldse Tumoren im Kehlkopfe. Endolaryngeale Exstirpation. Heilung. Von Prof. Dr. Joh. 

Schnitsler. — Ueber den Kaiserschnitt nach Porro. Von Dr. P. Jassinski, Privatdosent an der Universität in Charkow. (Fortsetzung.) 
Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. Von Dr. T. Lang in Wien. (Fortsetzung.) — Behandlung der Lungenphthise durch Ueberwinterong im 
Hochgebirge. Von Dr. J. Schreiber in Aassee. (Schluss.) — Beriebte MBS Kliniken und Spttklern. Eine Ovariencyste, geheilt nach 
einmaliger Punktion. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer, Abtbeilungs-Chefarzt und Operateur im allgemeinen Krankenhause in Miskolcz. — 
Yerbandlnngen ärztlicher desellsehaf^n nnd Vereine. K. c. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr.^ Königstein: Ueber einen 
Fall von Arteria byaloidea persistens. — Hofrath Bill roth: Ueber einen Fall von angeborener Missbildung. — Verein deutscher Aerzte in 
Prag. Dr. Habermann: Ueber die Tenotomie des Mosculus stapedins. — Dozent Dr. Wilhelm Fischl: Ueber pnerperale Peptonnrie. — 
Ans den Sektlonssltznngeu der 57. TerBammlnng dentocher Nntarforsoher und Aerzte in Magdebn^. Ueber Cronp und Diphtheritis. 
Von Dr. Aufrecht in Magdeburg. — Krltlsohe Besprechnngeu nnd lltemrUobe Anzeigen. Handbuch der allgemeinen Therapie der 
Kreislaufs-Störungen. Kraftabnabme des Herzmuskels, ungenfigender Kompensationen bei Herzfehlern, Fettherz und Fettsucht, Veränderungen 
im Lungenkreislanf etc. Von Dr. M. J. Oertel, Professor an der Universität München. Besprochen von Prof. W. Winternitz in Wien.— 
StnndeS'Angelegenheltoa) Tagesgesehiebte nnd Kcrrespondeni. Zur Beform des medizinichen Unterrichtes, Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originellen und klinische Vorlesungen. 

Tuberkulöse Tumoren im Kehlkopfe. 

Endolaryngeale Exstirpatiou. Heilung.*) 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 

M. H.! Der Fall, über den ich in Folgendem berichte, ist 
sowohl in pathologischer als therapeutischer Beziehung 
äusserst interessant und lehrreich, ln pathologischer Hinsicht 
wegen des Vorkommens von fast das ganze Kehlkoptinnere 
ausfüUenden, aus Tuberkelkonglomeraten bestehenden bohnen- 
bis haselnussgrossen Tumoren; in therapeutischer Hinsicht 
wegen des Erfolges der Hehandinng, indem durch endolaryn- 

f eale Exstirpation der tuberkulösen Tumoren das Leben des 
[ranken vorlänfig, d. h. schon bis jetzt um 2 Jahre ver¬ 
längert wurde, was um so bemerkenswerther ist, als in 
Folge der hochgradigen Athemnoth bei dem Patienten zwei¬ 
mal die Tracheotomie gemacht werden musste und derselbe 
nunmehr, ohne Kanüle zu tragen, ganz frei athmet. 

Ich beabsichtige bei Mittheilung dieses Falles durchaus 
nicht die ganze Tuberkulosen-Frage wieder aufzurollen, 
sondern werde mich bei der Beschreibung nur auf einige 
sich von selbst ergebende Bemerkungen beschränken. 

Chronische Kehlkopf- und Lungentuber¬ 
kulose: Husten, Fieber und Abmagerung. Heiser¬ 
keit bis zurStimmlosigkeit. Athembeschwerden 
bis zur Erstickungsgefahr. Beiderseits ziemlich 
ausgebreitete Lungeninfiltration. Im Kehlkopfe 
mehrere bohnen- bis baselnussgrosse Tumoren, 
die sich als Tuberkelkonglomerate erwiesen. 
Tracheotomie. Bald nachher endolaryngeale 
Exstirpation der Tuberkelknoten. Jodoform in- 

) Vorgetiagen, in der Sektion für Laryngologie des 8. internationalen 
mediziniseken Kongresses io Kopenfaagen, am 14. Angnst 1884. 


sufflationen. Allmälige Besserung aller sub¬ 
jektiven und objektiven Symptome, so dass 
nach drei Monaten die TrachealKanüle entfernt 
werden konnte. 

NenerlicheWucherungen der Kehlkopf¬ 
schleimhaut erzeugen allmälig wieder Athem¬ 
beschwerden, so dass nach weiteren drei Mo¬ 
naten ein zweites Mal die Tracheotomie gemacht 
werden musste. Nach einiger Zeit entwickelt 
sich Blennorrhoe der Kehlkopf-, Luftröhren- 
un d Bronchial Schleimhaut mit einer sehr übel¬ 
riechenden, zur Borkenbildung neigenden Sekre¬ 
tion, welcher Zustand durch Sublimat-Inhala¬ 
tionen und Jodoform-Insufflationen allmälig 
gebessert, schliesslich gänzlich geheilt wird. 

Gleichzeitig wird durch Katheterismus des 
Larynx und der Trachea die durch Periohon- 
dritis bedingte Verengerung so weit behoben, 
dass man ein Jahr nach der zweiten Tracheo¬ 
tomie neuerdings den Versuch wagen darf, die 
Kanüle zu entfernen, was auch wieder gelingt. 
Vorsichtshalber wird die Trachealfistel noch 
nicht geschlossen, sondern dieselbe wird für 
einige Zeit durch eine kleine Platte aus Hart¬ 
gummi, die einen kleinen in das Lumen der 
Trachealfistel hineinragenden Sporn trägt; 
geschlossen. 

Bas Aussehen des Patienten ist derzeit ein 
überraschend gutes. Patient athmet ganz frei. 
Bie Stimme ist selbstverständlich matt, klang¬ 
los, aber in Folge Verschlusses der Stimmritze 
durch die Taschenbänder immerhin deutlich ver¬ 
nehmbar. 

A. G., 21 Jahre alt, Kaufmann aus Russland, kam 
Mitte November 1882 nach Wien, um hier wegen seines 
schweren Leidens Rath und Hilfe zu suchen. . . . Ich sah 
den Kranken zum ersten Male am 25. November 1882. — Mit 
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heiserer, kaum verständlicher Stimme erzählte er, dass er 
als Elind an skrophulösen DrüsenschwelLungen gelitten habe, 
sonst aber immer ziemlich gesund gewesen wäre, bis er vor 
etwa einem Jahre zu hasten begann. Allmalig stellte sich 
auch Heiserkeit ein, die sich seit Kurzem bis zur gänzlichen 
Stimmlosigkeit gesteigert habe. Seit einigen Wochen leide 
er an einer stetig zunehmenden Athemnoth und in den letzten 
Tagen auch an Schlingbeschwerden; dabei allgemeine Schwäche, 
Abmagerung und zeitweilig Fieber. 

Kurz, ich sah vor mir ein Jammerbild, wie wir es im 
letzten Stadium der Kehlkopf- und Lungenschwindsucht eben 
nicht selten zu sehen bekommen. 

Die Diagnose war in diesem Falle ohne jede physi¬ 
kalische Untersuchung fast ebenso sicher, wie die Prognose 
in Bezug auf das baldige Ende des Kranken eine unzweifel¬ 
hafte schien. 

In der That ergab die Perkussion und Auskultation 
der Lungen beiderseits ziemlich ausgebreitete Infiltration 
(Dämpfung, bronchiales Athmen, Basselgeräusche) und fanden 
sich auch in den Sputis zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Soweit wäre also an dem Falle nichts Besonderes ge¬ 
wesen; dagegen fand ich bei der laryngoskopiseben Unter¬ 
suchung ein ganz anderes Bild, als wir es bei der Larynx- 
phthise zu sehen gewohnt sind. Die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes war wohl blass und locker, aber nirgends eine Spur 
von Ulzeration; die Stimmbänder waren kaum sichtbar, 
indem der ganze obere Kehlkopfraum von mehreren, aus der \ 
Morgagni’achen Tasche hervorragenden bohnen- bis hasel- j 
nussgrossen Tumoren ausgefnllt war. Diese Tumoren waren ! 
etwas röther als die übrige Schleimhaut und bei guter Be¬ 
leuchtung konnte man deutlich zahlreiche grau- und gelbweisse, 
stecknadelkopfgrosse Knötchen, die in die Schleimhaut ein¬ 
gebettet schienen, wahrnehmen. 

Im ersten Augenblicke glaubte ich es mit gewöhnlichen 
Papillomen zu thun zu haben; nach genauerer Untersuchung 1 
und Erwägung des ganzen Krankheitsbildes erklärte ich ! 
jedoch diese polypösen Wülste für Tuberkelgeschwülste, das ' 
heisst für ein Konglomerat von Miliartuberkeln. | 

Die Professoren Billeoth und Stöek , die von dem 
Patienten ebenfalls konsultirt wurden, stimmten dieser 
meiner Diagnose bei; ebenso einig waren wir in Betrejff der I 
traurigen Prognose. Uns Allen schien bei der hochgradigen ! 
Dyspnoe die sofortige Tracheotomie unumgänglich, obgleich 1 
wir uns von der Operation keinen dauernden Erfolg ver¬ 
sprachen. 

Mein Vorschlag, die Tumoren auf endolaryngealem 
Wege zu entfernen, wurde von den beiden genannten Kol¬ 
legen, als ziemlich zweck- und aussichtslos, vorläufig nicht 
acceptirt. So wurde denn auch am 30. November 1882 von 
Profi Billeoth die Tracheotomie ausgeführt. 

Nachdem der Vitalindikation entsprochen war, ging ich 
nach etwa acht Tagen an die Entfernung der Geschwülste, 
und es gelang mir auch, mit der Kehlkopfguillotine die 
drei grössten Tumoren — zwei aus der linken, einen aus der 
rechten Morgagni’schen Tasche — zu entfernen. 

Ich benütze diese Gelegenheit, nm Ihnen, meine Herren, das 
Instrament zn zeigen , mit dem ich die Tnmoren in diesem Falle 
exstirpirt habe. Ich halte dies für nm so angezeigter, als das In¬ 
strament, trotzdem ich dasselbe bereits seit 10 Jahren und meist mit 
sehr gutem Erfolge verwende, bisher wenig bekannt za sein scheint. 

Eine ausführliche Beschreibung und Erklärung ist wohl nicht 
DOthwendig, ein Blick anf das Instrament genügt za dessen Ver- 
ständniss. Es ist eine Kehlkopf-Guillotine nach dem Prinzipe der 
Stöek’ sehen Guillotinen, nur dass hier ansser dem ringförmigen 
Messer noch eine kleine zweizackige Gabel vorhanden ist, die, ähn¬ 
lich wie beim FAHNENSTOCx’schen Tonsillotom, das Nengebilde 
durchbohrt and während des Abschneidens festhält. Die Hand¬ 
habung des Instrumentes, wie dessen Mechanismas, Ist sehr einfach. 

Durch Yorsobieben des Daamens, der sich im hinteren Hinge 
befindet, wird die Gabel vorgeschoben und das Nengebilde gefasst, 
während durch das naebherige ZurUokzieben des in den beiden Seiten¬ 


ringen befindlichen Zeige- und Mittelfingers das Ringmesser zurück¬ 
gezogen und das Nengebilde abgeschnitten wird. Die Idee eines 
solchen Instrumentes wurde schon von mehreren Laryngologen ange¬ 
geben, zweckmässig ausgeführt wurde aber dasselbe erst vom lustru- 
mentenmacber Reiner in Wien, üm nicht je nach dem verschiedenen 
Sitze der Polypen jedesmal ein anderes Instrament brauchen zu müssen, 
habe ich ein dreh- und stellbares Ansatzstück anfertigen lassen, das 
man nach dem jeweiligen Sitze des zu entfernenden Neugebildes 
drehen und stellen kann. Das Instrament sieht sich wohl etwas 
komplizirt an, ist aber ansserordentlich praktisch und es ist mir 
mit demselben wiederholt die Exstirpation von Neubildungen im Kehl¬ 
kopfe, oft ohne jede vorherige Einübung des Kranken, gelungen. 



Die Tumoren waren in diesem Falle, wie bereits er¬ 
wähnt, bohnen- bis baselnussgross und zeigten sich beim Ein¬ 
schneiden von mittlerer Konsistenz; auf der Schnittfläche 
sah man schon mit freiem Auge zahlreiche, in die Schleim¬ 
haut eingestreute Tuberkel. 

Herr Prof. Kündeat, der die Güte hatte, die exstir- 
pirten Stücke wiederholt mikroskopisch zu untersuchen, 
schrieb mir über das Resultat seiner Untersuchung: 

Geehrter Herr Professor! 

Die histologische Untersuohung der mir übergebenen Präparate 
ergab, wie ich Ihnen schon mitgethellt, eine polypöse Wulstung 
der Sobleimhant durch Infiltration unter einer so 
reichlichen Durchsetzung derselben von miliaren 
Tuberkeln, dass man diesen Wulst als ein förmliches 
Konglomerat von Tuberkeln ansehen konnte. 

Diesmal (es handelte sich jetzt nur noch um die später ex- 
stipirten kleinen Wülste) ergibt sich eine einfache diffuse lufiltration 
der Schleimhaut, wie sie für chronische tuberkulöse Prozesse charak¬ 
teristisch, und spärliche miliare Infiltrate, meist in der Nähe von 
Gefässen, ohne Riesenzellen, die das erste Hai fast in jedem miliaren 
Knötchen waren I Prof. KUNPBAT. 
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Nach Exstirpation der Tuberkel-Tumoren machte ich 
Jod oforminsufflationen. Nach meiner Erfahrung das ver- 
hältnissmässig wirksamste Mittel bei Kehlkopftuberkulose, 
wenn die Methode gut und konsecjuent angewendet wird. 
Die Wirkung dieser Behandlung blieb auch diesmal nicht 
aus, ja sie war eine geradezu überraschende. Nicht nur 
dass die durch die Operation erzeugten Wunden bald heilten, 
auch die Schwellung der ganzen Kehlk^fschleimhaut nahm 
rasch ab, so dass selbst die frühere Unbeweglichkeit des 
Aryknorpels sich allmäli^ etwas besserte. — Innerlich bekam 
Patient Eisen und Arsenik. 

Nach einiger Zeit war das Allgemeinbefinden soweit 
gebessert, und der Zustand des Kehlkopfes ein derart 
belriedigender, dass ich bereits die Frage, ob man die Ka¬ 
nüle nicht entfernen könnte, ernstlich in Erwägung zog, 
und als Patient Ende Februar bei wiederholtem Versuche 
mit verschlossener Kanüle gut athmete, entschloss ich 
mich, die Kanüle ganz zu entfernen. Da dies jedoch in der 
ambulatorischen Behandlung der Poliklinik nicht gut durch¬ 
führbar war, nahm Hofr. Prof. Billroth den Patienten be¬ 
hufs Entfernung der Kanüle am 20. Februar in’s „Budolfiner- 
haus‘‘ auf, von wo der Patient dann am 6. März mit vollkommen 
geheilter Tracheotomiewunde und wie es im Protokolle heisst 
„gesund“ entlassen wurde. 

‘ (Schloss folgt.) 

üeher den Kaiserschnitt nach Porro. 

Von Dr. P. Jaisinski, Privatdozent an der Universität zn 

Charkow. 

{Fortsetzong. *) 

Gestützt anf die Angaben des Prof. BaauN, führten wir in 
nnserem Falle die Operation nach der Methode Poaao’s ans. Der 
von uns beschriebene Fall, welcher freilich letal endete, kann dennoch 
Interesse beansprnchen, nicht nur als Beitrag znr Statistik dieser 
Operation in Bnssland, welche vorher nnr einmal in Moskau, im 
Jahre 1879, durch PasvOT wegen Bnptora nteri aasgeführt wurde, 
sondern auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht, da die Causa 
mortis hier nicht ansschlicBslioh in der gewöhnlichen Peritonitis 
oder Septikämie zn snchen war, sondern in der anatomischen Be¬ 
schaffenheit der Operirten. 

H. K., 24 J. alt, Erstgebärende, 1*22 Meter hoch, mager, 
blutarm; ihre Haut lässt sich leicht in Falten anfheben. 

Vom 8 . Brust- bis zum 5. Lendenwirbel ist die Wirbelsäule 
kyphotisch verkrümmt und zngleich ein wenig nach rechts ansge- 
bogen, so dass ausser Ejpbose auch noch Skoliose vorhanden ist. 
Durch die Skoliose erscheint die linke Schalter höherstehend als 
die rechte. 

Die Existenz einer solchen Asymmetrie zeigt sieh auch noch 
darin, dass bei nach unten ansgestreckten Händen die Fingerspitzen 
der linken Hand kaom den unteren Band des Oberschenkelbeines 
erreichen, während die rechte Hand fast bis znr Mitte der Kniekehle 
reicht; ferner erscheint die linke Kniekehle bedeutend grösser als 
die rechte, so dass eine horizontale Linie, welche durch die obere 
Grenze der linken Kniekehle gezogen wird, die obere Grenze der 
rechten nicht trifft, sondern bedeutend höher za liegen kommt; 
ferner steht die linke Ingninalfalte 2 Cm. höher als die rechte; 
ebenso steht die linke Crista ilei höher als die rechte. Noch ist zu 
bemerken, dass die Costae spnriae anf beiden Seiten sich auf die 
Kämme der Hüftbeine schieben, wobei dieser Umstand anf der rechten 
Seite bedentend mehr bemerkbar ist als auf der linken. 

Ausser den oben angeführten Abnormitäten sind weiter keine 
bei der äusseren Besichtigung gefunden worden. Bei der Untersucbnng 
der Brnstorgane wurde an der vorderen and hinteren Seite der linken 
Bmstseite Friktion des Brustfelles bemerkt (Pleuritis); der Leib 
war sehr gross, sein Umfang betrag über dem Nabel 90 Cm. Anf 
der Mittellinie sah man eine stark ausgeprägte dnnkelbranne Linie. 

Bei der Palpation fühlt man Über dem Eingang in das kleine 
Becken den kugelförmigen, harten Kopf und oben links über dem 

•) Siehe Nr. 43. 


Nabel kleine bewegliche Theile. Bei der Auskultation des Leibes 
von rechts nach links hört man den Herzschlag der Frucht. Die 
Höbe des Gebärmntterfandns beträgt 33 Cm. 

Bei der inneren, sehr schmerzhaften Untersnohnng drang der 
Zeigefinger mit Mühe ein und erreichte kanm die stark nach hinten 
gewandte Portio vaginalis, welche die normale Länge und Dicke 
beibehalten hatte and das Orificinm nteri ext als kleine Vertiefung 
wahmehmen Hess; über dem vorderen Soheidengewölbe fand sich 
der ballotirende Kopf. 

Ansserdem war die Scheide entzündet und die abst^enden 
Aeste des Schambeines näherten sich bedeutend. Diese zwei letzteren 
Umstände erklären genügend die Schwierigkeit and Schmerzhaftigkeit 
der inneren Untersochung. 

Beckensmasse waren folgende: 

Der Umfang des Beckens über den Pfannenvertiefangen . 80 Cm. 


Distantia spinarum il.26 „ 

Distantia cristamm.25 „ 

Distantia troohanterica.25 „ 

Conjngata externa. 

Conjngata vera. 8 , 

Der gerade Dnrchmesser des Beckenausganges . 6 V 3 Cm. 

Zwischen beiden Sitzbeinknorren. 6 Cm. 


Zwischen den absteigenden Aesten der Schambeine . . 3 


Anamnesis. Die Kossenkowa war als Kind schwächlich, 
begann erst nach dem zweiten Jahre zn geben. Vier Jahre alt, 
fiel sie, auf einer Treppe sitzend, auf den Rücken, worauf sich ein 
starker Schmerz im Kreuz einstellte, so dass sie nicht mehr anf 
dem Rücken, sondern nnr noch auf dem Banohe liegen konnte. Ein 
ganzes Jahr hindnrch konnte sie nicht gehen und in dieser Zeit 
bildete sich bei ihr ein kleiner Höcker auf den Lendenwirbeln, welcher 
wuchs und immer grösser wurde; erst nach einem Jahre begann sie 
wiederum zn geben, Anfangs sehr nnregelmäsaig und ermüdete bald. 

Die Kossenkowa fügt hinzu, dass sie um diese Zelt ausser 
der Bildong der Kyphose einen Kopfansscblag, Aagenentzündnng 
and an der äusseren Seite der unteren Hälfte des rechten Unter¬ 


schenkels einige Geschwülste hatte, welche aufbrachen, lange Zelt 
eiterten und darauf verheilten. Jetzt befinden sich anf diesen Stellen 


tiefe Narben, welche mit dem Periost verwachsen sind. Die Menses 


begannen bei der Kossenkowa im 16. Lebensjahre, waren die ganze 
Zeit hindnrch regelmässig und die letzte fand am 28. Jänner 1882 statt. 

Da wir in der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft die volle 
Unmöglichkeit einer natürlichen Gebart an ihr erkannten and keine 
Hoffnung für die Erlangung irgend welcher günstiger Resultate, wie 
z. B. irgend einer Verkleinerung der Frucht, hatten, kamen wir, 
nach Prüfung aller Umstände, im gegebenen Falle znr Ueberzengnng, 
dass die Operation des Kaiserschnittes unumgänglich sei. Wir 
wählten demnach die Operation nach Pos&O, da diese nns nach 
unserer Ansicht mehr Chancen znr Erhaltung des Lebens der Ge¬ 
bärenden nnd des Kindes gab. Betrachten wir die Beckenmasse, so 
ist zn bemerken, dass die Conjugata vera 8 Ctm. beträgt, das heisst 
wir haben eine Verengung des geraden Durchmessers des Becken¬ 
einganges. Wenn wir dabei noch in Betracht ziehen, dass die ab¬ 
steigenden Schambeinäste, welche den Sebambogen bilden, einer vom 
anderen nur 3 Ctm. entfernt sind, and in Folge dessen Aebnliohkeit 
mit dem Schnabel eines osteomalaoischen Beckens haben, so wird 
die Yerengong des Beckens noch mehr in’s Auge fallen. Ferner 
erscheinen auch die Massen des Beckenanaganges im Vergleich mit 
dem von MABTDt angenommenen Masse des normalen Beckens, klein. 
Der gerade Dnrchmesser beträgt 6*5 Ctm., ist folglich am 3 Ctm. 
kleiner^als beim normalen Becken. Diese Kürze des geraden Durch- 
measers erhält noch grössere Bedeutnng dnreh die erwähnte An- 
nähemng der Schambeine; der Qaerdurchmesser des Ausganges be¬ 
trägt nnr 6 Ctm. 

Ans diesen Beokenmassen ersehen wir, dass die grösste Ver- 
engong im Becken am nächsten steht nnd dass endlich bei einer 
solchen Enge des Beckenausganges die Entbindung anf natürlichem 
Wege keineswegs stattfinden kann. 

Davon überzeugt, proponirten wir der Kossenkowa am 2. No¬ 
vember den Kaiserschnitt, zn dem sie ai<fii leicht entschloss. 


(Fortsetzong folgt.) 
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Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lan^ in Wien. 

(Fortsetsnng.*) 

Anlangend die irritativen syphilitischen Erkrankungen 
der inneren weiblichen Sexualorgane, so beobachtet man im 
Frühstadium der Syphilis Schmerzhaftigkeit, unregelmässigen 
Eintritt, oder völlige Unterbrechung der Menstruation, so 
dass es mitunter geschieht, dass die Betroffenen sich für 
schwanger halten. Bei der Oophoritis, zu welcher es 
bei syphilitischen an Anlässen gewiss noch weniger als 
bei anderen Weibern fehlt, ist in den seltensten Fällen zu 
entscheiden, ob sie durch Lues entstanden. Fast in allen 
Fällen geben die Kranken eine Erkältung oder anderweitige 
Umstände als Ursache der Erkrankung an, die auch that< 
sächlich eine Eierstockentzündung veranlassen kann. Nur 
eine exakte und in grossem Maasse durchgefuhrte Statistik 
könnte hierüber aufklären. Die Mehrzahl der von mir 
beobachteten Fälle betraf jüngere syphilitische Weiber, die 
vor ihrer Erkrankung wenigstens zeitweilig an Menstruations- 
Beschwerden litten, und Meretrices, die die Prostitution noch 
nicht lange betrieben. Die Annahme, dass das Ei, noch ehe 
es in die Trompete und den Uteros gelangt, also an seiner 
Ursprungsstätte, von Syphilis ergriffen werde, involvirt 
implicite eine follikuläre syphilitische Erkrankung des 
Ovariums. Salpingitis entwickelt sich als Kontinuitäts« 
erkrankung bei Endometritis, sowie Pelveoperitonitis durch 
Hineinträufeln purulenten Sekretes aus den Tuben in die 
Beckenhöhle. Uebrigens werden fibröse Entartungen der 
Ovarien und Tuben bei Sektionen syphilitischer Weiber nicht 
selten angetroffen, aber auch da ist bei der häufigen Ent¬ 
artung der genannten Organe die Lues als ursächliches 
Moment mit Sicherheit nicht festznstellen. 

Von den Uteruserkrankungen syphilitischer Weiber 
stösst man zuerst und wohl auch am häufigsten auf die Endo¬ 
metritis des Cervix sowie des Uteruskörpers in ihren diversen 
Formen und G-raden. Niemand wird ex aspectu behaupten 
können, dass die Endometritis bei einem syphilitischen Weibe 
ein Produkt der Syphilis oder durch Infektion mit Tripper- 
sekret oder durch anderweitige Schädlichkeit entstanden sei. 
Zweifellos ist auch bei syphilitischen Weibern in einer nicht 
unbedeutenden Anzahl von Fällen die Endometritis durch 
Tripperkontagium hervorgerufen; dagegen ist NöOKaaATu’s 
Behauptung, dass die Endometritis bei verheirateten Weibern 
(also überhaupt bei Allen, die den Coitus ausgeübt) immer durch 
Tripperkontagium verursacht werde, entschieden falsch. Auch 
Bernütz* Angaben sind in diesem Punkte zu hoch gegriffen. 
Wenn dieAnnahme auch zulässig erscheint, dass die Behauptung 
Nögebrath’s in den speziellen Verhältnissen des Beobachtungs- 
ortes des Autors (New-York) begründet sei, so ist doch die 
Thatsache unmöglich zu ignoriren, dass bei syrphilltischen 
Weibern, die unter Clausur sich befinden, Endometritis eintritt, 
wie ich selbst im Krankenhause dies ö^ers beobachtete. Der 
entscheidende Beweis über den Charakter der Endometritis 
ist durch den Versuch der Uebertragung der Syphilis mittelst 
Impfung endometiitischen Sekretes allein zu erbringen. Es ist 
mir nicht erinnerlich, ob und mit welchem Resultate solche 
Inokulationen vorgenommen wurden. Zur Zelt, als ich im 
Krankenhause war, interessirte ich mich nicht für den Gegen¬ 
stand und die Privatpraxis bietet mir die Möglichkeit zur 
Durchführung des Experimentes nicht. Aus vielen Gründen 
wäre es wünschenswerth, diese Frage endgiltig zu entscheiden. 

Mit der Endometritis kombinirt findet sich die Erosion 
der Muttermundslippen. Sie erscheint häufig als eine durch 
das zersetzte’ Cervicalsekret hervorgerufene oberflächliche 
Abschürfung als rother Fleck, der bei der leisesten Berüh 
rnng mit dem Pinsel sich mit Blutpünktchen bedeckt, oder 
als eine Kontinuitätserkrankung der ektropionirten, ge¬ 


schwollenen, stellenweise des Epithels entbehrenden, gewnl- 
steten, leicht blutenden Schleimhaut des Cervikalkanales. 
Die Erosion ist anfangs feingranulirt, bekommt bei längerem 
Bestände ein papilläres Aussehen, in den vernachlässigten 
Fällen erreichen die papillären Gebilde eine bedeutende 
Höhe, and man hat an der Mnttermundslippe eine Affektion 
vor sich, ähnlich der, wie eie an der Haut als Framboösie 
bezeichnet wird. Die Erosion findet sich stets in der Nahe 
des äusseren Muttermundes, von ihm aber auch getrennt, 
zuweilen durch einen sichtlich nengebildeten Saum der äusse¬ 
ren Schleimhaut der Vaginalportion, so dass man keineswegs 
sie immer als Kontinuitätserkrankung der Schleimhaut des 
Cervikalkanales ansehen kann. Ueber die Natur der Erosion 
bei Syphilis, d. h. ob sie durch die Lues direkt entstehe, ist 
schwer ein Urtheil zu fflUen, aber es ist nicht abzusehen, 
warum die Syphilis, die allenthalben zur Gescbwtirsbildung 
föbren kann, nicht auch Erosionen zn erzeugen vermöchte. 

Sehr selten und nicht zu verwechseln mit dem durch 
direkte Infektion hervorgerufenen, ist das syphilitische Ge¬ 
schwür an der Vaginalportion. Ich fand dasselbe bei mit 
vorgeschrittenen kutanen Syphilisformen behafteten Weibern, 
ebenfalls nächst dem äusseren Orificium des Cervicalkanales, 
manchmal bis in dieses sich erstreckend, häufiger an der 
vorderen als der hinteren Lippe. Das Geschwür ist selten 
von bedeutendem Umfange und erreicht (wenigstens so viel 
ich sah) auch keine bedeutende Tiefe, ist in der Regel 
scharf gerändert, mit puriformem Belage versehen, nur selten 
sind die Ränder gewulstet und leicht überhangend. Was 
die Entstebnng des Geschwüres anlangt, dürfte es bisweilen 
unter Konkurrenz ungünstiger Umstände ans der Erosion 
sich entwickeln, oder durch follikuläre Ulzeratiou zu Stande 
kommen. In manchen Fällen bekommt man den Eindruck, als 
ob das Geschwür an einen hypertrophischen, mit einer sehr 
verdünnten straff gespannten Schleimhaut versehenen Mutter- 
mnndslippe, durch eine Art molekularen Zerfalls, zn dem 
irgend ein Insult die Veranlassung gegeben haben mag, zur 
Entwicklung käme. Dieses Geschwür breitet sich mehr der 
Fläche nach aus, setzt der Heilung grosse Renitenz ent¬ 
gegen und verhält sich, analog dem syphilitisch-serpiginösen 
Geschwüre an der Haut, Plaques muqueux an der Vaginal¬ 
portion habe ich nicht gesehen. 

Von der Endometritis des Uteruskörpers gilt dasselbe, 
was über die Endometritis des Cervix gesagt wurde; über 
die sonstigen irritativen syphilitischen Processe des Uterus- 
körpers sind wir im Unklaren. Die mir bekannten Obduktions¬ 
befunde liefern nur dürftige Aufschlüsse; es liegt dies in 
dem Umstande, dass mit irritativen Syphilisformen behaftete 
Individuen überhaupt spärlich zur Sektion gelangen, and 
dann auch mit Uterusaffektionen komplizirt, die den spezifischen 
Prozess gänzlich verdunkeln. Einen Fall von Uterusruptur 
in Folge syphilitischer Endometritis theilt Windblschmidt 
in Köln am Rhein mit: „Eine 35 Jahre alte, zum zweiten 
Male an einen lüderlichen Mann verheiratete Frau, die ans 
der ersten Ehe ein lebendes Kind besass, war bald nach 
der Heirat schwanger, abortirte aber im 3. Monate. Die 
zweite Schwangerschaft ging ungestört vorüber, ebenso auch 
die Geburt des Eondes, nur musste die Placenta künstlich ge¬ 
löst werden. Das Kind war atrophisch und nach 14 Tagen 
entwickelten sich an demselben periartikuläre Abszesse. Die 
Frau befand sich während der ersten 3 Tage, abgesehen von 
Appetitlosigkeit, Durchfall und Leibschmerzen, welche bald 
vorübergingen, leidlich. Plötzlich entwickelten sich während 
der Nacht alle Zeichen einer heftigen Peritonitis, welcher 
Patientin auch erlag. Bei der Sektion zeigte der Fundus 
des etwa strausseneigrossen Uterus einen 7 Ctm. langen 
j Riss. Die Stelle, wo die Placenta ihren Sitz gehabt, hatte 
I eine teigige Konsistenz. Sonst war das Gewebe noch fest 
j und elastisch. Das Kind starb nach 3 Wochen“ 

I «) „Allg. Med. CeatraUtg.“, XLIX,, 55, 1880. 

j (Fortsetzong folgt.) 


•) Siehe Nr. 35. 36, 37, 38, 39 nnd 41. 
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Behandlung der Lungenphthise durch Ueber- 
winterung im Hochgebirge. 

Tod Dr. J. Schreiber in Aassee. 

(Schloss. *) 

Die genaonteD Orte werden daher in alle Zakanft für viele 
Kategorien von Phthisikern angezeigt sein; hingegen sind he* 
d entendere Höhenlagen Air alle jene FSlle nothwendig, wo es sieh 
n m Tertiefnng der Respiration, am Dnrchgäogigmaohang infiltrirter 
Langenpartien, am Erweiterung des Thorax handelt, wie dies so 
häufig bei jagendliobeo Individuen der Fall ist. 

Die sogenannten Yerbannnngskoren, welche die Aufgabe haben, 
phthisisohen Familien angehörige, zarte, wenig entwickelte Personen 
über die gefährlichen Jahre der Pubertät hinüberzuAlhreo, sind die 
besondere Domäne der Hochgebirgsknren. Temperataren kommen 
hiebei gar nicht in Betracht. 

Hier haben wir es mit unantastbar physiologischen Effekten 
za thun. 

Yon den verschiedenen Alpenthälern Oesterreichs, welche zn 
Wioterkuren sich eignen, hat vorläufig Aussee alle jene Einrich¬ 
tungen aufzuweisen, welche für den Winteraufentbalt der Leidenden 
nothwendig sind. Die Höhenlage Anseee (2080 Fass), sowie die 
windstille, miasmenfreie Atmosphäre, geben dem Thals den vollen 
Anspracb, in die Reihe der Winter-Sanatorien zu treten. In der 
Kuranstalt ,Alpeoheim” finden Kranke alle jene therapeutischen 
Behelfe, welche in Davos, Oörbersdorf und Falkenstein zur Er¬ 
zielung der vielen günstigen Erfolge wesentlich beitragen. 

Höchst interessantes und lehrreiches Uaterial bezüglich der 
Hochgebirgsknren lieferte der von Prof. Alfred KibchhoFF in der 
letzten Naturforscher-Yersammlung zu Kagdeburg gehaltene'Yortrag. 
Er sprach über das DABWlK'sche Gesetz der Anpassung der Organismen, 
an die sie umgehenden Lebensbedingungen und erwähnte unter 
Anderem: 

„Die Höhenschichtenkarte der Erde zeigt uns in den drei 
grossen Hochplateaus: Mexiko, Peru und Tibet, die drei Regionen, 
wo die menschliche Lunge die grössten Zellen haben muss, da die 
dünne, saoerstofiärmere Luft die Einathmung eines grösseren Luft- 
volnmens erfordert. Tn einigen Tbeilen des Thüringer Waldes ist 
die Brustweite auf den Höhen grösser als am Fusse der Berge, 
selbst wenn die Bergbewohner im Debrigen schwächer gebaut sind. 
Dies beweist den Einfluss der Höhen auf die Intensität der 
AthmuDg,** 

Ohne das Wesen der Phthise zu ergründen, ahnte der englische 
Arzt Mac Cobkag schon vor 20 Jahren die Ursache des Leidens 
in der Einathmung organischer Substanz (orgauio matter) und in 
seinem 1865 veröffentlichten Buche (Consumption, its prevention 
and passible eure — London) stellte er die Einathmung verbranebter, 
nicht ernenerter, eingesohlossener Luft (contaminated an rebreethed 
air) als die Hauptschädlicbkeit für Lungenleidende hin. 

Mit beredten Worten und Uberzengungsvoller Wärme empfiehlt 
er den Kollegen ihre Kranken bei offenen Fenstern schlafen zu 
lassen, wie er es selbst Sommer und Winter bei seinen Kranken 
seit Jahren mit dem günstigsten Erfolge durchgeführt habe. 

Damals belächelte man Mac Coricac’s Idee als eine extra¬ 
vagante und erklärte sein Yorgehen als ein waghalsiges Experiment 
mit dem Leben seiner Schutzbefohlenen. Heute ist seine Methode 
Gemeingut der Aerzte geworden, von denen einzelue den hohen 
Werth dieser Massregel an sich seihst erprobten nnd in Folge 
dessen die eifrigsten Apostel der nenen Lehre worden. 

Der bacillären Infektion, welche nur unter gewissen, uns noch 
nicht genau bekannten Bedingungen stattfindet, können wir nnr aof 
Umwegen beikommen. 

Die Erfahrung lehrt, dass die grösste Anzahl der Longen- 
phtbiaen ans schweren fieberhaften Erkrankungen, aus cbroniacben 
Yerdanongsstörnngen nnd GemUthsaffekten, mit einem Worte: aus 
Zuständen bervorgehen, welche eine Blntverarmnng im Gefolge 
haben. 

*) Siebe Nr. 43. 


Diesem hervorragenden Symptome entsprechend, war die 
Therapie schon seit vielen Jahren bestrebt, die Ernährung zu ver¬ 
bessern , die damiederliegende Energie des Herzens zu hebeu, die 
Blutmasse und das Körpergewicht zu vermehren. 

Nun kennen wir aber thatsäohlich kein Medikament, welches 
besser den Appetit erhöbt, die Yerdauung beschleunigt, die Herz- 
tbätigkeit auregt, die Oxydation des Blutes normal gestaltet, als 
den kontinoirliohen Anfenthalt in frischer Bsrgluft. 

Loft ist aber wie Wasser ein Medikament, das, vom Arzte 
mit Yerständnias gehandhabt, dem speziellen Falle, dem jeweiligen 
Befinden des Kranken angepasst werden mnss. Die Au^be des 
I Arztes ist eine nm so schwierigere, als anf die maonigfaltigeu, dem 
Lnftgennsse anhaftenden Nebenhedingangen, wie Temperataren, 
Feuchtigkeitsgehalt, Luftbewegaug, Sonnenlicht etc., Rücksicht zu 
nehmen ist; ärztliche Anordnnng, Ueberwachung, Yerhtttung, 
moralische Beeinflusanng — sämmtüch ärztliche Eingriffe, welohe 
in ihrer Gesammtbeit dem Begriffe: Abhärtung des Kranken, ent¬ 
sprechen, haben hier von Stunde zu Stande, von Tag zu Tag aof 
Grundlage von Erfahrung nnd Beobachtung eine wichtige RoUe zn 
spielen. 

Die Erfahrnng hat gelehrt, dass selbst schwächliche Kranke 
nach und nach, d. h. im Laufe von Wochen nnd Monaten, an den 
Anfenthalt in niederen Temperaturen sich gewöhnen, nnd wenn sie 
in der ersten Zeit auch nur halbe Standen den Genuss der Ariaohen, 
kühlen Luft vertragen, sie nach einiger Zeit die Kraft erlangen, den 
Aufenthalt im Freien auf 8— 10 Standen täglich auszudehnen. 

Selbstverständlich wird durch passende Kleidnug einem Schaden 
bringenden Wärmeverlnste vorgebengt, die Haut überdies durch kalte 
Douohen und Abreibungen abgehärtet, die Herztbätigkeit durch 
nahrhafte Kost nnd kräftigen Wein angeregt. 

Wärmebedürfoiss ist mit Ausnahme sehr herahgekommener, 
blntleerer, im vorgerückten Stadium des Prozesses befindlicher Indi¬ 
viduen weniger vorhanden, als es dnreh überkommene Anschannng, 

I das Heil sei im Süden zn snohen, in die Kranken hineingetragen 
I wurde, 

j . Ein Arzt, welcher mit vielen, seit Jahren in versohiedenen 
j Korortsn hemmwandernden Phthisikern in Berübrnog kommt, kann 
aus dem Verhalten gegen kühle Luft sofort erkennen, welcher Schale 
sie aogehören, d. h. unter welchen ärztlichen Einfliiasen und An- 
schanungen sie bisher gelebt babea. 

Da es sich bei Bebandlnng der Phthisiker um sorgfältige 
Ueberwachnng and Regelung aller Funktionen, die im Laufe der 
Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen werden, handelt, da der 
' Kranke eine Menge kleiner Sebädiiebkeiten gar nicht wahmimmt 
I nnd er andererseits ans zweckloser Angst vor verschiedenen barm- 
: losen EinwirkangeD des Lebens nicht froh werden kann, so liegt 
I es anf der Hand, dass der fortwährende Kontakt mit einem erfahrenen 
Arzte, wie dies in Heilanstalten der Fall ist, viel Gutes schafft. 

Ich kann in dieser Beziehung die ausgezeichnete, mit grosser 
Saohkenntniss geschriebene Abhandlang Dsttweilbb’s: „Die Be¬ 
handlung der Lnngensohwindsuoht in geschlossenen Heilanstalten 
allen Kollegen, welohe für diese brennende Frage Interesse haben, 
wärmstens empfehlen. 

Dbttweilbb darf sich ruhig den Vorwurf, „pro domo“ zu 
sprechen, gefallen lassen, im Bewusstsein, dadurch dttö Wohl von 
Tansenden Kranken zn fördern, im Bewnsstaein, das Gate anza- 
streben und seiner innersten Ueberzengung Ansdraok zn verleihen. 

Es ist selbstverständlich, dass die mo ierne Phthisiotherapie 
nicht immer und nicht alle Kranke heilen kann. Dies gilt von jeder 
Heilmethode Das Sterben wird sich eben nie absohaffm lassen. 

Die KoCH’sohe Entdecknog hat das grosse, schon jetzt zu 
Tage tretende Verdienst, dass die Aerzte die Heilung der Lungen 
Schwindsucht nicht der Sonne, dem blauen Himmel and dem lieben 
Gott überlassen, sondern den kranken Organismus zu immer neuer 
Lebensenergie anspornen, bis er über seine mikroskopischen Feinde 
den Sieg davongetragen bat. 
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Berichte aus Kliniken und Spitfitern. 

Eine Ovariencyste, geheilt nach einmaliger 

Punktion. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer, Abtheilnngs-Cbefarzt 
und Operatefor im allgemeinen Krankenbaase in Miskoloz. 

In der Sitzung vom 15. Angast d. J. der gynäkologischen 
Sektion des internationalen medizinischen Kongresses za Kopenhagen 
hielt KnowslBY Tho&NTOK einen sehr lehrreichen Vortrag „ttber 
frühzeitige Ovariotomie* nnd nachdem er die Gefahren, die nach 
einer blossen Ponktion fttr die später vorznnehmende Ovariotomie 
erwachsen, näher beleuchtet, spricht er sich entschieden gegen jede 
Punktion aus und steht nicht an, mit SllLLlNO zu behaupten, dass 
yPanktion ein Verbrechen* ist. 

Knn fällt es mir gewiss nicht ein, die Deduktionen eines 
Thobnton, eines Mannes, der sich rühmen konnte, selbst 423 
Ovariotomien ansgeführt zu haben, widerlegen zu wollen. Hiezu war 
eben nur SPENCEB Wells berufen, der in derselben Sitzung , ge* 
stützt auf eine nicht minder reiche Erfahrung, der Funktion für ge¬ 
wisse Fälle sehr warm das Wort redete und dadurch den kategori¬ 
schen Mahnruf Thobnton's, gar nie zu pnnktiren, auf sein gebührendes 
Mass einsohränkte. 

Ich halte nun dafür, dass selbst der kleinste Beitrag zur 
Klärung einer so hochwichtigen Frage willkommen sein muss und 
so will ich denn einen Fall aus meiner Privatpraxis zur Veröffent¬ 
lichung bringen, der beweisen soll, dass es nicht nur kein Verbrechen 
ist, eine Ovarienoyste zu punktiren, sondern dass es umgekehrt ein 
Verbrechen wäre, in gewissen Fällen die Funktion zu unterlassen. 

Es war vor etwa zwei Jahren, als ich zu einer hier sehr acht¬ 
baren Familie gerufen wurde, wo mir das Hans&äulein, ein blühend 
schönes, IBjähriges Mädchen, als Patientin vorgestellt wurde. Die 
Mutter der Pat. gab mir nun an, dass sie schon seit einigen Monaten 
mit Bangen bemerke, wie der Bauch ihrer Tochter zusehends grösser 
werde, dass dadurch das Mieder, diese Geissei des Frauengeschlechts, 
seine Gesundheit untergrabende Mission nicht mehr in der Weise zu 
erfüllen im Stande ist, wie ehedem, dass das Mädchen, eingeschnürt, 
gar oft von Ohnmächten und Brechneigungen befallen wird, kurz, 
es wurde mir ein Bild entworfen, welches mir für den ersten 
Augenblick in den Rahmen einer solchen Krankheit (?) passte, die 
ich in diesem Hanse denn doch nicht recht voranssetzen konnte und 
ich erfahr denn auch auf weiteres Befragen, dass bei dem Mädchen 
seit seinem 14. Jahre bis auf den heutigen Tag in regel¬ 
mässigen vierwöchentlichen Pausen die Menstruation sich einstellte, 
die allerdings, wie dies bei allen Frauen der Familie der Fall ist, 
unter bedeutenden Kreuzschmerzen und allgemeinem Unwohlsein er¬ 
scheint, weiter aber gar keine Anomalie zeigt, ich erfuhr noch, dass 
dass Mädchen nie ernstlich krank gewesen, dass sie stets so rosig 
blühend aussah wie heute, nur soll sie vor etwa drei Jahren ein¬ 
mal von ihrer kleinen Schwester, als eie im Bette spielten, in den 
Bauch, und zwar in die linke Seite, gestossen worden sein und ist 
Pat. geneigt, den Beginn ihrer Baucbgeschwulst von jenem Momente 
an zu datiren. Nun schritt ich zur eigentlichen Untersuchung, 
freilich nur am blossgelegten Abdomen — eine innere Untersuchung 
ward nicht gestattet, wäre aber auch kaum möglich gewesen — und 
da präsentirte sich mir ein stark gewölbtes, prall gespanntes Abdomen, 
etwa dem Bilde einer Schwangerschaft im 7. oder 8. Monate ent¬ 
sprechend ; die charakteristische ovale, von der Symphyse auf- 
steigende Geschwulst reichte bis drei Querffnger oberhalb des Nabels, 
gibt in ihrer Ausdehnung einen vollkommen leeren Perkussionston, 
der bei den verschiedensten Lagerungen der Pat. seinen Timbre nicht 
ändert, ist bei Druck nicht schmerzhaft, nur empfindlicher auf der 
linken als an der rechten Seite nnd zeigt deutliche Fluktuation, so 
d^s ein schellender Fingerscblag, an welchem Punkte der Geschwulst 
immer angebracht, an jeder anderen Stelle mit einer deutlichen 
Wellenbewegung empfunden wurde. 

Es war mir also klar, dass ich eine mit Flüssigkeit gefüllte 
Geschwulst vor mir habe und galt es nur noch zn bestimmen, ob 
wir es mit einem abgeeackten peritonitisoben Exsudate oder aber 
mit einer einkämmerigen Ovariencyste zu thnn haben — alles andere 


war in diesem Falle ausgeschlossen — nnd als mir anfs Eut- 
sohiedenste versichert wurde, dass das Mädchen nie auch nur die 
geringsten Zeichen einer Peritonitis oder einer anderen Bauchkrank¬ 
heit zeigte — und ich hatte alle Ursache, der sehr inteliigeoten 
Umgebung durchaus Glauben zu schenken — so sprach ich mich 
dafür ans, dass die Pat. eine, wahrscheinlich einkämmerige, Ovarien¬ 
cyste habe und rieth den besorgten Eltern, unverweilt nach Buda¬ 
pest zu gehen und dort behufs einer vorzunehmenden Operation einen 
Professor von Fach zu konsnltiren. 

Allein die Eltern wollten von einer Operation nichts hören 
nnd baten mich nur, ihrer Tochter etwas gegen Würmer zu ver¬ 
schreiben, denn sie hegten den festen Glauben, das Mädchen müsse 
Würmer im Bauohe haben. Ich bemühte mich vergebens, ihnen klar 
zu machen, dass wir durch ein solch albernes Verfahren der eigent¬ 
lichen Krankheit absolut nichts nützten, sie drangen in mieh und 
ich, nm die Leute von ihrem Irrthum zu befreien, ordinirte 01. 
rioini e. santonin. 

Diese Medikation hatte aber eineu weit besseren Effekt, als 
ich erwartete; ee gingen wirklich nebst grossen Fäkalmassen eine 
ziemliche Anzahl von Spulwürmern ab and die Pat. fühlte sich 
hierauf ganz bedeutend erleichtert. Ich liess mich freilich von diesem 
scheinbaren Erfolge nicht beirren und behauptete nach wie vor, dass 
das Uebel nur durch eine eingreifende Operation beseitigt werden 
könne; aber jetzt wollten die Eltern von einer Operation noch viel 
weniger hören und erklärten mir, vorderhand eine zeitlang zuwarten 
zu wollen. So vergingen sechs Monate, als ich wieder ersucht wurde, 
die Pat. zu besuchen. 

Es war dies Anfangs Mai 1883. Jetzt fand ich das früher 
so lebenslustige Geschöpf iu ganz melancholischer Stimmung, über 
ihren Zostand mit Recht ganz verzweifelt; ihr Mieder konnte sie 
schon gar nicht mehr anlegen und selbst ihre Bewegongen gingen 
nur schwer nnd ungesohickt von Statten; die Bauchgeschwulst 
reichte jetzt sehon bis znr grossen Magenkurvatur, nach jeder Mahl¬ 
zeit stellte sich ein lästiges Magendrücken, Erbrechen und Ohnmachts- 
anfälle ein, kurz, der Zustand der Pat. war jetzt wirklich schon ein 
recht peinlicher. 

Mir ward die Genagthuung, dass ich nur zu wiederholen 
brauchte, was ich schon vor sechs Monaten so entschieden gerathen 
habe und die Eltern entschlossen sich endlich, nach Budapest zu 
gehen, wo sie etwa am 10. Mai 1883 den Prof. Kezsmabset kon- 
Bultirten. 

Dieser bestätigte denn auch meine Diagnose und erklärte sich 
bereit, die Operation vornehmen zu wollen. Allein die Eltern 
wollten oder konnten sieh auch jetzt noch trotz der überzeugenden 
Sprache und des warmen Zuredens seitens des Professors nicht dazu 
entschliessen, ihr geliebtes Kind einer so lebensgeföhrlichen Operation 
zu unterwerfen und kamen wieder unverrichteter Sache nach Hanse. 
Hier wurde ich nun wieder gebeten, doch etwas unternehmen zu 
wollen, und da stellte ich es den Eltern anheim, eine Punktion der 
Cyste vornehmen zu lassen, wobei ich aber nicht unterliess zu be¬ 
merken, dass dieses Verfahren wohl eine ganz auffallende Erleichte¬ 
rung verschaffen, dass, aber dieser Erfolg nur von kurzer Dauer 
sein wird und dass die Geschwulst über kurz oder laug ihre frühere 
Grösse wieder erreichen würde; ja ich stand nicht an, den Eltern 
weiter zn erklären, dass eine Punktion insofeme sogar von nach- 
theiligeo Folgen begleitet sein kann, als die dadurch sich bildenden 
Adhäsionen einer eventuell später doch nothwendig werdenden 
Ovariotomie nur Schwierigkeiten bereiten und dadurch die Chauoen 
der Operation weit ungünstiger gestalten. Und als nach alledem 
die Eltern doch noch auf die Punktion bestanden, so punktirte ich 
denn am 15. Mai 1883 unter den nöthigen Kautelen die Cyste, bei 
welcher Gelegenheit etwa 15 Liter einer krystallklaren wässerigen 
Flüssigkeit entleert wurden. Ich wählte {üs Punktionsstelle den 
möglichst tiefsten Fnnkt, etwa den Mittelpnnkt einer Linie, die wir uns 
von der Spina anterior superior ossis ilei sinistr. zur Symphyse gezogen 
denken und es gelang auch, wie ich allen Grund anznnehmen habe, 
von diesem Punkte aus den Cysteninhalt bis auf den letzten Tropfen 
zu entleeren. Nach sorgfältiger Toilette und gut angelegtem Druck- 
verbande wurde nun die Patientin iu’s Bett gebracht und strengste 
Rahe empfohlen. Die Patientin befand sich nnn nach dieser kleinen 
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Operation, wie leicht begreiflich, so ansgezeichnet wohl, dasa es ans 
blühe kostete, sie auch nur drei Tage im Bette zn behalten, woranf 
eie dann das Bett verliess, am es, wenigstens bis heute, nicht wieder 
als Kranke anfzosnchen. Das Mädchen hat mir seit jener Zeit noch 
nie über etwas geklagt, sie schnürt sich nach Herzenslust, sie tanzt 
ganze Nächte durch, ohne auch nur die geringsten Beschwerden za 
fühlen, der Banch ist, wie bei jungen Mädchen, schön gewölbt, von 
regelmässiger passender Grösse, es ist in demselben absolut nichts 
von einer Geschwulst, nichts von einer Fluktuation zu fühlen, wie 
überhaupt jede Empflndlichkeit im Abdomen vollkommen geschwunden 
ist; mit einem Worte, die Cyste ist, nachdem sie ihres Inhaltes 
entleert wurde, zusammeugesohrompft, obliterirt, um sich nie wieder 
zu füllen. 

Nun sind seit der Punktion nahezu IVs lahre schon ver¬ 
gangen, nnd da sich während dieser doch geraumen Zeit auch keiu 
Tropfen von Cystenflttssigkeit wieder gebildet bat, so berechtigt 
mich dieser Umstand doch gewiss zur Annahme, dass sich in 
diesem Falle auch nie mehr CystenflÜssigkeit etabliren wird, weil 
die Cysten wände mit einander verwachsen und obliterirt, ihre 
Flüssigkeit absondernde Eigenschaft ein für alle Mal verloren haben 
nnd so ist denn meine Patientin durch eine einmalige 
Funktion dauernd und radikal von ihrer Ovarien- 
cyste befreit worden. 

Wenn es nun aber Ovariencysten gibt — und dass es solche 
gibt, beweist doch mein Fall ganz evident — die nach einer Punktion 
dauernd geheilt werden können, sollte man dann nicht allen Fällen, 
bei denen man mit einer gewissen Wahrscbeinlichkeit Komplikationen 
ausschliessen kann, bevor man znr Ovariotomie schreitet, es denn 
doch früher mit der einfachen und unschuldigen Funktion versuchen ? 
Die Antwort hierauf dürfte wohl nicht schwer zu finden sein. Für 
mich wenigstens wird es in Zakunft als Regel gelten, vorerst mich 
mittelst der P&AVAz’schen Spritze von der Besohaifeuheit des Cysten¬ 
inhaltes zu Überzeugen und finde ich eine klare wässerige CystenflÜssigkeit 
und kann ich weiters mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die 
Cyste als eine einkammerige erkennen, dann werde ich nie mehr 
meiner Patientin zur Operation znreden, sondern die einfache Funktion 
mittelst Troikart vornehmen. 

Die Schwierigkeiten, welche die Konsequenzen einer Punktion 
der späteren Ovariotomie setzen sollen, können anmöglich so schwer 
wiegen, als die unberechenbaren Vortheiie, welche der Kranken 
dadnrch erwachsen, dass sie möglicherweise durch eine einfache 
Funktion der eminenten Gefahr entrissen wird, die eine Ovariotomie 
— und sei sie noch so meisterhaft nnd noch so skrupulös antiseptiscb 
durchgefübrt — denn doch mit sich bringen kann. 

Verhandlangen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 24. Oktober 1884.) 

Dozent Dr. KÖNIGSTEIN: Geber einen Fall von Arteria 

hyaloidea persistens. 

Frln. N., 18 J. alt, klagt über Scblechtsichtigkeit am linken 
Auge. Die äussere Besiebtiguog ergibt mit Ausnahme leichter 
strabotischer Abweichung des Auges nichts Abnormes. Das Sehver¬ 
mögen hochgradig herabgesetzt, Finger in 3^ mit l‘ö D Finger in 8'; 
bei Bewegungen des Auges verschwinden zeitweilig die Objekte; 
das Gesichtsfeld nach oben ansgefallen. Die Untersnehung mit dem 
Spiegel ergab hypermetropische Einstellung, weisse Papille and einen 
im Glaskörper schwebenden Strang. Dieser beginnt an der temporalen 
Seite der Papille mit einem bläschenförmigen Ansätze and reicht bis 
in die Gegend des hinteren Linsenpols, woselbst er in Form eines 
viel dünneren peitschenförmigen Anhangs, an dem noch feine 
Theilungen Vorkommen, sich fortsetzt. Der Strang selbst ist dunkel 
gefärbt und von einer durchsichtigen glitzernden Schelde umgeben. 
Diese selbst, sowie der peitsebenförmige Anhang zeigen einzelne mehr 
getrübte Stellen. Dr. Königstein erklärt dies als eine Arteria 
hyaloidea persistens im Canalis Cloquetii und bespricht an diesen 
Fall anknüpfend die Aetiologie und Literatur dieser Missbildung. 


Hofrath BilLROTH; Geber einen Fall von angeborener 

Missbildung. 

Hofrath Billboth stellt einen Fall von angeborener Miss- 
bildnng vor. Derselbe betrifft ein 20jährigeB Mädchen, welches 
einen grossen Tumor auf der rechten Gesichtshälfte aufweist. Unter 
dem Tumor, der sich in die Höhe beben lässt, findet sich eine voll¬ 
ständig aasgebildete Hasenscharte, in welcher der Tumor liegt. 
Beim Betasten des Tumors fühlt man theüs weiche, theils knorpel- 
harte, selbst knöcherne Massen und an einer Stelle ein stark pul- 
sirendes Gefäss. Der Tumor geht zweifellos in die Schädelhöhle 
hinein; die Kommanikationsöffnung mag die Grösse eines Silber¬ 
galdens haben. 

Der Vortragende zeigt zum Vergleiche mehrere Abbildungen 
von Hirnbrüchen (gestielte Tumoren im Bereiche der Glabella) aus 
dem Werke von FÖBSTEB vor. In keinem der drei abgebildeten 
Fälle ist eine Kombination mit Hasenscharte vorhanden. In dem 
vorliegenden Falle spricht die Konsistenz des Tumors gegen die 
Annahme eines Himbrnches. 

Es gibt angeborene Lipome, Chondrome, Hauthypertrophien 
(plexiforme Neurome verbunden mit Kautbypertrophie), welche jedoch 
im Gesichte äusserst selten Vorkommen. Auch spricht die starke 
GefässeDtwicklung gegen eine rein fibröse Bildung. Nach der An¬ 
sicht des Vortragenden handelt es sich hier vielmehr um eine Doppel¬ 
missbildung, ein sogenanntes Teratom (ein vollständig ver¬ 
kümmertes zweites Individnnm), wie sie am Os coccygis verkommen. 

Die Loslösungen bei den Doppelmissbildungen finden in ver¬ 
schiedener Weise statt. Vorwiegend sind es die Endpunkte der 
MeduUarachse, an denen der Zusammenhang bleibt, so insbesondere 
am Os coccygis. Seltener sind die Fälle, wo der Zusammenhang 
nur oben stattfindet; sehr selten, wo die Achse in der Mittellinie 
verbunden ist. 

Das zweite Interessante an dem Falle ist die Hasenscharte, 
welche wohl in genetischem Zusammenhänge mit dem Tumor steht. 
Der Tumor — das zweite Individuum — muss schon im ersten 
Anfänge vorhanden gewesen sein. Dann ist es wohl zu verstehen, 
dass, nachdem die Verkümmerung eintrat, die Geslchtstheile sich 
nicht sohliessen konnten. Der Fall würde sich diesbezüglich an 
die Fälle von Dermoidgeschwülsten in Verbindung mit Spaltbildungen 
im Gesichte anschliessen, wie einen solchen Bergkeistbb in der 
Gesellschaft vorgestellt bat. 

Der Vortragende erörtert noch die Frage, ob man in dem 
vorliegenden Falle ohne Schädigung des Lebens die Abtragung des 
Tumors machen könne nnd drückt seine Ansicht dahin ans, dass dies 
mit Hilfe der antiseptischen Wundbehaudlnng wohl möglich wäre. 

Dr. Jelinek hält seinen angekUndigten Vortrag: Geber 
die Anwendung des CocaVns als Anästhe-ticum und 
Analgeticum an der Schleimhaut des Rachens und 
Kehlkopfes. Geber den Vortrag, sowie über die Diskussion, die 
an sich denselben knüpfte, berichten wir in der nächsten Nummer. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 17. Oktober 1884-) 

(Originalbsricbt der „Wiener Med. Presse".) 

Dr. Elbogen demonstrirt ein frisches Präparat einer bei der 
Obduktion gefundenen hochgradigen Thrombose des Hauptstammes 
der Arteria pnlmonalis mit gleichzeitiger Thrombose des rechten 
Hauptastes und bis auf eine kleine Passage vollkommene Tbrombo- 
simng des linken Hanptastes. 

Dr* Habermann • Geber die Tenotomie des Mnsculus 
stapedius. 

Dr. Habebmann berichtet über eine Tenotomie des Muscnlus 
stapedius bei einer 33jährigen Frau, bei der im Anschluss an 
klonische Spasmen im Mnsculus orbicularis gleiche Spasmen im Masculus 
stapedius aufgetreten waren. Letztere wiederholten sich später, als 
die Spasmen im Musculus orbicularis nach 4 Wochen sistirten, 
schon bei jedem kräftigeren Schluss der rechten Lider und bei 
jeder störkeren Bewegung des Kopfes. Die Krämpfe im Stapedius 
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äasBOrtea aioh dnroh ein dröhnendes Geränech im Ohr, das objektiv 
bei der Anskaltation des Ohres nicht wabrgenommen werden 
konnte. Ansserdem litt die Kranke an einer geringen Abnahme des 
desi GehOrs, ScbwindelgefOhl, Schwere im Kopf und Abnahme der 
geistigen Fnnktionen, welche Symptome Redner aof eine Erschttttemng 
des Labyrinths dnrch die Krfimpfe im Mnsonlns stapedins snrückftihrt. 
Anoh ttber StOmng des Schlafes klagte die Kranke, weil sie das bei 
jeder Bewegung des Kopfes anftretende drOhnende Geräusch im Ohr 
bäofig aus dem Schlafe erweckte. Die Anwendnng der Elektrizität 
brachte mir einen vorübergehenden Nutzen, dnrch die Tenotomie des 
Stapedius aber worden sämmtliche Symptome dauernd beseitigt. Die 
Ausitthrong der Tenotomie war leicht, da bei der Kranken durch 
eine eitrige Mittelobrentztlndoog in ihrer Jngend die hintere 
Hälfte des Trommelfelles zerstört war und die Sehne des Stapedins 
dem Blicke hei lag. Acht Tage nach der Tenotomie war bei der | 
Kranken ein knackendes Geräusch in beiden Ohren aufgetreten, das 
auf 0*40 Meter Distanz hörbar war und bei jeder Sohlockbewegong 
auftrat. Solche Geräusche entstehen bekanntlich nach Politzbb’s, 
LöWENBBSO’s etc. ünteranchungen durch das Abbeben der katar¬ 
rhalisch erkrankten Tubeowände von einander. Bewegongen des 
Trommelfells waren während des Knackens nicht zu konstatiren, 
ebenso keine abnormen Bewegungen des weichen Gaumens, Krämpfe 
des Tensor tympani oder des weichen Gaumens als Ursache des 
Knacken, daher ausz uschliessen. Durch Behandlung des Tubenkatarrhs 
und Anwendnng der Elektrizität wurde das Knacken in 3 Wochen 
beseitigt. 

Dozent Dr. Wilhelm FiSCHEL : üeberpuerperalePeptonurie. 

Ueber die chemischen Vorgänge bei der Involution des puer¬ 
peralen Utems ist bisher nur bekannt gewesen, dass seine Mnsknlatnr 
auf dem Wege der fettigen Degeneration sich zurhckbilde. Diese fettige 
Degeneration setzt aber nach den Untersuchungen Eeschl'b erst am 
vi^en bis sechsten Woohenbettstage ein und mnsste daher die Frage 
gestellt werden, ob die in den ersten Tagen nach der Entbindung zu 
konstatirende Verkleinerung der Gebärmutter nur anf Kontraktion 
und Auspressang ihrer in den Gefässen enthaltenen Flüssigkeiten 
bernbe, oder ob schon in dieser Zeit der Sohwnnd des eigentlichen 
Parenchyms beginne. Man konnte ja vorauseetzen, dass das Mnskel- 
eiweiss partiell in lösliche Modifikation, z. B. in Pepton, übergehe 
und in dieser Form zur Resorption gelange. Da nun Pepton, das 
nicht vom Darmkanal in’s Blut gelangt, stets zu Peptonarie führt, 
(Hofmeister), so müsste bei Richtigkeit der gemachten Voraus¬ 
setzungen Pepton im Harn der Wöchnerinnen Vorkommen. Die Unter- 
sncbung von Wöcbnerinneo-Harnen, die Vortragender im hiesigen 
deutschen mediz.-cbemisoben Institute des Prof. Hdppert angestellt, 
ergaben nnn'in der Tbat, dass Peptonorie ein regelmässiges physio¬ 
logisches Phänomen im Wochenbette sei- Bei 66 Wöchnerinnen, vom 
1.—20. Tage des WoohenbetteB, wurden 151 Harnproben nntersncbt 
und in 86 Pepton nacbgewiesen. Der zeitliche Ablauf der Peptonurie 
gestaltete sich so, dass bei Kreissenden nnd in den ersten 12 Stunden 
nach der Entbindung der Harn kein Pepton enthielt. In der zweiten 
Hälfte des ersten Tages zeigten einzelne Harne bereits positive Befunde. 
Am zweiten nnd dritten Tage ist die Peptonorie eine nahezu konstante 
Ersoheinnng, am vierten bis sechsten Tage zeigen sich wieder einzelne 
negative Proben nnd vom siebenten bis zehnten Tage ist Pepton nnr 
in der Hälfte der Fälle vorhanden. Nach dem zehnten Tage scheint 
die Peptonnrie nicht mehr vorzukommen. 

Im konkreten Falle läuft die puerperale Peptonorie in ähnlicher 
Weise ab, wie sich dies aus Summirung der Befunde bei verschie¬ 
denen Wöchnerinnen ergibt. 

Der Verlauf der Peptonurie gestaltet sich ziemlich überein¬ 
stimmend in allen normalen Fällen; es ist ein erheblicher Unterschied 
zwischen Erst- and Mehrgebärenden, Stillenden oder Nichtstillenden 
nicht vorhanden. Nur scheint bei Erstgebärenden nod bei Nicbt- 
stillenden die Peptonurie länger anzubaiten, was vielleicht mit der 
langsameren Involution des Uterus bei diesen Kategorien in Ueber- 
einstimmnng sich befindet. Bei einer Frau, die durch die PORBO’sche 
Operation entbanden war, fehlte die Peptonnrie in den ersten 6 Wochen¬ 
bettstagen, ein Verhalten, das mit der auf anderem Wege gewonnenen 


Ansobannng, dass eine Patientin naoh der PORBO-Operation nicht als 
Wöchnerin zn betrachten sei, übereinstimmt. 

Was die Ursache der puerperalen Peptonurie anlangt, so müssen 
wir, ehe wir unsere ursprüngliche An&ssnng für erwiesen halten, 
andere möglichen Ursachen derselben anssohliessen. Die pathologische 
Peptonorie wird nach dem Vorgänge Hofhsisteb’s auf den Zerfall 
peptonbeladener Leukozyten znrflokgeführt. Für die puerperale Peptonurie 
war daher zunächst als Ursache an die Vorgänge im Endometrinm 
nnd an die Loohialsekretion zu decken. Die Untersuchung der Lochien 
ergab nun in der Tbat, dass dieselben oft Pepton enthielten, aber 
gerade am zweiten nnd dritten Woohenbettstage, wo der gleichzeitig 
untersnchte Harn stets Pepton enthielt, fehlte es zumeist in den Lochien, 
während es z. B. am neunten nnd zehnten Tage fast regelmässig in 
den Lochien vorhanden war, nicht mehr aber im Ham. 

Da übrigens die Lochien meist freien Abfluss haben, so schliesstder 
Vortragende, dass das Pepton des Harnes nicht ans den Lochien stammt. 
Anoh weist der Vortragende die Annahme zorttok, dass die puerperale 
Peptonnrie sich vielleicht erklären Hesse durch eine Anhäufung von 
partieller Degeneration von Leukozyten im Parenchym des puerperalen 
Uterus. Erstens sei die Zahl dieser Leukozyten sehr klein im Ver¬ 
gleich mit jener, die z. B. in einer entzündeten Lunge Vorkommen, 
und zwar seien sie nicht wie diese dem ZerfaUe bestimmt, betheüigen 
sich vielmehr an der Nenkonstituirang des Uterus. 

Dem Vortragenden ist es aber gelungen, in der Tbat in der 
Snbstanz des frisch puerperalen Uterus, und zwar im Myometrium 
Pepton naohznweisen, während er es im Endometrium nur einmal 
fand nnd in diesem Falle geneigt ist, den Peptongehalt auf anhaftende 
Partikel des Myometrium zarüokzuftthren. Ebenso fand er Pepton im 
byperplastiscben Uterus bei Geschwülsten and in der Substanz von 
Myomen. In den Uteris nicht trächtiger Kaninchen, Hündinnen 
nnd Katzen, sowie in dem Uterus eines Kaninchens, dag 12 Stunden 
naoh dem Wurf getödtet worden, fand sich kein Pepton j bei zwei 
Kaninchen, die 16 and 40 Stunden naoh dem Warfe getödtet worden, 
enthielt das Myometrium Pepton; bei einem 48 Standen nach dem 
Warfe getödteten Kaninchen war Pepton nicht mehr vorhanden. 

Durch die Tbierexperimente ist der intravitale Ursprung des 
Pepton im Utems sichergestellt; die Ableitung desselben von dem 
im Darm gebildeten Pepton mit grosser WahrsobeioHchkeit auszu- 
Bchliessen. Mit der Zusammenfassung aller Untersuchnngen lässt sich 
sagen, dass Pepton im Uterus nicht anwesend ist, wenn derselbe im 
Ruhestande sich befindet und dass , wo im Uterus Pepton nacbge¬ 
wiesen wurde, derselbe deutlioh Kontraktion angezeigt habe. — Die 
durch die Uteruskontraktionen eingeleitete regressive Metamorphose 
der Uternssnbstanz scheint also mit Peptonbildung vergesellschaftet 
zu sein. 

Da es möglich erschien, dass auch andere zn Fettdegeneration 
eiweisshaltiger Parenchyme führende Vorgänge mit Peptonbildung be¬ 
ginnen, 80 schritt der Vortragende zur Vornahme von Peptonvergif- 
tnngen. Bei 9 Tbieren, Hunde und Kaninchen, die er mit Pepton 
vergiftet hatte, ontersnchte er quergestreifte Mnsknlatnr, Leber, 
Nieren, Milz und Blnt auf Pepton. Er fand Pepton hiebei in 2 Geweben, 
die nach Hofmeister im normalen Znstande ein Pepton enthalten, 
and zwar in der quergestreiften Mnsknlatnr und in der Leber, nnd 
zwar gerade in Fällen, wo noch keine deutliche Fettdegeneration 
eingetreten war, ein Verhalten, dass eine gewisse Analogie zeigt mit 
dem Gange der puerperalen Peptonbildung im Uterus. 

Zum Schlüsse theilte F. noch mit, dass er auch bei Schwangeren 
Peptonurie angetroffen, doch sei es ihm noch nicht möglich gewesen, 
eine bestimmte Gesetzmässigkeit im Gange der Graviditätspeptonarie 
nachzQ weisen. 

Ueber die Ursache derselben könne er ein bestimmtes Urtheil 
nicht abgeben. Doch hänge sie sicher nicht von Eiternngen im Innern 
des Körpers ab. Vielleicht habe sie ähnliche Ursachen wie die puerperale 
Peptonurie ; man könnte z. B. die Graviditalskontraktionen beschul¬ 
digen ; vielleicht aber sei sie durch andere bisher nnaufgeklärte Mo¬ 
mente bedingt. Die hier mitgetbeiiten Untersnohnngen wurden im medi¬ 
zinisch-chemischen Laboratorium des Prof. Huppert vorgenommen. 

Dr. G. 
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Aua den Sekt4<ma»it»ungen der S7, Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerxte i/n Magdeburg. 

Ueber Croup und Diphtheritis. 

Yon Dr. Anfreeht in Magdeburg. 

Mein WagDÜe, dag Thema „Croup und Diphtheritis** hier 
vor ihnen zu besprechen ^ rechtfertige ich yor Allem durch den 
Wunsch, die Frage nach der Znsammengehbrigkeit dieser beiden 
Erkrankungen zu erOrtern und mit Ihrer freundlichen Untersthtzung 
dem Abschluss möglichst nahe zu bringen. 

Bekanntlich werden immer einige pathogenetische und histo- 
logicche Gesichtspunkte gegen eine TJebereinstimmung des Croups, 
welcher seinen Sitz im Kehlkopf hat, mit der Diphtheritis, 
welche die Baohengebilde befBllt, geltend gemacht. Yor Allem 
gipfeln die pathogenetisohen Unterschiede in der Angabe, dass beim 
Croup das Ezsudat auf, bei der Diphtheritis in das Gewebe der 
Schleimhaut gesetzt wird, und dass bei der letzteren Nekrosen und 
Substanzverlnste zu Stande kommen. 

Ferner kann fhr die Yerschiedenheit dieser beiden Affektionen 
der Umstand heryorgehoben werden, dass häufig ausschliesslich der 
Bachen befallen ist, ohne dass der Kehlkopf in Mitleidenschaft 
gMOgen wäre, und umgekehrt die bisweilen yorkommende alleinige 
Erkrankung des Larynx ohne Theilnahme der Baohengebilde. 

Ich für meinen Theil wage es unumwunden, für eine absolute 
Identität dieser beiden Erkankungen einzutreten. 

Zunächst kommen bei beiden abeolut identische Bakterien yor. 
Sie finden eich in ganz gleicher Weise in den Massen^ welche man 
bei der Diphtheritis ans dem Halse entfernen kann, in Croup¬ 
membranen und in den obersten Schichten der Rachen- und der 
Eehlkopfsohleimhaut selbst. Es sind dies Mikrokokken yon zwei 
yerschiedenen GrOssen, die theils einzeln, yiel häufiger auch zu 
zweien in Form von kurzen Setten und grosseren Haufen anzu¬ 
treffen sind. Bacillen finden sich gleichfalls zwischen ihnen yor, aber 
da sie nicht einmal regelmässig Vorkommen, mOchte ich ihre ätio¬ 
logische Bedeutung in Zweifel ziehen. 

Für unsere Frage ist übrigens die ätiologische' Bedeutung 
derselben in keiner Weise massgebend. Denn wenn ich für meinen 
Theil auch keinen Augenblick zweifle, dass die Bakterien die Ursache 
der Diphtheritis und des Croups sind, so mOcbte ich doch diejenigen, 
welche die erkrankten Schleimhäute nur für den Nährbodra halten, 
auf welchem sich die Bakterien hinterher niederlassen und ver¬ 
mehren , in die Erörterung einzutreten bitten, weil ja in beiden 
Fällen die Identität zug^eben werden muss, einerlei, ob wir die , 
gleichen Bakterien als die Ursache der Krankheiten, oder den gleichen 
Nährboden als die Basis für ihre Entwicklung ansehen. 

Freilich kann ich nicht umhin, zu bemerken, dass wir uns 
bei unserer heutigen Kenntniss von der Bedeutung der Bakterien 
für die Entstehung der Infektionskrankheiten geradezu der Möglich¬ 
keit eines Yerständnisses für die Entstehnngswmse dieser Krankheiten 
berauben würden, wollten wir die Bakterien erst als ein Aocendens 
betrachten. Nur dürfen wir freilich umgekehrt die Bedeutung der 
körperlichen Disposition für das Haftenbleiben der krankheitserregenden 
Bakterien nicht unterschätzen. Ich selbst habe heryorgehoben, dass 
Kinder aus phthisischen Familien in hervorragendem Masse für die 
Acquisition des Croups disponirt sind, und Langbrhahs bestätigt 
diese Ansicht in einer Arbeit «Zur Aetiologie der Fhthise*^. Er 
führt daselbst einige Stammbäume phthisisoher Familien auf und 
vermerkt in denselben das auffallend häufige Yorkommen der Diphthe¬ 
ritis bei Kindern dieser Familien. 

Was ferner die anatomischen Differenzen betrifft, so kann ich 
dieselben nur als scheinbare ansehen. Sie leiten sich wesentlich aus 
dem Umstande her, dass beim Group das ganze Exsudat in Form 
einer Membran sich abhebt, respektive in Form von Membranröhren 
expektorirt wird, während dies bei der Affektion des Rachens nicht 
der Fall sein soll. Hier sollen Nekrosmi und Substanzverlnste der 
Schleimhaut selbst zu Stande kommen. Letzterer Ansicht aber muss 
ich auf das Bestimmteste entgegentreten. Wenn man, wie ich dies 
während meiner ganzen ärztlichen Thätigkeit eingehalten habe, 


Diphtheritiskranke nicht lokal behandelt — worauf ich nachher 
noch mit einigen Worten zuiUckkommen werde — und Tag für Tag 
die Bildung und Abstossung des Belages im Halse beobachtet, kann 
man sich leicht überzeugen, dass nach spontaner Losstossung des¬ 
selben durchaus kein Scbleünhantdefekt vorhanden ist. Die Scbleim- 
haut hat zwar an den Stellen , wo der Belag vorher ges^'ssen hatte, 
ihr glänzendes Aussehen verloren, aber das kann nur die Folge 
davon sein, dass das Epithel zu Grunde geangen ist. Dieser 
Defekt ist hinnen ein bis zwei Tagen ersetzt. Ja, in einzelnen 
Fällen, wo der Belag einen grossen Tbeil des weichen Gaumens in 
Ausdehnung eines Markstückes und mehr bedeckte, sah ich sogar 
nach spontaner Losstossung der Membran die glänzende Epitheldecke 
zum allergrOssten Theil noch vollständig erhalten. 

Die von den erkrankten Stellen selbst abgestoaseneu Massen 
bieten gleichfalls gar keine Differenzen, wenn man von der durch 
die Oertlicbkeit bedingten Form und ^deutung derselben absieht, 
und wenn man berücksichtigt, dass die Feststellnug des Yorbanden- 
seins membranartiger Auflagerungen im Kehlkopf leichter gelingt, 
wie solcher im Pharynx, Während die Membranen im Laiynx, 
resp. in der Trachea erst in toto von der Schleimhaut losgelOst sein 
müssen, bevor sie expektorirt werden können nnd durch die dabei 
stattfindeuden heftigen HustenstOsse häufig nach aussen befördert 
werden, bilden im Pharynx die aufgelagerteo Massen keine so aus¬ 
gedehnten Membranen, nnd wenn diese kleinen Membranen sich los- 
stossen, werden sie fast ausnahmslos versohlnokt. Bei ansgedehnten 
Auflagerungen sieht man ganz dentlicb, wie dieselben sieh durch 
Zersetzung des sich abbebendeu Belages vom Bande her verkleinern 
und zum Tbeil sogar iu Form von Fetzen die Peripherie der im 
Zentrum noch festhaftenden Auflagerung bilden, bis aooh dieser Ab¬ 
schnitt sich losgestossen und auf dem Wege des Oesophagus ver¬ 
schwindet. 

Wenn aber, wie es wohl auch geschehen ist, hier entgegen¬ 
gehalten werden sollte, dass die allermeisten Beobaehtoogen ergeben, 
der Belag im Pharynx hafte ganz fest und lasse sich mechanisch 
gar nicht entfernen, während derjenige im Larynx!, also beim Croup, 
sich spontan lOse, so habe ich gegen die Tbatsaobe nichts einzn- 
wenden, nur moss ich bestimmt geltend machen, dass dann voll¬ 
kommen verschiedene Stadien des Prozesses mit einander verglichen 
werden. Den Belag im Pharynx sehen wir von der ersten Stunde 
seiner Bildung an, den Belag im Laryux aber nicht. Dass der 
letztere anfangs sich leichter entfernen lasse wie der im Pharynx, dafür 
existirt gar kein Anhaltspunkt, es ist mir im Gegentheil keinen Angmi- 
blick zweifelhaft, dass derselbe an beiden Stellen anfangs in gleicher 
Weise festbaftet und dass er nach mehrtägigem Bestände sich in 
gleicher Weise löst. 

HiefÜr spricht vor Allem die anatomische Untersuohnng. Ich 
habe zwar nnr wenige Fälle von gleichzeitig vorhandenem Croup 
im Larynx nnd Diphtheritis im Pharynx gesehen; ich habe aber 
da ausnahmslos gefunden, dass die Membranen in guiz ttberein- 
stimmmider Weise der Schleimhaut auflagen. Da, wo dieselben 
schon zum Theil abgehoben waren, hatte, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, diese Abhebung dadurch stattgefunden, dass 
zwischen die Membran und die darunter liegende Schleimhaut eine 
ausreiohende^enge von Eiterkörperchen, resp. weisser Blutkörperchen, 
getreten war. Mit der Zunahme derselben muss der Zusammenhang 
zwischen beiden gelockert, oder noch richtiger gesagt, verflüssigt 
werden und erst dann ist die Kontinuität zwischen Membran und 
Schleimhaut aufgehoben. Da, wo für das blosse Auge der Zusammen¬ 
hang ein noch festerer ist, lässt sich bestimmt naohweisen, dass 
die Zahl der dazwischen getretenen weissen Blntkörperohen eine 
noch sehr geringe ist. Zwischen der Membran nnd der Schleimhaut 
siebt man häufig Haufen von Epithelien, welche ihre Form mehr 
oder weniger verändert haben, aber als solche unter den Eiter¬ 
körperchen noch deutlich kenntlich sind, ln den obersten Schichten 
der Schleimhaut selbst finden sich auch reichlich weisse Blntkörper¬ 
ohen, nnd zwar um so reichlicher, je näher der Oberfläche zu man 
untersucht. Die Membranm sebst bestehen ans starken Fibrin- 
balken, welche von Mikrokokken durchsetzt sind und Yaouolen ein- 
sohliessen, welche zum Theil von weissen Blutkörperchen ausge¬ 
füllt sind. 
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'Die unterliegende Schleimhaut ist hochgradig byperämisoh 
und bis zu versohiedener Tiefe Von weissen Blutkörperchen durohsetzt. 
Den Prozess in sehr ^hem Stadium zu untersuchen, hatte 
ich bisher keine Gelegenheit, ich glaube aber hier die Beobachtungen 
TOD Kassiloff verwerthen zu dörfen, welcher gefunden hat, dass 
da, wo die diphtheritiscbe Membran in festem Zusammenhänge mit 
dem unterliegenden Gewebe stand, das Fibrinnetz sich nicht nur 
auf der Epitbelscbicht befindet, sondern auch in die Mucosa einge* 
drungen ist. 

Wir haben es bei diesem Prozess mit ganz analogen Verände¬ 
rungen zu thun wie bei Wunden. Heine eigenen experimentellen 
Untersuohungen ergaben mir in dieser Beziehung, dass in jede 
Wunde erst aus den Gefössen Fibrin austritt — hier kann dasselbe 
auf veränderte Epithelien selbstverständlich nicht znrückgef&brt 
werden — und dass erst in das Fibrin hinein eine Emigration 
weisser Blutkörperchen stattfindet! Die weiteren Veränderungen sind 
natürlich verschiedene. Entweder die ausgewanderten Blutkörperchen 
organisiren sich zu B indegewebe, oder sie wnrden bei abnormer 
Beizung der Wunde, z. B. durch Bakterien, so reichlich, dass es 
zur Eiterung kommt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und (iterarische Anzeigen. 

Handbüch der 

allgemeinen Therapie der Kreislanfs- 
Störungen. 

firsftabnahme des Herzmnskels^ nngenfigende Kompen¬ 
sationen bei Herzfehlern, Fettherz and Fettsucht^ Verände* 
rnngen im Lnngenkreislanf etc. 

Von Dr. IC. J. Oortol, Professor an der Universität München. 

Hit 37 Abbildungen. 

(v. Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie, IV. Band.) 

(Leipzig 1884. Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Besprochen ron Prof. W. Wtnternlts in Wien. 

Kein neoes Heilmittel, das nos in der üblichen Weise ange* 
priesen wird, ist es, das uns der Verf. unter obigem Titel vor- 
ftthrt; eine eingreifende Heilmethode, die uns in ihrer Wirkung und 
ihrer Wirkungsweise exakt entwickelt wird, bildet den Inhalt des 
vorliegenden Werkes. 

Von theoretischen Erwägungen ansgehend, zn denen der Verf. 
durch sein eigenes Leiden angeregt wurde, erörtert derselbe auf 
Basis umfassender physiologischer and pathologischer Kenntnisse mit 
geradezu unUbertrefTlicher Klarheit und einer an Skoda’s Denkweise 
erinnernden zwingenden Logik die Indikationen für die Behandlung 
von ZirkulationsstöruDgen. 

Keine einzelne Erkrankungsform, sondern eine grosse Reihe 
naeh den bisherigen therapeutischen Prinzipien kaum zn beeinflussender 
schwerer, das Leben gefährdender Störungen lehrt der Verf. in 
rationeller Weise und mit Aussicht auf Erfolg bekämpfen. 

Schwäche des Her zmnskels, Fettherz nnd allgemeine Fettsucht, 
Klappenfehler, Beeinträchtigungen des kleinen Kreislaufes durch 
Lungeuemphysem, chronische interstitielle Pneumonie und Bronchi- 
ektasie, durch Verkrümmungen der Wirbelsäule, durch pleuritiecbe 
Exsudate und Geschwülste, sind solche Zustände, die das hydro¬ 
statische Gleichgewicht in den verschiedenen Bezirken des Gefäss- 
systems aofhehen und zu Störungen im Zirkulationsapparate führen, 
welche die ernstesten Folgen für den Organismus nach sich ziehen 
müssen. 

Diese Folgen nun werden uns mit der Natnrtreue des Selbst- 
erlebten vorgefUhrt und die Möglichkeit eines Ausgleiches derselben 
in Erwägung gezogen. „Die erste vorliegende Behandlung war 
selbst ein gewagtes Experiment, bei welchem der Experimentirende 
sein Leben eiusetzte.“ Von diesem einen Erfolge ausgehend, wurden 
nach verschiedenen Seiten bin AngrifTepunkte gefunden, den mit 
den ZirkulatioDsstörnngen einbergeheodeo Krankheiten entgegen- 
zuwirken und die erzielten Erfolge der ungewöhnlichen und 
neuen Methode wissenschaftlich und rationell erklärlich und 
verständlich zu machen. 


Ans der Verrückung des bydröstatischeu Gleichgewichtes 
zwischen grossem und kleinem Kreislauf und zwischen arteriellem und. 
venösem System lassen sich die Konsequenzen von Zirkulations¬ 
störungen ans den versohiedensteD Ursachen ableiten. Dem Verf. 
ist es zuerst geluugeu, der physikalischen Störung in so vollkom¬ 
mener Weise mit physikalischen Mitteln entgegenzutreten. 

Der Verf. hat das immense Verdienst, gelehrt zn haben, dass 
eine vollständige Ansgleiohung von ZirkulatiooBstörnngen, dass ge¬ 
waltige Eingriffe in den Organismus und weitgehende Rekonstrnk- 
tionen auf physiologischem Wege möglich sind. 

Und die Mittel, mit denen so Grosses zn erzielen ist, wie 
einfach sind sie: eine Anzahl ganz gewöbnlioher 
hygienischer'und diätetischer Massregeln, aber kon¬ 
sequent nnd methodisch durchgefUbrt. 

Eine berechtigte Kritik der bisherigen Behandlung der Kreis- 
laufsstörungen gibt der verdienstvolle Autor mit folgenden Worten: 
„So viel ist sicher, dass die pharmakologischen Mittel und die bisher 
ansgeübte Therapie den hier vorliegenden Erscheinungen gegenüber 
vollkommen machtlos sind. Wenn auch der Verlauf der Krankheit 
durch Regulirung der Herzthätigkeit mittelst Digitalis in ihren ver¬ 
schiedenen Präparaten, durch Anregung der Diurese bei zunehmendem 
Hydrops n. s. w. wohl einigermaasen verzögert werden kann, eine 
entschiedene Wendung zum Besseren wird aber dadurch nicht herbei¬ 
geführt werden, ebensowenig durch medizinische Mittel eine Aende- 
mug in den hydroatatischeu Verhältnissen des Zirkulatiousapparates 
oder eine Zorückführung auf den früheren Stand. Aber auch eine 
zweite Aufgabe, eine allgemeine Entfettung und speziell die des 
Herzmuskels mit Erhöbuog seiner Leistungsfähigkeit ist auf diese 
Weise nicht zu lösen.“ 

Er formulirt, von seinem speziellen Falle ansgehend, folgende 
Indikationen für die Therapie der Kreislaufsstömogen: „Verminde¬ 
rung der Blntmenge, Erhöhung des Eiweissgebaltee im Blute, Ent¬ 
fettung des Herzens, Kräftigung des Herzmuskels, Ausgleich zwischen 
arteriellem und venösem Apparat, Entlastung der Nieren und Be¬ 
seitigung der chronischen Hyperämie und EutzUndang derselben, 
Entlastong des Langenblatstrombettes, Beschränkung der Hyperplasie 
dtis interstitiellen Bindegewebes derselben, Reduktion des ektatisohen 
Gefässnetzes in den Alveolen, Erweiterung des Atbmuugsraumes, 
endlich Entfernnng der im Unterbautzellgewebe und in der Brust- 
nnd Bauchhöhle angebäuften Fettmassen, Bekämpfang der exzessiven 
Fettbildnng und des Fettansatzes an den genannten Organen.“ 

Der Verf. zeigt nun, dass man all* diesen bis in die intimsten 
Stoffwechsel- nnd Ernährungsvorgänge eingreifenden Anzeigen geradezo 
mit der Schärfe eines physiologischen Experimentes gerecht werden 
könne durch eine Entwässerung des Körpers, die durch 
eine Vermehrung der wässerigen Ausscheidungen 
und Verminderung der Aufnahme von Flüssigkeiten 
zu erreichen sei und durch Erhaltung eines bestän¬ 
digen Ausgleiches zwischen arterieller und venöser 
Strömung — Herstellung des gestörten hydrostati¬ 
schen Gleicbgewicbtes durch forcirte Bewegung — 
Bergstei gen. 

In einer Reihe von interessanten Monographien wird uns nun 
auf dem Wege des Experimentes eine Prüfung der Mittel und 
Methoden zur Entwässerung des Körpers, zur Entfettung, zum Aus¬ 
gleich zwischen Arterien und Veueu, zur Kräftigung des Herzens, 
zur Beseitigung der Konsekotiv-Erkrankungen, insbesondere der 
Nieren, vorgeführt, immer im Hinblick auf Störungen des Kreis¬ 
laufs. Die betreffenden Versuche und Untersuchungen, die den grössten 
Theil des vorliegenden Boches ausmachen, enthalten eine Fülle, die 
wichtigsten Fragen der Physiologie und Pathologie der Ernährung, 
des Stoffwechsels iangirender Gegenstände und die Erörterung 
diätetischer und therapeutischer Massregeln. Möge hier nur auf die 
interessanten Untersnchungen Uber die Wasserausscheidnng von Hant 
und Laugen, die mögliche Vermehrung desselben dnrch Mnskel- 
aktioQ, dnrch Wärme, durch Pilocarpin, auf die Untersuchungen Uber 
Entfettung durch Entwässerung, über Entfettung bei Kreislaufs- 
Störungen bingewiesen sein, die ein Studium dieses Buches ebenso 
nützlich als anregend gestalten. 

Auf Grundlage dieser Untersacbungen, die mit allen chemischen 
und technischen Behelfen des Klinikers der Gegenwart durchgeführt 
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aiod, gelangt derYerf. an einem Entwurf einer meebanieoh- 
pbysiologieohen Methode der Behandlnng der Kreis- 
lanfs-StOrnngen. 

Hier wird nnn detaillirt entwickelt, wie die beiden Faktoren 
der Methode: 

1. die Yermindernng der Flttssigkeitsmenge im Körper und 
speziell des Blntes nnd, 

2. ^e meobanisobe Korrektion des gestörten Kreislaufs dnreh 
Kräftigung des Herzmuskels im konkreten Falle durobznfdhren 
seien. 

An seinem eigenen Falle und einer reichen Kasuistik werden 
die auf diesem Wege erreichbaren und wirklich erreichten Erfolge 
dieser Methode dargetban. Wenn der Yerf. sagt, dass eine so 
vollständige Ansgleichung von Zirkulationsstörungen so hochgradiger 
Art bis jetzt noch n iemals geglückt ist, so stimme ich demselben 
gerne bei, mit der Modifikation jedoch, dass eine solche bisher noch 
von keiner Seite so exakt und überzeugend wissenschaftlich darge* 
than nnd begründet worden. Dauernde Ausgleichungen von schweren 
Kompensationsstö mögen bei Kreislaufs-Störungen dagegen sind nicht 
blos durch Bergtouren, die oft nicht ausführbar, nnd Wasserentziehong, 
sondern auch durch mannigfache Prozeduren der schwedischen 
Gymnastik in Yerbindnng mit Milchkuren oder anderen dinretischen 
Methoden erreichbar und erreicht worden. Es ist aber ganz unleugbar, 
dass uns auch diese auf eisern etwas abweichenden Wege erzielten 
Erfolge erst durch die exakten Untersuchungen des Yerf. vollkom¬ 
mener verständlich und erklärbar worden. 

Der Gedanke der Entfettuog durch Entwässerung des Körpers, 
die Yerbindung mit Gymnastik zur Kräftigung des Herzmuskels sind 
als ein bedeutsamer Fortschritt in der physikalischen und diätetischen 
Therapie zu begrüssen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Zur Eeform des medizinischen Unterrichtes. 

In den Kreisen der Professoren nnd Stadenten unserer 
Fakultät herrscht seit Beginn des Schuljahres wieder grosse 
Aufregung. Man glaubte und hoffte, dass mit der Eröffnung 
der „neuen Universität“ die argen Uebelstände, die seit 
Jahren an der Wiener medizinischen Fakultät herrschten, 
wenigstens theilweise behoben würden. Nun ist die neue 
Universität eröffnet, aber die Uebelstände sind nicht nur 
dieselben geblieben, sondern haben sich sogar noch ver¬ 
schlimmert. Die Hörsäle sind in Folge des ungeheueren 
Andranges von M edizinern an der hiesigen Universität mehr 
überfüllt als je, nnd die Studenten können bei den demon¬ 
strativen Fächern, jetzt noch weniger lernen als früher; 
trotzdem sich die Professoren die grösste Mühe geben, 
keine Zeit und keine Mühe scheuen, um den Unterricht 
möglichst lehrreich zu gestalten. Aber „ultra posse nemo 
tenetnr“. Wie soll denn der Student sehen und hören, über¬ 
haupt etwas lernen, wenn er in den Höreaal des Professors, bei 
dem er inskribirt ist, nicht einmal eintreten kann. Es ist 
dies eine Thatsache, die uns im Laufe der letzten Tage von 
Medizinern wiederholt versichert wurde. Studirende, die von 
8—10 Uhr bei der Yorleeui^ von Prof. Nothnagel waren 
nnd von hier dann auf die Klinik des Prof. Albebt gehen, 
wollten, konnten daselbst buohästblich nicht zur Thüre 
hinein, geschweige denn einen Platz erobern, um etwas 
zu sehen oder auch nnr zu hören. Ein ähnliches Schicksal 
haben natürlich auch die Studirenden, die sich von Prof. 
Bakbebgbb in den Hörsaal des Prof. Billboth oder Prof. 
Stkllwag begeben wollen u. s. w. u. s. w. 

Da muss abgeholfen werden! Es dürfen einfach bei 
einem Professor nicht mehr Hörer inskribirt werden, als 
dessen Saal Plätze fasst; es muss im Lektionskatalog er¬ 
sichtlich gemacht werden, dass bei Prof. A, B und C so und 
so viel Plätze sind, sagen wir 250—300, ohnehin eine für 
demonstrative Fächer kaum mehr zulässige Zahl; ist aber 
die Ziffer einmal erreicht, so darf der Quästor Niemand mehr 
inskribiren. 


Man sage uns nicht, dass dies ein Eingriff in die Lehr- 
und Lemfreiheit wäre. MögHch! Aber wir halten es für weit 
mehr Unrecht, wenn man Kollegiengelder zahlen lässt, ohne 
dem betreffenden Hörer auch die Möglichkeit zu bieten, 
die inskribirten Vorlesungen zu besuchen. 

Was sollen aber dann die Ueberzähligen thnn? Wie 
und wo sollen diese inskribirt werden? 

Man errichte einfach Parallelkliniken! 

Wir wissen sehr wohl, dass ein solcher Vorschlag leichter 
gemacht als durchgeführt ist, und dass sich demselben viele 
Schwierigkeiten, ^nd zwar nicht blos finanzieller Natur ent¬ 
gegenstellen. Und doch lässt sich die Sache bei nnr einigem 
guten Willen ohne allzu grosse Opfer durchführen. Man stelle 
einfach jene Abtheilungen des allg. Krankenhauses, deren 
Vorstände ausserordentliche Professoren sind, den Kliniken 
gleich, man räume den Primarärzten der betreffenden Ab¬ 
theilungen das Hecht ein, „klinische** Vorlesungen zu halten, 
d. h. solche, die den Studirenden eingerechnet werden und 
endlich ernenne die Regierung alljährlich wechselnde 
Prüfungskommissionen, und zwar nicht nur aus der 
Reihe der ordentlichen Professoren, sondern ans dem ge- 
sammten Lehrkörper der medizinischen Fakultät, und die Ver¬ 
hältnisse werden sich sogleich anders gestalten und, wie wir 
glauben — nicht zum Nachtheile des Unterrichtes. 

Wir möchten nicht missverstanden werden. Wir wissen 
sehr wohl, dass die Eztraordinarii und Privatdozenten mit 
unseren ausgezeichneten Klinikern nicht rivalisiren können 
und dass unsere Studenten unter allen Verhältnissen eich 
zu den Vorlesungen von Bambbbgeb und Nothnagel , von 
Albebt, Billboth und Stellwag, von Bbadn und SpIth, von 
WmsBHOFSB und Metnbbt drängen werden; aber diejenigen 
die hier keinen Platz finden werden, dürften denn doch 
vorziehen, anstatt — vor der Thür der berühmten Kliniker 
zu stehen, auf eine der angedeuteten Abtheilungen 
zu gehen und wenn sie daselbst auch nicht überall glänzende 
Vorträge hören, könnten sie doch wenigstens ihre Sinne 
medizinisch-chirurgisch üben lernen. 

Diese Vorlesungen wären nach unserer Auffassung in 
erster Linie nur propädeutische, d. h. sie würden ge- 
wissermassen als Vorbereitung zum Besuch der Kliniken 
dienen und die Studirenden müssten ausser diesen „propä¬ 
deutischen Vorlesungen“ selbstverständlich unbedingt auch 
die „systemisirten Kliniken“ besuchen. 

Nebenbei bemerkt, dürften sich auch einzelne Abthei¬ 
lungen der Poliklinik zu solchen propädeutischen Vorlesungen 
sehr gut eignen, da nach unserer Erfahrung gerade die Poli¬ 
kliniken im Allgemeinen für den propädeutischen Unterricht 
ein sehr geeignetes Krankenmaterial bieten. Natürlich muss 
der betreffende Lehrer auch verstehen, das bezügliche 
Material zum Unterrichte zu verwertben. 

Wir beschränken uns für heute auf diese Andeutungen. 
Wir wiesen sehr wohl, dass sich gegen dieselben Manches 
einwenden lässt, aber sie sind jedesfalls diakutirbar nnd 
wir hoffen, damit eine Anregung zur so nothwendigen Reform 
des medizinischen Unterrichtes gegeben zu haben. Die grössten 
Bedenken und Ankämpfungen werden natürlich die propädeuti¬ 
schen Vorlesungen oder sagen wir Kurse aus der Propädeutik 
bervorrufen. Man wird vor Allem einwenden, dass nament¬ 
lich an der Poliklinik nur Spezialkurse und nicht Vor¬ 
lesungen über das Gesammtgebiet der Medizin and Chirurgie 
gelesen werden. Abgesehen davon, dass ja auch an den 
Kliniken die spezielle Pathologie und Therapie kaum mehr 
in ihrem ganzen Umfange gelesen werden kann und dass 
der Student, wenn er selbst alle vier Semester hindurch die 
Kliniken noch so fleissig frequentirt doch sehr viele Krank¬ 
heitsformen gar nie zu Gesicht bekommt, würde der Medi¬ 
ziner, wenn er früher die propädeutischen Kurse der ver¬ 
schiedenen Abtheilungen des allgemeinen Krankenhauses oder 
der Poliklinik besucht, wo er denn doch auch so viele und 
so verschiedene Krankheitsformen zu ’sehen bekommt, auf 
den Kliniken das Fehlende um so leichter und um so besser 
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eri^ftssen und die Yorträge seiner klinischen Lehrer dann 
mit tm. so grSsseren Nutzen hören. Desshalb glauben wir, 
dfuse der Mediziner erst nachdem er bei den propädeutischen 
Verlestmgen in den nothwendigen physikalischen, chemischen 
und sonstigen Untersuohungsmethoden praktische Uebung er¬ 
langt hat, znm Besuche der Kliniken zngelassen werden sollte. 

Um aber für das klinische Studium was für den 
künftigen Arzt denn doch die Hauptsache ist, mehr Zeit zu 
gewinneai, möchten wir noch einen Schritt weiter gehen und 
eine Aenderung des ganzen Studienplanes empfehlen, und zwar 
in der folgenden Weise: 

Die naturwissenschaftlichen Fächer — Zoologie, Botanik 
und Mineralogie — wären aus den Studien der Mediziner zu 
streichen, dafür sollten dieKandidatenimerstenJahre Anatomie, 
Chemie und P^sik, im zweiten Jahre Physiologie, Pharma¬ 
kognosie und Pharmakologie hören. Das erste Rigorosum 
wäre am Schlüsse des zweiten Jahres oder müsste spätestens 
im ersten Semester des dritten Jahrganges abgelegt werden. 

Im dritten Jahre wäre dann pathologische Anatomie 
zu hören und zu üben, ferner wären die aogedeuteten pro* 
pädeutisohen Vorlesungen aus sämmtlichen Fächern der 
Medizin und Chirurgie zu frequeutiren. 

Das vierte und fünfte Jahr würde dann dem Besuche 
der Kliniken, dem Studium der allgemeinen und experimen* 
teilen Pathologie, der gerichtlichen Medizin und der Hygiene 
gewidmet sein. 

Ohne zum Systeme der alten Semestralprüfungen zurück¬ 
zukehren, dürfte doch der Mediziner nach unserer Meinung 
die Kliniken nicht besuchen ,bevor er sein erstes Rigorosum 
bestanden, pathologische Anatomie gehört und propädeu¬ 
tische Kurse ans der Medizin und Chirurgie frequentirt hat. 

Es hätte dieser Modus auch noch den Vortheil, dass 
vielleicht doch mancher vom Studium der Medizin abgehalten, 
oder wenigstens nach kurzer Zeit, wenn er die mannig¬ 
fachen Schwierigkeiten dieses Studiums erfahren, einen 
andern Beruf wählen würde, während jetzt viele Mediziner 
durch mehrere Semester inskribirt sind, ohne auch nur eine 
Prüfung abgelegt, ja ohne auch auf einen Augenblick ernst¬ 
lich an das Studiren gedacht zu haben und die Reue über 
die verfehlte Wahl ihres künftigen Berufes kommt dann 
meist so spät, dass eine Umkehr nicht mehr möglich ist. 

Es wäre somit die unbedingte Forderung des ersten 
Bigorosums vor den Beginn der eigentlichen klinischen Studien, 
vielleicht auch eine sehr wohltätige Maassregel, um die 
Zahl der Mediziner zu vermindern, was gewiss von allge¬ 
meinem Vortheil sein würde. 

Auch in Bezug der Rigorosen wäre manche Aenderung 
wünschenswerth. So sollten die Prüfungen viel eingehender 
sein, als jetzt, da sich der Examinator aus ein, zwei Fragen 
doch nicht leicht ein Urtheil über das Können und Wissen 
des Examinanden bilden kann. Die Hauptsache wäre aber, 
dass, wie wir schon früher bemerkt haben, die Regierung 
alljährlich wechselnde Prüfungskommissionen ernennen würde, 
tind zwar sollten zu Prüfern nicht ausschliesslich Ordinarii, 
sondern auch Extraordinarii und Privatdozenten gewählt 
werden. 

Diese flüchtigen Bemerkungen machen selbstverständlich 
keinen Anspruch auf ein vollständiges Programm einer neuen 
Studien- und Rigorosenordnung; aber sie dürften vielleicht 
geeigneter sein , eine Frage in Flnss zu bringen, deren baldige 
Lösung unumgänglich nothwendig ist. 

Zu diesem Behufe wäre es wohl am Zweckmässigsten, 
wenn der Unterrichtsminister eine Enquete zur Bera- 
thung einer neuen medizinischen Studien- und 
Rigorosen-Ordnung einberufen würde; doch müssten 
zu dieser Enquete nicht blos ordentliche Professoren, sondern 
auch ausserordentliche Professoren und Privatdozenten ein¬ 
geladen werden, wenn die Fra^ von allen Seiten gründlich 
geprüft und einer glücklichen Lösung zugeführt werden soll. 


Klein« Chronik. 

(Aas demmedizlnischenProfessoren-Kollegiom.) 
Samst&g den 26. v. hi^t das PrafMBorea-KoUegiom seine erste Sitzung, 
und zwar io den nunmehr ihm defioitiv zugewiesenen B&umliohkeiten in 
demneaenUBiversitätsgebäade. AufdttTogeeeriauiigstaQden eine Reihe 
wichtiger Angelegenheiten, von denen der bekannte Erlass des Unter- 
riobtsmiMSteriume in Betoeff des Vorsoklagss zur Eraennnng.einer grossen 
Anzahl von ansserordentliohen Professoren das meiste Interesse in 
Anspruch nahm. In diesem Erlasse wurde das Professoren-Kollegium 
daran erinnert, dass bereits ein früherer Erlass des Ministeriums 
vorliege, nach wel<^em dieVorschlige zu ansserordentliohen Professoren 
und Dozenten von ei nem ad hoo aus dem Kollegium mngesetzteu 
Eomit6, welches alljjflirlioh zu referiren habe, zu stellen seien, jedoch 
keineswsge von einzelnen Mitgliedern des Kollegiums. Dieses Komiti 
soll gleichzeitig das Bedürfniss einer Vermebraog der Professuren 
und Doeenturmi in den einzelnen Zweigen der Wissenschaft erforschen 
und nur auf ausgezeichnete, durch dida^isohe und literarisch-produktive 
Thätigkeit allgemein anerkannte Persönlichkeiten Rücksicht nehmen. 
Die Liete der vorgesoblagenen Dozenten wurde dem Professoren- 
Kolleginm zur nochmaligen UeberprUfaog zarüokgestellt. Prof. 
Stbicxeb sprach sich gegen diesen Vorgang des Untdirichtsministeriums 
aus, den er als einen Eingriff in die Autonomie des Kollegiume 
bezeicbnete. Prof. Leidesdobf beantragte sodann die Einsetzung 
eines Eomitds, welches die Beantwortnng dieses Dekretes des Unter- 
riohtsmioisteriams abzufassen hätte. Der Antrag wurde angenommen 
und in das Komite wurden die Professoren Braun, Stricker und 
Leidesdohf gewählt. Ferner wurde ein KomitS gewählt, bestehend 
aus den Hofräthen v. Stellwag und Billboth und den Professoren 
Kundrat, Nothnagel und Toldt, welches den Basetzuogsvorschlag 
für die durch Prof. JÄGBr’s Ableben erledigte zweite Angenklinik 
zn machen hat. 

(Von der medizinischen Fakoltät.) Der Zudrang zu den 
ffiedizinischen Studien, welcher sich von Jahr zn Jahr steigert, und der, 
wie aus unserem letzten Prager Brief hervorgeht, auch an anderen 
Hochsohnlen herrscht, hat an der Wiener Fakultät bereits Znstände 
geschaffen, die dringend eine gründliche Abhilfe erheischen. Wir be¬ 
sprochen dieses wichtige Thema an leitender Stelle. 

(Zum Umbau der Gewehrfabrik.) Wie wir erfahren^ 
ist der Generalplau zum Umbau der Gewehrfabrik genehmigt worden ; 
nunmehr hat das Hochbaudepartement den Auftrag erhalten, die 
Detailpläne anszaarbeiten, und zwar mit der grössten Beschlennigung, 
so dass bereits mit Begion des neuen Jahres die Arbeiten in 
Angriff genommen werden können. 

(Ernenaungen.) Der Hofarzt Dr. Franz Auchenthaler in 
Wien ist zum Leibarzte ernannt worden. — Die DDr. Karl Tharöczy, 
Oberphysikus des Nentraer Komitates ond Spitalsdirektor, and Kolomao 
Fodor, Badearzt in Pistyän, wurden zu ausserordentlichen Mitgliederndes 
ungarischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. 

(Ursache and Wirkang.) Der Professorenachab, welcher nach 
der Ernennnng des Dr. Schweninger zum ausserordentlichen Professor 
der medizioischen Fahnltät der Berliner Universität jüngst noch eine Reihe 
anderer Herren dieses ersehnte Ziel hat erreichen lassen, ist, wie die „Post** 
mittheilt, die Ursache, dass das Miniaterinm jetzt von Petenten nm Ver¬ 
leihung des Prädikates „Professor“ bestfirmt wird. 

(Znr Cholera.) Vorigen Samstag hielt der oberste Sanitätsrath 
eine Sitzung, in welcher der Vorsitzende bericht te, dass die Cholera in 
allen inflzirten Ländern, in Spanien, Frankreich and Italien, entschieden in 
Abnahme begriffen sei. Aus diesem Grand zog der Sanitätsrath jene Erieich- 
ternngen in Erwägnng, welche im Orenzverkehr gewährt werden können. 
Er beschloss diese Erleichternngen Jedoch erst dann in Kraft treten zn 
lassen, bis das Schwinden der Cholera in den erwähnten Ländern mit Sicher¬ 
heit angenommen werden könne. — Wie ein dortiger Eorrespondent meldet, 
veröffentlicht soeben die „Socidi6 nationale de medecine de Harseille“ den 
am 13. September d. J. von Prof. Dr. Cnarles Li von Namsns der Cholera* 
kommission verlesenen Rapport über die „Erforschung der Cholera“. Der¬ 
selbe gelangt anf Grund zahlreicher Experimente zn den Schlüssen: 1. dass 
die Cholera auf Tbicre übertragen werden könne; 2. dass der Magen* und 
Eingeweide-Inbalt, sowie die Dejektionen (selbst die reisäbnlichsten) absolut 
unschädlich sind; 3. dass nur das Blut in der Algideperiode ansteckungs* 
fähig, was auch schon Robin 1863 bewiesen: 4 dass diese Bigenthömlich* 
keit zu Beginn der Periode am stärksten sei. — Der Vortrag wendet sich 
endlich gegen die angeblich von Koch in Kalkutta nud Pondichery gesam¬ 
melten Erfahrungen betreffs des Aquäduktes nnd der artesischen Brnnneo 
and behauptet, dass Koch von den Eigläudern absichtlich irregeßbrt 
worden sei!! 
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(Dr. Spitser.) y«n den vcmtcitoii Arat J>r. Ovtor Sp itser sind 
bisher noch keine Nachrichten eingelangt. Das Stadikoniinfssariai verlantbar 
aber den abgängigen Arst folgende Kandnscbong: Dr. Chistav Spitser, 
in Wien geboren, 46 Jahre alt, klein, Bit rbtUidm Kopf* nnd Bartbaaren, 
ansrssirteB Kinn, DriUen tragend, mit schwamr Sleldnng nnd ZjUnderhat, 
ist seit 19. o. M. nster üssUndiaa, die anf einen Seibetmord sohliessen 
lassen, ^gängig. 

(Ans Italien.) Wir erhalten aas San Bemo von den dortigen 
Konsuln, ferner Kitgliedem der Bommission f&rfifentlidie Oesnodbeitspiege, 
sowie dort wohnhaften ansländisoben Aersten bestttigte hfittbeilnng des Btoger- 
tteisters dieser Stadt, Asqnasclati, dass der Oesondheitssastand von 
San Remo ein Tortiefflicher nnd dass weder ein Fall von Cholera, noch 
einer anderen epidenisehen Krankheit bisher dort rorgekommen ist. 

(Regelung der Todtenbesohan-debahren.) In der letaten 
Sitsnng des Landtages ron Kirnten berichtete Dr. t. Hibler aber den 
Tom Landesaasschass eingebratditen Entwurf za einem fakultativen Qesetze, 
betreffend die Regelsnc der Todtenbes<diaBgebabren. Nach eingehender Br- 
örternng der Nothwendigkeit, die von verschiedenen demeinden das Landes 
bisher nngeeetslich gepflogene Binhebang der Todtenbeschsn-debahr fär ge¬ 
gebene Fälle einer gesetzüichen Regelnag za antersieben, empfahl der Be¬ 
richterstatter dem Landt^e die Anaahme eines desetsentwnrfes, welcher 
diese Oebähren genan rogolirt. Der Sntwarf wurde angenomineD. 

(Todesfall.) Dr. med. R. Chr. Avä-Lallemant ist am 10 v. U. 
in Lübeck, 72 Jahre alt, gestorben. Von seinem Stadienort Kiel ans ging 
er als Arzt nach Rio de Janeiro, wurde 1855 anf Rmpfehlnng Hnmboldt’s 
znm Arzt der berahmten Novara-Ezpedition ernannt nnd war seit 1859 io 
Lübeck praktischer Arzt. Seine Beisebeschreibangen erwarben ihm in der 
gelehrten Welt einen hochgeachteten Namen. Anch als Dichter versnchte 
er sich mit Erfolg. 

Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Y. in Gradiska. Dnter dem angegebenen Datum ist bei uns 
keine Postanweisung eingelsnfen. 

., Dr. C., Spitalsarzt inTecncin. Gewanschte Phiolen sind am 27. v. U. 
an Ihre Adresse gesandt worden. 

„ Dr. E. D. in Felka. Von „Albert, Lehrbnch der Cbirnrgie and 
Operationelehre“, 3. Anflage, sind bereits Band I and II znm 
Preise von ä 7 fl 20 kr., eleg. geb., erschienen. 

„ Dr. J. L. in Mohacs. Sie haben pro 18S5 30 kr. gnt. 

„ Prof. Dr. H. in Prag. Ihrem Wnnscbe wurde entsprochen. 

„ Dr. D. in Dinkelsbähl (Bayern). Fflr gesandte Hefte erbitten 3 Mark 
per Postanweisung. 

„ Dr. F. in Bösing (Impfstoff); J. J., Apotheker in Ivanec (Ber- 
natzik & Vogl, Arzneimittellehre); Dr. K. in Przichowitz 
(Impfstoff); K. J., Apotheker in Delnice (Bernatzik & Vogl, 
Arzneimittellehre); Dr. G. in Temesvar (Impfstoff); Dr. S. J. in 
Sandorfalva (Schreiber, Massage); Dr. K. in Reicheoberg (Impf¬ 
stoff); G. K. in Kreibitz (Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. G. 
in Dervent (Impfstofl); Dr. K. in Totis (Fritsch, Pathologie nnd 
Therapie des Wochenbettes; Kesmarsky, klinischeMittheilnngen; 
Ziemssen, Pathologie and Therapie, XIV); Dr. B. in Paloha 
(Impfstoff); Dr. K. in Oderbeig (Obentrant, Sanitätsgesetze); 
Dr. W. in Telfs (Impfstoff); Dr. K. in Schwanberg (Schreiber, 
Massage); Dr. N. in Prbdlitz (Impfstoff); Dr. L. in Färstenfeld 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. V.K.in Cernilov(Landois, 
Physiologie); Dr. E. in Zndany (Impfstoff); Dr. S. in Marientbal 
(Vesalins & Tnlpins); Dr. S. in Kaschan (Impfstoff); Dr. J. 
L. in Malaczka (Kraft-Ebing, (Nervosität); Dr. W. in BrÜsan 
(Impfstoff); Dr. H. L. in Rattenberg (Eichhorst, Pathologie and 
Therapie); Dr. R. in Scbönan (Impfstoff); Dr. L., k. k. RA. in 
Stnhlweissenborg (Eichborst, Pathologie nnd Therapie); Dr. F. 
in Kaschan (Impfstoff); Dr. E. L. in Lemberg (Schaff, Zahn- 
heilknnde); Dr. H. in Candia (Impfstoff); J. L. io Gmünd (Ber¬ 
natzik & Vogl, Arzneimittellebre); Dr. W. in Mattersdorf (Impf¬ 
stoff); Dr. M., Komitatsarzt in Iilok (Bernatzik & Vogl, 
Arzneimittellehre); Dr. 8. in Knttenberg (Impfttoff); Dr. 0. M. in 
Albona (Ludwig, medizinische Chemie); Dr. M. in Teplitz (Impf¬ 
stoff); Dr. N. in Jessenitz (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. 
W. in Waidhofen (Impfstoff); Dr. N. ln Qrosswardein (Jäger, 
Augenspiegel; Weise, Krankheiten der Nerven; Kaposi, Haut¬ 
krankheiten; Heitzmann, Spiegelbilder; Bändel, Blasen- 
scheideoflstel and Rnptnr der Gebärmatter; Marpmann, Spalt¬ 
pilze nnd Medizinal-Kalender 1885); Dr. R. in Tarczal (Impfstoff); 
Dr. H. in Dombovar (Grttnfeld, Haroröhrenspiegel); Dr. F. in 
Kiralyhelmecz (Impfsto^. Ihre Znschriften sind erledigt. 

, Dr. B. io Gleichenberg (mit „Rnndschan“ bis Ende 1. J.); Dr. F. 
K., Vizegespanschsftsarzt in Garesnica (mit „Randschan“ bis Ende 
1. J.); Dr. S., Stadtarzt in Kostet (bis Ende September); Dr. L. 
K. in Dombovar (3 fl. bis Ende 1. J. Rest); Dr. W. W. inTrencsin; 
Dr. M. B., k. k, RA. in Balassa-Gyarmat; Dr. V. B., Stadtarzt in 
Holitz (mit „Rnndschan“); Dr. G. in Bydschow (mit „Rnndschan“); 
Dr. E. L. in Neusatz (mit „Rnndschan“); Dr. L. D. in Kaposvar; 
Dr. V. in Kanrim (mit Medizinal-Kalender); Dr. J. 0. in Przemysl 
(bis Ende 1. J.); Dr. N., k. k. RA. in Wels (mit „Rnndschan“). Be¬ 
stätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne- 
mentsbetrages fBr „Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik". 


M. Sr- LiAfiE JeM’t 

IX., HaximifianpUtz 7, hinter 4er Votivkircbe. tnv 


P1i11n9D1> PittOliWflflflflF bewährte Krone d. Bitterw. Büfamens 

1 UlUlflDl DUlul WQflOuli In warmer Milch oder Sanerbrnnn. Aat Ulbriob. 


ErlediKungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein ärztliclier Proviaor wird far einen sehr gaten Land > 

posten OberöBterreichs gasncht. Näheres bei Kstharina Tran th, 
Arsteswltwein Mltterkirchen, Oberösterreich, Post Mitterkirchea. 1347 
Im Harkte Hans im lieblichen Oberennsthale Ist die 

Arztesstelle erledigt. Mit derselben ist sine jährliche Bemnneration pro 
390 fl. nnd die Ansübang der Todtenbesohan sowohl in der 2090 Ein¬ 
wohner zählenden Ortsgameinde Hans, wie auch in den znsammen 1000 
Einwohner zählenden Gemeinden Aich nnd G&ssenberg verbanden. Es ist 
anch die Apotheke selbst einznrichten nnd für eine billige and angenehme 
Wohnung ist gesorgt. Hieranf reflektirende Herren Doktoren und Aerzte 
wollen sich gefälligst an die nnterzeichnete Marktgemeinda-Vorstehnng 
Hans wenden. 1352 

Marktgemeinde-Vorstehnng Hans, am 26. Oktober 1834. 

Das radizirte Ghimrgat in Katzenberg, im Innkreise, 

ist wegen Todesfall zn verpechten oder za verkaafen. Aaskaofc ertheiit 
die Witwe Frao Schöpfer in Eatzenberg. 

In Sohwarzsnan an der Franz Josefsbahn wird fdr 

die dortige Arztesstelle ein Provisor gesucht. Znschriften sind ta richt-in 
an Frau Hafner, Arzteswltwe dortselbst. 

In Rndolfswerth ist die Stelle eineslandesfürstliche^ 

Bezirksthierarztes mit den systemmässigen Bezügen der XI. Rangsklass^ 
erledigt. Gesuche beim k. k. Landespräsidinm für Krain in Laibach ein' 
zabringen. 

In Raidling bei Traismaner a. d. D. ist ein chirnr- 

gisch es radizirtes Gewerbe zn verkaufen. Zuschriften sind zn richten an 
Fraa Theresia Kerfe! Ine r, Arsteswltwe dortselbst. 

Im Markte Wiesmath ist das chirurgische Gewerbe 

mit dem Rechte znr Führnng einer Hansapotheke erledigt. Gesnche an die 
k. k. Bezirkahanptmannscbaft Nennkirchen ln Niederösterreich. 

Arztesstelte in Voran erledigt. Bewerber nm diese Stelle 

wollen sich besflglich näherer Angaben an Herrn Gebhardt in Voran 
wenden. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weisa. 


ANZEIGEN. 


Ans dem Nachlass eines kürzHob verstorbenen Arztes sind dnruh ans fol- 

K * I schon gebraochte aber gnt erhaltene iratliche tlcenaillen and lastromante 
zu verkaufen: i Inbalationsapparat nach Untke: .1 Stampfer und t scharfer 
Hakea für Amputation; 1 Perenaaions-Hammer; 8 Gondactoren; 8 Specala aas 
Hartgummi u NarcotisLrnngskorb; s Katheter ans Nenailber; i Stethoskop; 8 Enorpel- 
messsr; i Pravaz’sche Spritze; 1 Tropfapparat; l Oeburtszange; iKornzaage; 
1 Thermometer ; l HSnge-trrigator. 1354 

Urban A Uohwarzaaberg, 'Wien, I., MazimUianstraase i. 



Dr. Robert Ko ob’s Apparate 
nnd Utensilien fOr Beinknl* 
tnren der Bakterien. 

Ansfährliche illnstr. Preisver. 
zeicbnisse, mit Beschreibnug und 
Gebranchsanweisnag der Apparate, 
gratis and franco. 

Br. Roburt Muenoke, 

Berlin NW, 6. isso 




Dr. Kottowitz beehrt sich den Herren 
Professoren nnd Kollegen ansnzeigen, dass 
er, wie alljährlich, daselbst die ärztliche 
Praxis ansüben wird. isis 


mit stabilem Apparat 
flir coustanten ond 
rednoirten Stromj In- 
dnktions'Apparate 
nach Spamer nnd 
S t ö h r e r, überhanpt 
alle Apparate znr elektrischen Therapie erzengt und liefert 
billigst JOSEl* IVBdrTRVBA, Meelimitlker In 
Praf, Cresne Rarlsipaane Nr« 94. iSis 


E^lelxtrisolie 

Wannenbäder 
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Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundarant, wohnt ietst 

Z,, BrlnnentTMse S (Orabenhof). 
Koliesan bedautenden Rabatt. 117 


KrOHPRIHZESSIK 

StefaweOüelle. ^ 


^AÜE 


rbrUNN 


KiMensaur«fei:h(s naluH alkal.larelwaisir 
Seoäh'* gegin Leidtn d«r Alhmutigssr^ant und d(s Migcnt 


Haupt-Oepöt ln Wien; 

Th. Valasek, 

I-. Maxfmllianatr. 2. 

Vorräthig in den Re¬ 
staurants etc. 


1082 



Io 



för Nerven- und Gemfithekranke. 

111.. XjeonhardKaaae Nr. S und S. 


finden 

Kranke 

jederseit 

Aofnahme 

and 

Borg^tige 

Pflep^e. 


H. Reiner, 


Fabrik obir. iBstrnmeote la Wien, vanSWiatan- 
Rasaa lO.Franaaanriaff 3a, empfiehl t tsein General- 

depot plastlRoher Verbandstoffe znortho- 
pftdlsohen o. ohlrargisohen Zwecken von 
l>r. P. Kooh ln Benffen (WütttembeTg) und köDuen von ihm za billigsten 
Origmaipreisen bezogen werden: Verbandfllzo in TerBchicdenen Qualitäten 
DRd Dicken* — Prof. Dr. Bruns’scbe Terbandpappe. — ScLleoen aus 
plastischer Pappe. — Filzcorsette ln Tersebiedeneu tirfisseu, englisch and 
dentscb fa^onirt^ ln ausserordeotlicb solider und billigster Ansftthriing. 


fehle in keiner Kiaukon- 
nud Kinderetube; er ist 
einDe8infektioa"mittol v. 
herrlichem Wsldgorach u. 
belebt die Athmungaor- 
gane. Niederlage in Wien 
(en groaa et en detail); C. 
Haubner's Apoth*k(' z. ßn- 
gel, am Hof H; Philipp Neu- 
tteln's Apotheke. T.. Plan- 
keng. K ; Konrad Scharrer, 
Ap .Mariabilferstr. 78; A. 
Moll, k. k. Hoflieferant, 
1, Tnchlaubeu. 

Jos. Lehmann&Coinp.; Badapest: Joe. v. T5rök, Ap.; Ozemowltz: 
Wllh. V. Alth, Ap.; Graz: R v. Hauzlick. Ap. ; Ueran : In beiden Apotheken; Klagea- 
fort: J.Nuesbaumer.Ap ; Krakau iC.Wisztiiewski, Ap. Lalbaoh : .I.v.Trukoczy, Ap.; 
Lem^rg ; Peter Mikolasch, Ap.; Lin* : A. Hoffstätter’« Ap.; OlmÖtz : Dr. Schrötter’s 
Ap-: Frag: Joe. Fürst, Ap.; Triest: Pliarmacia Prendini; Troppan: H. Hell, Ap.; 
und m den meisten Städten der Monarchie bei den Apitbekern. Berlin: G. Lobee ■ 
Leipzig: Dr. W. Schwabe; Venedig: Pharmacia Zampiioni. 13.'.0 



EiitOlSer Caeno In Piilverfornt von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Rindern jeden Alters (selbst 
SanglmzeD) und allen Personen mit schwacher Verdanung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorznziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., i fl. nnd 1 (i. so kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 and Weihburggasse Nr. 29 

(Grartenbau-Gesellschaft). i an 


Kurhaus Meran. 

FueuMiatleehe Aaatalt mit pueaa. Oablaet nnd Apparaten naoh Waldenbnrg’e 
Spstea. Oomplete Badeanstalt mit temperlrbarer Donohe. Bftder mit Zu¬ 
satz TOD Kntterlange.Flohtennadelextrakt eto, Hydropathlaohe QDdKassage> 
Behandlung. Elektre>Theiaple. ,ggo 

Dr« S. Huber, Knrarzt nnd Leiter der Anstalt. 


Apotheker A. OfOLL, k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, I,, Tuohlauben 9, 

empfiehlt sieh den F. T. Herren Aerzten zum Beeng siauitllober ArzneletoSb in 
tadelloser Reinheit nnd zn mäsBigen Preisen. Spezialität: Alkaloide znsnbkn- 
tanen Injektionen n.neie AmBelB>ltt«l. — Preis-Liste anf Wunsch gratis n. franke. 


Privat-Heilanstalt 1827 

fiir 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Oberddblliis bei Wlciie Hlrsclieiisasse Ifl* 



Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 




Zur Beförderung des Blut-und Muskel waohsthumR, zur Hebung der Muskelthätigkeit, 
als diätetisches Mittel zur Ünterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rbenm. 
Muskelkrankbeit. Erklärung mit Zeugniss der königl. rntersuchungs-Anstalt gratis. 

Engel-Apotbehe, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfenffier, Hfinebou. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Halz-Chokoiade nndl 
Halzextrakt-Oesaudbeitsbier, isss 

Tausende 

rerdanken ihre üesendhelt dleiem kellnamen, tvohltehmeekenden Getränke. 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn HOHAHBT HOFF, königl. Kom- 
mlsalonsmtb, Besitzer des k.k. goldenen Verdlenstkreuses mit der] 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ERFINDER 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Koffsohen Halzeztraktes, Hof -' 
lleferant der metsten Fürsten Bnropas, ln Wien, Fabrik: Orabenhof,' 
BräUDeratrasae Kr. 3, Komptoir und Fabrlks-Hiederlagsat Graben, { 
Brünuerstrasse Kr. 8. 

Or. A. Ziöwensteln, Breslau: HofTacbes Malzextrakt heilsam für| 
mein Unterleibslelden. — Dr. Konzendorf in Wöhlau: Hofifeche Malz- 
Präparate seit Jahren bei Brust- und Magensohwäche augewendet. — Prof 
Dr. Zeitteles, Olmütz: HofTa Malzextrakt und Ualz-Cbokolade treffiii-h*' 
^tärkungemittel. — Dr. Samter, Orüneberg: Es hat meine kranke und 
BObwache Frau gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinaby | 
ln Wien, Geheimer flanitätsrath, Dr. Or&tser, Breslau: Keine besseren 
Heilnahrunasmitte) als HofTsches Malzextrakt nnd HoTsebe Matz-Choko 
lade. ^ D r. Belob, WolTamsbansen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparaie unübertrefllicb. — Dr. Ferall in 
Rolomea; Bel Aomagemug höchst empfehlenswertfa. — Der 
Prof. Dr. Lepden, Leipziger Platz 6—6, Berlin, verordnet 
die Bofrscheu Malzpräparate in Sohwächezuständeu. 
wrusnaBna- Alle Mslzfabnkate trägen anfden Eti- 
ff **"“^”““** qnettfnbeigegebeneScbutzmarke(Brnsi- 

\V ^UPr 7w blld des Ezflndera nnd ersten Erzengers JORABK 
HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle 
Famenszug Johann Hoff). Wo dieses Zi'ichen der Echtheit 
fehlt, weise n an das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Man hüte sieb vor Nachahmungeu. Jedes Ähnlich aussehende odei 
benannte Produkt ist blos Naenahmunff der äusseren Form, obn« 
Wirkung des äcnlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

frischende, abführende Fruehtpaetille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, G0N6E8TI0N, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWEROEN, ti.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin> 
düng, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AJofis, Pod 0 - 
pby lim u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

ln Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreioh; 
Oher^Med.'Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Psuis, E. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, XI 
Jede Behaehtel tragt die Vntersehrift: E. GRILLON 
In allen Apotbeken. 


10 PreisineilaillGn nnd Eiireniliploiie urosser ioüstetlDiipD. 

(Award of merlt des medizinischen Congresses, London 1881. — 
(Bofdene Medallie der Intern, phy^ Wien 1883. 

Die f'ij.mik IjOCflUttd in kStattsai't 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, reines, Pharm, germ., uogegohren u. in vacut 

- . . I ■ ■ I koDzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpe 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustandi 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt Verdaulichste: 
Diätetikum bei den Afiektionen der Äthmungsorgane, wegen- seine: 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 
El’sen-Malz-Extrakt ^*'/o py^ophosphorsaurem Eisen-Ammonial 
. . . bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichketi 

und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet 
Kalk-Malz-Extrakt, mit 2% Calcar. hypophosphoros. bereitet, wir^l 
I . ■ . als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfad 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo u. Nizza 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnatlicher Mutiwmiloh, 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vieles 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

J9ailpt«l>epot in Wien bei Herrn W. Baab, 
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Prämiirt i Wien 1873. 

Diplom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882 

Uedatlle. Olplom. sUli. Modailla. H^dalll* eold, Madaill». Er. sHb.Med. nilh Medaill«. Medaille. 


l’S berühmte Orginal-Eisen-Präparate 

habeo Bb'b während di^a • ^-jährigen Bestände» ef^eo «ehr ehrenwerthaa Weltrif erworben and worden von den hedeiteid 
«tei mediililMhea AntorttSten alB^ie utirEemiaeaten ElMipriparete aaerkaiit. 


WAKRöSfiiirÄt;. 

Immer Namen habenden 

IfacbahmiBgen i. Filaebaisei. 

Kan TBrlang« iteta iir die 
eehfea 

Xril’a Oxifftaal • Slaan* 
prtparat«. 


«tei mediililMhea AitorltSten als^ie latirEemiaeBtei Elseipriparate anerkaiit. 

KräPs Terstärkter ,,flüssiger Eisenzucker“ i Fiacon i &. is kr., •/, Fi«oon eo kr. od« 

Ira-tin-itfVAi« 1?iaAnwn/k1ri:kT*^t t Flaooo 1 fl. 60 kr., sind die in therapeatisnher nnd diätetlaoher 
JVlcU 9 yyJlUilllgol HilBtSlUuUC'ii.t?! BexiehanEanerkaint railenellBteiEiMipraparategegen Kdrpenehwleli«« 
Bletehweht, Blitarmith nnd deren Folgekrankhelten. 

ir-n&l^a -flYiaointA 174ci<k'nGiA{4’At( 1 Flaeoa 1 d., V« Plaoon 60 kr, vorrüelichsteB Mittel anr raaohen Heilung 
Ä-aHl 8 ^flUlBSlge JlilBeiiSeiie ^oo Terwindmgen, Terbrenningent Q****^!^*»^** *tc. eto. 

Eräps „feste Elisenseife“ (SlBeMeire-Cerat), heiu Frostbenlen ln kttrzeater Zeit, i Stäck 6o kr. 

Kril*! berfihmte OTlfinal*Bl«e»rlpante sind vorräthlg oder an bestellen in nUen renommlrten Apotheken n. ■edlsinalwnares • 
Hnndlnngen. — Proapekte anf Verlangen gntln nnd Ikaneo ans dem alleinigen Ersengingaorte der 

F.alprik KnA L*« k, k. priv. chemUcker PrAp*r«te In Olmfits« m 

Nachdmok wird nloht honorlrt. 


!Ka.is. Iconz. 


Halleiner 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien 1, am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten Ihre mit der grbssten Sorgfalt bereiteten ehamlaoh« 
pbarmaeantlaeheB PrAparata i 


“yjiyiutterlaugen- 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzies firüiclies M&tterlaDpi-Salz 

aus der Ick. Saline zu Hallein. 

DftS H ft lldllM* II{llft01'lftn.g6n~Sftlz wird nnteramtUcherKon* 
trole erzengt and Ist bei allen grossen Ansstellnngen aosgeieichnet worden. 

Das Halleiner Matterlangen-Salz wird empfohlen und rer* 

ordnet seit 1878 toq den Herren Professoren C. V. Brann, fi. Braail, 
Chrobak, Rakitanaky, Spaath etc. ; insbesondere gagen ; Frauankraak* 
beiten, als; Anaobweliiingen, Verhärtungen and VergrSaserungen der 
Gebärmutter nnd deren Folgen etc.; Ktnderleiden, henonilers Rbacbitis 
nnd Skrophnlose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhiute etc, etc. 

Haupt-Depöts: 

Wtftn: Apotheker Raab, I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; BndapMt: 

H. Kattonl nnd Wille, sowie in allen Apotheken and Xttneralweuer- 
g^esoh&ften Oeeterreloh-Ung^arns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 
Dmktmr Sedlltskyi k. k. Hofapotheker in SmlsbuPM« 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Neues Russisches Bad 

näcliBt der Sophienbrtioke, 

111., SophienbrÜokenstrasse INr. 12. 

Tramway-Halteetelle nächst der Sophienhräcke. 

VorzfigUoh zn empfehlen gegen Bhenaa, Gtebtennuie, Tereehleininng, Helilel4en 


and Aethnu. 


Billiger als anderwärta« *91 

pTAlfl * Clarse mir Naohschwitzen fi l. ohne Nachsobwlrzen 75 kr. 
A AOAO t II. Claase mit Kaobscbwitzen 76 kr., ohne Naoheohwitsen SO kr. 

iB AbenaaneBt aeoh billiger. 

Bailestüiiileii für HirreD: n; | 

nnr mit Angnabme von Hlttweeh Tonaittegi ond Sanutag NerhalttagB." 

Baiestome!! llr Dafflea: il: 


mm ■ Extraota floida. Eomprim. Medikamente. Pnu> 

91 I nnaiehihi ni Prajwkto Aer Aivnhig dtnalk« pttii ml fhske. 

I I ■ Bromom soUdifloatum. B«itH DmltltiMiBittd W KsM»* 
Im&JI I I rita. SckariMh. ijpha ete. Medikamentöse Gelatme- 
I wCjll ■ Platten. Vorsttfl. gearbeitete n. genau dosirte 
■ ■ w mm m Botigies. Earbolisi^ glatte Pressaokwämme. 

Bombellon’s Ergotin I 

Fellow’s Sjrap! Dr. Pfenffer’e HänM^lobin I Torsl^Uehe Arinelweliie. 

nromiim aolldi 0 cat. 

Bekannt lat, dass Brom nn den besten Desinfektionsmitteln gerthlt wird, 

i edoeh die Form, ln welcher dasselbe benta seine Verwendnog tor DedLnfektlon 
indet. Ist MBS BOB nnd wenig bekannt. 8u Gramm schwere Stangen ans Eie^* 
gnbr enthalten 76 Percent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel rer- 
BchlOBSenen FlasoLen vom Apotheker expedirt, nnd nm einen Banm von 190 Knbik- 
fass Inhalt Terläsalich zn desinflsfren, gentigt eine solche Stange. Um zn deoinflxiren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Ponkt gestellt nnd 
geöffnet. Nach etwa 6 Ständen ist das Brom verflüchtigt, die Deslnfecnon beendet 
nnd'kAnn nnn der Batnn wieder gethftet werden. 


Baden bei iwten« 

Winter-Saison. 

Vom 16. Oktober bis Beginn der Sommer-Saison ist das allen Bedin¬ 
gungen einer rationellen Badeknr im Winter entsprechend eingerichtete 
Antonfl-Toll' n. Separatbad com Gebrauche geöffnet. 40 gut heizbare 
Zimmer des Herzogbofes stehen durch geheizte Gänge mit den Bädern in 
direkter VerbiDdang, Preise dnrehgebend mässige. Ansknnft ertheilt die 
1340 Verwaltung der städtischen Bäder. 


Entölter Gacao 

(Cacao-Pulver), 

garantirt rein, unter ärztlicher Anfsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver* 
danlich, daher besonders für Kranke, Bekonvaloszente, sowie Personen mit 
schwacher Verdannng nnd Kinder sehr geeignet. Diese Cacao-Polver 
werden auch mit Zusätzen von Zocker als Pnder-Chokoladen abgegeben, 
n. sw. sowohl ganz rein entölter Oacao nnd Zncker, wie in verschiedenen 
Beimengnngen (Malzextrakt, Reismehl, Arrowroot etc.). 
Ausserdem empfehlen nnsere Oeanndheits Chokoladeo, Eisen-Chokoladen 
etc. etc. in Tafelform. 

Die Dampf-Cliokoladen-Fabrüc 

F. Ad. Richter & Cie, k. k. Hoflieferanten, 

Budolstsdt und Botterdam. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Or. Richter’s Apotlieke „zum pid. Löwen“, Prag. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kulqwcken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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MATTONI'S 

GIESSHilBLER 


Ate BimIs der liottermädi 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


ron herrorra^enden modle. Autorltiten bestens empfohlen. 


riory-MooRSALz 

LIuLR-moorlauge 

MM äem Soomoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBADER. 

Mitt0l Mvr HMrmteUunff vAn und BMdMbüdern. 

KAISERQÜELL-SALZ 

fPURGA TIFJ erystdUisürt und in Pulvern. 


MATTONI’ii NIEDERLAGEN; 

wk/axImtllanstrassB 6 WIEN Tuehlauben Nr. 14 ' 

BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


DiE ItocliEiiEr Pateit-üiiTersal-Slüllfalirtt y. J. ScMlierl 














empfiehlt sich den TitL Herren Aerzten fär directe Lieferung; ihres weltbekannteD, d. 
PÄt6iit-UDiv6rBaJAtiib] analogeD, f. OparatioOB-u. gyoökoL Zwecke conatruirten 

OperationsstiiHles, 

welcher, in alle Lagen verstellbar, als Tisch, Stuhl etc. verwendbar, von Heiru 
Dr. Ritter v. N nssbaum und vielen anderen Koryphäen d. Chirurgie ruhmlichst 
empfohlen iBt. Preia dea Stuhlei complet M. 85* 

J. Stchnberl. Fabrikant, groasherzogl. bad. Hoflieferant, Mönchen. 

1817 Anf Wunsch illuBtrirter Preiflcourant gratis und franco. 


J. Odelga, 


muaumt vHnAiaitg—Wiilhs am sa«gll»«« «c 

Fabrik darssstsUt« and sobon dusb IS Fnkn bawfth 


am USmgUMf «apfeMen wir das la nnsersr 

i IS jMbav bswfthrt* XlB4«nwhraas«Bltt«l 


Extrakt der Liebig’ ' Kindersuppe. 

Dieses pnlverfSralfs Extrakt vlrd in der Dssis vm t TTslhfilTlflW ln Vlloh durob 
einmaliges Anftoohen gslBst und das Oetrink «Httr Zvats ven etwas Zaoker ans 
dem Sauglase gereirbt. 

unser laAnkM wmt > art e H a mg der UeUd’nehen Xtedereappe woxde 
durob neuere Terenobe «tprabt von der Dtrektlra der aledeideterr. iMdee* 
gabdranetalt im Wlea, Ptre ktt f detBrflannr Aebtreaatall tad von ntalreleben 
Aenten in der Privatpraxis. Unser Sxmkt dar U^te'eebeB Xtoderanp* ist 
nicht nnr das bewAhrfeste, rattenellste, ssadeni Moh dea MlUfste aller Bjnder> 
»abreageBitttf, da etne Flaeehe davon ebeneo lange rriebt ale 8—4 Bbobsen von 
KIttdermehlea. 

AU« Apottiekea elad la dar Lag^ aaeer Priparat sm fttferea und bitten 
wir die Herren Aezste um leobt hinflge verordsong. 

Khxvndlplom ] G. HeU & ^ LyOlflB* j ^ j 

TWien iBsa . j TropfAu und Wien, 'vriw imas. 

Fabrilt pharmaceutisch-cheinischer Produkte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aeistea Kell’e ehern, retaa Mali« 
prftparate konaentrirt, trocken and in allen KcmpoaitioneB. lioi 


Verlas von E. ZENKER in Iroppau. 


EoMsr und vdrzO|lloheter 


Krankenpflege Halaga-Wein 


Familie. 


Zur TJntere t fl ts uag in der hinslichen 
TCvanhenpflega and als LektÖn für 
Jedem ans 

herausgegeben tob 

Dr. F. Kiesewetter, 

Landeshospitalant in Troppav. 

36 Bogen. 

Uit Illustrationen. 

Preis: 

3 fl. 8. W. = 5 Mark. 


Wepl'e haisbarer 
Badeetohl. Ohne 
Hübe und Kosten ein 
S'iOrsd wanneeBsd. 
Ansfahrlicbe Preis¬ 
listen gratis. 

B. Wayl, Wlaa, 
Z., Xirknarrlag 17- 
Wannen etc. 
Auch Alonatssshlangen. 1853 


(Jahrgang 1845) 

für 

Kriill][Bi.BBK 0 HrBl 6 !!Z 6 St 6 . 

Dorck Yersiittlang dw Adahüitni* 
Um der „Wleaer XedixtHisehM 
PreiM^^ in Wiem, XaxiihllUaBtr. 4» 
ist tUTorftlsckter alter Ualaga-Wein 
xum Preise von 3 fl. pro BonteiUa 
sn beslehoB. — Fflr Tonllglldhite 
QhaUtlt wird fanutUri — Yereen^ 
dang gegen Sinsendung de« Betrages 
oder Kaohnakme desselben. Emballage* 
bereclinnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anftr&gen — iniba- 
sondere dnrcb die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewUurt. 


Fabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten 
und Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 
ln MWleo, VI., Sahmmlshwrwmaae 19, 

Flllal«: 1., Tewetthrnfflitrsshae 7, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Preisen und koulantesten Bedint^un gen. isrs 
KgenthnnTnöd Yerlag von Ürbtn & Schwarsenberg, Wien, UazimilianitrsMa 


SANATORIUM, 

K., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell fiir diesen Zweck nenerbante Hans enthilt alle erdenk* 
liehen Vorriebtnngen anr Krankenpflege. Hydropathisolie Station, Wannoi* 
bider. Vollbad, Dampf* nad Doncheblder, paonmatlaoho Apparate zu Mdh 
kamontösen InhalatioBakurea and solchen mit verdünnter und verdiehtetsr 
Luft, Apparate an ElektrlzItJteluirea, Operatlonaaaal and Laboratoriaa mit 
Tolistbndigem chirurgischen lastrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra* 
aohee Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlass-Vorrichtnngen ond 
Operationsbetten fttr Augenkranke etc. etc., kura alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahningen eingerichtet sind. 

Orosse Foyers, Lese- und Keavereatlonszimaer, Bibliothek, Zeatral* 
beiznng, Barteii, Wlntergartea, Pereonenaafkag etc. stehen «nr allgemeiuea 

Benfltsnng. 

Drei Aerzte and technisch geschnlte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrohwega lichte schöne Zimmer, vomfi^dM 
Küche and Bediennng werden bei neigen Preisen geboten. Ansknaft 
der Bigenthümer and Direktor 

Dp. Anton Loew. 

Druck von G. Gistel A Cie., Wien, Angnstineretrassa 1*. 
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Sonntag den 9. November 1884. XXV. Jahrgang. 


Die •'Wiener Medlsliüwhe Preue" ertohelnt jedes Sonntai' 
t 'Ua 8 Bogen QroM*Qa4rt*Ponnat sterk. Hiefs eine Bei^ 
nnMerordentUfilier BeUecen. Ale regelmieeige Beileg^ aber 
ngleiclx anob eelbstetändig, erec^^t die •wienerlQinlk* 
aUiaonatUob ein Heft im darohaehnlttUoben Ümfange von 8 
Bogen Lexikon'Format — Abonnemente- und Inaertione- 
atutrfoe aind an die Adatniatratie« der «HedMaieebea 
Pfeaei* in WIh^ L» laiimlWaeatriaee Hr. 4, an richten. 
Für die Redaktion beetimmte Zoaehriften sind an adreaairen 
an Herrn Pref. Br. deh. Sehaltileri Wien« 1.. Barfttag Ifr. 1. 


Wiener 


Abramementapreiae: .Kedie. Preaae* und .Wiener Kllnik't 
Inland: JAhrL 10 fl., nalbj.ihrl. 5 fl., vterteljäbrL S fl. Mkr* 
Analand: Jihrl. UHrk., balbJihrL lllfrk.,TierteUUirL «Hk. 
_Wr. Klinik“ aeparat: InlandJ&hrL: 4fl.; Analand 8 Mrk.— 
inaerateweTdeninder.Wr.Uea. Preaae“ proSBpaltlgeii.iadar 
•Wr.Klinik“ pro Banm einer dnrohlanftnden Wonpareilleneüa 
mit85kr.= M Pf. berechnet. Man abonniH im An^ndebei 
allen PostAmtem und BnchhAndlem, im Inlande durch Bin- 
•endooK des Betragener Poatanweianng an die Admialatr at i e n 
der niemer Media. msM** fa Wien, I., HaxladliaMtraae A 


lllediziiiische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 

- QjUt3 - 

Heraueg^eber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitaler. 


INHALT: OrlgiaaUen und kllnlselie Torlesnngeiu Znr Lehre von der Bingeveide-Syphilia. Von Dr. T. Lang in Wien. (Fortaetinng.) — Ueber den 
KaiterscbniU nach Porro. Von Dr. P. Jassinski, Privstdosent an der üniveraität in Charkow. (Fortaetsnng und Sohloas.)' — Die Syphilis 
in Indien. Von Dr. H. Breitenstein in Batavia. — MlttheUangen ans der PrkXls. Bin Beitrag zur Wirknng des Cooainum mnriaticam. 
Von Dr. Josef Bettelheim in Wien. — Terhmndlnngeu ftrftUeher desellsehaften nnd Terelne. B. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Diaknsaion über die Anwendung dM Oooaina als Ai^theticnm und Analgeticnm an der Schleimhaut des Bachens nnd Kehlkopfes. — Prof. 
Weinlechner: Demonstration 1. einer Kopfgeschwnlst, 2. eines Lymphangioms. — Verein dentaohor Aerzte in Prag. Prof. Pfibram und 
Prof. Chiari: Ueber einen Fall von Anenryama des linken Vorhofes. — Ans den Sekttonssltsnngen der l»7. Tenuunmlnng dentseher 
Nntnrforseher nnd Aente in Mngdebnrg« Ueber Cronp nnd Dlphtheritis. Von Dr. Aufrecht in Magdeburg. (Fortsetzung and Schloss.) — 
Standes'Angelegenheiten^ TagesgesfUehte nnd Keirespondens. Wien: Die Universitäts-Kliniken und das allgemeine Krankenhans in Wien. 
— Berlin: Vom „Professor* Schwenningor. — MlUlEr&ntUehe Ztitnng. Aus den Delegationen. Beicbo-Krlegsminister Graf Bylandt- 
Rheidt Ober die notbwendigen Reformen im Hilittr-SanitAtswesen und Aber dio Wiedererrichtnog der Joseft-Akademie. — Kleine Cbrenlb. 
^ Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anseigen. 


Originalien und klinische Voriesungen. 

Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Neben dem anatomischen, meist fiir das vorgeschrittene 
Stadium der Syphilis gütigen Nachweis der syphilitischen 
Erkrankung des Uterosparenchyms haben wir eine Reihe von 
klinischen Thatsachen zu verzeichnen, die mit Sicherheit auf 
eine syphilitische Affektion des Uterus auch im Prühstadium 
der Lues schliessen lassen. So den bei rezent syphilitischen 
Schwangeren äusserst häufigen Abortus (nach v. Hbckbb 
43^/o) und die noch häufigere Infektion der Frucht (nach 
demselben Autor nahe an öO*’/o)> Ich kann hier die Theorie, 
auf welchem Wege die Syphilis von der Mutter auf die 
Frucht übergeht, nicht näher erörtern und muss auch den 
Fall, wo die Syphüis der Frucht vom Vater stammt und 
auf die Mutter übertragen wird, ausser Betracht lassen. Es 
ist möglich und geschieht wohl auch, dass von ausserhalb 
und dem Uterus fern gelegenen G-ebieten des mütterlichen 
Organismus im Zirknlationswege die Syphilis auf den Fötus 
übergeht. Aber selbst in diesem Falle muss man sich vor 
Augen halten, dass bei dem zwischen Uterus und Fötus 
waltenden Säfteaustausch, das zugefürte SyphUiskontagium 
mit beiden, dem Uterus und der Frucht nämlich, in gleich 
innigen Kontakt komme, und die Annahme, dass ersterer 
trotzden für die Däner von der Syphilis verschont bleibe, 
absolut willkürlich wäre. Des Weiteren sprechen die Fälle in¬ 
tensiverer und nicht selten alleiniger Erkrankung der Uterinal- 
placenta, das häufige Vorkommen mazerirter Früchte bei rezent 
syphilitiMhen Schwangeren (nach v. Heckbk 30°/o), ohne dass 
durch die Sektion auch nur in einem Falle eine spezifische 
Erkrankung der inneren Organe dieser Früchte nachgewiesen 
werden konnte, während diejenigen, wo die Syphüis vom 

*) siehe Nr. 35, 36, 37. 38, 39, 41 nnd 44. 


Vater übertragen wurde, in der Regel in frischem Zustande 
zur Welt kommen, für eine direkte syphilitische Affektion 
der Frucht durch autochthone Syphilis des Uteruskörpers. 
Andererseits wieder ist das Freibleiben der Früchte rezent 
^phüitisoher Schwangerer caeteris paribus nach meinem 
Dafürhalten dem Umstande zuzuschreiben, dass der Uterus 
sypbilisfrei ist. Auch die Thataaohe, dass die Frucht desto 
sicherer von der Syphilis der Mutter verschont bleibt, je 
später diese die Krankheit akquirirte, ist, selbst wenn der 
grösseren Widerstandsfähigkeit der Frucht vollends Rech¬ 
nung getragen wird, nicht leicht anders zu erklären, als 
dass sich im Uterus keine Syphüisherde etablirten. Dass, 
wie V. Hbckbb meint, die Placenta gewissermassen ein Fütmm 
bilde, welches die Frucht vor der Infektion seitens der 
Mutter schütze, kann statthahen, wenn das Syphüiskonta- 
gium von ausserhalb des Uterus zugefUhrt wird; gegen die 
autochthone ^philis des Uterus dürfte die Placenta keine 
ausreichende Sohutzwehr abgeben. 

Anlangend die Erkrankung der Brustorgane, so ist 
es von den Respirationsorganen der Kehlkopf, wo die 
irritativen Syphilieformen zuerst Platz greifen. Manche 
Affekte desselben, wie das syphüitische Erythem und 
der syphilitische Katarrh, sind häufig mit Erkrankungen 
des Rachens kombinirt. Nach M. Mackenzie *®) litten von 
118 Kehlkopfkranken im sekundären Stadium 84 gleich¬ 
zeitig an Pharynxsyphilis. Es stellen daher jene Affekte 
häufig blosse Kontinuitätserkrankungen dar, eine Thatsache,. 
auf welche bereits v. Ziemssbn aufmerksam machte, wenn 
auch die BETz’schen Bänder nicht immer und nicht allein 
die Route abgeben, auf welcher die Syphilis vom Rachen 
auf den Kehlkopf vordringt. Die schweren syphüitischen 
Kehlkopfleiden, wie die tiefgreifenden Ulzerationen und die 
Perichondritis laryngea pflegen auffälligerweise nicht allein 
isolirt, sondern als selbstständige syphilitische Erkrankungen 

**) Die Krankheiten des Halses nnd der Nase von Mor. Mackenz ie 
deutsch von Semen, 1880, p. 477, Anm. ' 

T. Ziemssen’s Hsndbnch d. sp. Pzthol. n. Tber. 2- Anfl IV Bd 
1. Heft, p. 253. ■’ ’ 
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anfzntreten. Gleich dem syphilitischen Katarrh des Pharynx 
kann auch jener des Kehlkopfes (nach kürzerem oder längerem 
Bestände des ersteren) durch eine besondere Schädigung, 
wie Erkältung, anstrengendes Reden, Singen, starkes Rauchen 
und Missbrauch alkoholischer Getränke, herbeigefiihrt werden. 
Meist werden einzelne Partien der KeUkopfschleimhaut oder 
doch vorwiegend ergriffen, wie die vordere Fläche, die 
seitlichen Ränder des Kehldeckels, die Lig. glosso-epiglottidea, 
die Taschen* und Stimmbänder. Das Erythem und der 
Katarrh sind bisweilen sehr früh, 6—7 Wochen nach dem 
Erscheinen der Induration, zu beobachten, manchmal werden 
die Stimmbänder, wenn auch leicht, synchronisch mit der 
ersten Eruption affizirt, was sich durch das veränderte Timbre 
der Stimme leicht kenntlich macht. Ich habe Fälle beobachtet, 
wo Pharyngitis, unter anderem, einmal mit einem hanfkom* 
grossen Geschwür an der hinteren Rachenwand, sowie 
Heiserkeit, der Roseolaeruption vorangingen. Es bedarf 
übrigens nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass 
neben dem Grundleiden und den individuellen Verhältnissen 
auch die klimatischen Einflüsse einen wesentlichen Faktor 
bilden, der nicht allein die Ziffer der Kehlkopiaffektionen 
erhöht, sondern auch ihren Eintritt beschleunigt. 

Im Verlaufe und bei längerem Bestände des Katarrhes 
kommt es bisweilen zu bedeutenden follikulären Hy^rplasien 
am Kehlkopfe, welche zu beträchtlicher Schwellung, Wulstung 
und Verdickung des Kehldeckels, der Taschen- oder Stimm¬ 
bänder führen. Selbe pflegen, wenn eie isolirt oder nicht 
allzu verbreitet verkommen, umso leichter mit Gummata ver¬ 
wechselt zu werden, als sie ein diesen sehr ähnliches Aus¬ 
sehen haben, spät sich entwickeln und ulzeriren. Als 
chronische syphilitische Elntzündung des Kehlkopfes beschreibt 
Tübck®^) eine Laryngitis mit vorwaltend papillärer Wuche¬ 
rung und konsekutiver Hypertrophie der Schleimhaut und 
des Bubmukösen Bindegewebes, w^che auf diese Weise eben¬ 
falls eine hochgradige Schwellung und Verdickung der be¬ 
troffenen Kehlkopfpartien herbeifübrt und nach TObck’s 
Angaben frühestens im 2. Jahre des Syphilisprozesses zur 
Beobachtung gelangt. 

Das Vorkommen von Kondylomen und Schleimpapeln 
an der Kehlkopfschleimhaut wurde von Fsssas, Lbwin und 
Waldenbübö bezweifelt. Ausgezeichnete Beobachter jedoch, 
wie Tübck, Maceenzib, Scbnitz^bb, EIbishabbb und v. 
ZmMSSBN geben übereinstimmend an, Schleimpapeln an der 
Kehlkopfsohleimhaut gesehen zu haben. Sie entwickeln sich 
daselbst in der gleichen Periode, wie an der Schleimhaut 
der Mundhöhle, der Mandeln, des Rachens und der Genitalien. 

Zur Geschwürsbildung kann es am Lar 3 mx, vom Aus¬ 
bruch der konstitutionellen Erscheinungen angefangen, in 
allen den spätesten und letzten Phasen der Syphilis kommen. 
Vermöge des schleichenden Verlaufes der Prozesse bekommt 
man aber die Geschwüre in der Regel spät nach ihrem 
Entstehen zu Gesicht. Selbst die zeitlich in Folge des 
Katarrhes entstandenen Geschwüre bilden keine häufige 
Ausnahme. Viel trägt hiezu auch der Umstand bei, dass 
die Kranken Monate und halbe Jahre Husten und Heiserkeit 
mit Gleichmuth ertragen und erst durch Schmerz bei jedem 
Schlingakte, Verschlucken, vehementem Hustenreiz beim 
Trinken, bemüssigt werden, eich ärztlich untersuchen zu 
lassen. 

Ueberall am Kehlkopf, aber immer mit etwelchen Prädi¬ 
lektionsstellen, wie am oberen und den seitlichen Rändern 
und der vorderen Fläche des Kehldeckels, den Stimm- und 
Taschenbändem, den Sinus Morgagni, glosso-epiglottischen 
und ary-epiglottischen Falten wird das syphilitische Ge¬ 
schwür angetroffen, entweder isolirt oder mehrere zu gleicher 
Zeit, was übrigens von dem jeweiligen pathogenetischen 
Prozesse abhängt; es findet sich an der Schleimhaut der 
Binnenknorpeln des Kehlkopfes häufiger als an den des 

Kllaik der KraoklieiteD des Kehlkopfes, Wien 1866, p. 196- 


Ring- und höchst selten an den des Schildknorpels, nicht 
selten subchordal an der vorderen Fläche der hinteren 
Kehlkopfwand. 

^ortsetznng folgt.) 

lieber den Kaiserschnitt nach Porro. 

Ton Dr. P. JAStlnski, Privatdozent an der Universität zu 

Charkow. 

(Fortsetzong and Schlnss.*) 

Am 3. November, nm 11 Uhr Nachts, begannec die Gebnrts- 
weben, welche gegen 12 Uhr stärker wurden. Deshalb wurde um 
1 Uhr Nachts zur Operation geschritten. 

Die Operation wurde in einem desinfizirten Zimmer, in welchem 
die Temperatur 20^* R. betrug und das durch Petroleumlampen genug 
erleuchtet war, ansgefUhrt. Es waren 8 Aerzte anwesend, die als 
Gehilfen fnngirten and deren Beschäftigung vorher von mir bestimmt 
wurde; ausserdem wohnten der Operation einige Studenten des letzten 
Kursus der medizinisoben Fakultät bei. 

Während der Chloroformirung wurde die ganze abdominale 
Oberfläche and die abrasirte Oberfläche des Mona veneris der Reihe 
nach mit Karbolseife, Spiritus und Aether rein gewaschen. Darauf 
wurde von einem Gehilfen durch einen Katheter der Harn abge- 
lassen. Nachdem alsdann der Gehilfe, welcher an der rechten Seite der 
Gebärenden stand und mit dem Gesicht dem aof der entgegengesetzten 
Seite stehenden Operateur zugewandt war, durch Streicken des 
Leibes von unten nach oben, etwa vor dem Uterus liegende Darm- 
Bchlingen fortgeschoben hatte, legte er seine Hände an der Ansaen- 
seite der Regio epigastrica auf die thymolosirten warmen Kompressen, 
während an der Unken Seite dasselbe von einem zweiten Gehilfen 
gethan wurde. 

Darauf machte ich mit einem breiten Skalpell in der Linea 
alba den Hautsohnitt, der zwei Finger breit über dem Nabel begann 
und anderthalb Finger breit Aber der Symphyse endete, so dass die 
ganze Länge desselben 13 Ctm. betrug. Die Abdominal wand erwies 
sich dabei sehr dttnn, Fett gab es unter der Hant fast gar nicht, 
die Muskeln waren ebenfalls dünn geworden. Einige blutende Ge- 
! fäase wurden mit PBAN’scben Pinzetten gefasst und mit SeidenUgaturen 
I unterbunden. Nach vollständiger Blutstillung wurde eine Peritoneal- 
' falte aufgehoben, eingeschnitten und das Peritoneum in der ganzen 
^ Länge der Bauchwunde gespalten, wobei die Yorderfläche der Gebär- 
’ matter sichtbar wurde, an welche die Bauohwand durch die Ge- 
i hilfen &8t angedrttokt wurde. Die ganze Wunde wurde von allen 
Seiten mit warmen Schwämmen belegt, um etwa ausfliessende Flüssig¬ 
keit aufzofangen. Darauf wurde die Gebärmutter in der Gegend ihres 
Fundus geöffnet, der hakenfilrmig gekrümmte Zetgefioger eingefiihrt 
nnd der Schnitt nach unten fortgesetzt, dann die Häute zerriseen. 
Nun zeigte sich das rechte Händchen des Kindes, welches auch bald 
an den Füssen heraasgezogen wurde. Die Nabelsohnor wurde sofort 
durohsohnitten und das Kind mit komprimirter Nabelschnur einem 
Gehilfen znm Verbände übergaben. Das neugeborene Kind war gut 
entwickelt ond begann bald zu schreien. Nach der Entfernung das 
Kindes wurde unverzüglich zur Eutfernung der Nachgeburt und der 
Häute geschritten. Darauf wurde die Gebärmutter aus der Wunde 
gezogen, mit den Fingern am Collum umfasst und 3 Ctm. über dem 
Orificinm intemum eine Ekraseurkette angelegt nnd der Körper der 
Gebärmutter über der zusammengezogenen Schlinge abgesohnitten. 
Um jegliche Blutung zu verhindern, wurden noch zwei seidene 
Ligaturen auf die Cnlta gelegt. Die ganze Operation der Amputation 
der Gebärmutter war sehr schnell ausgeführt, daher kam ein stärkerer 
Blutverlust nicht zu Stande. Nach der Entfernnng der Gebärmutter 
und einer sorgföltigen Zarechtlegung des Bauchfelles wurden fiinf 
tiefe Nähte aus dicker und einige oberflächliche Nähte ans feiner 
Seide für die Yerbindnng der Wundränder linear angelegt. Das 
Ueberbleibsel der Gebärmutter wurde vom Ekraseur am unteren 
Bande der Abdominalwunde gehalten. Nach der Abglättong der 
Cnlta durch Soheeren und nach Bestreichung des Stieles mit einer 

*) Sieke Nr. 43 und 44. 
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Anflösnog toh lOprosentiger ChlorziaklOsiisg wurde ön antieeptisoher 
Yerband auf folgende Art angelegt: Die Wunde und der Stumpf 
wurden mit Protektir bedeckt, welohee einige Kompreeaen ans 
karbolisirtem Marlj batte. Allee dieses wurde bedeckt mit einer 
dicken Sobiohte hygroskopischer Watte, die ihrerseits mit wasser¬ 
dichtem Papier bede<kt wurde. Der ganze Yerband wurde durch 
zwei yiertekige mit Watte ge^tterte Kompressen befestigt, mne 
derselben bedeckte die Abdominaloberflfiche, die andere den Lenden* 
theil, wobei die Bänder, welche an den ^itenrändem der zweiten 
Kompresse angenäbt waren, durch Schleifen gezogen wurden, welche 
sich auf der Torderen Oberfläche der ersten Kompresse befanden 
und hier angebunden wurden. Eine solche Befestigung des Ver¬ 
bandes ist anseerordentli(fl: bequem, da man dabei die Bandage nicht 
mehrmals um die Kranke zu winden und sie dadurch zu beunruhigen 
braucht. Denselben Yortheil hat man bei der Abnahme des Ver¬ 
bandes. Der Ekraseur, welcher die Gnlta hält, war an der linken 
Abdominalseite befestigt. 

Die ganze Operation, welche um 1 Uhr Kacbts begann, währte 
anderthalb Stunden. Filn&ig Minuten dauerte die Operation selbst, 
und die übrige Zeit war für die ZureditleguDg des Bauchfelles, für 
die Anbringung der Nähte und des Verbandes nöthig. Nach Be¬ 
endigung der Operation und Anlegung des Verbandes wurden der 
Operirten innerlich 10 Tropfen Tinct. Opii simpl. eing^eben. 

3. November: Den ganzen Tag verbrachte die Operirte ziemlich 
leicht, nur fühlte sie Schmerzen in der Wunde. Der Ham wurde 
zweimal durch den Katheter entleert. Die Temperatur betrug am 
Morgen 37*5, am Abend 38*3. Die ganze Zeit hindurch bekam sie 
innerlich Opium ein. 

4. November: Gegen 2 ühr Nachts stieg die Temperatur auf 
39*5. Der Puls war so schnell, dass man ihn nicht zählen konnte. 
Ein kalter Sohweiss lag auf dem Gesicht und die Extremitäten waren 
kalt. Opium wurde nicht mehr gegeben, sondern Stimulantia, wie 
Moschus, Valeriana und Kampher. Gegen 8 IJhr Morgens kam die 
Operirte in Folge der genannten Mittel zu sich. Die Temperatur 
fiel auf 38*5 ; der Pols 130. Abends wurde der Verband abge¬ 
nommen und die Wunde besichtigt, wdohe unverändert erschien. 
Nachdem die Wunde und die Cnlta mit Jodoform bestreut worden 
waren, wurde der Verband wieder angelegt. 

5. November: üm 12 Uhr Nachts war die Temperatur 38*8, 
der Puls 150. Um die Arbeit des Herzens zu reguliren, wurde 
Tinct. convallar. majal. alle 2 Stunden zu 15 Tropfen gegeben. Als 
die Operirte dieses einige Male eingenommen hatte, fiel die Temperatur 
gegen 6 Uhr Morgens auf 37*8; der Pols 110. Im Läufe des 
Tages nahm die Kranke nur Tioct. convallar. majal. und Wein zu 
eich, üm 6 Uhr Abends wurde der Verband erneuert, wobei 
die Bänder der Wunde und der Cnlta eine bedeutende Infiltration 
zeigten; Begio mesogastrica war etwas aofgetrieben und schmerzhaft. 
Uebelkeiten und Erbrechen waren nicht vorhanden. Die Wunde 
wurde mit Jodoform bestreut, das ganze Abdomen mit Collodium 
rioinosum bedeckt. Um 7 Uhr Abends wurde es der Operirten 
Übel, sie begann zu erbrechen. Bis 10 Uhr Abends erbrach sie 
dreimal dunkelbraune Massen. Die Kranke wurde sehr unruhig, 
die Extremitäten wurden kalt. Man gab ihr Eis in kleinen Stücken 
zu Bohlooken und Opium. Der Puls fiel von 140, wie er um 7 Uhr 
Abends war, auf 100 und war ansserordentlich klein; die Tempe¬ 
ratur 37*7. 

6. November: Die Symptome des Kollaps wurden stärker, die 
Uebelkeiten waren beständig vorhanden, von Zeit zu Zeit ein be¬ 
wusstloser Zustand, der Pols schwer zählbar. Es wurden alle 
Massregeln ergriffen, um sie zu ermuntern, aber ungeachtet dessen 
wurde die Kranke immer schlechter; um 9 Uhr Morgens begann 
die Agonie und um 12 Uhr Mittags starb die Operirte. 

Die Obduktion des Leichnams wurde vom Professor der 
pathologischen Anatomie W. P. Kbtlow aosgeftthrt. 

Die pathologisch-anatomischen Angaben des Protokolls be¬ 
trachtend, sehen wir, dass die Symptome der Peritonitis hier nicht 
stark ausgedrückt sind, was auch durch klinische Beobachtungen be¬ 
stätigt wird, und zwar durch die nicht vorhandene Schmerzhaftigkeit 
des Leibes, durch sein kleines Aofdunsen in regione mesogastrica, 
nur am Vorabende des Todes, durch das für die Peritonitis charakte¬ 


ristische Erbrechen und durch die unbedeutende Temperaturerbühnng. 
Folglich kann auf keine Weise als hauptsächliche und nächste Ur¬ 
sache des Todes im gegebenen Falle die Peritonitis gehalten werdeu. 
Man kann nur behaupten, dass im g^ebenen Falle die Entzündung 
des Bauchfelles, neben anderen wichtigen Ursachen, die verstärkende 
Todesursache bildete. Als nächste Ursache, welche den Austritt des 
Blutes im Dünndarme und ferner die nachfolgende starke Blutung in den 
Gedärmen bervorrief, muss, vrie ersichtlich ans dem Protokoll der 
Obduktion, die Verdrehung des Mesenteriums des Dünndarms und 
das Anliegen des über der zweiten Schlinge in die linke Seite des 
Leerdarmes entrückten Mesenteriums dienen, welche in Folge der 
Verdrehung eine tiefe Falte bildet, welche von rechts nach HnW 
geht. Eine solche Verdrehung musste natürlicherweise den Blntlauf 
ans den Gedärmen erschweren und zur Stockung des Blutes, erst in 
den Gedärmen und dann in den grosseren Gefössen führen. Dass 
dieses wirklich geschah, sieht man ans dem Protokoll, wo bei der 
Beschreibung des Mesenteriums erwähnt wird, dass es an der oben 
erwähnten Falte und an der Wurzel sich von den anderen Theilen 
durch Blässe auszeichnet und dass nur die grossen Gefässe des 
Mesenterialrandes und die Serosae der Gedärme hyperämirt erscheinen. 

Indem wir nun als hauptsächlichste Ursache des letalen Aus¬ 
ganges in diesem Falle die Verdrehung des Mesenteriums mit 
darauffolgender Darmblutung annehmen, wird uns klar, warum bei 
noch nicht klar ausgeprägten Symptomen der Peritonitis ein rascher, 
durch nichts zu entfernender Kollaps bei niedriger Temperatur ein¬ 
trat; die starke Darmblutung musste natürlich die Temperatur er¬ 
niedrigen und zum Kollaps, letalen Ausgang führen. 

Es bleibt noch übrig, den Mechanismus der Entstehung der 
Mesenterialverdrehuttg zu erklären, in Betracht ziehend die patho¬ 
logisch-anatomischen Angaben des Protokolls. 

Aus der Anamnesis der Operirten ist ersichtlich, dass sie in 
frühester Kindheit an Caries der Lendenwirbel litt; das Protokoll 
der Obduktion zeigt, dass dieser Prozess zur gänzlichen Vernichtung 
der Lendenwirbelkürper, was ihrerseits zur Kürzung der Wirbelsäule 
und zur Verrückung des oberen Tbeiles derselben nach der rechten 
Seite führte. Solch’ eine Verkürzung des Lendentheiles musste 
durchaus auch auf die Breite der Insertionsstelle der Mesenterial¬ 
wurzel wirken, welche, wie wir im Protokoll sehen, nur 4 Cm. breit, 
folglich bedeutend verengt ist. 

Da dieses in früher Kindheit geschah, so musste das Wachsen 
des Mesenteriums in die Breite, verhindert durch Veränderung der 
anatomischen Beziehungen, sich nach der Seite des geringsten Wider¬ 
standes wenden, nämlich in die Länge. 

Aus dem Protokoll ersieht man wirklich, dass das Mesen¬ 
terium sehr verlängert ist, es gleicht 21 Cm. Ferner ist begreiflich, 
dass bei einem solchen verlängerten Mesenterium der Dünndarm eine 
grössere Beweglichkeit als bei normaler Mesenteriallänge haben nnd 
bei aufgedunsenem Zustande, sich bewegend und hebend, das Mesen¬ 
terium nach sich ziehen musste, welches diesen Bewegungen nur in 
geringem Masse folgen konnte, da die verringerte Breite der Wurzel 
diese Bewegung sehr verhinderte und deshalb die weitere Bewegung 
der Gedärme nach oben nnd ihre Verlagerung zugleich mit der An- 
straffnng des Mesenteriums zu ihrer Verdrehung führen musste. 

Indem wir nun das Letztere in Betracht ziehen und mit dem 
Vorbergesohickten vergleichen, wird uns der Mechanismus der Ent¬ 
stehung der Mesenterialverdrehung im gegebenen Falle nnd der von 
ihr bedingte ungünstige Ausgang vollständig klar. 

Da K. keine Verwandten hatte, so war mir die Möglichkeit 
geboten, ihr Skelett für das Kabinet der Entbindungsanstalt zu er¬ 
werben. Das Kind der K. wurde in’s Findelhaus nnd darauf zur 
Ernährung in’s Dorf geschickt, wo es sich der besten Gesundheit 
erfreut. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einige Worte hinsichtlich des 
Kaiserschnittes nach der Methode PosBO’s sagen. 

C. BsAün behauptet mit Becht, dass die Entfernung der 
Gebärmutter bei dieser Operation die Bedeutung einer gewöhnlichen 
Amputation an sich trägt, wobei zur Erhaltung des Lebens der 
Kranken ein Körpertheil entfernt wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in Zukunft die Operation 
nach der Methode Pobbo’s noch mehr Anhlüiger finden wird. 

1 


Digitized by 


Google 








1435 


Wiener Medizinische Presse. 


1436 


Dooh ist es möglich, dass man es mit der Zeit fttr bequemer 
eraohteo wird, gleich, wie bei der Ovariotomie, die Technik der 
.Operation zn Kndem, die Ansfbhmng derselben innerhalb des Feri> 
tonenms vorznziehen, d. h, die Versenknog des Oebärmnttersegments 
oder der Galta in die Bauchhöhle. 

Die Ansicht aber, dass es bequemer wSie, die ganze Gebär¬ 
mutter zn entfernen und darauf die Bauchhöhle zn drainiren, wird 
kaum jemals verfochten werden. £s scheint mir die Ansicht KüS- 
ion’s *) vollkommen richtig, erklärend, dass wie man die Drainage aas- 
führen sollte, der Zweck nur zam Theil erreicht werden wird. 

Die beweglichen Gedärme, das Mesenterium und die inneren 
Organe verdecken die Oefoungen der Drainage und der Abflass 
wird gewöhnlich nicht vollständig erreicht. Wird ein Bohr durch 
die Vagina geführt, so wird nur bei stehender und sitzender 
Stellang der Abfluss ein möglichst vollständiger sein, doch schon bei 
halbsitzender Stellung bleibt in der Kreuzhöhle eine Menge Sekret 
zorück, welches nicht durch die Drainage der Vagina abfliesst; 
abzusehen von der liegenden Stellung, welche die unvortheilhafteste 
für die Evakuation des Eiters, doch die erträglichste für die 
Kranke ist. 

Ebenso kann der oben angeführte Vorschlag E&AKe’s keines- 
wegrs die Operation des Kaisereohnittes nach der Methode POBBO 
für die Zukunft geföhrden. 


Die Syphilis in Indien. 

Von Dr. H. Breitengtein in Batavia. 

Genau so weit als die Europäer in Indien Vordringen, 
findet sich die von ihnen verstreute Anssaat der Syphilis. 
In neuester Zeit konnte man dies in Deli (Ostktiste von 
Sumatra) Schritt anf Schritt verfolgen. 

SwEDiAux, Bbckvann uud Andere behaupten zwar in 
Ostindien den Ursprung der Syphilis gefunden zn haben; 
es ist aber unbegreiflich, in dem Mythus vom Lingamdienste 
(= Venusdienst) auch eine Schilderung syphilitischer Krank¬ 
heiten lesen zu können. Sonnebat (Voyage anx Indes L Band) 
erzählt uns diese folgendermassen: 

„Die Busser hatten durch ihre ^fer und Gebete grosse 
Gew^t erlangt; aber ihre und ihrer Frauen Herzen mussten 
stets rein bleiben, wenn sie sich in dem Besitze derselben 
erhalten wollten. Siva hatte aber die Schönheit dieser 
rühmen gehört und fasste den Entschluss, sie zu verführen. 
Zu diesem Zwecke nahm er die Gestalt eines jungen Bettlers 
von vollkommener Schönheit, hiess den Vishua sich in ein 
schönes Mädchen zu verwandeln und sich an den Ort be¬ 
geben, wo sich die Busser aufhielten, um sie in sich verliebt 

zu machen. Ihre Leidenschaften nahmen 

dadurch noch mehr zu, am Ende schienen sie 
ganz lebelos und ihre schmachtenden Körper 
glichen dem Wachs, das in der Nähe des Feuers 
schmilzt.“ Aus diesem bilderreichen Satze kann man nur 
an eine Erschöpfung durch übermässigen Geschlecbtsgenuss 
denken. Dies ist ersichtlich aus dem weiteren Verlaufe: 
jCiVA selbst begab sich an den Wohnort der Franen. Wie 
Bettler trug er in der einen Hand eine Wass^asche und 
sang dabei, wie diese zu thun pflegen. Sein Gang war aber 
so entzückend, dass sich alle Frauen um ihn versammelten, 
worauf sie durch den Anblick des schönen Sängers erst 
völlig in Verwirrung geriethen. Biese war bei einigen so 
gross, dass sie ihren Schmuck und ihre Bekleidung verloren 
und ihm im Gewände der Natur folgten, ohne es zu bemerken. 
Nachdem er das Dorf durchzogen hatte, verliess er es, aber 
nicht allein, denn alle folgten ihm in ein benachbartes 
Gebüsch, wo er von ihnen erhielt, was er wünschte. Bald 
darauf wurden die Büsser gewahr, dass ihre Opfer die 


Kastnin. Okinirgiiohe Briefe zog Wien, in dem Jzhregterlekte 
der ckirargiBcken OeeeUacbeft in Hoskna, Dezember 1882, S. 211. 


vorige Kraft nicht mehr hatten, dass ihr Ver¬ 
mögen nicht mehr dasselbe, wie ehedem.“ 

Die Bache, die dafür die Fakire nahmen, war fürchter¬ 
lich; ihre vereinigten Gebete und Büssungen .gingen wie 
eine Feuerflamme ans und ergriffen Siva’s Zeu- 
ungstheile und trennten sie von seinem KÖrper. 
rzürnt über die Büsser, nahm sich nun Civa vor, die ganze 

Welt damit in Brand zu setzen.“ Wenn man selbst 

mit europäischer Anschauung diesen Satz kritisch beleuchtet, 
könnte man höchstens an einen pht^dänischen Schanker denken, 
aber noch lange nicht zu dem Krankbeitsbilde der Syphilis. 
Auf den Inseln des indischen Archipelagos, von denen hier 
die Sprache sein wird, findet man überall Spuren des alt¬ 
indischen Glaubens und seiner Sitten und Gebräuche, und 
auf Sumatra z. B. kann man, doch nur wie oben erwähnt, 
deutlich die Syphilis den Europäern bei ihrem Eindringen 
in’s Innere folgen sehen, ohne die Syphilis dort heimisch zu 
finden. Was die indische Regierung dagegen thut, ist mit 
Rücksicht auf die herrschenden Verhältnisse bitter wenig; 
sie nimmt sich eben nur europäische Verhältnisse als Muster 
und vergisst, dass gerade der Unterschied in den politischen 
Verhältnissen mehr Mittel zur Abwehr der Verbreitung dieser 
Seuche an die Hand gibt in Indien als in Holland, abgesehen 
davon, dass Duo si fadunt idem non est idem. Die auto- 
kratische Regierun^form durch das Intermedium der einge¬ 
borenen Fürsten macht Manches möglich, was die individuelle 
Freiheit in Holland zurückweisen würde. Im Jahre 1883 z. B. 
wohnte ich den Schiessübungen der Artillerie in der Freanger- 
regentechaft bei. Beinahe täglich bekam ich neue Fälle von 
venerischen oder syphilitischen Erkrankungen. Die Quelle 
dieser Erkrankungen war mir bekannt. In der Nähe des 
militären Terrains befand sich ein kleiner Kampong (Dorf) 
von ungeföhr 20 Hütten, in denen die Priesterinnen der Venus 
vulgivaga wohnten. Darüber erstattete ich den Residenten 
dieser Abtheilung Bericht und machte auf die unvermeid¬ 
lichen Folgen aufmerksam. Sofort erhielt ich zur Antwort, 
dass der Regent (der eingeborene Fürst) die nothwendigen 
Schritte thun werde, um meine Vorschläge zur Ausführung 
zu bringen. Diese waren in der Hauptsache folgende: »Die 
„Prostltuöes“ jede Woche zur Visitation mir vorführen 
zu lassen, um die Erkrankten sofort in’s Spital zu Bandeng 
senden zu können, weil der dortige Bezirksarzt nur einmal 
in vier Wochen nach Batu Djsidjar kommen dürfe.“ Der 
Faddi (Stellvertreter des Regenten) besuchte mich den 
folgenden Tag und theilte mir mit, dass in Folge meines 
Ausschreibens auf Befehl des Regenten den folgenden Samstag 
„alle Frauen zur Visitation kommen müssten, welche keinen 
Mann hätten“. Schon dieses war über das Ziel geschossen 
und der Faddi konnte auf meine Bemerkung, dass in meinem 
Briefe nur von „Prostituöes“ die Rede war, nur seinen 
Befehl vom Regenten entgegenhalten. Noch mehr jedoch 
erstaunte ich, dass unter den vorgeführten 32 Frauen 4 
waren, die zufolge Behauptung des Dorfhänptlings sicher 
keine Prostituöes sein konnten, weil sie eben no<m Jungfrauen 
seien; ihr jugendliches Aeussere u. s. f. sprachen für die 
Richtigkeit dieser Behauptung und ich unterzog sie keiner 
Visitation. 

Dieser Missbrauch der Amtsgewalt machte mich aueh 
zum Ehestifter; denn viele brachten junge Männer mit, die 
erklärten, in den nächsten Tagen schon diese Frau heiratmi 
zu wollen; die Untersuchung dieser Frauen bestätigte es 
auch, dass sie unmöglich Frostituöes sein konnten. 

Dieser Vorfall lehrte mich, dass bei der herrschenden 
Regierungsform eine energische Prophylaxis der Syphilis 
möglich sei, den guten Wulen der europäischen Barnten 
vorausgesetzt; dafür spricht auch folgender Fall: Im Jahre 
1882 war ich in Telok Betag (Sumatra) in Garnison. Eines 
Tages kam zn mir der Doktor Djava, um folgenden Beriidit 
zu erstatten: 
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Ein eingeborener Folizeimsnn habe ^ne Frau , die 
schon zweimal yon ihm geschieden gewesen sei. (Nach 
mahommedanischem Rechte und vielleicht nur nach Sitte in 
der Provinz Lampong muss eine Frau dreimal eon ihrem 
Manne geschieden sein , bevor die Ehe für immer aufgelbst 
werden kann.) Weil seine jetzige Frau ihn angesteckt habe, 
wolle er zum dritten Mal sie wegjagen und eine andere junge 
Frau nehmen. Wie gewöhnlich liess ich erst den Doktor 
Djawa beide untersuchen und er berichtete auch von der Frau, 
dass sie in der Vagina TTlcera hätte. Mir kam die ganze Sache 
recht verdächtig vor; ich sah selbst nach und fand von den Ulc. 
vaginae keine Spur, wohl aber beim Manne eine frische 
Urethritis, Ulcera moUia und Bubonen; ich entliess die Frau 
aus dem Spital und schlug vor, den Manu unter Behandlung 
zu stellen. Dies geschah jedoch nicht; mit Hinweis auf die 
herrschenden Bestimmungen, die nur von infizirten Frauen 
sprächen, wurde der betreffende Folizeimann von dem Sekre- 
tarius auf seinen Posten in’s Innere des Landes zurffckge- 
sendet. 

(Fortsetaong folgt.) 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur Wirkung des Cocainum 
mnriaticnm. 

Von Dr. Josef Bettelheim in Wieo. 

Als die ersten Yersnohe Eolleb’s bezüglich der Anästhesimng 
d^ Cornea and Conjonctira durch Cocain und anknUpfend an die* 
selben eine ,vorläufige Mittheilung* Dr. Enkf. Jellinbk’s über die 
gleichartige Wirksamkeit auf die Sohleimhant des Pharynx und Laryox, 
in Bestätigung der bereits früher von anderen Autoren, insbesondere 
von Ab&BF veröffentlichten Erfahrungen der Hervormfung von 
Schmerz- und Empfindungslosigkeit durch das genannte Alkaloid bei 
lokaler Anwendung auf den Sohleimhänten, an die Oeffentlichkeit ge¬ 
langten , hatte ich gerade einen 74 Jahre alten Patienten mit Athe- 
rose der Aorta, VerknücheruDg der Kranzarterien und konsekutiven 
stenokardischen Anfällen in meiner Behandlung. Seit längerer Zeit 
klagte der Patient auch über fortwährenden Stuhl- und Harndrang, 
welohe ihm wohl 6—8 Mal des Tages und ebenso häufig des 
Nachts auf den Leibstuhl sich zu setzen zwangen, ohne dass jedoch 
immer Stuhl abgesetzt wurde und noch häufiger die eben auge¬ 
sammelte Menge Urins zu entleeren bemüssigten, wodurch seine nächt¬ 
liche Buhe ungemein gestört wurde, was den Patienten körperlich 
bedeutend berabbrachte und geistig deprimirte. 

Da die Perkussion keine Ausdehnung der Blase naohwies, die 
Hammenge 1300—1500 Kom. in 24 Stunden betrag, die Harn¬ 
analyse vollkommen normale Beschaffenheit des Urins ergab, weder 
Ischurie, oder Hamtränfeln, noch ein einziges Mal Diarrhoe vorhanden 
waren, wurde von mir, wiewohl die Digitaluntersnohang per rectum 
und die Katheterisirung wegen des Gemüthszustandes des Kranken 
uuterlassen wurden, Hypertrophie der Ihrostata als Ursache der 
belästigenden Symptome angenommen, was auch von einem der ersten 
hiesigen Kliniker bestätigt wurde. 

In verschiedener Weise angewendete Narkotica, darunter auch 
Morphin« und Belladonna-Zäpfchen, auch Bromnatrium hatten wenig 
oder gar keinen Erfolg, So sah ich mich denn schliesslioh veranlasst, 
einen Versuch mit Cocain zu machen, von welchem ich mir bei 
direkter Berührung desselben mit der Sohleimhant des Bektnms nach 
der Analogie der in den oben erwähnten Mittheilnngen konstatirten 
anästhesirenden und analgesirenden Wirkung des Cocains mindestens 
die Herabsetzung des Stuhlzwanges versprechen durfte. loh verordnete 
daher nach mancherlei Erwägungen und Zweifeln bezüglich der 
Doeirung des Mittels, von welcher es in NotbnaOEl’s und BossBACh's 
Arzneimittellehre heisst, dass sich dieselbe bei Menschen in Dezi¬ 
grammen zu bewegen habe — und nach persönlicher Bttokspraohe 
mit dem ersteren der beiden illustren Verfasser, Cacaosoppositorien 
mit je drei Centigramm Cocainum muriatioum, von welchem Abends 
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vor dem Schlafengehen eines applizirt wurde und war freudig über¬ 
rascht, am andern Morgen zu vernehmen, dass der Patient in der 
vergangenen Nacht ruhig geschlafen habe, kein einziges Mal zum 
Stuhle gedrängt worden war und auch nur einmal gegen Morgen 
eine grössere Menge Harns gelassen habe. Diese Wirkung hielt auch 
Tags über an und nachdem in den nächsten 24 Standen nach aber¬ 
maligem Gebrauche eines solchen Zäpfchens der Blasen« und Darm- 
tenesmus gewichen war, versuchte ich am nächsten Abend das Sdpposi« 
torium wegzulassen und konnte dies auch am darauffolgenden Abende 
thun. Am dritten Abend jedoch musste ich das Cocain wieder an¬ 
wenden, da in den letzten Standen die ftfiher bestandenen Symptome 
sich zu eroeuem beganoeo. 

loh wende nun das Cocainum muriatioum in der erwähnten 
Form seit beinahe vier Wochen mit gleich befriedigendem Erfolge in 
der Weise an, dass ich nach 2—3maliger Verabreichung eine 1—2tägige 
Panse eintretsn lasse. Nur in der letzten Woohe scheint es, als ob 
eine Angewöhnung stattgefunden hätte und es weniger wirksam 
wäre, was mioh denn auch veranlassen wird, erforderlichen Falles in 
vorsichtiger Weise die Dosis zu steigern. Erwäbnenswerth ist noch, 
dass dem Patienten häufig des Abends auch 6 Milligramm Morphin 
io Pulverform gereicht werden, welches nach Dr. Fbbud’s Ansicht 
mit Cocain io direktem Antagonismus stehen soll, doch habe ich 
niemals irgend welohe nervöse Erregung oder Papiilenerweiterung 
wahrgenommen, auch dann nicht, wenn mehrere Tage hindurch Cocain 
allein mit Htoweglassung des Morphins gebraucht wurde. 

loh darf mioh wohl der Hoffnung hingeben, durch die Veröffent¬ 
lichung dieses Falles den geehrten Collegen eine Anregnng zu 
weiteren Versuchen gegeben zu haben, die denn auch bei ähnlichen 
Symptomen von gutem Erfolge sein werden, und halte ich dafür, 
dass das Cocain aooh bei allen schmerzhafteu Erscheinungen des 
Genitalapparates nnd seiner Adoexa sich bewähren dürfte, wenn es 
in Form von Snppositorien per orethram oder vaginam angewendet 
wird. Allerdings steht bisher der allgemeinen Anwendung dieses 
Mittels der enorme Preis desselben von über 5 fl. per Gramm (en 
gros) noch sehr entgegen, doch dürfte bei der Darstellung im Grossen 
sich der Preis allmälig ermässigen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 24. Oktober 1884.) 

Diskussion Uber die Anwendung des Cocains als 

Anästhetioum nnd Analgetioum an der Sohleim- 

haut des Baohens and Kehlkopfes. 

Dr. Jbllinbk bespricht einleitend die bisher behufs Anästhe« 
sirung benützen Mitteln und Methoden. Er selbst versuchte in 
jüngster Zeit das Cocainnm muriatioum, um die Auästhesirung 
zu erzielen. Dasselbe stellt ein krystallinisohes Pulver dar, das 
sich leicht in Aether und Alkohol, sohwerer ^in Wasser löst und 
neutral reagirt. Lässt man das Pulver selbst oder eine kouzentrirte 
Lösnug auf eine Schleimhaut einwirken, so tritt nach 1—1 
Minuten eine Verminderung der Berührungs - Empfindnog und des 
Temperatursinnes, eine Herabsetzung der Geschmacks-Empfiudang 
(wenn auf die Zunge applizirt), der Sohmerzempfiodlichkeit (d. h. ein 
verursachter Schmerz wird nur mässig empfunden), der Schmerz¬ 
empfindung (schon vorhandener Sobmerzen), eudlioh der Beflez- 
Err^barkeit ein. Für die praktische Verwerthung kommen vomehm- 
Uoh die letzten zwei Moments in Betracht. 

Dr. Jbllinbk benützte 10- and 20o/(,ige wässerig-alkoholische 
Lösungen, welohe ziemlich klar sind, nach einigen Tagen jedoch 
getrübt erscheinen. Man setze sodann einige Tropfen Alkohol hinzu, 
instmire überdies den Apotheker, dass er zur Bereitung der Lösung 
niobt Salzsäure gebrauche, noch ftltrire. Bei kleineren Eingriffen, 
geringem Befiex and mässigen S<dimerzen genügt die 10^/oige Lösung; 
wo aber der Larynx zu Operationszweoken anästhesirt werden soll, 
muss die 20*/oige Lösung ^fltst werden. Man bepinselt den Pharynx 
mit Charpiepinseln, den Larynx mit dicken und weichen Haarpinseln. 
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Wenn nötbig, so ist die BepinseluDg naeh 1^, Hinuten sn wieder« 
bolen. Die AoKstbesie hält gemeinhin 10—15 Minnten an, sobwindet 
ToUständig nach 20 Minnten. Alle Tbeile, mit welchen ein Instmment 
in Berttbmng kommen kann, mSssen b^inselt werden, da Ton jeder, 
yon der Lhsnng nnbertlhrt gebliebenen Stelle Beflexe anegelöst werden 
können. Zieht sich eine Operation mit Eingriffen im Kehlkopfe in 
die Länge, so muss von Zeit zu Zeit nacbgepinselt werden. 

Dag Cocain macht ferner geeohwellte SoÜeimh&nte absohwellen, 
wirkt sekretionsyermindemd, soll — nach Fativel — die Stimm¬ 
bänder spannen, beseitigt die Schmerzen bei einfacher Angina etc. etc. 
Es wnrde niemals eine lokale oder allgemeine Schädlichkeit nach 
dessen Gebranch beobachtet — es hat nnr eine nnangenehme Eigen¬ 
schaft , dass ein Gramm desselben noch 6—6 fl. kostet. 

Prof. y. SCHBÖTBB bestätigt in Allem die Angabe von Dr. 
jELLmsK, dagegen fand SlöBK, dass die Örtliche Empfindlichkeit 
wohl herabgesetzt, die Beflexerr^barkeit jedoch nicht anfgehoben sei.*) 


(SitZQDg yom 31. Oktober 1884.) 

Prof. WeINLECHNER; Demonstration ein er Kopf geschwnlst. 

Prof. WsiNLBCHNEB demonstrirt ein 16 Monate altes Mädchen, 
welches nach Angabe der Ziehmatter yor 4—5 Monaten gefallen 
ist und dadnrch eine hOcbst interessante Kopfgeschwnlst akqnirirte, 
welche in letzterer Zeit langsam aber stetig gewachsen sein soll. 
Das gesund anssehende Kind besitzt Aber dem rechten Ohre eine 
fast mannsfanstgrosse, länglich-ronde Geschwulst, welche yom 
rechten Tuber parietale in etwas schräger Bichtang gegen das Ohr 
herabzieht, den oberen Theil der Ohrmuschel nach unten drängt, 
und ober ihrer Mitte eine seichte horizontale Furche besitzt; beim 
Schreien des Kindes dehnt sich die Geschwulst nach allen Seiten 
ans und die erwähnte Furche wird deutlicher sichtbar; während 
der Buhe wird die Geschwulst kleiner und an ihr Gehirnpulsation 
deutlich wahrnehmbar. Der senkrechte Umfang der Geschwulst 
beträgt 13, der quere unten 10, oben 9 Ctm.; so während des 
Schreiens; in der Buhe stellt sich eine Differenz von 1 —2 Ctm. 
heraus. Als Begrenzung des oberen Antheiles der oyoiden Geschwulst 
sieht und fühlt man einen halbmondförmigen, dem rechten Seiten- 
wandbeinhOcker angehOrigen Knochenrand, welcher nach hinten und 
oben zu einen dreieckigen, beiläufig mandeikemgrossen Substanz- 
yerlust zeigt. Oberhalb dieses Knoohenrandes ist das Seitenwand¬ 
bein emporgeboben und nahezu horizontal gestellt. Den Knochen¬ 
rand kann man allerorts mit der Fingerspitze untergreifen und unter 
ihm, circa in der Mitte, gelangt die Nadel einer Pbavaz’ sehen 
Spritze 2^/^ Ctm. tief ohne anf soliden Grund zu gerathen. Je 
weiter gegen das Ohr hin nach abwärts, desto seichter liegt der 
Knochen, ln der Gegend der horizontalen Furche fühlt man eine 
knöcherne Leiste parallel mit ihr yerlaufen. In der untersten 
Hälfte der Geschwulst ist der Knocheu nicht eingedrückt, sondern 
glatt ond ringsherum, nameutlich nach hinten zu, ähnlich wie bei 
einem Thrombus, mit einem knöchernen Wall nmgeben. Die Probe¬ 
punktion, mit einer PBAYAz’schen Spritze yorgenommen, ergab eine 
strohgelbe Flüssigkeit, ähnlich beschaffen, wie die Cerebrospinal- 
flUssigkeit. Prof. Wbinlbchnbb erklärt die Geschwulst für eine 
falsche Meningocele, bedingt dnroh subkutanen Schädelbrnoh mit 
Eindruck, wobei ohne Zweifel die Meningen, yielleioht auch das 
Gehirn, bis gegen den Seitenyentrikel bin zerrissen worden sind. 
Die meiste Impression erlitt d^, wie es scheint, unregelmässig drei¬ 
eckige Knochen nach oben hin, und es ist gar nicht unwahrsobein* 
lieh, dass die zu fühlende, horizontale Knoohenleiste jener Stelle 
entspricht, wo der eingedrückte mit dem Nachbarknochen charnier- 
ähnlich Zusammentritt. Wegen des jugendlichen Alters ist durch 
den intrakraniellen Druck der nicht eingedrückte Theil des Seiten- 
wandbeines nach aussen getrieben worden. Uebrigens behält sich 
Prof. W. yor, in der nächsten Sitzung über die Folgen yon sub¬ 
kutanen SobädelffsBuren im frühen Kindesalter ansführlioh zu beriobten. 


*) Anf Ornnd zahlreicher Versnobe die ich mit dem Oocain gemacht 
habe, kann ich die Angaben des Herrn Dr. Jel linek über die anästhesirende 
nnd analgesirende Wirkung dieses Mittels im Grossen nod Ganzen bestätigen. 

J. S. 
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Hierauf zeigt Prof. W. einen 9 Monate alten Knaben mit 
Lymphangiom am linken Beine, welches angeboren ist und im Ver¬ 
laufe der Zeit bedeutend grösser geworden sein soll. Man findet 
an dem übrigens sonst gut entwickelten Kinde eine von der Mitte 
nnd aussen am Oberschenkel über die Kniescheibe znm Condylos 
intemos tibiae schräg yerlaufende, im Ganzen über maonsfanst- 
grosse, weiche, elastische, flnktnirende Geschwulst, welche mit der 
Haut innig yerwaohsen ist, welche einem Lipom ähnlich sich an- 
fühlt and ans drei grossen Knollen zusammengesetzt erscheint, deren 
grösster dem Oberschenkel angehört, einer kastaniengross der Knie- 
seheibe nnd ein wallnnssgrosser dem Condylos intamns tibae 
anfsitzt, oben und aussen hin ist die Geschwulst nicht deutlich 
begrenzt, nnd es hat den Anschein, als ob sich die Erkrankung 
bis gegen den Trochanter in minder entwickelter Form fortsetzen 
würde. Aus dieeem Gmnde ergibt dae Mass des Obersohenkels überall 
ein Pins yon 3 Ctm. gegenüber der anderen Seite, am Knie selbst 
von 2 Ctm. W. hat am Oberschenkel nnd ober der Kniescheibe mit 
der PBAVAz’sohen Spritze eine Probepnnktion yorgenommen nnd 
jedesmal eine blassgelbe Flüssigkeit ausgesogen, die lymphoide Zellen 
enthielt. Endothelzellen waren nach Angabe des Dr. Haueb nicht 
zu finden. Ans dem untersten Theil der Geschwulst konnte keine 
Flüssigkeit aasgesogen werden. Die Geeohwolst ist demnach als 
Lymphangiom au&afassen, als eio Lymphangiom, welches am antersten 
Antheile mehr den kayemösen, nach oben mehr einen oystoiden 
Charakter trägt. Eine weite Kommunikation mit den normalen Lymph - 
wegen scheint nicht zu bestehen, weil durch die elastische Kompression 
keine Verkleinerang zu erzielen war. Was die Therapie anbelangt, 
gedenkt W. die Geschwnlst soweit als möglich zu exstirpiren und 
den Best durch Jodbehandlong zum Schwinden zu bringen. 

,Hierauf hielt Dozent Dr. y. Jaxsoh seinen angekündigten Vor¬ 
trag : üeberein neues Ant ipyr etik um (Thallinpräparat), 
über welchen wir in nächster Nununer bericht^. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitenng yom 24. Oktober 1884.) 

(Originslberiolit der „Wiener Med. Presse*.) 

Prot. PftlBRAM nnd Prof ChIARI : Ueber einen Fall yon 
Aneurysma des linken Vorhofes. 

Prof. PBibbah theilt zunächst den klinisch beobachteten Ver¬ 
lauf desselben mit. Die. Kranke hat seit fünf Jahren in wiederholten 
Attaquen an Bmstbesohwerden, Frösten, Fieber, hydropischen An- 
schwellnngen der Extremitäten gelitten nnd war zuletzt zu Anfang 
Jani 1. J. unter erneuertem Fieber und Beklemmungen an rechts¬ 
seitiger Pleuritis erkrankt. Am 20. Jnli in’s Spital aufgenommen, 
bot sie mässige Cyanose, allgemeinen Hydrops mit yorwiegender 
Schwellang der Haut der rechten Brusthälfte, Erweiterung der Hals- 
yenen ohne Undnlatioo, ferner rechterseits yome, yon der dritten 
Bippe, hinten yon der Mitte des Scholterblattes Dämpfung beim 
fehlenden Athmangegeräusch nnd yerstriobeoen Interkostalräumen 
dar, während der Herzspitzenstoss weit nach Aussen von der Papille 
im 7. Interkostalraume sichtbar war und die Herzdämpfung sich 
linkerseits yon der 3. Bippe bis an dmi Bippenbogen erstreckte. Im 
3. nnd 4. Interkostalraume kein sichtbarer Herzstoss. An der 
j Herzspitze systolisches Geräusch, diastolischer Ton, beide Aorten- 
; töne sehr dumpf, beide Putmonaltöne sehr laut, Badialpuls klein, 
freqoent, im Harn kein Eiweiss. Da die Umstände des Falles 
dringend die Entleerung des Exsndates uns dem rechten Bmstfell- 
saoke erheischten nnd eine Probepnuktioa eitrige Beschaffenheit des 
Exsudates ergab, so wurde am 30. Juli die Thorakotomie yorge- 
nommen nnd die übliche antiseptisohe Behandlung eingeleitet. In 
den ersten Tagen anfiallende Besserung, Entfaltung des Oberlappens 
der rechten Lunge, Verminderung der Stanangsersoheinongen, nach 
einer Woche jedoch Arytbmie, Herzschwäche, Wiederkehr des allge¬ 
meinen Hydrops, später anch Diarrhoen, um diese Zeit an der Herz¬ 
spitze ein winziges, der Zeit nach nicht genauer bestimmbares Geräusch. 
Obgleich rechterseits hinten die Dämpfungsgrenze bedeutend herabge¬ 
gangen war, war sie yome rechts an der 3. Bippe unyerilndert ge¬ 
blieben. Unter Zunahme der Waesersuoht nnd unter Anftreten yon 
I Dämpfung, bronohialem Athmen nnd yerstärktem Fremitus in den 
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Tinteren Absehoitt der linken Broethälfte kam es endlich am 
13. Oktober zum Exitus letalis. 

Prof. Chiabi referirt im Ansohlnsse daran den anatomischen 
Befand dieses Falles. 

Die viohtigsten Yerftndernngen betrafen die Bmstorgane. ln 
der linken Plenrahbhle fand sioh als Tbeilersoheinong des univer¬ 
sellen Hydrops reiohliobes Transsndat, welches die durch strang- 
förmige Adhäsionen fixirte Lunge komprimirt hatte. Die rechte 
Lunge war total angewaobsen, und zwar in der unteren Hälfte 
durch mächtige Schwielen, welche in sich ein etwa orangegrossee, 
mit einer von der Empyemoperation herrtthrenden Fistel im 6. rechten 
Interkostalraume kommunizirendes Cavum enthielt. Durch diese 
Sohwielenbildnng erschien die rechte Lunge hochgradig komprimirt 
und auch mit der rechten Perikardbälfte fest verwachsen. Kor- 
respondirend der Yerwachsung zwischen rechter Lunge und Perikard 
waren ferner die beiden Blätter des Perikards selbst entsprechend 
der rechten hinteren Wandpartie des Atrium dext.und dem die rechten 
Pulmonalvenen aufnehmenden Abschnitte des Atr. sin. fest mit einander 
zusammenhängend und zeigte sioh an dem in deiner rechten hinteren 
Wand partiell von Schwielen durchsetzten Atrinm sin. eine anföng- 
liehe aneurysmatische Ausbuchtung, welche den bei gleichzeitiger Mi¬ 
tralstenose dilatirten linken Yorhof zu einem im Ganzen weit tlber 
mannsfaustgrossen Sacke umgewandelt hatte. An mehreren Stellen 
des linken Atriums, hauptsächlich Im Bereiche des Aneurysmas, 
eassen an der Innenfläche ältere Thromben, die zum Theile die Ostien 
der rechtsseitigen Pulmonalvenen verlegten. Chiabi möchte sioh die 
Entstehung des Aneurysma atrii sin. in diesem Falle so erklären, 
dass durch den Zog der pleuritisohen Schwiele an dem ohnehin 
schon dilatirt gewesenen linken Yorbofe das Aneurysma effektuirt 
wurde. Derartige Aneurysmen eines Yorhofes gehören zu den ana¬ 
tomischen Seltenheiten. 

Prof. P&EBBAH hob hervor, dass die Dilatation des linken 
Atriums trotz ihrer enormen Ausdehnung im Leben keine unmittelbar 
von derselben abhängige Erscheinung machen konnte, weil der linke 
Yorhof ja der Brustwand nicht anliegt, sondern sioh hinter rechtem 
Yorhof und Aorta befindet. Allerdings ist es möglich, das in diesem 
Falle ein kleiner Theii der rechts an der 8. Rippe beobachteten 
Dämpfung auf Rechnung des sehr erweiterten linken Atriums ge¬ 
kommen ist. Der - Hauptsache nach ist daran der rechte Yorhof 
und die komprimirte Longe betheiligt gewesen. Man sollte erwaiten, 
dass in solchem Falle das bis nach vorne an die Brustwand 
reichende linke Herzohr eine sichtbare Erschütterung geben könnte, 
doch war diese nicht vorhanden, wohl vornehmlich darum, weil das 
Atrium durch die schwieligen Adhäsionen sehr stark nach rechts 
verzerrt und überdies die Kontraktionskraft desselben sehr herab¬ 
gesetzt war. Dieser Umstand erklärt es auch, warum die Geräusche 
am linken Ostium, zu welchem die Stenose des letzteren sonst hätte 
Anlass geben müssen, nndeutlicb waren und zuweilen ganz fehlten. 
Das Yorhandensein bronchialen Athmens im unteren Abschnitt der 
linken Lunge bei Anwesenheit von Hydrothorax erklärt sich durch 
die daselbst befindlichen partiellen Adhärenzen des komprimirten 
linken ünterlappens. Ueber dia Nothwendigkeit der Thorakotomie 
in diesem Falle kann wohl kein Zweifel bestehen und es lässt sich 
sogar vermuthen, dass, wenn dieselbe in einem früheren Zeiträume 
der Krankheit hätte stattfinden können, es wohl nicht zu jenen 
schwieligen Adhäsionen mit ihren traurigen Folgen für die Funktion 
des linken Yorhofes hätte kommen können. Dass die klassischen 
Zeichen der schwieligen Mediastinitis, Pulsus paradoxus und inspi¬ 
ratorische Halsvenenschwellung fehlen mussten, ergibt sich ans den 
Umständen des Falles. Dr. G. 


Atis den Sektionssitnimgen der 57* Versanvmlwng 
deutsche Natur forscher tmd Aerxte Magdebwrg. 

Ueber Croup und Diphtheritis. 

Yon Dr. Anfrooht in Magdeburg. 

(Fortsetzung und SoUuss. *) 

Beim Croup ebenso wie bei der* Diphtheritis ist der ganze 
pathologisch anatomisobe Yorgang nur so zu erklären, dass, Anfangs 
unter dem Einflüsse des schädigenden Agens der Bakterien eine 


Exsudation von Fibrin aus den Blutgefössen der Schleimhaut statt¬ 
findet und dieses Fibrin zwischen den Epithelien hindurch und über 
dieselben hinaus sioh auf die Oberfläche der Schleimhaut ergiesst, 
wobei durch das Fibrin selbst ein inniger Zusammenhang mit den in 
den obersten Sohiobten der Schleimhaut noch liegenden und ebenso 
wie dieses aus den Gefässen derselben stammenden Fibrinzügen ver¬ 
mittelt wird. Dass bei dieser Exsudation ein Theii der Epithelien 
verloren geht, ist wohl wahrsoheinlioh, ein anderer aber bleibt auf 
der Schleimhaut mehr oder minder verändert liegen. 

Hieran sohliesst sich der Austritt weisser Blutkörperoben, 
welche zwischen die Fibrinmembran und die Schleimhaut treten und 
bei genügender Zahl die erstere vollständig abheben. Die Abstossung 
findet also ohne Läsion der Schleimhaut, nur mit einer schon von 
Anfang an gesetzten Schädigung des Epithels statt. 

Wenn im Pharynx nach Diphtheritis eine tiefere Läsion der 
Schleimhaut vorkommt, so mag dos wohl bisweilen auf Ursaohen 
beruhen, welche nicht genau zu ermitteln sind, vielleicht aber auch 
darin ihren Grund haben, dass die Oerüichkeit mechanischen Läsionen 
leiohtmr ansgesetzt ist. Diese Yorkommnisse können die Sohlnss- 
folgerungen nicht stören, welche ans der überaus grossen Mehrzahl 
der Beobaohtangen von nicht lokal behandelten Fällen bezüglich der 
Uebereinstimmnng zwischen Cronp nnd Diphtheritis gezogen sind. 
Denn da, wo eine lokale Behandlnng stattgefanden hat, kann eine 
Läsion der Sohleimhant sehr viel leichter Zurückbleiben. 

Damit aber ist ein wichtiger Grund gegen die lokale Behand¬ 
lung der Diphtheritis gegeben. 

So viel mir bekannt ist, hat Obbtbl zuerst mit Entsohieden- 
heit die Ansicht vertreten, dass die Diphtheritis ein lokaler Prozess 
sei, dass also die Sobädignng direkt die Gebilde des Rachens treffe. 
Nun liegt es ja vollkommen anf der Hand, dass eine lokale Zer¬ 
störung des schädigenden Agens die Krankheit geradezn konpiren 
müsste, wenn wir nur im Steüide wären, alle erkrankten Stellen zu 
treffen. Dos ist aber thatsäohlioh unmöglich. Weder mit Lapis in 
Substanz, noch mit dem Pinsel, welcher das Medikament in flüssiger 
Form trägt, noch bei der Einstäubnog mit pnlverförmigen Substanzen 
können wir die einzelnen vertieften Steilen in den Tonsillen oder 
an Stellen zwischen den Tonsillen and den Gaumenbögen treffen, 
abgesehen davon, dass auch solche Sohleimhantstellen schon im Be¬ 
ginne der Erkrankung sioh befinden können, welche bei der Unter- 
snohnng mit blossem Auge noch intakt erscheinen können. 

Nnn würde eine solche lokale Behandlnng wenigstens irre¬ 
levant erscheinen können and nicht gerade vor derselben zn warnen 
sein, wenn nicht durch dieselbe die Möglichkeit einer Schädigung 
ganz bedenklicher Art gegeben wäre. Bei nnrnbigen Patienten oder 
nngeberdigen Kindern kommt es nicht selten vor, dass darob den 
Pinsel Yerletzungen der Schleimhaut herbeigeführt werden, selbst 
wenn von Seiten des behandelnden Arztes alle nnr erdenkliohe Yor- 
sioht angewendet wird. Dnroh solche häufig mit Blutungen einher¬ 
gehende Yerletzungen aber sind offene Wunden gesetzt und so für 
die auf der Schleimhaut nnd in den obersten Schichten derselben 
befindlicheu Mikroorganismen die Gelegenheit, in die Blutbahn ein- 
zodringen, geboten. 

loh habe ans mehreren Beobaohtangen den Eindraok gewonnen, 
dass eine bei der Diphtheritis vorkommende, resp. naoh mehrtägigem 
Bestehen derselben sioh hinzugesellende AUgemeinerkrankUng, welche 
unter dem Bilde beträchtlicher Cyanose und hochgradiger, för deu 
Kranken entsetzlich nnerträgliober Oppression letal verläuft, mit 
der Resorption der schädigenden Stoffe von der wunden Sohteimhaut- 
fläohe zusammenhängt. 

Da aber dieser Punkt erst noch einer sicheren Bestätigung 
bedarf, würde vielleicht die Frage, ob man eine in dem eben an¬ 
gegebenen Sinne geschilderte lokale Behandlung für zulässig halten 
solle, zu diskutiren sein , wenn man überhaupt von einer solchen 
lokalen Behandlung sieh mehr Erfolg versprechen dürfte, wie von 
einer solchen, der die eben besprochenen Mängel nicht anhaften. 
Dies ist aber nach meinen Erfahrungen nicht der Fall. Im hiesigen 
Krankenbause sind in den vier Jahren 1880—1883 im Ganzen 
225 Kranke an Diphtheritis behandelt worden, und zwar wurden 
ansschliesslich kalte Umschläge am den Hals und Kali chlorioum 
als Gurgelwasser angewendet. Kur bei Kindern, welche noch nicht 
zu gurgeln im Stande waren, wurde Kali obloricum in kleinen Dosen 
oingegeben. Yon diesen 225 Kranken starb nur einer and dieser 
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eine war lokal behandelt worden. Dieser Fall betraf einen ISjäbrigen i 
jangen Mann, welchen ich am Tage nach seiner am rorhergegangenen 
Abend erfolgten Anfoahme nntersnohte. Ich fand eine anegedebnte 
Diphtheritis der Tonsillen und des weichen Ganmens. Zn irgend 
welcher Sesorgnise schien mir nach meinen Erfahrungen keine Yer- 
anlassnng vorhanden zn sein. Als ich ihn am nächsten Mittag 
wiedersah, batte sich sein Allgemeinbefinden vereohlimmert; er 
hatte ein etwas cyanotisohes Anssehen. Ich erfuhr, dass der Pat. 
am vergangenen Abend ttber Yerstopfong seiner Nase geklagt hatte, 
woraof der Assistenzarzt, welcher mit meinen Intentionen bei der 
Therapie der Diphtheritis noch nicht vertrant war, die Nasendonche 
zn wiederboltenmalen angewendet batte. Bei der Anwendung der¬ 
selben war anch Nasenblnten eingetxeten. 36 Standen später war 
der Pat. nnter immer mehr zunehmender Cyanose und geradezu 
Entsetzen erregenden Oppressions-Erscheinnngen eine Leiche. 

Ich habe wiederholt Fälle, in denen die Diphtheritis auch 
die Choanen be&llen hatte und wo der eitoige Schleim an beiden 
Nasenöffnnngen hervorqnoll, beobachtet. Nur der Schleim durfte mit 
eint^m Tacbe weggewisobt werden, sonst aber lokal keine Berührung 
stattfinden. Alle diese Fälle, welche zomeist Kinder betrafen, genasen. 

Die im hiesigen Krankenbanse behandelten Kranken waren in 
der Minderzahl nnter 10 Jahren, meist 15—25 Jahre alt; in 
meiner Privatpraxis aber hatte ich meist kleine Kinder an dieser 
Krankheit zn behandeln. 

Der Erfolg war bei der von mir eingebaltenen Therapie ein 
ebenso günstiger, wie bei den Krankenhans-Kranken. 

Aber auch noch eine zweite günstige Beobachtung bei meinen 
Diphtheritis-Kranken müchte ich auf die Yermeidnng einer lokalen 
Therapie znrückfübren. Ich erinnere mich nur eines einzigen Falles, 
in welchem zn einer seit zwei Tagen bestehenden Diphtheritis bei 
einem 7jährigen Knaben sich Cronp hinzngesellt hatte, die sonst von 
mir gesehenen CronpfäUe waren entweder von vomeherein als solche 
für sich allein oder gleichzeitig mit der Baohendiphtheritis anfge« 
treten. Jener Fall eines znr Diphtheritis nach zweitägigem Bestände 
binzngetretenen Croups betraf einen Patienten , welcher nnter den 
denkbar schlechtesten hygienischen Yerhältnissen sich befand und 
dessen Pflege fest Alles zn wünschen übrig Hess, 

Wenn aber gerade dieser ümstand, d. h. das häufig ans- 
Bchliessliche Befallensein des Rachens ohne Erkrankung des Larynx 
der von mir vertretenen ätiologischen und pathogenetischen Identität 
beider Prozesse zn widersprechen scheint, so ist dies doch bei näherer 
Betrachtung kein ausreichender Grund für eine Scheidung der Pro¬ 
zesse , weil sich Analoges auch bei anderen Erkranknngen findet. 
Ich gehe nicht näher darauf ein, nur eine Begründung müchte ich 
Vorbringen in Form einer Frage. Sollte ich nicht berechtigt sein, 
die Yermnthnng ansznsprechen, dass Kinder, welche einmal Diph¬ 
theritis ohne Cronp gehabt haben, später nicht mehr eine Disposition 
zum Cronp zeigen? Würde diese Frage durch Anderer Er&hmngen 
bejaht, dann wäre das alleinige Befallenwerden des Rachens ohne 
Antheilnahme des Larynx daraus erklärt, dass in dem betreffenden 
einzelnen Falle der kindliche Larynx flir diese Erkranknng ebenso¬ 
wenig disponirt ist, wie der des Erwachsenen. 

Ich würde mich freuen, wenn meine hier geänsserten An¬ 
sichten mit den Ihrigen, meine Herren, dabin ttbereinstimmten, dass 
anch Sie die Identität von Croup und Diphtheritis anerkennen, weil: 

1. beiden Erkrankungen die gleichen Bakterien zn Grunde liegen ; 

2. die pathogenetischen Yerhältnisse insoferne gleiche sind, als 
der Prozess an beiden Stellen mit einer Fibrinexsndation aus den 
Oefässen beginnt, welche sich ttber das Epithel hinarm ergiesst und 
einen Theil derselben zerstürt. Diese Fibrinexsudation bildet die 
Grundlage der Membranen, welche im Rachen wie im Larynx in 
ganz gleicher Weise der Schleimhaut aufliegen. Diese Membranen 
enthalten anch die Bakterien und eingesprengte, weisse Blntkbrper- 
chen. Erst wenn der Fibrinexsndation die Emigration weisser 
Blutkörperchen aus den Gefössen nachfolgt und diese sich zwischen 
Membran und Schleimhaut in genügend reichlicher Zahl gedrängt 
haben, erfolgt eine AblÜsung der Membran; 

3. aber muss die auf Grund unserer heutigen pathologischen 
Anschauungen wohl zulässige Möglichkeit einer Einwanderung von 
Bakterien in’s Blut durch wunde Stellen uns veranlassen, alle Yor- 
nahmen zn vermeiden, welche im Rachen bei der Diphtheritis Yer* 
letznngen herbeiznftthren im Stande sind. 


Dr. Schwalbe (Magdeburg) stimmt mit der Darstellung des 
Dr. Aueeecht vollkommen überein. Die Membranen dürfen nicht 
berührt werden, Kali ohlorio., in kleinen Dosen möglichst hänfig innerlich 
angewandt and flüssige Nahmng genügen fast in allen Fällen, um 
Heilung zn erzielen. SoHWALBB hat mit Ansnahme zweier Fälle 
nie nöthig gehabt, Tracheotomie zn machen. Im Jahre 1868 be¬ 
handelte der Yortragende während einer sehr anegebreiteten Dipb- 
tberitis-Epidemie in FAfifikon (Schweiz) im Anfänge die Kranken 
mit lokalen Aetznngen. Die Resnltate waren sehr schlechte, acht 
Todesfälle anf ungefähr 100 Kranke. Seit dieser Zeit hat Schwalbe 
nur Kali chloricnm gebraucht and unter 500—600 Diphtheritisfllllen 
nnr zwei Todesfälle beobachtet. 

Prof. Rindfleisch (Würzbnrg) tritt dem Yortragenden in allen 
wesentlichen Paukten bei. Auch er ist der Ansicht, dass Cronp 
und Diphtheritis dieselben Krankbeitsprozesse sind. Znr Erläuterung 
der hiebei stattfindenden histologischen Yorgänge wählt er die 
Mandel. Wenn man' an der Oberfläche eines Follikels derselben das 
Epithel nntersnoht, zeigt sich, dass an einer bestimmten Stelle ober¬ 
halb des Follikels das Epithel völlig dnrohdrnngen ist von weissen 
Blntkörperoben, die ans den Lymphfollikeln unanterhroohen ans- 
wandem. Es geschieht dies jedoch nnr bei gesunden, voUsaftigen 
Kindern in ausgedehnterer Weise, bei kaohektischen viel weniger. 

In Folge dessen sind günstige Bedingungen für die Aufnahme in¬ 
fektiöser Stoffe geschaffen, weil die weissen Blntkörperoben die Eigen¬ 
schaft haben, fremde Bestandtheile in sich aofznnehmen, sie gewisser- 
massen zn fressen. Anch unter normalen Yerhältnissen finden sich 
hier sohon zwischen den weissen Blntkörperoben and den Epithel¬ 
zellen Mikroorganismen. Bei Diphtheritis finden sich an den Grenzen 
dieser betreffenden Stellen weisse Blntkörperoben, welche sich im 
Zustande der Koagnlationsnekrose befinden. An der Bildung der 
Psendomembranen nimmt aber anch eine Fibringerinnnng Theil, 
welche dnrohans analog ist der bei Cronp der Trachea. Die Lösung 
der Membranen in der Trachea findet insoweit abweichend, statt, 
dass sie sich durch konzentrische Kontraktion von der Traclaea ab- 
heben. Die Ablösung wird durch Ergoss von Schleim , weissen 
Blutkörperchen etc. nnterstUtzt. Betreffs der Therapie hebt er be¬ 
sonders hervor, dass die schnellere Lösung der Membranen wesent¬ 
lich durch desinfizirende, aber dauernd einwirkende SpUlnngen 
befördert wird. Als Lösnngen werden empfohlen Sol. Kali chlor. 
5:200, oder bei Kindern schwache spiritnöse Mischungen 1 :2 Aq. 
Znletzt erörtert er das Yorkommen schwerer Diphtheritisfälle, bei 
denen die Erkranknng in die Tiefe greift und die man als brandige 
Diphtheritis ansehen moss. 

Prof. Rossnbach (Göttingen): loh möchte mir erlauben zn 
bemerken, dass mir der Yorsoblag des Prof. Rindfleisch znr Be- 
handlnng der Diphtheritis sehr interessant gewesen ist. Yergleioben 
wir die Phlegmonen und schweren Entzündungen an anderen £5rper- 
theiien. Wir sehen hier, nachdem das infizirte Gewebe eventnell 
durch einen Schnitt freigelegt, die besten Resnltate durch eine Ein¬ 
packung, resp. Berieselnng mit nicht reizenden Lösungen von Des- 
infizientien. Wenn ich von irgend einer Behandlung der Diphtheritis 
mir etwas versprechen würde, so wäre es diese. Die Lokalisation 
im Rachen lässt sie nicht zn. Das, was sie nun noch am ehesten 
ersetzen könnte, sind, wenn nicht kontinnirliobe, so doch so hänfig 
als möglich wiederholte GKirgeiangeu. Ich liess alle 5—10 Minuten, 
auch die Nächte hindaroh, gorgeln mit verschiedenen Desinfizientien 
hintereinander (Essigsänre, Thonerde 1—2*>/o, Kali ohloric., Kalkvrasser, 
salicylsaures Natron, bei älteren Kindern anch Ksrbolsäore 1 Pro¬ 
zent etc. etc.) and bin mit den Besnltaten sehr zufrieden. 

Dr. Bbckee-Laubich (Altenburg) empfiehlt statt des Ghirgelns 
mit Kali cblorio. milde Einspritzungen davon ohne Anwendung jeg¬ 
licher Gewalt. Für die Nacht: Anwendung eines Zerstänbungs- 
Apparates ttber die Schlafstelle des Kindes, welches auf «Hose Art 
nicht im Schlafe gestört wird. 

Dr. Aufrecht (Magdeburg): loh freue mich ttber die allge¬ 
meine Uebereinstimmnog bezüglich der Anwendung des Kali ohlorio., 
resp. desinfizirender Flüssigkeiten und der Yermeidnog- aller Vor- 
nahmen, welche eine mechanische Behandlung, resp. Entfemang der 
diphtheritisohen Auflagerung bezwecken. — Ueber die schwere Er¬ 
krankung , welche Prof. Rindfleisch als brandige Diphtheritis er- 
I wähnte, ist vielleicht noch zn sagen, dass es sich dabei mögUoher- 
I weise, mykologisch gesprochen, nm Brand und Diphtheritis bandelt. 
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Standes-Angdegenheitea, Tagesgeschiehte and Zorrespondenz. 


Die Üniversitäts-Eliniken 

and 

das allgemeine Krankenhaas in Wien. 

(Zuchrifk an die Bedaktion der „Wiener medis. Preeee.) 

Schon bei der Gründong des allgemeinen Krankenhauses 
wurden hier zwei Institutionen gesch^en, welche nicht noth- 
wendig mit dem Begriffe eines Spitals gegeben sind: 

1. eine Poliklinik und 2. eine Klinik. 

Die Poliklinik, d. h. eine Ordinationsanstalt für solche 
Kranke, welche nicht im Spitale verpflegt werden, sondern 
sich selbst zu Hanse pflegen, nannte man damals die „Haus¬ 
ordination“. 

Die Klinik nannte man damals „praktische Lehrschnle“. 
Der Professor praxeos war kein Primararzt, sondern ein 
Mitglied der Fakultät und lehrte im Krankenhause. Die 
Hausordination wurde auch von dem Professor der prakti¬ 
schen Medizin versehen; dies war aber in Wien schon zu 
DE HAäN’s Zeiten üblich , der noch im Bürgerspital poli¬ 
klinisch ordinirte. 

Das allgemeine Krankenhaus in Wien ist daher schon 
in seiner ursprünglichen Anlage und Idee nicht nur ein 
Spital, sondern auch eine Ünterrichtsanstalt, und es ist be¬ 
kannt, wie eingehend sich der grosse Kaiser mit dem System 
des medizinischen Unterrichtes befasste, wie ihm jedes Detail 
am Herzen lag. 

Dies in Erinnerung zu bringen, scheint vor Allem an¬ 
gemessen, wenn man eine Angelegenheit besprechen will, die 
in den jüngsten Tagen die Facb^eise beschäftigte. 

Heute befinden sich im allgemeinen l^ankenhause 
2 medizinische, 2 chirurgische, 2 Kliniken für Augenkrank¬ 
heiten, 1 Klinik für Hautkrankheiten, 1 für Syphilis, 1 für 
Kehlkop^ankheiten, 1 für Ohrenkrankheiten. Einzelne 
dieser Kliniken haben bis an 100 Betten rund und man er¬ 
sieht daraus, in welcher ausgedehnten Weise das allgemeine 
Krankenhaus den Zwecken des Unterrichtes dient. Es braucht 
nicht erst hervorgehoben zu werden, dass die Kliniken ihrer¬ 
seits wiederum den Heilzwecken des Spitals in eminenter 
Weise dienen, da ja diejenigen Kranken, die auf den Kliniken 
liegen, von ärztlichen Kräften ersten Ranges behandelt 
werden, denen es darum zu thun ist, vor ihren Schülern und 
vor den flremden Aerzten, die herkommen, mustergiltige Heil¬ 
erfolge zu erzielen.. 

In allerletzter Zeit aber ist die bisherige Ausdehnung 
der Kliniken ungenügend geworden. 

Es ist nämlich allgemein bekannt — die vier medizinischen 
Journale Wiens besprechen es ja fortwährend und die grossen 
Tagesblätter bemerken es auch — dass der koloss^e An¬ 
drang, der heute zum Studium der Medizin stattflndet, Ver¬ 
legenheiten schaflt, welche die Staatsverwaltung beseitigen 
muss, wenn nicht wichtige Staatsintereasen verletzt werden 
sollen. 

Die gründliche Ausbildung des ärztlichen Standes ist 
eine ebenso ernste Angelegenheit wie der Weltruf der 
Wiener medizinischen S^ule. 

Der Andrang zum medizinischen Studium ist jetzt in 
Oesterreich allenthalben gross; es ist hier nicht der Ort, 
den Ursachen desselben nachzuspüren; aber da man den 
jungen Leuten die Wahl ihres Berufes nicht diktiren kann, 
so muss man mit der Thatsacbe als solcher rechnen. Es ist 
überdies zu bemerken, dass der Andrang noch immer keine 
solche Höhe erreicht, welche die nächste Zukunft des ärzt¬ 
lichen Standes ungünstig beeinflussen würde. Der Staat 
wird alle die Studenten, die sich zum Studium der Heilkunde 
drängen, im Zivil- und Militärdienste brauchen können. 

Bei dieser grossen Zahl der Studenten sind nun die 
Kliniken für die Bedürfnisse des Unterrichtes zu klein ge¬ 
worden. Der Andrang ist gewiss kein nur momentaner, er 


I wird noch einige Jahre andauem und langsam abnehmen, 
j Es muss also nicht nur für den Augenblick, sondern zu- 
I nächst für einige Jahre und in zweiter Linie auch für eine 
I fernere Zukunft vorgesorgt werden, da der verstärkte Zu- 
I fluss zu einzelnen Berufsarten eine periodische Fluktuation 
zeigt. 

Der grösste Uebelstand findet sich auf den Kliniken 
der zwei Hauptfächer, der Medizin und der Chirurgie. Diese 
Kliniken müssen — sagen wir es mit einem nicht präjudi- 
zirenden Ausdruck — grösser gemacht werden, oder es 
müssen neue Kliniken errichtet werden. Das Eine wie das 
Andere geschieht selbstverständlich auf Kosten des nicht- 
klinischen Theiles des Krankenhauses. 

Neben den Kliniken, welche von Professoren geleitet 
werden, bestehen bekanntlich im Krankenhause noch Ab- 
theilungen, welche von den sogenannten Primarärzten geleitet 
werden. Es bestehen solcher Abtheilungen für innere Krank¬ 
heiten 5, für chirurgische Erkrankungen 3. Jede dieser 
Abtheilungen zählt mehr als 100 Betten. Um der Noth der 
Kliniken abzubelfen, müsste man also die Abtheilungen 
verringern. Entweder müsste die Zahl derselben oder die 
Grosse derselben herabgesetzt werden. 

Mit anderen Worten müsste noch ein Theü des Kranken¬ 
hauses akademisch werden. 

Der Zufall hat es gefügt, dass in der letzten Zeit ein 
Primararzt mit dem Tode abigegangen ist. Dadurch ist die 
Möglichkeit geschaffen worden, die erledigte Abtheilung zur 
Abhilfe zu verwenden. Das medizinische Professoren-KoUe- 
ium hat den Augenblick sofort benützt und unternimmt 
chritte, um die Räumlichkeiten und das Krankenmateriale 
der erledigten Abtbeilung zu gewinnen. 

Wäre der betreffende Primararzt nicht gestorben, hätte 
das Professoren-Kollegium andere Schritte beantragen müssen, 
und es ist klar, worin dies bestanden hätte; man hätte 
offenbar nur das Eine beantragen können, der einen oder 
der anderen oder allen Abtheilungen etwas wegzunehmen, 
um damit die bestehenden Kliniken grösser zu machen oder 
neue zu installiren. Anders ginge ja eine Abhilfe nicht. 

Nach dem Todesfall, der hier im Spiele ist, wird aber 
den heute besetzten Abtheilungen nicht die geringste Beein¬ 
trächtigung zngefügt; von dieser Seite kann kein Einwand 
erhoben werden; Niemand braucht beschützt zu werden, da 
Niemand beschädigt wird. 

Auf einmal — und das ist das Ziel dieser Besprechung 
— treten Auffassungen und Bedenken auf, die man gar 
nicht erwartet hätte. 

Zum Verständniss derselben muss aber noch Eines 
voransgeschickt werden. 

Das Krankenhaus, als eine HeU- und zugleich Unter¬ 
richtsanstalt, leidet an einem Dualismus, der, durch mensch- 
I liebe Schwächen vergrössert, ein störendes Element wird. 
Es sind zwei Menschengattungen darin. Die Professoren und 
ihre Assistenten, die dem Unterrichtsministerium unter¬ 
stehen, besitzen das Prestige der Hochschule und insbesondere 
das der Wiener medizinischen Schule. Die Primarärzte und ihre 
Sekundarärzte, die der Statthalterei und dem Ministerium 
des Innern unterstehen, glauben wiederum, sie seien die 
eigentlichen Hausherren und die Kliniken seien gleichsam 
nur eine Miethpartei im Hause. Nicht richtig I Das Elranken- 
haus war schon in seinem Entstehen auch eine medizinische 
Schule, wie gesagt wurde. Der Gegensatz macht sich im 
inneren Verkehr nr^ d im Leben des Hauses mitunter recht 
fühlbar. Der Dienst am Aufnahme-Journal illustrirt dies 
täglich. 

Natürlich sucht sich dieser Gegensatz nach oben geltend 
zu machen. Die akademische Partei des Hauses, die Pro¬ 
fessoren, suchen im Unterrichtsministerium die Stütze aller 
ihrer Bestrebungen. Die Spitalspartei, die Primarärzte und 
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ihre Seknndarien Buchen ihre Stütze in der Statthalterei 
und im Ministerium des Innern. 

Und da die Entscheidungen „oben“ stattünden, so be¬ 
gegnen sich schliesslich die Gegensätze in den obersten In- 
stcmzen. 

Da aber nichts so heiss gegessen wird, als es gekocht 
wurde, so pflegt doch naturgemäss die Hitze, die zeitweise 
unten herrscht, „oben“ bereits einer gesunden Abkühlung 
Platz gemacht zu haben. 

Auf diese kühle Höhe der Anschauung uns versetzend, 
möchten wir nun Folgendes formuliren. 

Was steht denn der Auflassung der medizinischen Ab' 
theilnng des verstorbenen Primarius Koliseo — zum Zwecke 
klinischer Verwendung — eigentlich im Wege? 

Wird der stiftungsmässige Belegraum des Spitales 
kleiner? Nein. Soviel Kranke der Primarius bisher be¬ 
handelte, so viel Kranke wird der Professor behandeln. 

Wird die Behandlung der Kranken schlechter? Nein. 
Niemand wird behaupten wollen, dass die Professoren der 
Medizin und Chirurgie weniger verstehen oder weniger 
human sind, als die Primarärzte. 

Wird Jemand in seinem Interesse geschädigt? Ja! 

Der eine oder der andere der Primarärzte des Wiedener 
Spitales oder der Rudolfstiftung mochte sich beim Ableben 
des Primararztes Koliseo gedacht haben, er werde nun in's 
allgemeine Krankenhaus versetzt werden, was ihm als eine 
Auszeichnung oder ein materieller Vortheil gelten mag. 
Dieses eine Individuum kann also durch die Auflassung der 
Abtheilung in seinen Erwartungen getäuscht, sagen wir also 
geschädigt werden, um dem gegnerischen Standpunkte Kon¬ 
zession zu machen. Um dieses eine Individuum — man weiss 
ja noch nicht, wer es sein werde — handelt es sich also in 
letzter Analyse. 

Wer wird aber geschädigt, wenn die TJebelstände an 
den Kliniken fortdauern ? Ein wichtiges Staatsinteresse. Denn 
es ist gewiss, dass die gründliche Ausbildung der Aerzte 
ein allgemeines Interesse aller Länder der Monarchie ist. 
Geschädigt wird der grosse Ruf der Schule, die aus aller 
Herren Länder wissbegierige Studenten und Aerzte heran¬ 
zieht ; geschädigt wird also die Universität und die Stadt 
Wien. Denn verbreitet sich der Ruf in der Welt, dass 
man hier keinen Zutritt zu den Kliniken findet, so bleiben 
die Wissbegierigen aus. Bleiben aber die Studenten und 
Aerzte aus, so bleiben mit der Zeit zum Theile auch die 
Kranken aus, welche die hiesigen Professoren aufsuchen. 

Auf der einen Seite also das Interesse eines Individuums, 
auf der anderen Seite ein hervorragendes allgemeines Inter¬ 
esse; es kann wohl angenommen werden, dass die Ent- 
sckeidung schliesslich im richtigen Sinne ausfallen wird. 

Von gegnerischer Seite kann noch der Versuch gemacht 
werden, folgende Argumente heranzuziehen. Durch die 
Auflassung einer Abtheilung wird die Zahl der Primarärzte 
überhaupt verringert; dadurch vermindern sich die Aussichten 
der Sekundarärzte, einstens ein Primariat zu erlangen; 
dadurch wird auch die Stellung eines Sekundararztes weniger 
verlockend; darum wird es auch wenig Aspiranten geben 
und — schliesslich wird der ärztliche Dienst auf den Ab¬ 
theilungen leiden. 

Wenn in der Armee eine der systemisirten Stellen der 
Oberstabsärzte aufgelassen würde, so könnte man auch 
folgenderweise argumentiren: Durch diese Auflassung ver¬ 
mindern sich die Chancen der Stabsärzte, vorzurücken; 
daher auch die Chancen der Regimentsärzte; folglich auch 
die Chancen der Oberärzte; somit könnte durch die Auf¬ 
lassung einer Oberstabsarztstelle schliesslich der ärztliche 
Dienst in der Armee leiden. 

Sieht nicht Jeder sofort ein, wie schwach das Argument 
ist? Wenn man heute, wo die Armee Noth an Aerzten hat, 
noch eine Oberstabaarztesstelle kreiren würde, oder zwei: 
würden sich die Aerzte sofort zu der Armee drängen? 


Wie viele von drajenigen, welche in das Spital als Aspi¬ 
ranten eintreten, haben denn überhaupt den Gedanken, dass 
sie einstens Primarärzte werden ? Die Leute haben ganz andere 
Gedanken im Kopfe. Würden viele den Plan haben, einstens 
Primarärzte zu werden, sie blieben alle in Wien und würden 
hier aut den Augenblick des Glückes warten. Das fehlte uns 
noch! 

Die jungen Aerzte treten in den Spitalsdienst aus ganz 
anderen Gründen ; die einen wollen vor Allem sich praktisch 
ausbilden, die anderen wollen vorderhand ein, wenn auch 
sehr bescheidenes Unterkommen finden. 

Dass der Andrang zum sekundarärztlichen Dienste 
durchaus nicht von den Aussichten auf ein Primariat abhängt, 
zeigen seine Fluktuationen. Noch als Primararzt Koliseo lebte, 
verminderte sich die Zahl der Aspiranten ; sie verminderte sich 
zu einer Zeit, wo man mehrere Primariate mit altgedienten 
Sekundarärzten besetzte, um die Aussichten der sekundarärzt¬ 
lichen Stellung rosiger zu machen. 

Also auch Argumente dieser Art verfangen nicht. 

Und wenn es auch per inconcessum wahr wäre, dass 
durch die Auflassung der KoLiSEO’schen Abtheilung eine 
geringere Lust der jungen Aerzte zum Spitalsdienste sich 
bemerkbar machen sollte — man wird doch eine solche Ab¬ 
surdität nicht glauben —: so müsste die Auflassung der Ab¬ 
theilung doch erfolgen, weil die früher angeführten hohen 
Interessen es gebieterisch erfordern. Man müsste dann die Lust 
der jungen Aerzte zum Spitalsdienste durch andere Mittel 
anspomen. 

Der ernste Leser wird wohl sagen, dass es geschmack¬ 
los ist, einen Kampf gegen Windmühlen zu führen, dass ja 
Niemand Argumente dieser Art vorzubringen im Stande 
sein kann; wozu also ihre Bekämpfung ? 

Und doch! Man höre Folgendes. Es wurde geplant, bei der 
Besetzung der erledigten Abtheilung folgendermassen vorzu¬ 
gehen. Die Abtheilung erhält ein Primarius. Zwei Zimmer 
derselben sollen aber zu Unterrichtszwecken gewidmet werden. 
Der betreflende Primarius wird sich beim Kollegium die 
Venia legendi einholen und auf diesen zwei Zimmern lesen. 

Man ist also den Unterrichtszwecken gegenüber conni- 
vent; nur böse Menschen könnten das übersehen. 

Aber welche Reihe von Missverständnissen liegt hier 
nicht vor! An dem guten Willen zweifeln wir nicht, das sei 
vor Allem hervorgehoben; aber in dem Plane liegt ein 
Unverständniss der Dinge vor. 

Glaubt denn Jemand, dass man sich die Venia legendi 
nur einzuholen braucht? Diese muss ja von der Fakultät 
gegeben werden. 

Wenn also Jemand ernannt wird, der die Venia legendi 
nicht erhält? Wo ist da die Connivenz? Das ist das erste 
Unverständniss. 

Das Zweite liegt darin, dass man den Unterrichts- 
bedürfnissen dadurch Rechnung tragen will, dass man die 
Möglichkeit einer neuen Dozentur schafft. Wir danken 
schönstens. An Dozenten fehlt es uns wahrhaftig nicht! 
Wir wissen nicht, was mit den Vorhandenen anzufangen. 

Das Dritte liegt darin, dass man von jenem Uebelstande, 
dem abzuhelfen ist, nichts ahnt. Ist es denn wirklich im 
k. k. allgemeinen Krankenhause gänzlich, aber gänzlich un¬ 
bekannt, dass die systemisirten Kliniken, welche die 
Studenten hören müssen, an Platzmangel leiden ? Dass 
man diesen helfen muss? 

Die geplante Besetzungsmodalität hilft nach gar keiner 
Richtung ab. Eine wirkliche Abhilfe erfolgt nur durch die 
Auflassung der Abtheilung und ihre Verwendung zu Zwecken 
der medizinischen, chirurgischen und der psychiatrisch- 
neuropatbologi.schen Klinik. 

Es ist wohl anzunehmen, dass die Oberbehörden, wenn 
der skizzirte Plan nicht zurückggezogen wird, im Interesse 
der Hochschule entscheiden werden. 
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Vom „Professor“ Schweaninger. 

Berliny Anfangs November 1884. 

Die Emennnng des Dr. Sctwenningbb, des glttokliohen Leib* 
arztes des Fürsten Bisuabce, hat, wie bekannt ist,.in den medi- 
zinisohen Kreisen Berlins eine tiefgebende Hissstimmnng hervor* 
gerufen. Den Grand hievon bildet nicht allein and nicht so sehr 
der Umstand, dass diese Emennong ohne Befragen der medizinisoben 
Faknltät erfolgt ist^ denn bei dem in den Professoren-Kollegien wie 
übrigens fast bei allen grüsseren Kürperschaften so hüoflg herrschenden 
Kastengeist ist ja die Unterriohtsverwaltang oft genSthlgt, entweder 
gegen die Antr&ge der Fakultät selbst, oder ohne diese za befragen, 
eine Ernennung vorzonehmen, wenn es nicht geschehen soll, dass 
ansgezeiohnete Männer deshalb allein für immer von der Universität 
aasgeschloesen werden, weil diese das Unglück haben, bei den eben 
dominirenden PersSnliobkeiten keinen Gefallen za findon. 

Solche Ernennungen finden sehr häufig statt; ursprünglich 
sind die auf diese Weise unbeachtet gelassenen Matadoren der 
Fakultät über den neuen Kollegen etwas ungehalten, aber wenn der 
neue Professor nur sonst ein tüditiger und aohtungswerther Mann 
ist, so legt sich diese Missstammung bald. So sind vor Kurzem 
mehrere Privatdozenten zu Professoren an der hiesigen Fakultät 
ernannt worden — einige, ohne dass das Prof68soren*Kolieginm be* 
fragt worden wäre — einige darunter gegen das Yotum des 
Professoren-Kollegiums, ohne dass die Opposition gegen dieselben 
weitere Dimensionen angenommen hätte. 

Anders steht die Sache bei dem Prof. Schwbmninoeb , denn 
hier liegen Umstände vor, welche gegen die vom fieichskanzler 
dekretirte Ernennung desselben den Unwillen nicht allein der Fakultät, 
sondern der ganzen intelligenten Welt hervorrufeu mussten. Erstlich 
wurde Dr. SCHWKNMJJfGEB zum Professor der Hautkrankheiten er* 
nannt, in einem Fache, in welchem er nie früher wissenschaftlich 
thätig war und Proben einer Kenntniss dieser so schwierigen Dis' 
ziplin abgelegt hätte. Mit demselben Rechte hätte ja der mächtige 
Kanzler seinen Leibarzt ztun Professor der Anatomie oder Physiologie 
ernennen können. Der zweite Umstand, welcher diese Ernennung zu 
einer unglücklichen stempelt, ist noch tiefgehenderer Natur: Dr. 
SCHWENNINOBS hat kein unbemakeltes Vorleben. Er war nämlich 
bereits vor etlichen Jahren allerdings Privatdozent an der Münchener 
medizinischen Fakultät, aber io Folge eines Vergehens gegen die 
öffentliche Sittliobeit wurde er von dem Gerichte zu einer Arrest- 
Strafe verurtheilt und wurde deshalb seiner Stelle als Privatdozent 
verlustig. Man wird es begreifen, dass sich die Berliner Universität 
für die Ehre, als neues Mitglied einen Mann zn erhalten, den die 
Münchener Schwesteranstalt unter solchen Umständen entlassen, 
höchlich bedanken musste. 

Wie wir seinerzeit berichteten, hat die Berliner Faknltät schon 
zu Ende des vorigen Studienjahres, als die erste Nachricht von 
dieser Emennang in die Oeffeutlichkeit kam, gegen dieselbe hei dem 
Unterriohtsminister Gossler einen euergisohen Protest überreicht, 
welcher Schritt aber, wie man sich denken kann, ohne Erfolg blieb. 

Natürlich konnte sich die allgemeine Missstimmung damit ni cht 
beruhigen, und es war voranszusehen, dass diese zn Beginn des 
Studienjahres, wo Dr. SCHWENNINOEB seine Stellung antritt, in 
irgend einer Form zu Tage treten werde. Dies ist auch geschehen, 
und zwar in eiuer Weise, wie sie nicht eklatanter gedacht werden 
kann. Als nämlich Dr. SCEWEMNINGEB seine üblichen Antritts¬ 
visiten machte und anch bei Dubois-Rbymokd versprach , nahm 
dieser seinen Besuch nicht an und schickte dessen Visitkarte zurück. 
Dr. ScHWSNNINGEB schiokte hierauf seine Sekundanten zu dem 
Professor und forderte ihn zum Duell 1! Wie natürlich lehnte 
DuboiS-Rbyhond das Duell ab; denn nirgends tritt die Unsinnigkeit 
dieser mittelalterlichen Institution krasser als in diesem Falle 
zn Tage. 

Der grosse Gelehrte lehnt den Besuch des Emporkömmlings 
ab, weil er mit demselben nicht in Verkehr treten will. Wenn in 
diesem Duelle der junge, robuste, waffenkuudige Manu gegen den 
greisen Gelehrten, der vielleicht nie eine Waffe in der Hand gehabt 
hat, Sieger bliebe, wäre damit vielleicht dargethan, dass er ein 
ausgezeichneter Dermatologe sei, oder wäre damit die Erinnerung an ] 
sein Vorleben aus der Welt geschafft? Wie sehr Prof. Dübois* 1 


Rbthond mit der Ablebnuug des Duells das Richtige getroffen, be¬ 
weist die Haltung der Berliner Studenten. Die MusensOhne halten 
bekanntlich, was das Duell betrifft, streng an dem Point d’honneur 
und vemrtheilen eine Feigheit oder eina Abweisung dieser soge¬ 
nannten ritterlichen Satisfaktion anfs Schärfste. Und doch haben 
sie den Professor DtTBOls-RBTHOND, als er am Dienstag iu das 
Kollegium trat, mit stürmischen Bravo- und Hochrufen empfangen. 

Auch wir können der Haltung des ausgezeichneten Gelehrten, 
welcher den Mnth gehabt hat, den Standpunkt der Ehre und der 
Würde der Wissenschaft selbst gegen einen notorischen Günstling 
des grossen Reichskanzlers zu vertreten, unsere Anerkennung nicht 
versagen. Die Angelegenheit ist übrigens in dem Momente, wo wir 
diese Zeilen sobreiben, noch nicht zu Ende, Dr. ScEWBmnNGBB 
scheint nicht der Manu des Ehrgefühls zu sein, denn er hat trotz 
alledem am Mittwoch die ihm zugewiesene Klinik übernommen, doch 
hat er bisher noch keine Vorlesungen angekündigt. Auf den Aus¬ 
gang dieser Affaire darf man wohl gespannt sein. 


Militärfirztliche Zeitung. 

Reichs - Eriegsminister Graf Bylandt - Sheidt 

Über die nothweudige Reform im Militfir-Sanit&tewesen. 

Im Folgenden bringen wir die Ansohannngen des Reiohskriegs- 
ministers Graf Btlaedt-Rheidt über die nothweudige Reform des 
Militäraanitätswesens, sowie über die Wiedererrichtung der Josefs- 
Akademie, die derselbe jüngst in dem Ausschüsse der österreiobisoheu 
Delegation anlässlich mehrfacher Interpellationen entwickelte. 

Der Reiobskriegsminister hebt zunächst hervor, dass er 
bereits im Voijabre anlässlich der letzten Delegations-Sesrion, in seinen 
Auseinandersetzongen über das Sanitätsweseu betont habe, dass man 
bei der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht deu Werth und die 
Rückwirkung dieser neuen Institotion auf die militärärztliobe Branche 
vielseitig überschätzt habe. Mau war der Anschauung, dass durch 
die allgemeine Wehrpflicht der Armee sehr viele junge, intelli¬ 
gente Kräfte zugeführt würden, welche durch Ausbildung für den 
militärärztlicheo Dienst einen mehr als genügenden Nachwuchs liefern 
werden. Man hat daher damals schon den Stand der stabilen Militär¬ 
ärzte von 1200 auf 900 herabgesetzt, man bat die erst für spätere Zeit 
durchführbar gewesene Dislokation zu der Zeit schon eskomptirt und 
eben — wie schon bemerkt — auf Grund der allgemeinen Wehr¬ 
pflicht auf einen grossen Zufluss von geeigneten Medizinern gerechnet. 
Auf Grund dieser Verhältnisse nnd der damals vorgenommenen 
Enquete hat man anch die bestandene Josefs-Akademie aufgehoben. 
In den ersten Jahren hat sich naturgemäss der Mangel an ärztlichem 
Personale noch nicht fühlbar gemacht, weil ja die alten Aerzte vor¬ 
handen waren und zum Tbeile im Extra-Ordinarinm forigeflihrt 
worden sind. Doch gar zu bald, nachdem der vorhandene Vorratb 
sich allmälig aufgezehrt hatte, hat sich dieUnzulängliohkeit 
des ärztlichen Personals nach allen Richtungen nur 
zu sehr fühlbar gemacht. Der gehoffte Nachwuchs ist aus¬ 
geblieben nnd was hinzugekommen ist, war wenig oder gar nicht 
brauchbar. Es musste demnach eine ernstliche Sanirung dieser Zu¬ 
stände in’s Auge gefasst werden. In dieser Richtung wurden sehr 
versobiedene Mittel in Vorschlag gebracht. Das Erste war die Er¬ 
richtung von Stipendien zur Heranbildung von tüchtigen 
Militärärzten. Der Minister ist sehr ungern auf diesen Vorschlag 
eingegangen, weil er au dessen Zweckmässigkeit gezweifelt hat. Nach 
allseitigem Drängen und den Versicherungen von Fachmännern, dass 
dies das richtige Mittel sei, habe er endlich den Versuch gemacht 
und die Bewilligung von Stipendien von den Delegationen gefordert. 
Das Resultat war leider, wie er vorausgeseheu, ein ziemlich kläg¬ 
liches. Von 32 militärärztlicbeu Stipendisten hätten nur 16 die 
Prüfungen wirklich abgelegt und konnten als Oberärzte eingetheilt 
werden. Die Stipendisten sind zwar verpflichtet gewesen, innerhalb 
einer bestimmten Frist die Rigorosen abzulegen, doch sie haben es 
eben nicht gethan und es lag kein Mittel zur Hand, sie dazu zu 
zwingen. Auch die Frequeutiraug der Vorlesungen konnte in keiner 
Weise überwacht werden. Die Unzweokmässigkeit dieses Mittels 
hatte sich daher bald heransgestellt. Eine zweite Abhilfe wurde 
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darin gesocht, dass für Einjährig • Freiwillige und Eleven die 
Stadiengelder, sowie die Bigorosen aas Staatsmitteln 
gezahlt and ihnen während ihrer Studien aaoh in anderer Rioh- 
tang ihre Existenz möglich gemacht wurde. Aach dieses Mittel hat 
eine gleiche Erfahrong zur Folge gehabt. Es wurde als weiteres 
Mittel anoh die Errichtung von Konvikten unter Frequen- 
tation der Kollegien an der nächsten Universität bezeichnet , wo 
allerdings die jangen Leute unter strenger Aufsicht vereinigt werden 
könnten. Dieser Plan wttrde sich fttr den ersten Moment wohl besser 
präsentiren , zu einem genügenden Erfolge dürfte er aber nicht 
föhren. Der Minister ist überzeugt, dass man tüchtigen, systematisch 
vorgebildeten und mit dem geuttgenden militärischen Geiste aasge¬ 
statteten Kachwuoha für die militärärztliche Branche nur dann mit 
Zuversicht erwarten könne, wenn man eben zur Wieder¬ 
errichtung der aufgelösten Josefs-Akademie schreiten 
würde. Hier sind aber ganz vielseitige und ausserordentliche Er¬ 
fordernisse zu überwinden. Eine Lebensbedingung für diese Akademie 
wäre, dass man bei derselben ein Doktordiplom erlangen könnte, 
welches behufs Ausübung der Privatpraxis anerkannt werden müsste. 
Die Anerkennung desselben könnte jedoch nach Ansicht der beider¬ 
seitigen Begierungen nur im Wege der Gesetzgebung durchgeftthrt 
und erreicht werden. Der Minister war daher gezwungen, sich 
vor Allem ein genaues Bild in Betreff der neuen Organisation einer 
derartigen Lehranstalt, einen ausreichenden Lehrplan und eiue ver¬ 
lässliche Kostenberechoung fttr die Errichtung dieser Akademie zu 
entwerfen. Zu diesem Zwecke hat er durch die hervorragendsten 
militärärztlicben Fachmänner die nöthigen Vorstudien eiogeleitet 
und sich auch mit hervorragenden und tbeilweise europäischen Ruf 
geniessenden Zelebritäten der ärztlichen Branche und der Universität 
in Wien in Verbindung gesetzt. Auf Grund dieser Vorarbeiten und 
ans dem privaten Verkehre mit den uigedeateten Persönlichkeiten 
ist der Minister zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Errichtung 
einer derartigen Lehranstalt in Wien durch Herbeiziehung der nöthigen 
Lehrmittel von der medizinischen Fakultät der Wiener Universität 
mit bedeutend ermässigten Kosten durchgeftthrt 
werden könnte. Hach den angestellten Berechnungen würden 
sich die Kosten der Errichtung auf beiläufig 200.000 fi. jährlich 
belaufen. Schon auf Grund der ersten Notizen über die Idee der 
Errichtung einer medizinischen Akademie sind von hervorragenden 
Männern der Wissenschaft aus den verschiedensten Theilen der 
Monarchie, insbesondere auch ans Ungarn, Anträge wegen Ueber- 
nabme von Lehrstühlen eingelangt. Auf Grund dieser Vorarbeiten 
hat der Ministet^ auch nicht versäumt, die erste Gelegenheit zu er¬ 
greifen, um mit dem Vorschläge der Wiedererrichtung der Josefs- 
Akademie an die beiderseitigen Regierungen heran- 
zutreten. Die von Seite der beiderseitigen Regierungen vorge- 
brachten mehrseitigen Bedenken, insbesondere staatsrechtlicher 
Natur, in Betreff der nöthigen Diplome Hessen nichts Übrig, als 
bis auf Weiteres von der Realisirung des Gedankens abzusehen und 
neue Verhandlungen einzuleiten. Er habe daher auch bereits ein 
sehr ausführliches Exposä in dieser Frage an die beiderseitigen Re¬ 
gierungen gerichtet. Er habe bisher wohl noch keine 
Antwort erhalten, gebe aber durcbans nicht die 
Hoffnung auf, dass es ihm gelingen werde, die vor¬ 
handenen Bedenken nach beiden Richtungen hin zu zerstreuen und 
den ihm vorsohwebenden Gedanken der Errichtung einer der¬ 
artigen Lehranstalt schliesslich doch zur Durch¬ 
führung bringen zu können. Die theilweise Verlegenheit 
der Regierung hinsichtlich der Unzulänglichkeit des militärärztliohen 
Personales habe in einem Theile dieser Branche sehr verschieden¬ 
artige Wünsche rege gemacht, die jedoch untergeordneter Natur 
sind und auf die Sache selbst keinen wesentlichen Einfluss üben 
können. So wurde die Forderung nach Gleichstellung der 
Militärärzte mit den Offizieren gestellt, gegen welche der 
Minister im Prinzips wohl nichts einzuwenden hätte, welche 
aber nach seiner Ueberzeugung in der Wirklichkeit nur von der Indivi¬ 
dualität der betreffenden Persönlichkeit erreicht werden kann. Es 
Hegt dies in dem Charakter und in der Eigenschaft des einzelnen Arztes. 
Wenn der Nachwuchs des ärztlichen Korps in einer den übrigen 
militärischen Unterrichtsanstalten gleichartigen Lehranstalt herange- 


bildel und die daraus hervorgehenden jangen Aerzte schon mit der 
gleichen Denkungsweise wie das übrige Offizierskorps heranstreten 
werden, so wttrde diese Gleichstellung ohne Schwierigkeit zu erreichen 
sein. — Eine zweite Forderung, die geltend gemacht.worden ist, 
war die Stabilisirung der Stationen, welche jedoch natur- 
gemäss in der Allgemeinheit absolut ausgesohlossen ist und schon 
wegen des unerlässlichen Reviremeots nicht zugeetanden werden kann, 
welche Forderung aber natttrlioh nur von einem Theile, und zwar 
derjenigen Militärärzte gestellt werden würde, die sieh gerade in 
gnten Stationen befinden, während die anderen ganz gewiss gegen 
eine derartige Stabilisirung sich verwahren würden. Anoh andere 
Wünsche ganz untergeordneter Natur wurden geltend gemacht, auf 
die der Minister hier jedoch gar nicht eingehen will. 


Kleine Chronik. 

(«Die Universitäts-Kliniken and das allgemeine 
Krankenhans in Wien".) An anderer Stelle unserer heutigen 
Nnmmer bringen wir aus der Feder eines hervorragenden Klinikers 
eine Anseinandersetzung Über die gegenwärtig mit Recht so viel 
ventUirte Frage des Raummangels an unseren Kliniken. Wenn wir 
auch, wie die Leser der «Wiener Mediz. Pr ess e* aus der vorigen 
Nummer unseres Blattes ersehen konnten, mit den Ansobanungen 
des geehrten Einsenders in vielen Punkten nieht übereinstünmen, so 
haben wir doch denselben gern Raum gegeben, und zwar nicht allein 
wegen der Persönlichkeit des Autors, sondern weil nach unserem 
Dafürhalten eine allseitige Belenohtung des Gegenstandes auf die raschere 
und in so hohem Grade wünsohenswerthe Erledigung dieser eminent 
wichtigen Frage nur fördernd wirken dürfte. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) In der am 
3. d. U. abgehaltenen ErSfbmogssitBang dieses Kollegiums hielt Prof. Hauthner 
eine mit lebhaftem Bei&U axifgenommene Oedichtnissrede anf Prof. Eidnard 
V. Jäger. 

(Ausseichanng.) DerUniversitäts-Dozent nsdHonrid-Begiments- 
arzt Dr. N. P e n e r erhielt das Bitterkrens des Franz Josef-Ordent. 

(Znm Kapitel der ärztlichen Standesehre.) Aus 
Budapest schreibt man uns: «Was sich noch immer, leider intra muros, 
hinter denKoalissen zwischen zwei miteinander anf einem Terrain konkur- 
rirenden praktischen Aerzten abzuspielen pflegt, wurde im abgetanfenen 
Sommer in einem nngarisohen Knrorte (SzHAos) coram publioo von 
zwei Badeärzten inszenirt und dadoroh ein Skandal provocirt, der die 
ohnehin schon genügend redozirte ärztliohe Würde bei dm Publikum 
noch mehr zu degradiren geeignet erschien; umsomehr, als die ganze 
skandalöse Komödie von der Tagespresse in verschiedener Färbnog 
nach allen Windrosen aasposaunt wurde. Der eine der hiebei bethei¬ 
ligten Aerzte hat sieh wie gewöhnlich nngenirt nach seinem behäbigen 
Winterquartier in der Hauptstadt, der andere nach einem neuem 
klimatischen Aufenthaltsorte zartt(^getogeD. Die ärztlioben Korpo¬ 
rationen jedoch, welche die Standesehre zn schützen und zu wahren 
haben, können über solche Vorkommnisse nicht so ruhig zur Tages¬ 
ordnung übergehen und so geschah es anch, dass die leidige Affure 
in der «Budapeeter k. Gesellschaft der Aerzte* zur Sprache kam. 
Dr. CzAFODi interpellirte nämlich den Präsidenten, ob er davon 
KenntnisB habe, dass ein Vereinsmitglied wegen Provozirung eines 
Skandals zn einer Geldstrafe verurtheilt wurde mit der Drohung, 
dass derselbe im Wiederholungsfälle eine grössere Strafe zn erwarten 
habe. Und wenn der Präsident' die Angelegenheit kennt, was er 
zur Aufrechterhaltnng des moralisohen Ansehens der «Gesellschaft* 
zu thnn beabsichtigt, umsomehr, als das betreffende Mitglied dem 
vierten Paragraph der Vereinsstatnten nicht entsprochen hat. Hierauf 
erklärte der Präsident, dass er von der Affaire gehört; da jedoch 
auch eine andere Korporation durch dieselbe iuteressirt ist, so möge 
erst der BeschlasB dieses höheren Forums abgewartet werden, bevor 
der Verein die Angelegenheit erledigt. Die Gesellsohaft hat wohl die 
Antwort des Präsidenten einfach zur Kenntniss genommen; zufolge der 
Stimmnng jedoch, welche sich in der Sitzung, sowie im Allge¬ 
meinen bei den Kollegen in der Hauptstadt bemerkbar gemacht, ist 
zn Bchliesssn, dass die in SzH&cs sich abgespielte Skandalszene einer 
I verdienten strengen Abndnng entgegen sieht. Ohne dem Besobluss 
1 der nGeseUschaft* vorzugreifen, regietriren wir nur die Thatsache 
und werden s. Z. auch das Resnltat verzeiohnen. 
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(Ein Da«Il unter Milit&r&rzten.) Auch die Wiener inedi- 
sinisohen Kreise hstten diese Woehe ihre DneU'AÄire, die allerdings weniger 
sensationell und anoh minder bedentangSToll ist. Zwei Milithrftrste gerlethen 
Aber die Orthographie des Wortes Dysenterie in einen Wortwechsel, weloher 
sehliesslich sa einem Daell führte. In diesem erhielten beide recht tüchtige 
Schmisse; damit war die angeblich Torletste Ehre angeblich wieder 
bei^stelltl 

(Von der dentscheo Universitüt in Prag.) Der Professor der 
Pharmakologie an der dentscben medlsinischen Fakultit in Prag, Dr. Hof¬ 
meister, hat einen Ruf an die Dniversitit nach Dorpat erhalten. Vordem 
batte er einen Rnf an die Karbarger UniTorsitüt bekommen. Wie wir Ter- 
nehmen, wird jedoch dieser äasserst tüchtige Pharmakolog der hiesigen Unl- 
a^itüt erhalten bleiben. 

(Von der caechischen üniTetsitüt in Prag.) Die Installation 
des Rektors Hed.-Dr. Joh. Streng bat am 5. d. U. um ll IJhr Vormittags 
in der Aula des Carolinums stattgefUndrii. 

(Einweihung der neuen UniTorsitätStrassburg.) 
Die Feier der Einweihung des neuen UniTersititsgeb&udes hat am 27. t. M. 
stattgefunden; derselben wohnten der Statthalter GFU. v. MantenSei, die 
die Spitaen der ZiTil* und Militärbehörden und ein äuseerst aahlreiohes 
Publikum bei. Das Fest wurde eröffnet durch die Uebergabe der ron den 
Frauen Strassburgs der Studentenschaft gewidmeten Fahne. Darauf setate 
sich der Festzug Ton der bisherigett ünlTersität nach dem neuen allgemeinen 
Eollegiengebäude in Bewegung. Der Weiheakt, der im Lichtbofe desselben 
Tollaogen wurde, wurde durch eine Festkantate eingeleitet. Hierauf hielt 
der Rektor So hm eine Rede, welobe mit dem Wahlspncbe „Literis et 
patriae** schloss. 

(Organisation des Sanitätsdienstes in Kärnten.) 
Ans Kärnten wird berichtet, dass die Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden, welche mit nächstem Jahr in's Leben treten soll, die inter- 
essirten Aerste enttäuscht hat Bei allem Misstrauen in die herrschen'len 
Verhältnisse hegten die Meisten noch eine schwache Hoffnung, dass es besser 
werde, doch hat dar Landtag 8000 fl. für die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes bewilligt. Bei den wiederholten Klagen übw den Aemtemangel auf 
dem Lande hätte man rermuthen kOnnen, dass diese Somme sehr nieder ge¬ 
griffen sei, trotzdem wurden von diesem Betrage nur etwas über 3000 fl. 
für die Zwecke der Organisation yerwendet. Es ist dies umsomehr zu be¬ 
klagen, nachdem in Kärnten die Kurpfuscherei die Existenz der Aerste 
immer mehr bedroht. Viele Aerste tragen sich bereits mit dem Gedanken, 
Stellen ausserhalb des Landes zu snehen. 

(Prozess gegen einen Militärarzt.) Nachdem ein am 9- Febr. 
in Trier stattgehabtes Kriegsgericht den Oberstebsarst Dr. Schmitten 
Ton der Anklage der Theilnahme an der betrügerischen Befreiung vom 
Militärdienste u. s. w. Tollständig freigesprooben, hat dieses frei- 
sprechende Urtheil durch Kabinetsordre TOm 9. t. M. seine Bestätigung 
gefunden. 

(Todesfälle.) In Graz ist am 30. Oktober Dr. Michael Ritter too 
Wagner, Generalstabsarzt des Ruhestandes, nach längerem Leiden Tcr- 
schieden. — Vorige Woche ist in Prag der ehemalige Direktor der Idioten- 
anstalt, Dr. Karl Amerling, im 77. Lebensjahre gestorben. — In Press¬ 
burg irtarb der Primararzt des dortigen Landesspitales Dr. Schlemmer, 
in Paris der Epidemiologe Dr. F a n t e 1. 

(Cholera.) Ans Paris erhalten wir folgendes Schreiben vom 
6. Novemher: 

„Eis wird Sie gewiss interessiren, zn erfahren, dass in Paris 
soeben Fälle von asiatischer Cholera aufgetreten sind. Qestem ist 
mitten in der Stadt eine 21iähnge Dame io wenigen Stunden an 
den Ersoheintmgen der asiatischen Cholera zu Grande gegangen. 
Und heute ist plötzlich eine der Pfrttndnerinnen der Salpetriire, die in 
keinerlei Beziehnng zn dem ersten Falle stand, mit ausgesprochenen 
Choleraersoheinnogen erkrankt. Ich kann Letzteres bestätigen, da 
ich die Kranke soeben selbst gesehen and in dem bekannten Stadium 
algidum angetroffen habe. Man schwebt in der Salpetriire in nicht 
geringer Besorgniss, sucht die Kranke auf das Sorgfältigste zu 
isoliren und fürchtet, dass das Material der Salpetribre für die Ver¬ 
breitung der Infusorien einen nur zu günstigen Boden liefert. 

In besonderer Hochachtung grüsst Sm .... Adamkiewicz.** 


Veränderungen tm militärärztllchen Offizierskorps. 

Eroaiot: zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabs¬ 
ärzte 2. Klasse: Trzebitzkj Rudolf, Dr., Leiter des GSp. Nr. 23 in 
Agram, gleichzeitig übersetzt als Sanitätsebef znm 1. Korps; Boese 
Johann, Dr., Leiter des GSp. Nr. 14 in Lemberg, und Chimani Richard, 
Leiter des GSp. Nr. 1 in Wien, Beide bei Belassung anf ihren Dienstposten; 
Prokeach Ferdinand, Dr., Leiter des GSp. Nr. 4 in Linz, bei Ueber- 
Setzung znm GSp. Nr. 2 in Wien, als Leiter; 

zn Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Chimani 
Emst, Dr., vom Stande des GSp. Nr. 2 in Wien, bei Belnssung in seiner 
Eintheilnng; Deisch Heinrich, Dr., Chefarzt der 11. Inf.-Truppen-DW., 
bei Debersetznngala Leiter znm GSp. Nr. 4 in Linz; Paikrt Alois. Dr., 
Chefarzt der 14. Inf.-Truppen-Div., bei Uebersetznng zum GSp. Nr. 23 in 
Agram als Leiter; Chvostek Franz, Dr., Tom Stande des GSp. Nr. 1 iu 
Wien; Länyi Johann t., Dr., k. und k. Leibchimrg, Oardearzt der kön. 


nng. Leibgarde, nnd Magjarerid Stefan, Dr., Leiter des GSp. Nr. 9 in 
Triest, letztere Drei mit Belassnng auf ihren Dienstposten ; 

zn Stabsärzten: die Regimentsänte 1. Klasse: SafafoTid 
Earl, Dt., Tom 22. Inf.-Rgt., bei Uebersetznng znr 6. Inf.-Truppen-DiT. als 
Chefarzt; Dobrowsky Alfons, Dr., Tom GSp. Nr. 2 in Wien, bei Be¬ 
lassnng in seiner Eintheilnng; MatkoTid Johann, Dr., Tom 53. Inf.-Rgt, 
bei üebersetzung zur 36. InL-Trappen-DiT. als Chefarzt; Weese Franz, 
Dr., Tom 2. Feld-Art.-Rgt., bei Uebersetznng • als Garnisons-Chefarzt nach 
Marbnrg; Herzog Franz, Dr., Tom 86. Inf.-Rgt., bei Uebersetznng znm 
GSp. Nr. 17 in Budapest; 

zn Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte2. Klasse: 
Hausser Alexander, Dr., Tom 67. Inf.-Rgt; Stefezins Johann, Dr., Tom 
39. Inf.-Rgt.; Popp Johann, Dr., Tom 28. F.-J.-Bat.; V r e d e r Karl, 
Dr., Tom 27. Inf.-Bgt., nnd Logo Emil, Dr.. Tom 27. F.-J.-Bat, die Fünf 
Vorbenannten mit Belassnng in ihrer Eintheilnng; 

an Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Znkowski' 
Alexander, Dr., Tom GSp. Nr. 7 in Graz; Fraenkel Alexander, Dr., Tom 
GSp. Nr. 1 in Wien; Gerü Sigmund, Dr., TOm 83. Inf.-Rgt; Ziehn 
Simon, Dr., Tom 11. Uhl.-Rgt.; Tdth Jnlins. Dr., Tom 12. HxLB8.-Rgt.; 
Baecker Ludwig, Dr., Tom 65. Inf.-Rgt; Maliszewski Hleronymns, 
.4)r., TOm 66. Inf.-Rgt.; Biber Leopold, Dr., Tom 55. Inf.-Rgt.; Bene¬ 
dikt Wilhelm, Dr., Tom 6. Inf.-Rgt; Binder Rndolf, Dr., Tom 63. Inf.- 
r!^.; Kanisz Josef, Dr., Tom 6. Inf.-Rgt.; Tarnai Simon. Dr., Tom 
69. Inf.-Rgt; Schnlik Stefan, Dr., Tom 71. Inf.-Rgt, and Hrabdezy 
Stefan, Dr., Tom 67. Inf.-Rgt., die Tierzehn Vorbenaunten mit Belassnng 
in ihrer Eintheilnng; 

an Oberärzten im AktiTstande des k. k. Heeres: die 
Oberifrzte in der Reserve: T 5 p 1 y Robert, Dr., Tom 3. Train-Rgt, mit 
der Eintheilnng beim GSp. Nr. 11 in Prag, nnd Schmeichler Lndwig, 
Dr., Tom GSp. Nr. 5 in Brünn, eingetheilt bei diesem Garnisons-Spitale. 

Ueberee'zt: die Oberstabsärzte 1. Klasse: Wanner Karl, Dr., 
Leiter dea GSp. Nr. 16 in Budapest, als Sanitäts-Chef znm 7. Korps; 
Koellner Ignaz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 2 in Wien, als Sanitäts-Ohef 
znm Mil.-Kdo. in Zara; 

die Oberstabsärzte 2. Klasse: Christ Frans, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 6 in Brünn, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 11 in Prag; Kfe- 
pelka Josef, Dr., Garnisons-Chefarzt der 9. Inf.-Truppen-Dir., als Leiter 
zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Stabsärzte: Magny Maximilian, Dr., Gamisons - Chefarzt ln 
Essegg, als Leiter anm GSp. Nr. 5 in Brünn; Baumgartner Earl, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 24 ln Ragoaa, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 19 
ln Pressbarg; Tischler Ignaz, Dr., Garnisons-Chefarzt in Marbnrg, als 
Leiter anm OSp. Nr. 24 InRagosa; Rassig Adolf, Dr, Garnisons-Chefarzt 
in Zara, znr 14. Inf.-Tmppen-DiT. als Chefarzt; Hüferer Josef, Dr., 
Chefarzt der 36. lof.-Troppen-Div., als Garnisons-Chefarzt in Zara; Lion 
Moriz, Dr., Tom GSp. Nr. 25 in SarajeTO, als Gamisons - Chefarzt nach 
Essegg; Storch Johann, Dr., Chefarzt der 6. Iof.-Trappen-DiT., in gleicher 
Eigenschaft znr 11. Inf.-Truppen-DiT.; Stackbeil Franz, Dr., Tom GSp. 
Nr. 13 in Theresienstadt, anr 9. Inf-Tmppen-DiT. als Chefarzt. 

In den Rubesttnd versetzt: die Oberstabsärzte 1. Klasse: Kury 
Franz, Saoitäts-Chef des 1. Korps; Blasohko Adolf, Dr.. Leiter des GSp. 
Nr. 11 in Prag, and Schüler Maximilian, Dr., Sanitäts-Ohef des?.Korps, 
auf ihr Ansuchen nnd wurde denselben der Ansdrnck der AllerhSchsten 
Zufriedenheit bekannt gegeben; Haala Adalbert, Dr., Sanitäts-Chef beim 
Mil.-Kdo. in Zara, bei Verleihnng des Ritterkrenzes des Franz Josef-Ordens; 

der Oberstabszrzt 2. Klasse: Spanner Franz, Dr., Leiter des 
GSp. Kr. 19 in Pressbarg, mit Bekanntgabe des Ansdrnckes der Allerhöchsten 
Zofriedenheit. 

In die nlüht aktive k. k. Landwehr Qbereetzt: der Regimentsarzt 
2. Klasse: Antoniewics Wladimir, Dr. (gegen Karenz der Gebühren 
benrlanbtX des 11. UbI.-Rgts., anf eigenes Ansneben nach vollstreokter Wehr¬ 
pflicht. (Aufenthaltsort: Drohobyez). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. 0. Cs. in Kezdiv&särbely. Antipyrin erhalten Sie in jeder Wiener 
Apotheke nnd kostet ein Gramm 25 kr. &. W. Hier einige Be- 
merknngen über das in letzterer Zeit vielgenannte Mittel. Das 
Antipyrin ist ein Terlissliches Mittel znr Herabsetzung der Pieber- 
temperatnr und der Ton derselben abhängigen Krankbeitserscheinnngen. 
— Es entfaltet diese Wirknng anch in Kraokheit8prox'‘aaeD, in 
weldien Chinin nur in sehr grossen Gaben oder gar nicht wirkt. — 
Von besonderem Nntaen scheint es bei der Behandlung des Typhös, 
der Toberkttlose und der Pnenmonie an sein. — Von üblen Wir- 
knngen sind bis jetzt nur manches Mal Erbrechen und nicht selten 
ein Arzneiexantbem beobachtet worden. — Beaüglioh der Methode der 
Darreicbnng dürfte sich im Allgemeinen empfehlen, das erste Mal Nach¬ 
mittags 2 Grm. dann 1 nnd wenn nötbig, mehrere Gramm in stündlichen 
Intervallen zu geben. Diese Darreichnng dürfte sich für Erwachsene 
and bei Krankheitsprozessen mit ansgesprochenem Typus am besten 
empfehlen, da et in der Regel nicht darauf ankommen wird, jede 
Fieberbewegung überhaupt zn unterdrücken, sondern nnr die schädliche 
Wirkung anhaltenden hoben Fiebers zu vermeiden. Bei Tnberkulose, 
wo oft Typus inversns stattflndet, wird darnach die Stunde der 
Darreichnng zu ändern sein, üeberhanpt wird man es, wie Prof. 
Ptibram in seiner jüngsten Arbeit über das Antipyrin hervor¬ 
hebt, nicht versäomen dürfen, nach den Eigenthüralichkeiten des 
speziellen Falles sorgfältig zu lodividnalisiren. 
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Herren Dr. A. J. in Bodapest. Die iSeparat>Abdr1icke «arden bereits am 
29. V. U. per Kreaxband nach Pest gesandt. 

y Dr. S. in Arco. Ihrem Wunsche vorde entsprochen. 

„ Dr. M. R. in Bekes-Csaba. Das Abonnement wnrde von Ihrer Buch- 
handlang bis jetzt nloht erneuert. 

„ Dr. V. in Pyhra (Impfetoff); Dr. L. K., Kreisarst in Kudritz 
(Ludwig, medizinische Chemie); Dr. K. in Nendörfl (Impfstoff); 
Dr. H. E., k. k. RA. in Kiseljak (Heitzmann, anatomischer 
Atlas); Dr. F. in Wr.-Keustadt (Impfstoff); Dr. L., k. k. BA. in 
Hostar (Albert, Chirurgie); Dr. S. in Tnszär (Impfstoff); Dr. 
6. L. in Franzensbad (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. F. in 
Abrndbanya (Impfstoff); Dr. L. in Keszthely (Rosenthal, Elektro¬ 
therapie); Dr. 0. in Czegled (Impfstoff); Dr. E. L. in Ssabad- 
Battyn (Medizinal-Ealender 1885); Dr. W. in Semlin (Impfstoff); 
Dr. A. M. in Belohrad (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. M. 
inZalafcyerszeg (Impfsto^; Dr. J. M., k. k. RA. in Ragusa (Stiller, 
nervöse Magenkrankheiten; Floss, das Weib; Sigmund, klimatische 
Enrorte); Dr. S. in Beled (Impfetoff); Dr. M. in Aschach (H o f- 
mann, gerichtliche Medizin); Dr. C. in El.-Schwadowitz (Impf- 
Stoff); Dr. M., k. k. RA. in MOIlersdorf (Eichhorst, Pathologie 
und Therapie; Nowak, Hygiene; Cubasch, Improvisation; 
Zeissl, Syphilis; Decken zur „Wiener Elinik* 1879—1884 und 
Medizinal-Ealender 1885); Dr. F. in Janoshaza (Impfstoff); F. M., 
prakt. Arzt in Atzbech (klinisches Rezept-Taschenbuch; Scheff, 
Zahnbeilkunde); Dr. M. io Gospic (Impfstoff); Dr. J. M. in Vöckla¬ 
bruck (Eichborst, Pathologie und Therapie; klinisches Rezept- 
Taschenbuch; Schauts, Geburtshilfe); Dr. H. in Bibac (Impf¬ 
stoff); Dr. J. M. in Rudolfsheim (Bernatzik & Vogl, Arznei¬ 
mittellehre); Dr. Z. in Rogatica (Impfstoff); Dr. E. N. in St. 
Leonhard (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. L. ln Straden 
(Impfstoff); Dr. J. 0. in Hoileschau (Ludwig, medizinische Chemie); 
Dr. M. in Au (Impfstoff); Dr. 0. in Eimpoluog (Meynert, 
Psychiatrie; Neumann, Psychiatrie; Liebreich & Lang- 
gard, medizinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. G. iu Oobar (Impf¬ 
stoff); Dr. M. 0. io Meidling (Scheff, Zahnbeilkunde); Dr. F. 
in Kecsa (Impfstoff; Dr. P. in Carlopago (Eleinwächter, kfinst- 
liche Unterbrechung der SchwangerschaD); Dr. E. in Obernberg 
(Impflanzette). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. W., k. k. RA. in Preraq (50 kr. ffir „Rnndschan" Best); 
Dr. J. fi. in Rzeszow (30 kr. Rest); J. P., k. k. OWA. in Pardu¬ 
bitz (mit Medizinal-Ealender); Dr. H. W., Stadtarzt in Zackmantel; 
C. E., prakt. Arzt in St. Veit (mit gRandschaa"); Dr. T. in Eron- 
stadt; Dr, L. T. in Brünn (Rest 2 fl. 10 kr.); J. G., Gemeinde- 
arzt in Etyek (mit Medizinal-Ealender); Dr. 6. in Bukovsko (mit 
5 fl. auf Bücher-Eonto); Dr. J. W., Bahuarzt in Mattersdorf; Dr. 
6. in Trenchin (bis Ende 1. J.); Dr. V. in Eonrim (mit Medizinal- 
Ealender). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen denEmpfang 
des AbonnemeDtabetrages fflr „Winoer Hediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“ 

Mel Dr. Miin Jeliiel’s 

IX., Mazimilianplatz 7, hinter der Votivkirobe. J 897 


Arztesstelle in der Gemeinde Elösterle an der Arlberg- 

bahnlinie, mit dem Sitze im Dorfe Elösterle, eventuell anf Wunsch der 
Gemeindevorstehung in Langen, iet zu besetzen. Mit derselben ist verbanden 
eiu jährliches War^eld von 300 fl., freie Wohuung und freie Zustellung de* 
Brennholzes; dagegen hat der Arzt auseer Haltung einer Hausapotheke 
keine Verpflichtung zu Aberuehmen. Nachdem im ganzen Elosterthale kein 
Arzt ansässig Ut und dnroh die günstige Bahnverbindung des Arlberg- 
Tunnel auch im angreuzeoden Stanzertbale leichter Weise Praxis in Aua- 
' siebt gestellt ist, dürfte dieser Posten fflr einen strebsamen Arzt ein gann 
rentabler werden. Gesuche, beziehungsweise Anfragen, wollen bis 10. Dezember 
an die Gemeinde Elösterle gerichtet werden. 1360 

Belm Stadtmagistrate Biliad in Bosnien ist die Stelle 
' des Stadtarztes zu besetzen. Gehalt 1180 fl. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 

ANZEIGEN. 

Torthellhaftesite Rezag^squelle 

für alle natflrlichen 

Mineralwässer und üuellenproducte 

HEINRICHtMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Fabrik ohlr. laatnuMiite ln Wian, van Swlatan- 
SMsa lO.Fmnzansrlnir ZS, empfiehlt sein General- 
depot plastlaoher Terbandatoffe in ortho- 
" pddUohen n. olilrarg;iiohen Zwecken von 
Dr. P. Kooh ln Venffen (Württemberg;) und können von ihm zn billigsten 
Originalpreisen bezogen werden: Verbandfllze In. versohtedenen Qualitäten 
und Dicken. — Prof. Dr. Bruns’sebe Terbandpappe. — Schieueu aus 
plastischer Pappe. — Filzcorsette in versohiedeneu Grdssen, engllsohuud 
deutsch fa^onirt) in auaserordentllch solider nnd bUUgster AnsfBhrnng. 


H. Reiner 


mit stabilem Apparat 
fQr constanten und 
rednclrten Strom, I n- 
du ktions • Apparate 
naofa S p a m e r und 
S t d h r e r, flberbaopt 
alle Apparate zur elektrischen Therapie erzeugt und liefert 
billigst JOSEF t^EJTRFBA, Sleehmntläer In 
iPrmo, Oronne Kmrlearmnae 9fr. S4. I8i6 


E^lelctrisolie 

Wannenbäder 


PÜlInQOP Pittoi'WOflPOP bewährte Krone d. Bitterw.I Böhmen. 

1 UiUKlui Dlllul Wduuulj In warmer Milch oder Sanerbrnnn. Ant. Ulbrich. 


Ul Still, 


Bandagist u. Mechaniker, Wien I., Eärntnerstr. 42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Maschinen, künstl. Extremitäten, Bruch- 
. bandagen etc. Lager v- cMr. Hart- u. Welchgummiwaaren, 
Krampfaderstrümpfen, Leibbinden, Inhalat-App., Spritzen, Verbandstoffen etc. 


Einbanddecken. 

Wir arlauban uns aninioigea, dasa an^ für den Jahr- 
ganff 1888 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, nnd 
zwar können dieselben aowohl von uns direkt, als auch durch 
Jede Buchhandlung fttr <Ue «tWlener Medls. Preise“ um 1 ü. 
= 2 BEark, für die „Wiener Klinik“ um SO kr. — 1 Hark 80 Pf. 
nnd für die „Hed.-(Alr. Bnndiehau“ um 70kr. =» 1 Hark 40 Pf. 
per Stück beiogren werden. 

ürban k Sehwarsenberg, Hed. Terlagabuehhandlnng, 
Wien, Z., HaxlmlUanstrasae 4. ' 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der israelitischen Eultnsgemeinde Lackenbaeh (Ungarn) 

ist die Stelle eines Doktors der gesammteu Heilkunde gegen einen Jahres¬ 
gehalt von 400 fl. ö. W. für Armen- nnd Gemeindebeamten-Behaudlnng zu 
besetzen und ist hier auf eine sehr grosse Umgebung zu rechnen. Hierauf 
Reflektirende wollen ihre Offerte bis längstens 15. November d. J. portofrei 
einsenden. 

1361 Eduard Leutner, Vorsteher. 




Kolilci)Uur(r«lches niluH allcal.Tafelwasser 
Bewiliet gejen Leiden der Alhmungtergsne und des Megen«, | 


Nsupt-Oepöt In Wien: 

Th. Valasek, 

I., Maximillanstr, 2 . 

Vorräthig in den Re¬ 
staurants etc. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. SekundarsLTZt, wohnt Jetzt 

L, Br&uneratrasie 8 (Orabauhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 



Bitterqaelle. Vorr&thlglndcB 
bekannten Hlncralw.-DcpOta u. 
■ grösseren Apotb. — Broschüren 
etc. gratis dnroh dl« Versen- 
d ungs-D lrck tion ln Buda pest. 

erzeugt aile chirurgischen In- 
stramente nach neneslen und 
verbesserten Konstruktionen. 
— Neuerung au chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. TbUrrlSBl’s patsntlrtfl 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanopiaetiechem Wege bergeetelften Griffel. 
Vollkommen antiseptiseb.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wleo, Alsergrund, Sehwarzspanlerstr.Ö. Filiale: I., Augustluerste« 12. 
Ausführliche Preis-Eourante auf Verlangen gratis. 


Rudolf Thürriegl 
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t 

Impfstoff 


ttglich frisch nnd verlfissiloh, versendet 

i I>r. Steinei-, 

Klnderarst, 9S0 

Wien, Meidling. Hanptstrasse ür. 10. 
Preis einsr Phiole I fl. 8. W. 


AM M ms’C bit« 11 keuM. ii4 TM btkra liiiitmu NkmtMirti 

U H V ^ Kohpooken • Impfong^ - Anatalt, 

IM W Wien, AIserstrMse 18« 

I I 1^1 I yeneadang von täglich frischer Enh • Lymphe 

nnter Garantie des Erfolges. ioo6 


ISCHL 


Aetheriscb'’« Flöhten' nnd Latsvhen-Oel. Prämlirt Parle 1878, Frankfurt 
a. U. 1881. I^otfl: Wien: k. k. Boiktio'heke, B. Mattoal, Apotheker Saab; 
Budapest: Thallmayr * Selts ; Bräun: J. Benaaer, Apotheker; Oras: 
Hanaltt, Apotheker; Triest: Snttlna, Apotheker. 

(Naohdinok wird nicht honorirt) 1369 

BndO'Verwnltaiig IsoU. 


Ton TorzOglichstem Erfolge gegen alle katarrballsehen Leiden 
des Kehlkopfes, Backens, Magens n. s. w, ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Allem durch ihren bedentenden Gehalt an Kohlensäure 
ansteichnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders empfehlens- 
wertii ist. 106 » 


Emser Pastillen 


Emser Qnellsalz 


mit Bleiblombe. in flttsslger Form. 

Zn beziehen dorch die bekannten UineralwaBser-Handiangen und Apotheken 

MSfip Aost 


15 Medaillen I. Klasse 



an d gewöhnliche • 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmnn^ der Eörpertemperatnr. 

CroBMtar nach Or. Hallar, Bade- and Krankeaaimmer' 
Thonaoraetar etc., sowie aJle AÜen Thensometor, Bare- 
meter and Artemetar. 

Nur eigene Erzengnisse and mit meiner Firma versehen. 
Für Spit&ler besondere Begftnsttgnngen. 

Heinrich Kappeller jun., e» 

WlenyT.) KettenbrDckengasse Kr. 9. 

nittstr. PrelBVerzeiohn. stehen gratis zur Verfügung. 


Leii-Heftpllaster Drocherbaiiil 


fSr eUrarg. Oehraseb 

von A. BasUar, Paris, 40 
me desBlsncS'Hanteaox. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekanntea 
entspricht, vereinixtalle 
seit Jeher von d. Aerzteo 
geforderten Blgeascbaf- 
ten: gute Klebkraft, gote 
Haltbaikeit nnd abso* 
late rBsehUUchkelt fUr 
die Hast, selbst kleiner 
Kinder, wie lange es 
auch liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Meter in Etui. 



, von A. Basltar, 40 rue 
I des Blaues - Manteaux, 

I Paris, 

i rOr die Badlkalkar der 
Ifabellienile bei Kindern, 

Ellnfaoh, bequem, leicht 
auzulegeu, in keiner 
Welse dem Kinde unau* 

g enehm, voUstSndlgJede 
andage oder BLnie er¬ 
setzend. Be besteht aus 
übereinander gelegten 
Heftpflaeterpläitchen 
Kleines Muster (Nr. 1) 

Dnrohm. ?>/] Cim. (Grosses 

Muster (Nr. ») Dnrchm. 9*/» Ctm. Grösstes Muster 
(Nr. 8) Dnrchm. 18 Ctm. 


Gratlssaseadang per Post tob Hnstera aaf Wanseh sa Jeden int. 

TEniBE BOSE TOI 1 . BESLIEB. 

Dieses Vesikator Ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere; es erhält sich 
stfirlange obnezuverderben nmer eilen Breltegradei^ eeistfastsohmerzlosu. 
verursa^t keinerlei Relznngder HIase (daher bfeeine (Jystltis sn flirohtenlst). 

GratliraseidBng per Post tob Mastem anf Tronseh aa JodsB int. 
SpeslBlfabrlk ailer aar Wandbehandltmg aothwendtgea Matarlallen 
BAoh Zdater’s aatlseptlaBher Methode. 1084 

fieneral-Depdt für Oesterreich-Ungarn:, bei Herrn Philipp Neustetn, 
I., PlankengassH 6 io Wien. 


1084 • 

Bin, I 


Uchte Pillen des Pr. Bland. ^ 

Wenig elsenUlt. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zeugnissen begleiteten Pillen. 

1. Die Ptllea des Or. Bland sind Im neuen franz.. Codex sufgenommen und 
werden »eit mehr aU 40 Jahren von den meisten Aerzten m t dem besten Er¬ 
folge 7nr Heilung der Blntleere, Olelehsneht (räkle BesMitirarbc) und bei 
allen AlTektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — s. Hier 
das Gutsobte > »ines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angesrellt: „In meiner SSjähiigen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Blandtseben Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorznjt verdienen und betrachte die- 
eelben als das beste BeDalttel gegen Blntleere, Blelehsneht ete. 

Br. Donble, früher Präsident der uiediz. Fsknltät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiohanobt angeweudet werden, 
nehmen die Blaud’soben Pillen wegen Ihrer vorzflgliohecaeilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dlctionnaire nniversel de mödeclne, II., pag. 99 .) 

Zum Beweise der Echtheit derPUlen ist Jede derselben mit dem 
ein^^virten Nsmeu des Erfinders, wie nebeneteheud versehen. 

Zn beziehen: In Parin: 8, rue Payenne: io Wlmi: in Philipp 
Nensteln't Apotheke, I., PlankcngasBe 6, C. nsnbner’s Apotb. .zum 
Engel“, I., am Hof, und in Olrtler’s Apotheke, I., Freinng 7 , sowie ln 


saeren Apotheken. (Vor Fäleo*iaag«>n wird gewarnt.) 


D** Bücher ^90 
A. Sehonfel d’s 

BDCbEanillEiiE; edE AitiiiDariat, 

Wien, IZ., TJniversitätestrasse 4, 

hält ein reichhalt. Lager autiq. mediz. 
Werks. Versendet uberalibin Fach- 
katal. u. Preisofferten gratis u. franco- 
F'lnlravi'P mediz. Bibliothe- 

keu und Blnzelwerken 
zu den höchsten Preisen. 1386 



WayTs bnUbarnr 
BsideBtnlU. Ohne 
MübenndKoBteu ein 
8 Grad warmes Bad. 
Ausführliche Preis- 
'Jisten gratis. 

T,. Weyl, Wien, 
1., KärtanzTlag 17. 
Wanuen etc. 
Auch Mona'ssahluugen. 1858 


Echter flnd vorzOgllohster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1846) 

fSr 

MtiBllHntB. 

Durch Vermittlnng der Administra¬ 
tion der -Wiener Medhiinlsehen 
Presse*^ in Wien, MaximlUanstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
xam Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zu beziehen. — Für Torsfigllohste 
Qnalltät wird Farantirt — Versen- 
dang gegen EUnsendung des Betrages 
oder Nacbeahme desselben. Emballage' 
berechnnng som Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe* 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird eotsprechender Nachlass gewährt. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbrfloke, 

111., Sophienbrückensteasse Wr. lÄ. 

Tramway-Halteetelle nächst der Sophlenbrttoke. „ . . 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Bheuns, fltehtanfäUe, Tersehleimnag, Hslsleiaen 

■nd Asthma. 

Billtger als anderwärts. *31 

Pwaia « I. Classe mit Nsohsohwitzen fl 1.-. ohne Nachsoh^tzen 75 fa. 
riClD. u. ciasse mit Naohschwitzen 76 kr., ohne Nachsohwitzei» SO kr. 

Im AboasMient neoh bUliger. 

Baißstttnien für Hoteo; li: I 

nur mit Ausnahme von Mlttweeh Tormlttags und Ssmetsg Nsfkmittsgi. 

BaflsstQBäBE Ittr Damen: i 


Nerven- und Gemülhskranke 

finden Aufnahme in der 

I^rivatbeilaikstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 

Kralsoha bei Dresdan. 

B ^ 'T~0 ne I "ü" 

■ für 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. 


Das gMixe Jahr blodurch geöfihet. ^ 

Gemüthskranke 


Dr. Hallbaner. 


finden jederseitAofbabme ln der Dr. Brleumeyer*BChen instslt ss Beaderf bei CoMeu. 
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Verlag von A sgmst Hirschwal d in Berlin . 

Soeben ist eraobienen: 

Ueber Ptomaine 

von Professor Dr. L. Brisgvr, 

Assistent der l. med. üniversltäts Klinik ln Berlin. 

gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf- 


1368 


|illiBliiisior[6rMaini!raU, 

' nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnogen, phosphorsanren Salzen and Eisen, das cbemiscb 
reine extr. maltis Pharm, germ. nacb Oppolzer nnd dem JOini* 
ker Niemejer von Täbingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mitdemH o ffschen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesnngen, 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gäbmng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 

_31. Jänner 1871, Seite 37, nnd 14 Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

_ weeeu groeseo Malz'-xtraktgebalree sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade, 

»in sehr nahrhaftes nnd leicht verdanliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodakten-Fabrik von 

Tosef mziliffeile cSc Oo- 

Welhburca»«»» IWr. Z9 

nnd heidenm ei et en Apothekern. 



J. Mack’s 

äther. Reicbenhaller 

latsiiiHeMI 

ans 

Pinos pamilio. 


PrlBülrt WUm 1873, PUladalpMa 187a 

o. der iBtora. pkans. aoastsillwiff Wloa 1888. 

Anerkannt wirksames bdudatfOBasalttel hei Hals- nnl Bmstleldei^ Asthma, 
Emphysem, Katarrhen nnd Blenoorrboen; Blarelbangsmittel hei glohtuohen nnd 
rtaeoffistbohen Leiden. — Dia Doft das maferawsldaa im Wohn- nnd^uiken- 
zimmer doioh Verdnnstang oder Zeretänbnnr des mit Wa'‘Ber oder Spiritus ver* 
düimteD Lstschendles. — Proip^rte gratis nnd franko. 1883 

_ In das malstan Apathakan voCTSthlg. __ 

9 


Verbandstoff - Fabrik 

XE:a,xtz».a.rLrL <Sc ^ieslingr, 

lloheuelbe (B S h m e n), 

Filiallabrik von Faul Hartmano, Heidenhelm. 

Wlan 1888 t Oeldana ■edalUa, Bystana-Aasatallanv Barlln 18681 Sla- 
■Ica Boldana KadaUla ffir Varbsadsteffa ata, ato. 

fertigen alle gebAncblichen Verbandstoffe in bester Qualität nnd offerireo 
als nen nnd von den Herren Professoren: Brane-'Tabingen, HofnokI* 
Wien, Lister nnd Longmore-London empfohlen; 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle)^ 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Patent Hartmann dfc Kiesling. 

Vor den onberechtigten, minderwerthigen Nachabmnngen möge 
hiemit gewarnt sein. 

Master, neue Preisllston, Prospekte in Dtensten. 


Brautlecht’s Eisenalbuminat-Syrup, 

Syr. Ferri albnminati Braatlecht, 

enthalt Vio Eieenozyd ale Albnzninat gelöst; er ist sehr 
leicht verdaulich, angenehm zn nehmen und absolut haltbar. 
Zn beziehen in Flaschen zu 50 Pf., I Mk. und 3 Mk. durch die 

Martini-Apotheke, Braonachweig. 


1868 


Emsen Catarrh-Pasten 


Bnroh Yerbindnag der Emser QuelUSalze mit Onmml arab. nnd anderen 
lösenden Bestandthelleu als angenebm Bchm»ck-nde Pasten hergeatellt. 

Vorzüglich bewährt bei allen Catarrhen des Halses and der Athmongs- 
organe, sowie bei Husten nnd Helsarkalt. — J>epöta befinden sich in den meisten 
Apotheken. 1818 

Emeer Oatanh-Paeten-Vabrtk ta Bad>Bma. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illostrirter Katalog mit 1100 Ahbildnngen nnd instmctivem 
Texte erschienen ist and durch die Bnchhandlnng Brnnmillier ft Sohii) 
als auch von mir nm den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn besiehen ist. 

Fflr die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag sorfi^- 
erstattet, wenn eine Bestellnng meiner Ersengnisse im Werthe von 30 fl. 
erfolgt. Üer in den von mir bezogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 
8 fl. 50 kr. B 6 Hark wird hiezu an Zahtnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog entl^t die an der Wiener Schule and vielen anderen 
Schulen erprobten nnd im Gebrancbe stehenden chimrgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Eztremittten, Apparate ffir 
Galvanoplastik, Elektrotherapie and Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chimrgiseber Instrumente etc., Lieferant fardieÜntverBitätekUnikeain 
Wien. Ansgeseiobnet mit dem goldenen Yerdienstkreoze mit der Krone von Sr. 
Majestät dem Kaiser Franz Josef 1. ffir die Uitwirknng nnd Erfolge an der Londoner 
ansstellnng 1888, der gold. BhrenmedaiUe der Kaieerin Angnsta ffir künatliche 
Extremitäten, der Preisinedallle Münoben i864 ffir elektrische Apparate, der Prefe* 
medsiJle London i868, der silbernen Medaille Paris 1887 8 Fortsohrittsmedaillen 
Wien 1878, Ehrendiplom (erster Preis) Wien 1880, ffir chimrgisohe Instmmente, 
orthopädisohe Apparate, kfinstliohe Extremitäten, elektrleobe Apparate nnd Hart* 
gommi-Brzengniase, 8 Ehrendiplome (Erster Preis) London 1 b 81, internationaler 


1841, Balneolpgfsobe Aoesteuang, der ailbemen Medaille Berlin 1888 , bygienisohe 
Ansstellnng, Ehrendiplom, pharmazentiscbe Ansatellnng Wien i368 für Warmeregn' 
latoren und Irrigationatrichter ans Glas. 

Fabrik n. Niederlage: Wien, IX., AlseiKrand, Herleiuengasse Nr. 11« 


W. Maager’s 


«Obtcr 



gereinigter 


Leberthran, 


eelt 16 Jahren von den hervorragendeten Aerzten der Seterr.-nngar. Monarchie, 
eowle des Auelandee ale vorzfiglioh anerkannt und nlt Vorliebe verordnet 
t peMhe Störte fl» i, <ffo. eredeee fl, M,S0, 

In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

mediktunentöse Weine 


als 


CUia, Cbiiaeiiei, Pepsin, Feptoi inil BMIiarlierfeiii 

JFVoeoee fl» i»S0, 

tuegezelohset darob ihre gewissenhafte Zubereitung oad ihre vorzlgllobe 

Wirkung. 

Verbajidstoffe 

ans der 

„Fteferse. doe i9eJbeuJ9'Aaeo8eee** 

In ihrer bekannten Güte und VerlliBsliohkelt hält, stete fHeofa erzeugt ä* 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

'Wien, 1X1., Henmarlit 3. 

■K* Preislisten, sowie Prospekte ttber obige Artik el wer den anf Verlangen fiberaU 
hin gratis zngesendet. *ZN 1867 


Dr. Oidtmann’s Purgativ. 

Die Herren Colleges erlaube ich mir anf mein 

Purigmtlw (Ausaerllehe« Abftthrmletel) 

aufmerksam zn maehen; sehr wirksam bei äUbmorrholdeB. 

Zn Anskfinften ist Jederzeit bereit 

Dr. Oidimann in Mastricht (Holland). 
Depöt in C. Hanbner’s Apotheke in Wien, I., am Hof. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 


1M3 


Zar Beförderung des Blot* nnd Mnskelwaohsthams, znr Hebung der Mnakelthätigkett, 
aU diätetisches Mittel znr Unteretfitznng der Heilung von Blat*, Lymph* nnd rhenm. 
Mnskelkrankhelt. Erklärung mit Zengniss der könJgl. Dnterenchnng^anetalt gratis. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfeaffer, ■ttnehei. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Haxlmilianztraase Nr. 4. 


Dmek von G. Gistel ft Cie., Wien, AngaBtinerstrasBO 12. 


Digitized by 


Google 



















Nr. 46 . 


Sonntag den 16. November 1884. XXV. Jahrgang. 


Die »'Wiener Meflirinieche Presee* ereehelnt Jeden Sonnteit 
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Orlglnatlen und kliniaohe Vorietungen. 

Tuberkulöse Tumoren im Kehlkopfe. 

Endolaryngeale Exstirpatiou. Ileilimg. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sobnitzler. 

(Schluss. *) 

Am 30. Mftrz desselben Jahres, d. i. 1883, stellte ich 
den Patienten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte als 
„geheilt“ vor, bemerkte jedoch gleich, dass die Möglichkeit 
von Rezidiven und Nachschüben nicht ausgeschlossen, sondern 
vielmehr sehr wahrscheinlich sei und deshalb müsste auch 
Patient fortwährend unter strenger ärztlicher Beobachtung 
und Ueberwachung bleiben. Patient befolgte jedoch diesen 
Rath nicht; er hielt sich eben für ganz gesund, ging seinem 
Geschäfte und Vergnügungen nach, machte Reisen n. s. w. 

Als ich ihn Ende Juni wieder sah, - war sein Zustand 
wesentlich verschlimmert: Aussehen sehr scbleoht, beträchtliche 
Dyspnoe, geräuschvolle pfeifende Inspiration. Bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung siebt man die Taschenbänder ge¬ 
schwellt und geröthet, von den Stimmbändern sind nur die in- 
filtrirten Ränder sichtbar; unter dem rechten Stimmbande eine 
flottirende Geschwulst. Die Rima erweitert sich bei der Inspira* 
tion auf Rabenfederdicke. 

Von der anfangs beabsichtigten Dilatation mit Larynx- 
Eathetem nahm ich bald Abstand, nachdem der momen¬ 
tane Zustand des Patienten eine raschere Hilfe dringend 
erheischte. Es blieb somit nichts übrig, als abermals 
die Tracheotomie zu machen. Der Kranke wurde daher 
neuerdings im »Rudolünerhans“ aufgenommen, wo diesmal 
Primararzt Dr. Gbrsuny die Tracheo - Laryngotomie aus- 
fübrte. «Am 6. Juli Lnftröbrenschnitt in der alten 
Narbe unter dem Schildknorpel. Einlegen einer Tracheal¬ 
kanüle. Spaltung nach oben durch die untere Partie des 
Thyreoidknoraels. Geringe Blutung. Keine Ligatur. Der 
snbchordale Raum erscheint zirkulär besetzt von sefawam- 
grauröthlichen, in das Larynxinnere prominirenden 


Massen, deren eine grössere sich unter dem rechten Stimm 
bande befindet. Um die Trachealkanüle wird Jodoforln- 
aze gestopft, um das Heiabfiieasen von Blut zu verhindern; 
ann werden die tuberkulösen Massen mit dem Löffel aus¬ 
gekratzt, die grösseren, festeren Partien mit der Scheere 
abgetragen. Es wurde Alles entfernt, was sich vom 
Knorpel abschaben Hess, auch die Stimmbänder, die, von 
unten gesehen, kaum mehr als solche zu erkennen waren. 
Die Trachealschleimhaut nach unten hin verdickt, streifen¬ 
förmig injizirt. Tamponade des Larynxinnern mittelst Jodo¬ 
formgaze, keine Vereinigung. Die entfernten Massen hatten 
kaum die Grösse einer Haselnuss. — Am 12. Juli wird ein 
BRTJNS’scher Kehlkopf ohne Stimmapparat eingelegt; Patient 
spricht damit in ganz deutlichem Flüsterton, fühlt sich 
wohlauf und bleibt zur Erholung noch einige Wochen im 
Hause. — Am 26. August wird Patient wieder „geheilt ent¬ 
lassen.“ 

Jetzt verschwand der Patient für längere Zeit aus 
meinem Gesichtskreise. Als ich ihn im März 1884 wieder 
sah, fand ich ihn viel schlimmer. Er sah schlecht aus, 
athmete schwer , d. h. trotz Trachealkanüle keuchend und 
rasselnd. Das Auffölligste war aber diesmal ein penetranter 
Geruch , den der Kranke weit um sich verbreitete, so dass 
er für seine Umgebung unleidlich wurde. Dies war auch, wie 
Patient selbst zugestand, der eigentliche Grund, dass er mich 
bat, ihn wieder in Behandlung zu nehmen. Er war nämlich, 
seitdem ich ihn nicht gesehen, bei verschiedenen Aerzten 
gewesen und mit den verschiedensten Mitteln behandelt 
worden, aber, wie sich zeigte, ohne den gewünschten Erfolg. 

Die Untersuchung der Lunge ergab wohl keine Zu¬ 
nahme der Dämpfung, dagegen hatte sich zu dieser ein 
diffuser Bronchialkatarrh mit einem massenhaften, sehr 
übelriechenden Sekret gesellt. Bei der laryngoskopischen 
Untersuchung fand ich starke Röthung und Schwellung der 
ganzen Kehlkopfschleimbaut, aber nirgends eine Ulzejration; 
es war dies um so auffölliger, als die Wulstung der Schleim¬ 
haut an einzelnen Stellen des Kehlkopfes, insbesondere an 
den Taschenbändern und den Aryhnorpeln eine beträcbliche 
war. Die Aryknorpel standen ziemlich weit auseinander, 
bewegten sich jedoch nnr sehr wenig; zwischen ihnen durch 
fiel beim ersten Blick in den Kehlkopf im Spiegelbilde die 


*) Siehe Nr. 44- 
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glänzende Trachealkanüle auf. Von den Stimmbändern 
war nichts za sehen. Die Schleimhaut war mit einem 
massenhaften gelblichen Sekret belegt, das, wie sich bei 
wiederholter Untersuchung zeigte, meist rasch eintrocknete 
und einerseits die Kanüle oft verlegte und andererseits den 
erwähnten fötiden Geruch verbreitete. 

Ich Hess nunmehr den Kranken mehrmals täglich Sub¬ 
limatinhalationen und dabei zeitweilig Jodoforminsufflationen 
machen. Der Erfolg dieser Behandlung war geradezu über¬ 
raschend. 

Die Sekretion nahm ziemlich rasch ab, der Geruch 
schwand allmälig und die Schwellung der Kehlkopfschleim¬ 
haut wurde wieder geringer, so dass der Patient eich bald 
BO wohl fühlte, dass er neuerdings das Verlangen stellte, 
ich möge, nachdem er sowohl bei zeitweiliger Verstopfung 
als auch bei Herausnahme der Trachealkanüle keine Athem- 
beschwerden habe, dieselbe doch wieder entfernen.- 

Im Einvernehmen mit Herrn Prof. Billboth geschieht 
dies nun neuerdings, und zwar aus mannigfachen Gründen 
wieder im Rudolünerhaus, wo ich, Dank der Liebenswürdig¬ 
keit des Direktors dieses Spitales, sowie der Freundlichkeit 
der daselbst ordinirenden Aerzte, den Kranken nicht nur 
regelmässig besuchen konnte, sondern wo auch alle meine dies¬ 
bezüglichen Vorschläge in kollegialster Weise berücksichtigt 
wrirden. 

Hier das Protokoll über den Aufenthalt meines Patienten 
im „Rudolfinerhause“, welches ich der Güte der Herren 
Sekundarärzte des Rudolfinerhauses, der Doktoren Eiselbbbg 
und Rosmanith verdanke: 

„Am 12. Juni 1884 lässt sich Patient abermals behufs 
Entfernung der Kanüle in’s Rudolünerhaus aufnehmen. 
Gutes Aussehen, vorzügliches Allgemeinbefinden. Im Larynz 
keine Spur einer Ulzeration zu bemerken. 

Beide Kanülen werden auf einmal entfernt und die 
Trachealfistel durch einen gut schliessenden Stöpsel ver¬ 
schlossen, der Tag und Nacht liegt, nur Morgens behufs 
Reinigung für kurze Zeit entfernt wird. Dabei expektorirt 
jedoch Patient stets so grosse Massen von fötid riechendem 
Sputum, dass es doch nicht räthlich erscheint, dem Drängen 
des Kranken, die Fistel zu schliessen, nachzugeben. Es wurde 
daher eine kleine Platte aus Hartgummi konstruirt, die einen 
kleinen, in das Lumen der Trachealfistel hineinragenden Sporn 
trägt. Dabei tägliches Einfuhren von Larynxkathetern. Inner¬ 
halb der Zeit vom 1. bis 17. Juli konnte man von Katheter 
Nr. 5 bis Nr. 10 aufsteigen; da schliesslich das Lumen des 
Kehlkopfes als genügend weit befanden wird, bleibt vom 
17. Juli ab das Katheterisiren aus. Bei der laryngoskopi- 
schen Untersuchung ergibt sich ein sehr geräumiger Kehl¬ 
kopf. Nirgends eine Ulzeration. Schleimhaut etwas hyper- 
ämisch. Starke wulstige Verdickung der falschen Stimm¬ 
bänder. Innerlich bekommt Patient Ferrum mit Arsen, ferner 
dreimal täglich Inhalationen von Natr. benzoic. und 01. pini. 

Anfangs August 1884: Gegenwärtig befindet sich der 
Elranke ganz wohlauf, hat guten Appetit, schläft gut, 
manchmal besonders Nachts starken Husten. Trägt vorsichts¬ 
halber noch die Kautschukplatte, athmet jedoch ganz frei. 
Die Stimme klingt rauh und heiser, aber ziemlich laut und 
ist auch auf grössere Entfernungen ganz deutlich ver¬ 
nehmbar. 

Die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen, 
die im Ganzen 8- bis lOmal und stets nach beiden Methoden 
(RiNDPLEiscH’sche Schnell- und EHELicn’sche Langsam-Farbe- 
Methode) von Dr. v. Eisblsberg vorgenommen wurde, ergab 
im Anfang seines diesmaligen Spitalsaufenthaltes beiläufig in 
i/g der untersuchten Präparate positives Resultat, jedoch 
waren auch in diesen Fällen die Bacillen nicht sehr reich¬ 
lich vorhanden. Seit Mitte Juli gar keine Bacille mehr 
nachweisbar.“ 


Bei näherer Betrachtung dieses Falles drängt sich zu¬ 
nächst die Frage auf: woher es kommen mag, dass trotz der 
Eiäufigkeit der diffusen tuberkulösen Infiltration der Kehl- 
kopfschleimhaut, aus Tuberkelkonglomeraten gebildete poly¬ 
pöse Geschwülste, wie wir sie hier beobachtet haben, so 
selten sind ? 

Die Ursache liegt wohl hauptsächlich darin, dass die 
Tuberkel bekanntlich meist schnell zerfallen, wodurch sie 
namentlich in den Schleimhäuten so rasch zu Geschwürs-, 
aber nur so selten zur Gesohwulstbildung fuhren. 

In unserem Falle bestanden jedoch die tuberkulösen 
Tumoren monatelang, ohne dass sie exulzerirten. 

Ich habe bisher ausser der eben mitgetheilten Beob¬ 
achtung unter den hunderten und hunderten Fällen von 
Larynxphthise, die ich jährlich zu sehen bekomme, nur 
noch zweimal ähnliche tuberkulöse Tumoren gefunden. 

Der erste Fall betraf einen Medicinae Doktor yon 
ungefähr 40 Jahren, der mich vor drei Jahren wegen 
Heiserkeit und Athembeschwerden konsultirte. Bei ver- 
hältnissmässig geringer Infiltration beider Lungenspitzen 
sah man mit dem Spiegel eine unterhalb der Rima 
glottidis liegende über haselnussgrosse, grauweisse, nicht 
exulzerirte Geschwulst, die von der hinteren Partie der 
Luftröhrenschleimhaut auszugehen schien. Im Kehlkopfe 
selbst fand sich nichts Pathologisches. Die hochgradige 
Athemnoth erheischte die sofortige Tracheotomie, die von 
Prof. ÄLBBBT ausgeführt wurde. Meine Vermuthung, dass 
die Geschwulst in der Luftröhre tuberkulöser Natur sein 
dürfte, wurde nach der Eröffnung der Luftwege wohl bestä¬ 
tigt , aber einen weiteren Erfolg hatte in diesem Falle die 
Operation nicht, da der Patient wenige Tage nach der 
Tracheotomie starb. 

Einen zweiten, dem früher ausführlich beschriebenen 
sehr ähnlicher Fall von aus den Morgagnfschen Taschen 
hervorwuchemden tuberkulösen Tumoren, sah ich dann bei 
einem poliklinischen Patienten. Derselbe hatte weit vor¬ 
geschrittene Lungentuberkulose; die Tumoren im Kehlkopfe 
waren höhnen- bis haselnussgross, dieselben zeigten sich bei 
der Sondenberührnng ziemlich hart, bei guter Beleuchtung 
sah man in der glatten, nicht exulzerirten Schleimhaut zahl¬ 
reiche grauweisse miliare Knötchen, die das geübte Auge 
unschwer als Tuberkel erkannte. Ich demonstrirte den Pa¬ 
tienten einigemal bei meinen Vorlesungen, bis er endlich nicht 
mehr wiederkekrte. 

Kürzlich machte Dr. Pebct Kidd in der „Clinical Society 
of London“ Mittheilnng über einen ähnlichen Fall von 
„tnberculous tumors of the larynx“. Bei einem öOjäbrigen Pa¬ 
tienten, der seit 8 Monaten an Husten, Heiserkeit, Kurz- 
athmigkeit gelitten hatte, fand Dr. Kidd bei dessen Anf- 
nahme im Brompton-Hospital nebst Lungenphthise am 
hinteren Ende des linken Stimmbaudes eine kleine, am 
rechten Stimmbande eine grössere roth gefärbte Prominenz, 
die sich in den nächsten Monaten langsam vergrösserten, ohne 
zu exulzeriren. 

Nach einigen Tagen musste wegen „spasmodischer An- 
fälle'^ die Tracheotomie gemacht werden. Zwei Tage später 
starb der Patient. „Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Kehlkopftumoren zeigte sich, dass sie von den Seitentheilen 
der Interarytänoidfalten ausgingen und aus Ansammlungen 
subepithelialer Miliartuberkel und zelliger Infiltration der 
Mukosa und Submnkosa bestanden. Sowohl in den Miliar¬ 
tuberkeln wie in der Zelleninfiltration wurden abundante 
Tuberkelbacillen gefunden.“ 

In der Diskussion, die sich an die Mittheilnng dieses 
Falles knüpfte, wurde allgemein bemerkt, dass derselbe 
äusserst selten und werthvoll für die Pathologie der Tuber¬ 
kulose sei. Dr. Kidd wies auch darauf hin, dass er in der 
Literatur bisher nur einen ähnlichen Fall von Schnitzi<eb 
(„Wiener Med. Presse“, April 1883) kenne. 
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In einem Briefe an den Bedaktenr dra „Britisli med. 
Jonrnal“ sucht Dr. John Mackbnzib in Baltimore naohzu- 
weieen, dass die Priorität der Beschreibong dieser Tumoren 
ihm gebühre, da er bereite im Juni 1882 der „Clinical Sooiely 
of Marlyand*^ eine diesbezügliche Mittheilung mit Angabe 
des mikroskopischen Befundes gemacht habe. (Vergl. „Inter¬ 
nationales Centralblatt für Laryngologie und Rhinologie“ 
August 1884.) 

Dem gegenüber muss ich, nicht um eine Priorität 
geltend zu machen, bei welcher ja ohnehin der Zufall das 
Hauptverdienst hat, sondern einfach zur Richtigstellung des 
Sachverhaltes doch Folgendes bemerken. John Mackbnzib hat 
seine Diagnose auf tuberkulöse Tumoren im Kehlkopfe 
nicht am Lebenden, sondern an der Leiche gemacht, und darin 
liegt denn doch ein wesentlicher Unterschied. Und selbst diese 
bescheidene Priorität könnte ihm streitig gemacht werden, 
nachdem der „Fund*, auf den sich Mackbnzib beruft, früher 
schon in dem Berichte des Rudolfsspitales in Wien von Haitns 
Chiari, unter dessen Leitung Mackbnzib seine diesbezüglichen 
Untersuchungen ausführte, beschrieben wurde. Chiabi be¬ 
schreibt diesen tuberkulösen Tumor in der Luftröhre als „eine 
über bohnengrosse, nicht exulzerirte, allmäligin die benachbarte 
Schleimhaut übergehende blasse Protuberanz, welche sich 
mikroskopisch als Anhäufung miliarer lymphatischer Riesen- 
Zellentuberkel in dem mukösen und submukösen Bindegewebe 
erwiesen; diese Beobachtung ist es aber, welche die Grund¬ 
lage der übrigens recht verdienstlichen MACKENZis’schen Ar¬ 
beit „Tubei*cular tumors in the windpipe“ bildet. 

Weit wichtiger übrigens als der, wenn auch durch seine 
Seltenheit bemerkenswerthe pathologische Befund ist in 
meinem Falle, dessen äusserst günstiger Verlauf, ln dieser 
Beziehung ist derselbe jedenfalls ein Unikum, indem man 
bei allem Skeptizismus den günstigen Verlauf doch einzig 
und allein der eingescblagenen Therapie zuschreiben muss. 

Und so liefert diese Beobachtung jedenfalls einen wie 
ich glaube nicht zu unterschätzenden i^itrag zur Pathologie 
und Therapie der Kehlkopftuberkulose. 


Beiträge zum Steiusclinitt. 

Von Dr. Hofnokl, k. k: Primararzt nnd Univeraitätsdozent 

in Wien. 

I. Entfernung eines selten grossen Steines 
aus der Harnblase eines I5jÜbrigen Knaben 
durch den tiefen Blasenschnitt. Heilung. 

P. C., 15 Jahre alt, EellnerjoDge, gebürtig ans Kaltenlent- 
g eben bei Wien, gibt an, schon seit seinem 4. Lebensjahre an 
Harnbeschwerden gelitten zn haben, wobei zeitweilig seine Perineal- 
gegend anschwoll nnd sich dann ans der Harnröhre mit dem Urin 
etwas Eiter entleerte. Acht Tage vor seiner Anfnahme (28. November 
1883) in’s Bndolfspital soll die Perinealgeschwnlst an zwei Stellen 
spontan dnrcbgebrochen sein nnd Eiter entleert haben. Der Kranke 
litt seither an permanentem Hamtränfeln. Bei der Anfiaahme ergab eine 
nähere Untersucbnng des Kranken folgenden Befand: Der Kranke, 
für sein Alter klein, mager, von brännlioher, mit pruriginösen 
Kn ötchen reichlich bedeckten Haut, im Gesiebte fahlgelb, ln den 
Athmnngs- und Zirknlationsorganen keine Abnormität, auch sonst 
fühlt sich der Kranke wohl. Der Penis etwas vergrössert, das 
Ferinenm stark geschwellt, an 4 Stellen von eiternden Fistelgängen 
durchbrochen. Durch die letzteren kommt beständig dünner Eiter, 
mit Urin gemengt, zam Yorsohein. Bei der üntersnobnng der Blase 
mit einer Steinsonde berührt man schon etwas über der Mitte der 
Pars pendula penis deutlich einen harten Stein. Die Untersuchung 
durch den Mastdarm ergab eine sehr bedeutende Grösse des Steines, 
BO dass man die Grenzen desselben nach aufwärts mit dem Finger 
nicht erreichen konnte, auchdnrch die vordere Bauebwandund durch das 
Perineum wurde der Stein gefühlt. Am 2. Dezember 1883 wurde 
in tiefer Narkose des Kranken ohne Leitsonde in der Medianlinie 
des Perineums auf den Stein eingeschnitten. Der Schnitt begann I 
von der Wurzel des Penis und ging bis knapp zum Mastdarm, auf | 


diesen Schnitt musste dann noch eine seitliche Inzision gemacht 
werden, weil die Entwicklung des fest unter die Symphjse einge- 
keUten Steines nicht möglich war. Erst dann gelang es, mit einer Zange 
den Stein vollkommen ans der Blase heransznziehen. Die Grösse des¬ 
selben war ttberrasohend, er füllte einen grossen Theil der Harnröhre ans, 
die ganze Pars prostatioa, die ganze Blase nnd stak noch mit seinem 
obersten Antheii zapfenförmig in einem Divertikel der Blase. Die 
Blasensohleimhaut der rückwärtigen Blasengegend, besonders aber 
der Theil unter der Symphyse, war förmlich mit den Unebenheiten 
der Steinoberfläobe wie verwachsen, was man anch ans der rauhen 
grnbigen Oberfläche des Steines, speziell dieser Gegenden entnehmen 
konnte. Anch konnten an diesen rauhen Stellen, welche blutig 
imbibirt waren, ganz kleine Schleimhantzöttchen konstatirt werden, 
die beim Heraasziehen des Steines an demselben zurückgeblieben 
sind. An der übrigen Oberfläche ersobien der Stein ziemlich glatt, 
granweiss. Das Gewicht desselben betrag im frischen Zustande 
265 Gramm. Der Stein misst an der konvexen Seite (siebe Fig. I 


A 

( 



Fig. 1. 


a 6) 22 Centimeter, an der konkaven 10 Centimeter. In der Gegend 
unter der Symphyse bei c beträgt der Umfang desselben 14 Centimeter, 
in der Blasengegend bei d 18 Centimeter. Der Stein hat die aus¬ 
gesprochene Form eines Pfeifensteines nnd besteht ans einem zum 
grössten Tbeile hamsanren Kern (Fig. II a) und einer sehr mächtigen 



sekundären Rindensebiuhte, die theils ans Trippelphosphaten (der innere 
Theil), theils aus krystalliniBchem Kalk und Magnesiasalzen (die 
äuBserste Schichte) zusammengesetzt ist. Im Inneren (bei ö, Fig. II) 
war der Stein mehr erweicht, morsch, sehr ammoniakalisdi riechend, 
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die ioesere Schichte jedoch zeigte ein glänzendes, sehr hartes krystal* 
linisohes Qefdge, von granweisser Farbe und hellem metallischen 
Klange beim Berühren mit einer Hetallsonde. 

Der Stein lag so in der Blase, dass derselbe mit seinem 
spitzen Ende (Fig. I a) einen Tbeil der Harnröhre und bei b einra 
Divertikel der oberen Wand der Blase ausfülite. 

Nach gemachter Blatstillong, die zumeist durch Irrigation der 
Wunde mit kaltem Wasser geschah nur einzelne kleine Gefässe 
mussten unterbunden werden — wurde wegen der Überaus grossen 
Wunde die Blase für sich und darüber die anderen Weiohtbeile 
mittelst Sublimatseide bis auf einen kleinen rückwärts gelegenen 
Theil, wo ein Drainrobr zu liegen kam, verünigt und die Fäden 
kurz abgesohnitten. Heber die so vereinigte Wunde kam gar kein 
Verband. 

Der Verlauf war Anfongs ganz fieberlos, die Wunde heilte 
zum grössten Theile per primam, so dass der Kranke schon zu Ende 
der zweiten Woche den Ham halten und durch kleine, im Perinenm 
sich bildende Fisteln im Strahl Urin lassen konnte. Am 20. Tage 
nach der Operation kam auch durch das Glied circa 33 Gramm 
Urin zum Vorschein. 

Eine grosse Störung und Verzögerung in der defi nitiven Heilung 
der Perioealfisteln gaben die vielen kurz abgescdmittenen und in der 
Blasenwunde zurückgelasseuen Nähte aus Sublimatseide. Dieses 
Nähmaterial, welches bei sonstigen Fleisohwunden unbeschadet in 
der Wunde zurückgelassen werden kann, ohne dass man üble 
Folgen bemerkt, hatte hier Veranlassung zu Inkrustationen gegeben, 
die eine permanente entzündliche Beizung der Stichkanäle und der 
Blase unterhielten. 

Es musste daher mehrere Male mit einer ganz feinen Kom* 
Zange durch die Fistelgänge eingegangen werden, um die Nähte aus 
der Tiefe hervorzuholen, was sehr schwierig war. Einmal musste 
ein rückwärtiger Fistelgang mit dem Messer erweitert werden, um 
unter der Leitung des Fingers noch einige an der unteren Blasen* 
wand sitzende inkrustirte Fäden mit der Kornzange hervorznholen. 
Erst nach Entferaung aller dieser tiefen Blasennähte schlossen sich 
die Fisteln, Bis zum Verschluss der Fisteln verlief vom Tage der 
Operation ein Zeitraum von 5 Monaten. Während dieser Zeit trat 
auch einmal nach Touobirung einer Fistel mit dem Lapisstifte ein 
leichtes Erysipel auf, welches jedoch nur kurze Zeit andauerte und 
leicht verlief. Eines Intermezzos muss hier noch erwähnt werden. 

Gegen Ende des 5. Monates nach der Operation, als der Kranke 
schon längst herumging, klagte er eines Tages, dass er beim Urinlassen 
in der Harnröhre Schmerz fühle und dabei stets drängen müsse. Eine 
Untersuchung mit einer Steinsonde ergab kein positives Resultat 
über die Ursache dieses Zustandes. Plötzlich entleerte der Kranke 
unter vielem Drängen und Pressen durch die Urethra einen dunkel¬ 
braunen , etwas mit Hamsalzen inkrustirten, weichen Körper, 
worauf Patient wieder leicht Urin lassen konnte. Der fremde Körper 
erwies sich als eine ganze Schale von einer gekochten Bohne, welche 
jedenfalls zu einer Zeit, wo noch eine grössere Fistel zwischen 
Mastdarm und Blase bestand, von ersterem in die letztere hineinge¬ 
langte, daselbst durch längere Zeit liegen blieb, allmälig inkrnstirt 
wurde und die vorerwähnten Hambeeohwerden beim Urinlassen 
verursachte. 

Am 26. April 1884 wurde der Kranke ans der Anstalt ent¬ 
lassen. Bei seiner Entlassung sah Patient gut aus und konnte den 
Urin, wenn er einen leichten Druckverband am Perineum trug, 
durch längere Zeit halten. Alle Fisteln, bis auf eine g^n den 
Mastdarm zu gelegene Haarfistel waren gut verheilt. Der ganze 
Urin entleerte sich durch die Harnröhre, durch die Hamfistel kam 
kein Ham zum Vorschein. 

Anfangs September 1884 stellte sich der Kranke wieder in 
der Ambulanz vor. Er sieht gut aus, die Haarfistel am Perineum 
ist, so wie die übrigen, fest verheilt, die ganze Narbe etwas ein¬ 
gezogen. Der Kranke kann ohne jeden Verband Stunden den 
Urin halten, für längere Zeit des Haltens muss er noch stets einen 
leichten Druckverband am Perinenm tragen. Der Harn ist ganz 
rein. Gegenwärtig wurde eine elektrische Behandlung der Blase 
empfohlen. 
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ln diesem Falle hatte sich die Blftsennaht insoferne 
als schädlich erwiesen, als man die tiefen Nähte nicht zur 
richtigen Zeit entfernt hatte. Ks dürfte daher geratheh 
sein, in einem ähnlichen AnsnahmSfalle, wo beim tiefen 
Blasenschnitt die Wunde so gross ausfallt, entweder die 
Blasenwunde gar nicht zu nähen, oder blos die Blase zu 
nähen, dabei stets einen Faden der Naht aus der Wunde 
nach aussen zu führen und die Wunde der übrigen Weich- 
theile ganz offen zn lassen. Man wird dadurch vielleicht 
die Prima reunio der Blase erzielen und die tiefen Nähte 
zur Zeit leicht entfernen können, während die Heilung der 
Weichtheilwunden der Granulation überlassen wird. 

Die noch bestehende und gegenwärtig abnehmende In¬ 
continentia nrinae erklärt sich daraus, dass der Sphincter 
vesieae, wie dies ans d^ Stein ersichtlich war, wahrschein¬ 
lich durch den langanhaltenden Druck grösstentheils atrophisok 
geworden ist und jetzt die Zunahme seiner Funktion nur 
langsam vor sich geht, was um so schwieriger geschehen 
kann, als derselbe durch die noch wenig nacbgebende Un¬ 
gezogene Perinealnarbe wesentlich daran gehindert wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Syphilis in Indien. 

Von Dr. H. Breitenstein in Batavia. 

(Fortsetzung. *) 

Schon an anderer Stelle (Geneesknndige Tydschrift vor 
Nederl. Ind. 1883) sprach ich von der Thatsache, dass Indien 
nur ausnahmsweise schwere Formen der Lues sehe; gegen- 
theilige Behauptungen müssen vorsichtig aufgeuommen and 
kritisch abgewogen werden; namentlich werden von Eng¬ 
land ans apodiktische Lehrsätze über die Kränkelten in die 
Welt gesendet, die nur von einzelnen Fällen abstrahirt oder der 
reinen Spekulation entsprungen sind; bekannt ist z. B. die 
grosse „Venosität des Blutes unter den Tropen“, obschon 
noch kein Mensch den Kohlensäuregehalt des Menschen¬ 
blutes in Indien untersucht hat. Die Lues hat, wenigstens 
soweit meine Erfahrungen reichen, in Borneo, Sumatra und 
Java nur an Extensität, aber für keinen Fall an Intensität 
Europa überflügelt; ziffermässig Hesse sich das durch die 
offlziellen Ausweise über den i^ankheitsstand des Militärs 
bestätigen, wenn nur diese Ziffern irgend einen Werth 
hätten! Wie es damit in Europa aussieht, weise ich nicht; 
wahrscheinlich um nichts besser als in Indien. Wae kommt 
in die Bnbrik Syphilis? Die Zeiten sind vorbei, wo jeder 
Tripper und jedes Ülons am Penis mit S. I oder S. n in die 
Büchereingetragen wurden; vielleicht nur, das snoch einige engli¬ 
sche Aerzte jede venerische Affektion mit Quecksilber behandln. 
Auf Singapore wenigstens behandelt Dr. B., der Chef im Spitale 
der Prostitnöes, jede primäre Affektion der Syphilis mit 
Sublünateinsprltzungen; auf meine Frage, in wie viel Fällen 
die sekundären ErscheinuDgen bei dieser Behandlung aim- 
bUeben, wandte sich Dr. B. überrascht zu seinem A|) 0 ' 
thekary und sprach stolz das grosse Wort aus: „Die kommen 
bei dieser Behandlung eben gar nicht vor.“ 

Wie viele weiche Schanker, wie viele unschuldige 
Ekzeme oder Herpes mögen es auf ihrem Gewissen haben, 
wenn Dr. B. in dem erhebenden Bewusstsein lebt, er sei 
im Stande, durch Sublimat den weiteren Verlauf der Lues 
zu konpiren?! 

Wie oft ist an und für sich die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus induratnm und Ulcus molle mit infiltrirtem 
Boden erst nach Tagen oder gar nach Wochen zu stellen? 
Und in allen Spitälern steht es nur wenige Tage dem Doktor 
frei, die Diagnose offen zu lassen. 

Ein dritter Punkt nimmt den Ziffern allen Werth. Wie 
lange lässt man, wie lange kann oder darf man einen syphi- 

*) Siebe Nr. 45- 
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litiechen Soldaten unter Bebandlnng im Spitale halten ? Klar 
ist, dass er, so lange das Leiden ein ansteckungsfahiges ist, 
in SpitaUbehandlung behalten werden soll. Abgesehen 
davon, dass darüber die Ansichten noch himmelweit aua- 
einandergehen, nehmen die Verhältnisse noch einen enormen 
Einfluss. Ich z. B. würde keinen Augenblick anstehen, in 
einem kleinen Fort mit 70 bis 100 Mann, wo durch zufällige 
Umstände jede zweite oder dritte Nacht der Soldat 
Schildwach stehen müsste, alle Patienten mit Roseola, 
Angina, kleinen indolenten Bnbonen, Sarcocele, u. s. w. der 
Spitalsbehandlung zu entschlagen und ambulatorisch zu be* 
handeln. 

Im Jahre 1883 lag seit 6 Wochen ein europäischer 
Soldat zu Seruway (Sumatra) mit einem faustgrossen Tumor 
testis syphilit. im Spitale. Bei der Uebernahme des Dienstes 
äusserte der Patient den Wunsch, ambulatorisch behandelt 
zu werden. Mein an Dienstjahren wenigstens noch junger Vor¬ 
gänger war nicht wenig überrascht, als ich sofort die Ein¬ 
willigung dazu gab. Darin sind alle Militärärzte einig, dass 
unmöglich der ganze Cyklus der Lues im Spitale abgewartet 
werden kann. Die Schwankungen in der Zeit, wann der 
Patient zeitweilig keiner Behandlung oder wenigstens nur 
einer ambulatorischen zu unterziehen wäre, müssen natür¬ 
lich auch die statistischen Angaben über Syphilis enorm 
unsicher machen. Darum bringe ich keinen z^ermässigen 
Beleg für meine obige Behauptung, dass die venerischen Er¬ 
krankungen in Indien sehr häufig sind, dass die indische 
Armee reiche Syphilisfälle aufweise (das grosse allgemeine 
Krankenhaus in Wien hat ja auch 10°/o), dass jedoch nur 
als seltene Ausnahme schwere erschöpfende Fomfen ver¬ 
kommen, kann jeder Arzt bestätigen, der vorurtheilsfrei beob¬ 
achtet und kritisch zu Werke geht. Im Jahre 1881 sah ich 
* in Tjikandi ilir (Westen von Java) eine Frau mit einem 
Defekte im Gesicht, der die Nase, die rechte Wange und den 
rechten Theil des Unterkiefers umfasste; ich hatte keine Zeit, 
mich mit der Frau mehr zu beschäftigen; wie leicht Hesse man 
sich verleiten für das Entstehen dieses grässlichen Bildes die 
Lues zu beschuldigen; auf Borneo jedoch, wo ungeföhr einViertel 
der männlichen Bevölkerung Ichthyosis hat, wo ich enorm 
viele Fälle von allgemeinen Hautkrankheiten sah, untersuchte 
ich genau die Patienten und konnte auf das Bestimmteste dem 
Residenten den Glauben an die syphilitische Natur aller 
dieser Fälle benehmen. A priori lässt es sich auch nicht 
anders erwarten. 

Die Verhältnisse in Indien und die Lebensweise sind 
ja die günstigsten, das syphilitische Gift zu schwächen. Ich 
nabe während meines 8jährigen Aufenthaltes in Indien kein 
einziges skrophulöses Individuum gesehen und nur Einen 
einzigen Eingeborenen mit einer bedeutenden Kyphose. Das 
Leben in der freien Luft, die eiweissreiche Volksnahrnng 
(Reis), die besonders für Europäer günstigen sozialen Ver¬ 
hältnisse, die täglichen Bäder und vielleicht auch die reich¬ 
liche Tranaspiration erhöhen gewiss die Widerstandskraft 
des Körpers gegen den syphilitischen Prozess. 

Die Häufigkeitssk^a der einzelnen syphilitischen 
Formen entspricht so ziemlich der in Europa bekannten. 
Ulcus, Adenitis, Roseola, Angina, Rupia, Iritis (Cyklitis), 
Psoriasis u. s. w. folgen sich so ziemlich in Indien wie in 
Europa; auch das gleichzeitige Auftreten einzelner Symptome 
bindet sich dort an eine gewisse Regelmässigkeit, so dass 
z. B. die Rupia kaum jemals gleichzeitig mit der ersten Roseola 
beobachtet wurde. — Von den schwereren Formen, wie z. B. 
Psoriasis universalis, Knochensyphilis, Syphilis der inneren 
Organe, deletäre Iritiden, durch ihre zu grosse Ausbreitung 
erschöpfende Rupia- oder Ecthymageechwüre n. s. w. sah ich 
nur ausnahmsweise und hörte ebenso selten davon Erwäh¬ 
nung thun. 

Die Behandlung der Syphilis in Holländisch-Indien 
richtet sich unter den europäischen Aerzten so ziemlich nach 
der betreffenden heimatlichen Schule; der Eine behandelt die 


sekundäre Form mit Quecksilber, der Andere alle Fälle, 
die ihm Unterkommen, ohne einen Unterschied in dem Stadium 
der Erkrankung zu machen, beinahe Alle jedoch unterscheiden 
scharf zwischen Ulcus molle und S 3 ^hili 8 und behandeln 
ersteres entweder exspektativ oder mit Jodoform oder Cuprum 
sulf. u. s. w. und beschränken die Merkurbehandlung nur 
auf Syphilis; einzelne enthalten sich dieser ganz und gar. 
Von einer einheitlichen Behandlung der Eingeborenen je¬ 
doch kann kaum die Rede sein; in Sumatra z. B. werden alle 
Geschwürsformen von den Chinesen ebenso mit Mercurius 
vivus bekänmft wie in Bantam mit kupfernen durchlöcherten 
Blättchen. Der zweite Theil von Dr. vak ds Bürg: „De 
Geneesheer in Indien" wird wohl mehr darüber bringen und 
ich will hier nicht zu weitläufig werden. 

Die Prophylaxis der Syphilis und ihre Verbreitung 
im indischen Archipel ist enge gebunden an das soziale, 
olitische und religiöse Leben der indischen Nationen. Nur 
ava, Borneo und Sumatra können hier besprochen werden, 
weil ich nur diese drei Inseln aus Autopsie kenne und die 
Aufnahme von Erfahrungen Anderer ich nicht in den Bereich 
dieser Abhandlung ziehen möchte. Die malayische Bevölke¬ 
rung dieser drei Inseln ist mohamedanischen Glaubens; sie 
kennen also die Zirkumzision bei den Knaben und Mädchen 
und die Depilation des Mons veneris. (Rosbnbauu: Lust- 
senche im Alterthume.) Es ist aber unrichtig, die Depilation 
als allgemeine Volkssitte in Asien hinzustellen; denn nur 
Tänzerinnen, Prostituöes u. s. w. ziehen sich die Haare vom 
Venushügel aus, wenn sie noch nicht den Rubikon (18. bis 
20. Lebensjahr) überschritten haben; sie wollen sich dadurch 
das Aire einer sehrjnngen Frau geben. Der prophylaktische 
Werth dieser Operation ist nicht zu verkennen, wie auch 
das Glätten der Haut mit Bimstein (Rosshbaüu) und das 
Beschmieren des Körpers mit Oel die Empfänglichkeit für 
die Aufnahme des syphilitischen Giftes schwächt. 

Im Norden Sumatras ist Päderastie (Sedatti?) landes¬ 
üblich und noch bei meinem letzten Aufenthalte in Seruway 
(Atschin) hatte ein Atjeer einen jungen Mann (Knaben) 
getödtet, der einem DoKgenossen zu Willen gewesen war, 
ihn jedoch verschmähte. Die Mohamedaner baden von Gesetzes¬ 
wegen wenigstens einmal täglich, waschen sich nach den 
diversen Entleerungen und ebenso nach dem Coitus. 

In Borneo wohnen im Innern des Landes, mit Aus¬ 
nahme des unteren Laufes der grossen Ströme (z. B. des Baritn, 
wo die Bekompeyer dem Islam angehören) Dajakers, Heiden, 
welche Jahr aus Jahr ein Feste feiern. Aus den grossen 
Blangga’s (Töpfen aus der Hinduzeit) wird der Tuak (ge- 
gohrenes, bräunliches, schwachalkoholisches Getränke aus 
Reis oder Blüthe der Saquerns saccharifer, oder Boranus 
fiabelliformis u. A.) in grossen Schalen von Alt und Jung, 
von Mann und Frau Tage lang getrunken. Erst die Nacht 
macht nur dem Trinken ein Ende. 

Ein ganzes Dorf (besonders auf dem Ufer der erwähnten 
Baritu) wohnt in einem langen Hause; in einer Veranda ver¬ 
sammeln sich alle Gäste zur Nachtruhe; das kleine Lämpchen, 
gefüllt mit Damarharz, erlischt sehr bald und zügellos 
blindlings werden da Orgien verübt, vor denen nicht nur 
die keusche Diana, sondern auch Venus sich beschämt ver¬ 
hüllt. Wenn Schiffe nach Java aus Europa und Amerika 
kommen, besonders Segelschiffe, die Monate lang auf der 
See schwammen, sieht man ganze Boote oft mit 30—40 
Frauen von Batavia oder Surabaya in die hohe See stechen, 
um die liebesdurstenden Matrosen zum schaukelnden Schäfer¬ 
stündchen zu verlocken. Nach 10 Uhr Nachts fahren in den 
belebtesten Theilen von Batavia kleine Wägen mit je einer 
Frauensperson, welche sich anbietet, auf und nieder. Auch 
im Punkte der ehelichen Treue scheinen alle Nationen 
etwas auf dem Kerbholze zu haben, obschon gewisse Maul¬ 
helden offenbar der Uebertreibung Meister sind. Die söge 
nannten Haushälterinnen jedoch, welche den besser situirten 
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eoropäisohen Beamten, Offizieren n. s. w. ein Snrrogat der 
Ehe bieten, seien sie Eingeborene oder seien sie halbenropäische 
Frauen, sind beinahe ansnabmslos mehr oder weniger Aller* 
weltsfrennd. Feste, Kartenspiele, die Glnth der Tropensonne 
und eigenthilmliche soziale Verhältnisse erhShen also in 
Vergleich zu Europa das geschlechtliche Leben in Indien 
und- mit diesem au(m die Gelegenheit zur Verbreitung der 
Tenerischen Krankheit. 

(Fortsetzong folgt) 


Mittheilungen aas der Praxis. 

Ein Fall von Geburtsbehindernng durch eine 
Yaginalstenose. 

Mitgetbeilt von Dr. Ernst Brftlin, Prinararzt der Zahlabtheilnng 
der n. Ö. LaodesgebäraDstalt. 

Trotz der Beiohbaltigkeit der kaanistiscben Literatur ttber 
Stenoeimog der Vagina gehbren die Fälle, in welchen die genannte 
Anomalie znm Gebürtshindernias wird, zn den immerhin seltenen. 
Die Erklärung hiefür ist wohl in dem Umstande zn Sachen, dass 
durch hochgradige ansgedehnte VerengernDg des Sobeidenkanales 
sowohl die Kobabitation als die Befrnchtang erschwert wird, Ver* 
engeniDgen geringeren Grades aber durch die Kraft der Wehen 
überwunden werden. Nachfolgende Gebartsgeschicbte dürfte daher 
Yon einigem Interesse sein. 

Die Zweitgebärende G. N. wurde am 18. Juni 1884 in die 
Anstalt gebracht. Die Anamnese ergab folgende Daten. 

Ueber den Gesnndheitsznstand in ihrer Kindheit weise sie 
nichts anzugeben; sie stammt ans gesunder Familie, zwei ihrer 
Schwestern ' haben mehrmals spontan reife lebende Kinder ge¬ 
hören. Erst in ihrem 19. Jahre znm ersten Male menstrairt, 
hatte sie niemals Unregelmässigkeiten ihrer Periode bemerkt, bis 
Juni 1874, zu welcher Zeit die erwartete Menstruation nicht eintrat 
und Patientin sich schwanger fühlte. Die Schwangerschaft verlief 
ohne jede Störung; am 2. März 1875 floss Fruchtwasser ab, und 
bald darauf' stellten sich Wehen ein, was sie veranlasste, behufs 
ihrer Niederkunft eine Hebamme anfzusnohen. Da trotz kräftiger 
schmerzhafter Weben die Geburt nicht vor sich ging, rief die Heb¬ 
amme am 3. März Abends einen Arzt, welcher die Zange anlegte, 
die Gebart jedoch nicht beendigen konnte und sich uuverrichteter 
Dinge wieder entfernte. Die Wehen hielten in derselben Stärke au, 
und am 4. März Nachmittags wurde ein reifer todter Knabe ohne 
Kunsthilfe geboren. Kurze Zeit nach der Gebart des Kindes wurde 
die nangewacheene Naohgeburt" vom Arzte manuell entfernt. Schon 
am daranffblgenden Tage stellte eich eine Schwellnng der äusseren 
Genitalien ein, welche rasch an Umfang zunahm, starke Schmerzen 
verorsachte und die Wöchnerin zwang, mit anseinandergespreizten 
Beinen zu liegen. Der Urin, der in den ersten Tagen mit Mühe 
entleert wurde, ging vom dritten oder vierten Tage dra Wochenbettes 
an unfreiwillig ab. Nach 14 Tagen fühlte sich die Wöchnerin so 
weit wohl, dass sie das Bett verlassen konnte, nnr der unfreiwillige 
Harnabgang hielt noch durch ungeHlhr drei Wochen an, nach 
welcher Zeit auch diese Erscheinung schwand. Als mehrere Monate 
nach der Entbindnng sich auch die Menses einstellten und regelmässig 
wiederkehrten, hielt sich Patientin für vollkommen gesund, bis zur 
Zeit, wo der Coitus neuerdings versucht wurde, bei welcher Gelegenheit 
eie durch die Schmerzen, die ihr dieser Versuch bereitete, und durch 
die Vorstellung ihres Liebhabers, dass der Coitus bei ihr nicht iu 
regulärer Weise möglich sei, aufmerksam wurde, dass ihre Genitalien 
nicht in Ordnung seien. Der Arat, den sie dieses Umstandes halber 
konsultirte, stellte ihr die Kothwendigkeit einer Operation vor; 
Patientin konnte sich jedoch zn einer solchen umsoweniger ent* 
sobliessen, als längere Zeit fortgesetzte Kobabitationsversnohe zu 
einem beide Theile befnedigenden Besaitete führten. 

Im Oktober 1883 blieben abermals die Begelo aus, und Patientin 
fühlte sich znm zweiten Male schwanger. Die Schwangerschaft 
verlief vollkommen normal. 


Am 15. Juni 1864 barst die Fmohthlase und die Gebärende 
snohte die Hilfe der Hebamme auf. Am 17. stellten sieh die ersten 
Wehen ein, die sieh mit kurzen Pansen wiederholten und vom 
Beginn an recht schmerzhaft gewesen sein sollen; am 18. rief die 
Hebamme einen Arzt, welcher den Falt sofort als einen schwierigen 
erkannte und die UeberfUhrung der E^eissenden in die Gebäranstalt 
emp£shl. 

Um 4 Uhr Nachmittags sah ich die Pat. zum ersten Male, 
ich fand eine kleine, ziemlich gut genährte Frau von derbem 
Knoohenbau. Sparen Uberstandener Bhaohitis konnte ich nicht naoh> 
weisen. 

Der Fundus nteri reichte bis nahe an den Froo. xypboid., im 
Gebärmuttergrund ein grosser hallotirender Kindestheil nachweisbar, 
ein ebensoloher oberhalb der Symphyse, rechts kleine Theile, Herz¬ 
töne nicht hörbar. Die Wehentbätigkeit war eine sehr stürmische, 
die Webenpausen sehr kurz, Patientin klagte nnnnterbrochen ttber 
fürohterliohe Schmerzen. 

Bei vollkommen normalen änsseren Genitalien ftthlte der unter- 
snobende Finger beim Einftthren in die Vagina gleich oberhalb des 
introitns Narbengewebe, welches namentlioh die linke, theilweise auch 
die vordere und rückwärtige Vaginalwand einnahm. Die Vagina 
verengte sich nach oben trichterförmig und endete scheinbar blind 
circa 5 Cm. lang mit einer knapp die Spitze des Zeigefingers auf- 
nehmeoden Kuppe; dabei war die Vagina nach links gezerrt und 
an der Unken knöchernen Beckenwand nur wenig verschiebbar. Die 
rechte Vaginalwand, vollkommen glatt und nachgiebig, liess sich 
durch den andrängenden Finger leicht nach aufwärts sttilpen und 
dabei den im Heckeneingange befindUcben grossen Kindestheil undent- 
lich dorchftthlen. 

Nachdem fortwährend geringe Mengen von mit Mekonium ver¬ 
mischtem Fruchtwasser abgingen, musste eiue Kommunikation der 
Vagina mit der Uternshöhle vorhanden sein und wurde auch eine 
fttr eine Utemssonde darobgängige Oeffnung gefunden, welche in 
einen circa 3 Cm. langen, nicht geradUuig verlaufenden Kanal 
fttbrte. Mit einiger Mühe gelang ös, die Sonde dnrcdi diesen Kanal 
dnrchznschieben, worauf man mit dem Sondenknopf deutlich grössere 
Exkursionen aneftthren konnte. 

Die äusseren Beckenmasse waren folgende: S. J. 23, Cr. J. 27, 
D. B. 17*6 Cm., Beckennmfang 80 Cm. 

Die Diagonalconjugata konnte unter den obwaltenden Verhält¬ 
nissen nicht gemessen werden; die Conj. v. betrug nach einer post 
partum vou aussen vorgenommenen Messnng beiläufig 9 Cm. 

Zur Feststellung der einzuschlagenden Therapie war in erster 
Linie die Frage zn erledigen, ob eine Entfemnog der Frucht per vias 
naturales möglich sei. 

Diese Frage beantwortete ich mir mit ja und basirte diese 
Anscbannng auf die doch verhältnisemäesig kurze Strecke der aller* 
dings bedeutend stenosirten Stelle und auf die Nachgiebigkeit der 
normal gebliebenen Vaginalwandungen. Es konnte nach dieser Er¬ 
wägung die Therapie nur darin bestehen, die verengte Stelle zn er¬ 
weitern, eventnell dnrch weitere operative EingrifiPe den Dnrchtritt 
des Kindes zu ermöglichen, falls die Weben dazu nicht hinreichen 
sollten. Es wurde daher die Vagina desinfizirt und sofort eine 
Hohlsonde dnrch die stenosirte Stelle durcbgeftthrt, auf der Hohlsonde 
ein Knopfbietouri vorgeschoben und mit demselben Inzisionen nach 
rechts und links gemacht, gross genug, um fttr einen Fiuger Baum 
zu schaffen. Auf dem eingefttbrten Finger worden abermals mit 
dem Bistouri Inzisionen gemacht, bis es gelang, zwei Finger duroh- 
znftthren. 

Die Blutnng war eine mässige und stand auf eine kalte Karbol- 
einspritzang. 

Die eingeführten Finger kamen direkt in die Uternshöhle, so 
dass die obere Oeffnung des stenosirten Kanals mit dem Orifio. ext. 
zosammenfiel. 

Ale vorliegender Kindestheil wurde der Steiss gefunden, nadi 
rechts waren die Fttsse fühlbar; ich ergriff einen Fass, lehrte ihn 
durch die stenosirte Stelle durch und zog ihn so weit vor, bis er 
in der Vnlva zu liegen kam. 

Von weiteren Eingriffen sah ich vorderhand ab, da eine for- 
oirte Extraktion, welche ja auch in Berttcksiohtigung des Todes der 
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Fracht keinen Zweck gehabt hBtte, nobedlngt an ansgedeboten Zer- 
reiaanngen gefäbrt hätte und ich anf die Erweiohang der normal 
gebliebenen Vaginaltheile einige Hoffnung setete. 

Die Wehen blieben fortwährend sehr kräftig, nnd den 16. Jnni 
8 ühr Abende trat der Steise durch die Yulva, dem der Körper auf 
leichten Zug bis zum Kopfe folgte, dessen Heransbeförderung erst 
nach einigen kräftigen Traktionen gelang. Das Kind wog 3200 Grm. 
und war 51 Cm. lang. 

Placenta durch Csbde’ sehen Handgriff leicht entfernt. 

Sofort nach Beendigung der Geburt wurde der Uterus mit 
einer 5prozentigen KarboUösong reichlich irrigirt. Temperatur 
der Wöchnerin pp. 38*5. Nach 10 Stunden erste ürinentleerung 
ohne Katheter. 

Am Tage nach der Geburt stieg die Temperator bis 39*2. 
Irrigationen der Scheide mit Sprozentiger KarboUösong worden im 
Wochenbette fortgesetzt Vom dritten Tage an blieb die Temperatur 
normal. Am 10. Tage verliess die Wöchnerin trotz meines Abrathens 
die Anstalt Die vor ihrem Abgänge aus der Anstalt vorgenommene 
üntersuebung fand die Vagina für zwei Finger bequem passirbar, 
jedoch äosserst empfindlich; Vaginalportion war nicht formirt. 

Die Entstehnng der Stenose kann wohl nicht zweifelhaft sein 
und ist mit Bestimmtheit auf die erste Geburt zurttckzaführen. Es 
kam damals zu einer Vagioitis necrotica, im Gefolge welcher auch 
eine Harnfi^tel entstand. Bei der Heilung trat eine theilweise Ver¬ 
wachsung der Vaginalwände untereinander und mit der Portio vagi¬ 
nalis ein. Eine dauernde Beseitigung der Verengerung dürfte auch 
durch den zweiten Geburtsvorgang nicht erreicht worden sein; einer 
weiteren Behandlung, um der Wiederkehr der Stenose vorznbeugen, 
entzog sich jedoch die Pat. und bat sich selbe auch seither nicht 
mehr vorgeetellt, obwohl ihr die Nothwendigkeit einer weiteren Be¬ 
handlung zur Verhütung einer Wiederkehr des Leidens an’s Herz 
gelegt worden war. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 31. Oktober 1884.) 

Dozent Dr v. JaKSCH: Thallln, ein neues Antip^retikum. 

Dr, V. Jaksch bat eine Anzahl von Prof. v. Skbaüp zuerst 
syntbetisoh dargestellter Chinolinbasen anf ihre physiologische nnd 
therapeotische Wirksamkeit geprüft. Bei diesen Studien stiess er auf 
einen Körper, der als eine sekundäre Chinolinbase anzuseben ist, das 
Tetrabydroparacbinanisol, welches vorzügliche antipyretische Eigen- 
sebafttn entfaltet. Die Salze sind alle in Wasser leicht löslich, rea- 
giren sauer und haben die Eigenschaft, mit Eisencbloridlösung und 
oxydirenden Substanzen überhaupt versetzt, grüne Salze zu bilden. 
Nach diesem Verhalten bezeichnen Sk&aüP und Jaksch die Base 
als Thallin und ihre Salze als Thallinsalze. JAKSCH bat drei der¬ 
selben, und zwar das salzsanre, Schwefelsäure und reiusaure Tballiu, 
dann noch eine andere Thallinbase, das salzsanre Aethylthallin, in 
86 verschiedenen mit Fieber einhergebeuden Krankheitsfällen geprüft 
nnd gefunden, dass dieselben in Dosen von bis Gramm 

eine sehr bervorragonde antipyretische Wirksamkeit entfalten. Redner 
betont weiterhin, dass gerade die Versuche mit neuen Antipyreticis, 
dem Kairin, Chinolin u. s. w., gezeigt haben, dass mit Mitteln, die 
blos antipyretisch wirken, im Grossen nnd Ganzen sehr wenig gedient 
ist. Er glaubt deshalb, dass zwar das Thallin wegen seiner ganz 
enormen fieberwidrigen Wirkung zu weiteren Versuchen am Kranken¬ 
bette sich empfiehlt, er will je'locb die Frage, ob dieses Mittel sieb 
einen dauernden Platz in unserem Arzneischatz erobern wird, beute 
noch nicht mit Bestimmtheit beantworten. Hervorzubeben ist noch, 
dass das Thallin im Gegensätze zum Kairin nnd Chinolin and ähn¬ 
lichen Präparaten bei innerer Darreichung durchaus keine Neben¬ 
wirkungen, nur hie nnd da Schweiss und bei raschem Anstieg der 
Temperatur bisweilen und nur höchst selten Schüttelfröste hervor¬ 
ruft. Die antipyretische Wirkung hält bedeutend länger an als bei 
Verabreiohnng des Kairin, nnd erfolgt der Anstieg der Temperatur 
•llmälig. Das Thallin wurde nach folgender Formel verordnet: 


Bp. Thalliui sulfur. 2*00 div. in dos. = quatuor, oder div. 
iu dos. = octo. DS. ln Oblaten zu nehmen. 

Der Vortragende hat auch einen anderen Körper, das Para- 
chinanisol, der nach den Angaben von Skbaup dem halben Chinin- 
molekttl nahe steht, am Krankenbette geprüft, doch sind die anti¬ 
pyretischen Wirkungen dieses Mittels so gering, dass er es zn einer 
weiteren Anwendung am Krankenbette nicht für geeignet hält. £m 
weiteres Chinolinderivat, das Tetrahydroparaoxycbinolin, mit dem 
Jaksch blos Versnobe au Kaninchen anstellte, erwies sich als ein 
heftig wirkendes Gift, indem die Tbiere nach Dosen von 0*6—0*2 
nach zwei Standen nnter heftigen tonischen Krätüpfen zu Grande gingen. 

Prof. Nothnacel wollte bei dieser Gelegenheit seine Stimme 
erheben gegen einen Missbraoeb, der ganz im Allgemeinen in der 
Praxis um sich gegriffen bat, den Missbrauch, das Fieber ä tout 
prix behandeln zu wollen. Wenn der praktische Arzt zu einem 
Kranken gerufen wird, der gestern erkrankte und heute eine 
Temperatur von 38*5 oder 38 6 hat und bei dem er nicht im 
Stande ist, eine sichere Diagnose zu stellen, da eine bestimmte 
lokale Erkrankung noch nicht nachzuweiseu ist, so besteht die 
Therapie in der Verordnung von Chinin oder irgend eines anderen 
Antipyretikum. Um nicht zu schaden, verschreibt man eine kleine 
Dosis, aber man gibt Chinin, von der Vorstelluog ausgehend, dass 
das Eieber bekämpft werden müsse. 

Nothnagel glaubt nun, die Furcht vor dem Fieber, wurde 
wesentlich durch ein an sich treffliches Verfahren, daroh die 
wissenschaftliche Einftthrang der antipyretischen Methode durch 
Brandt, Lisbeembistsr u. A. grossgezogen. Nachdem jedoch die 
Kaltwasserbehandlnng zu umständlich ist und die Leute sich dagegen 
sträuben, wendet man das Chinin an, und seit jener Zeit datirt die 
Verwendnng des Chinin in einem viel grösseren Umfange, als z. B. 
früher die Digitalis, das Kali nitricum und Natron nitrienm ver¬ 
ordnet wurden. Die beiden letzteren sind von der Tagesordnung ver¬ 
schwunden und nur die Digitalis wird noch als Antipyretikum 
verwendet. Der Vortragende ist nun der Ueberzengung und Hoffnung, 
dass diese fälsohliobe und irrthümllche Anwendung des Chinin, wie 
sie gegenwärtig im Schwange ist, ebenfalls nach einiger Zeit wieder 
verschwinden wird. Noch betont N., dass die Art nnd Weise, wie 
in der Mehrzahl der Fälle das Chinin verabfolgt wird, vollständig 
nnzalänglich ist, um die Temperatur berabzudrücken. 1, 2, 3, 5 
Decigramm wirken nicht, auch nicht 1 Gramm, wenn dasselbe auf 
24 Stunden vertheilt wird. Es wird im Gegentbeile damit geschadet. 
Schon Dr. v. Jaksch bat hervorgehoben, dass das Fieber nicht 
eine Erscheinnng ist, die wir am jeden Preis bekämpfen müssen. 
Das Fieber gehört nach N. Ueberzeugnog an die sich viele 
andere Forscher ansohliessen, in einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen zu den wohlthätigsten Eingriffen, zu jenen Reaktionserschei- 
nnngen nnd Vorgängen, welche wir als AusgleichungsVorgänge ansehen 
können; in welcher Weise sich diese Ausgleiobungsvorgänge abspielen, 
wissen wir nicht. Man hat in Rücksicht anf die Infektionskrankheiten 
gemeint, dass der vegetative Vorgang der Mikroorganismen bei der 
hohen Temperatur verlangsamt würde, doch scheinen dieselben im 
Gegentbeile bei der Fiebertemperatur günstigere Lebensbedingungen 
zu finden. Ferner erinnert N. an die interessanten Arbeiten von 
MbsCHNIKOFF, welcher die Ansicht ausspriobt, dass die Fagozythen 
die Mikroorganismen auffressen nnd ansobädlioh machen, und der 
weiter hervorhebt, dass diese Fressvorgänge besser bei erhöhter 
Temperatnr vor sieh gehen. Endlich betont N. die Thatsache, dass 
wir durch die erzielte Erniedrignog der Temperatur den Verlauf 
einer akuten fieberhaften Krankheit um keinen Tag abkürzen, wir 
wissen sogar, dass es Typben gibt, die ohne therapeutische Einwir¬ 
kung afebril verlaufen, und dass mebtsdestoweoiger durch irgend ein 
Ereigoiss der Tod des Kranken eintritt. Wir kennen eine Menge 
anderer Erscheinungen im Verlaufe einer akut fieberhaften Er¬ 
krankung, die nicht von der Höbe der Temperatur, sondern von 
anderen Momenten abbängeo. Donh will N, nicht in Abrede stellen, 
dass sehr hohe Temperatnrgrade unsere therapeutische Einwirkung 
heraa<iforderD. Temperaturen, die 40 Grad überschreiten, müssen aller¬ 
dings sehr energisch bekämpft werden, aber Temperaturen von 
39 Grad erfordern ein so energisches Vorgeben nicht nnd am aller- 
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wenigaten bei Krankheiten mit kurzem Verlauf. Es kommt hier viel 
auf das lodiyidnalisireo, auf die Koostitutionsyerhältnisse u. s. w. 
an, ich brauche dies nur anzudeuten. Im Grossen nnd Ganzen kann 
man sagen, dass eine Temperatur, die 40 Grad nicht tibersohreitet, 
den Kranken nicht schädigt. Jeder, der Gelegenheit hatte, ein Re¬ 
kurrensfieber zu beobachten, weise, dass dem so ist. Der Rekurreos- 
kranke liegt mit 40, 40*5 und 41 Grad Temperatur ganz yergnttgt 
im Bette, sein Sensorium ist frei, die Temperatur fällt ab, der Kranke 
ist allerdings matt geworden, es lässt sich aber nicht erkennen, dass 
das hohe Fieber dem Kranken irgendwie geschadet hätte. 

Der hierauf folgende Vortrag des Docenten Dr. Hettlbb bringen | 
wir in der nächsten Nummer. , 


Aus den Se1etionssU»ti/ngen der 67, Versammlung 
desstschAr ^Naturforscher tmd Aerxtei/n Magdeburg. 

L'eber die ätiologisclien Beziehungen zwischen 
Syphilis und Tabes. 

Von Prof. Berger in Breslau. 

Der Ansspruch yon Leydek, dass ,die Syphilis als Aetiologie 
der Tabes zurttckgewiesen werden muss“, ist ebenso unberechtigt, als 
wenn yon anderer Seite behauptet worden wäre, es sei bereits der 
entscheidende Beweis für die ätiologische Beziehung zwischen Syphilis 
und Tabes erbracht. Die Wichtigkeit des Gegenstandes aber erfordert 
dessen fortgesetzte Erforsohong. Vortr. berichtet zunächst über zwei 
eigene Beobachtungen ans der jüngsten Zeit. Die eine betrifft einen 
41jährigen Kanfrnann mit ataktischer Tabes (Hahnentritt, Haut- 
und Hnskelsinns-Störungen an den unteren Extremitäten, schweren 
Blasenstbrungen, Augenmuskellähmung etc.), deren erste Symptome 
vor circa 4—5 Jahren auftraten. Im Jahre 1865 Infektion, hartes 
Geschwür, mehrfache Quecksilberkuren, erst im Jahre 1870 schwere 
syphilitische Erscheinungen: 2 Gnmmata im Gesicht, die grosse 
Narben zurüokgelassen haben, ulzeratiye Prozesse in der Nasenhöhle, 
die erst nach circa 2^/gjäbriger Behandlung (Qoecksilber, Ztttmann- 
sche Kuren) zur Heilung kamen, seit Kurzem aber wieder rezidiyirt 
sind. Erkältnngen nnd Ueberanstrengungen sind auszuscbliessen, viel¬ 
leicht bestanden Exzesse in yenere, doch viele Jahre vor den ersten 
tabischen Symptomen. Hier liegt ein Fall vor, wo seit ca. 10 Jahren 
eine kontinnirliche Kette schwerer sy philitisoher Er- 
scheinungen bei einem sonst gesunden Manne besteht nnd im 
Verlauf derselben ohne nachweisbare anderweitige XTrsache eine Tabes 
zur Entwicklung gelangt. Viel wichtiger ist die zweite Beobachtung. 
Ein 74jähriger Schmiedgeselle (Schaar) kam am 26. März d, J. 
auf die Kraukenabtheilung. Es wurde Tabes diagnostizirt (hoch¬ 
gradigste Ataxie locomotrice, so dass der Gang fast unmöglich ist, 
Gelenksanästhesie an den Zehen, Tastsinnsstörungen, RoMBBBo’sches 
Symptom, Parästhesien an den Beinen, besonders sehr heftiger Prurigo), 
allerdings in Rücksicht auf das hohe Alter mit einer gewissen Reserve. 
Beginn der Symptome erst vor zwei Jahren! Im Jahre 1880 
zum erstenmale Syphilis (aSclerose, exanthema maouloso-papuloe., 
rüstiger Mann, vor 10 Wochen infizirt, Innnktionskur, Roseola schnell 
verschwunden. Im rechten Auge iritisohe Reizung, durch Atropin 
geschwunden." Breslauer Hautklinik.) Neben den tabischen 
Symptomen doppelseitige Orchitis und eine Narbe am Sulcus retro- 
gland. Tod »m 3. Mai. Obduktion: Lungen- und Darm-Tuberkulose. 
Orchitis interstit. duplex. Strangförmige Degeneration der 
Hinterstränge in einem relativ frühen Stadium (zahlreiche 
Körnchenzellen in den Hintersträngen, besonders den Gefrissen ent¬ 
lang, nur spärliche Corp. amylac., typische Lokalisation innerhalb des 
Hinterstrauggebietes (Stbümpell), Regenerative Atrophie im Isobia- 
dions nnd Sapbeuns major. Der Fall ist kein entscheidender B e- 
weis für die Beziehung von Syphilis und Tabes. Aber wohl die 
meisten Aerzte werden ihn als eine dringende Mahnung betrachten, 
die Syphilis nicht aus der Aetiologie der Tabes mit Entschieden¬ 
heit zurückzuweisen. Hat man schon eine strangförmige 
Degeneration der Hinterstränge beobachtet, die erst 
im 72. Lebensjahre ihren Anfang genommen hat? 

‘) In einer Sitzung der Breslauer medisinischen Sektion von den 
Professoren Ponfick and Metzdorf agnostizirt. 


Die ZusammenstelloDg von 100 neuen Fällen typischer 
Tabes ergab in 43 Perzent Syphilis, wobei nnr solche Beiüok- 
siohtigung fanden, wie auch bei der ersten statistischen Znsammen- 
stellnng B.’s, in denen die sekundäre Syphilis dnroh völlig aos- 
reiohende Angaben gesichert war. Die dnrohsohnittliohe Zei^aner 
zwischen der Infektion nnd der Entwicklung der Tabes betrog 8*4 Jahre. 

Hinsichtlich der Symptome wäre vielleicht das Ueberwiegen 
der Angenmnskellährnnngen bei Tabischen mit syphilitischen Ante- 
zedentien bemerkenswertb. Bei früher syphilitischen Männern (34) in 
32 Perz., hei fehlender Syphilis (41 Männer) io 17 Perz., bei Weibern 
stehen sieb 25 und 18 Perz. gegenüber. Der Vortragende wendet sieh 
überhaupt gegen das Postulat, dass die mit Syphilis znsammenhängende 
Tabes einen be s o n d er e n Symptomenk omplex zeigen müsse. 
Es bandelt sich ja ebenso um eine strangförmige Degeneration der 
Hinterstränge, wie bei der von Syphilis unabhängigen Form, dem 
kann nur ein identieoher Symptomenkomplex entsprechen. Sowie die 
amyloide Degeneration der Leber dieselben Symptome bedingt, ob sie 
nun anf Grnnd der Syphilis oder der Phthise u. a. m. zn Stande 
gekommen ist, keinerlei anatomische Differenzen darbietet, ob Syphilis 
oder eine andere Ursache vorhanden ist, dnroh ein antisyphilitisches 
Verfahren nicht geheilt wird, auch wenn zweifellos Syphilis die Aetio¬ 
logie abgibt, so kann es sich anch bei der Tabes verhalten. Von 
den 100 Fällen wurde 14mal die Diagnose dnroh die Sektion be¬ 
stätigt, in fünf Fällen davon handelte es sich um Tabes mit vor- 
auBgegangener Syphilis, darunter 2 Weiber. Zeichen der Syphilis 
fonden sich ansser bei dem früher erwähnten Schaar (interstitielle 
Orchitis dnplex) noch bei einer Frau (Caries sicoa Ossis pariet. dextr.). 
Der Vortragende sacht schliesslich die Bedenken, die vom pathologisoh- 
anatomiseben Standpnnkte vielfach erhoben sind, zn widerlegen. Eine 
Erklärung der syphilitischen Tabes bietet dieselbe Schwierigkeit, als 
die durch TüCzbk naohgewiesdne Ergotin-Tabes. Vom theo¬ 
retischen Standpunkt lässt sieh die Unmöglichkeit einer „System- 
erkranknng" des Rückenmarks dnroh die Syphilis nicht behaupten. 

Nach weiteren Bemerkungen über den Mangel spezifisch 
histologischer Charaktere der syphilitischen Prozesse über¬ 
haupt — anch in den fünf Fällen von Tabes mit voransgegangener 
Lues war ein anatomischer Unterschied nicht vorhanden — erklärt 
sich der Vortragende noch beute, wie im Jahre 1879, für die 
Wahrsoheinliobkeit eines ätiologischen Zasammenhangee 
zwischen Syphilis und Tabes. 43 Perz. sekundäre Syphilis 
bei nicht Tabischen kommt bei uns zn Lande absolut 
nicht vor. 

Andere bekannte Ursachen der Tabes bestehen 
deshalb naohwievor zuReoht (43 Perz. früher Syphilitischer 
stehen ja 57 Perz. nicht Syphilitischen gegenüber). Erb gebt zu weit, 
die Tabes geradezu für eine Manifestation der Syphilis zu maohan 
(abgesehen von einem Standpunkt als Unitarier). Wie Bbbgbb das 
ätiologische Verhältniss zwischen Syphilis nnd Tabes formnliren zu 
können glaubt, soll anderweitig publizirt werden. 

Einer antisyphilitiscben Behandlung, besonders im Beginn der 
Tabes, wo es sich meistens um kräftige Individuen handelt, ist das 
Wort zn reden. Ans der Erfolglosigkeit der Therapie den Schluss 
gegen einen ätiologischen Zusammenhang ziehen zn wollen, ist aus 
vielen Gründen nicht zulässig. 


Kritische Besprechunden und literarische Anzeigen. 

Die Eileiterschwangerschaft. 

Ein Beitrag zur Pathologie nnd Therapie derselben. 

Von Dr. J. Veit, Dozent der Gynäkologie an der Universität 

in Berlin. 

(Stnttgsrt, Verlag von Ferdinand Enke, I8S4. Klein 8. 66 Seiten nnS eise 
litbographirte Tafel mit drei Figuren.) 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Elelnwächter. 

Bekanntlich sprach sich J. Veit vor einigen Jahren dahin ans, 
dass frühzeitige Roptnren tabarer Frucbtsäcke relativ nicht se Itsu 
seien and in den meisten Fällen günstig verlaufen. Die Rnptnr und 
die spontane Heilung verlauft unter dem klinischen Bilde einer 
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Hämatokele retrooterina. Diese origioelle Anffassoog erhärtete er 
sowohl darch Sektioosberiohte als daroh Operationen. An der Hand 
dif^ser Ansioht, gestützt anf seine neoerliohe Erfabrang, yersoobt 
nnn J. Y. in vorliegender Arbeit die bisher immer noch acbwankende 
Therapie bei diagnostizirter Tabarschwangersohaft in feste Regeln za 
bringen. Letztere lanfen darauf binans, bei ankomplizirter Tnbar> 
gravidität den Fmoktsack za ezstirpiren, bei Hämatokelenbildang 
dagegen, sowie bei bereits eiogetretenem Fmohttode abzawarten and 
die Kranke die strengste Habe einhalten zn lassen; bei Roptor des 
Sackes und starker Blatang in die BaaobhOble nur unter den extrem¬ 
sten Umständen zur direkten Blntstillang dnroh die Laparotomie 
schreiten and sonst za versuchen, der Blutung mittelst Kompression 
der Aorta Herr zu werden. Mit Recht wendet er sich gegen die 
Punktion des Fruchteackes, sowohl gegen die einfache als gegen die 
mit nachfolgender Morphiuminjektion als anzuverlässticb and zn ge* 
fährlich. Ebenso verwirft er die Anwendung der Elektrizität, am 
die Fracht za tbdten, denn er meint, diese Methode sei zu anver- 
lässlich und involvire die Gefahr, dass daroh hervorgerufene Kon¬ 
traktionen der Fruchtsaok zum Bersten gebracht werden könne. 
Ebenso richtig sagt J. V., dass, wenn man sich thatsäohlich in der 
Diagnose der Form der Extraaterinalgravidität geirrt habe, oder 
vielleicht gar statt der Extraaterinalgravidität ein kleiner Ovarial* 
tamor da sei , anoh kein Unglück darob die Operation angeriohtet 
werde, denn io diesen Fällen sei es sohliesslicb doch auch am besten, 
wenn man möglichst firtthe operativ eingreife. Die therapeatiscben 
Regeln, die J. Y. hier aafstellt, sind so richtig und dabei so einfach 
and einleuchtend, dass man ihnen unbedingt beistimmen muss. Wir 
bezeichnen sie geradezu als einen wichtigen Fortschritt in der bis¬ 
herigen Therapie der Extrauterinalsohwangerscbaft. Im Yerlaufe 
seiner Auseinandersetzungen flicht J. Y. die Krankengeschichten 
mebmer Fälle ein, in denen er mit Glück operirte. Besonders 
interessant ist jener Operationsfall, auf den sich die drei beigegebenen 
Illustrationen beziehen, nur möchten wir meinen, dass dieser Fall 
nicht der Form der reinen Tubargravidität angehört, sondern jener 
der Abdominalgravidität, denn der Fruchtsack lag nicht innerhalb 
der Tuba, sondern letztere lag dem ersteren nur an einer Seite an* 
geiötbet an. J. Y.’s Schrift richtet sich namentlich an die Landärzte, 
denen bekanntlich die Fälle von Extrauterinalschwangerschaft am 
häuhgsten za Gesicht kommen and versucht diesen an die Hand zu 
gehen, wie sie vorkommenden Falles therapeutisch vorzugehen haben. 
Dass wir nach dem Mitgetbeilten dieses wichtige Schriftoben den 
praktischen Aerzten wärmstens zur Lektüre anempfehlen, glauben 
wir nicht ent speziell hervorheben zu müssen. 


Klinische Mittheilungen 

aus der ersten 

geburtshilflich-gynäkologischen Universitäts- 
Klinik in Budapest über die Jahre 1874—1882 

mit kurzer Uebersicht über die Jahre 1869—1874. 

Herausgegeben von Dr. Theodor KdzmarBSky, Professor der 
Geburtshilfe und 67 näkologie an der königl. Universität in Budapest, 
korrespond. Mitglied der GeseUsobaft für Geburtshilfe in Leipzig. 

(Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1884. Gross 8 . VIII und 239 S.) 
Besprochen von Prof. Dr. Lndfrlf Klelnwäohtor. 

Herzlicbst begrUssen wir vorliegenden Bericht; er ist der 
erste, der uns Nachrichten bringt Über die Yerhältnisse der geburts¬ 
hilflichen Klinik zu Budapest. Er umfasst das klinische Materiale 
der Jahre 1869—1882, auf welchen Zeitraum 7278 Geburten ent¬ 
fallen. Er ist umgemein fleissig zusammengestellt und enthält alles, 
was sich im Yerlaufe dieser Jahre auf der genannten Klinik er¬ 
eignete und daselbst beobachtet worde. Wir ersehen aus ihm, dass 
weun auch das durchschnittliche jährliche klinische Material (etwa 
634 Gebarten) kein allzu grosses ist, dasselbe doch in eingehendster 
Weise verwerthet wird. Der Bericht über die Jahre, seitdem 
K^ZMABSZKT die Leitung der Klinik übernommen, ist weit eingehen¬ 
der behandelt als jener über die früheren Jahre. Wenn aber KAz- 
HASSZKY auch die früheren Jahre, ^ welche ein nur weniger dnroh- 
gearbeitetes Material vorlag, mit einbezog, so geschah es offenbar 


nur deshalb, um ein besseres Bild Über die Entwicklung der Klinik 
liefern zu können. Die Aufgabe, die sich Ki^ZVABSZET gesetzt, hat 
er in musterhafter Weise gelöst. Er hat ein vorliegendes Material 
nach allen Richtangen bin eingehendst verwerthet and verarbeitet. 
Seine Arbeit ist eine werthvolle Fandgrabe, die ihrer ferneren Be- 
ntttzong von Seite Anderer gewiss ist. Wir können nur den Wunsch 
beifügen, es möge dieser klinische Bericht im weiteren Laufe der 
Zeit seine Fortsetzungen finden, damit wir auch späterhin erfahren, 
was sich aaf der Budapester gehurtshilflich-gynäkologisoben Klinik 
ereignet. 


Tageägescblchte und Korrespondenz. 

Stellong der Aerzte in Serbien. 

Yen Dr. S. Roso&feld , Stadtarzt in Ü 2 ice. 

Fast täglich liest man, sowohl in Tages- als aach in Fach* 
blättern, Konkurse zur Besetzung ärztlicher Stellen in Serbien und 
obwohl dieselben viel reichlicher dotirt sind als die unsrigen and 
trotzdem sowohl seiteos der Kollegen als auch im Fublikam über Ueber- 
flnss an Aerzten geklagt wird, ist die Zahl der Bewerber dennoch eine 
äasserst minimale. Ursache dieser gänzlichen Tbeilnahmslosigkeit dürfte 
wohl der Umstand sein , dass der bei Weitem grösste Tbeil der 
Stellesacheoden Kollegen die in Serbien erledigten, in den Blättern 
annonzirten ärztlichen Posten kaum des Daroblesens würdigt, gleich 
als wenn von Anstralien oder China die Rede wäre, weil über 
unser schönes Nachbarreich theils Unkenntniss der Yerhältnisse, 
theils irrige, pessimistische Anschauungen vorhanden sind. Letzteres 
war auch bei mir der Fall, als ich, da ich in Folge Einbernfang zo 
einer 14monatlichen Dienstleistung im Heere, nebenbei bemerkt in 
grösster Friedenszeit, meine früher innegehabte Stelle verloren hatte, 
die Bernfung in eine Kreisstadt Serbiens als Stadtarzt erhielt. Yon 
allen Seiten wurde mir abgerathen; Niemand wusste sicheren Bescheid. 
Aach von einigen Faohblättem, an die ich mich, am Auskunft 
bittend, wandte, kam die lakonische Antwort: .Nichts bekannt." 
Nor vom Konsulate in Belgrad erhielt ich ausführlichen, anfmnntemden 
Bericht. Nan liess ich mich von den vielseitigen Abmahnangen nicht 
beeinflassen and nahm die Stelle anf. 

Sol on der äasserst liebenswürdige Empfang beim Ex-Sanitäts- 
obef für Serbien, dem jetzigen Bürgermeister von Belgrad, Dr. Yladan 
Gyobgyevics , machte mich vertrauensvoller und nach fast eiu- 
jährigem Aufeothalte in diesem fruchtbaren, sebönen Lande kann ich es 
mit Bestimmtheit aasspreeben, dass mich mein Eotschloss nicht reut 
und meinen geehrten Kollegen d’rüben, die za Hause mit den grössten 
Entbehmngen, ja oft mit Nabrungssorgen zu kämpfen haben, kann 
ich dringend rathen, nicht an der Scholle zu haften, sondern etwas 
wagen und herüber zu kommen, wo für Aerzte sowohl in Staatsdiensten, 
als auch privatim . ein grosses and rentables Feld der Thätigkeit 
offensteht. 

Eben das zeichnst den Beruf des Arztes vor allen anderen 
Lebensstellungen aus, dass er überall, selbst im entferntesten Winkel 
der Erde, heilsam wirken kann, and dies amsomehr in einem Lande, 
welches knapp an unseren Grenzen liegt, durch Schienenwege mit 
uns verbanden ist, welches Land täglich mit Riesenschritten der 
Zivilisation näher rückt, wo ohne Unterschied der Konfession und 
Nationalität die Wissenschaft am ihrer selbst willeo geachtet wird, 
wo der Arzt, wenn er tren und gewissenhaft seinem Berufe lebt 
eine dominirende, über alle Parteien erhabene Stellung einnimmt. 

Serbien nähert sich immer mehr der modernen Kultur; durch 
seinen festeren Ansohlass an das zivilisirte Europa, durch den täg¬ 
lich wachsenden Yerkehr and durch das eifrige Bemühen seiner leitenden 
Männer wird das Yolk immer intelligenter, der Bildang zngäng- 
lieber und in diesem Masse wächst auch das Bedürfniss nach ver- 
ständigen, gebildeten Aerzten and wo früher Quacksalber, Wunder¬ 
doktoren wirkten, wird nan verständiger Aerzte Rath gesucht. 

Das Land wird io 21 Kreise getheilt, jeder Kreis in 4 —6 
Bezirke. Gesetzlich müssten nan in jeder Kreis- and Bezirksstadt 
je zwei Aerzte sein, einer in Staatsdiensten und ein Gemeindearzt, 
den die betreffende Gemeinde aus eigenen Mitteln honorirt. Der jähr¬ 
liche Gehalt eines Kreis-, Bezirks- oder Gemeindearztes ist 2500 
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bif 8600 Frc8. (1200—1600 Galden\ ausserdem sind alle Krzt* 
lieben Handlungen, Kommissiooen eto. den rigeroseeten Ansprtlehen 
entspreobend taxirt, bo dass das Kebeneinhommen des Axztes anm 
Hindeaten der Grösse des Gebaltee gleiohkömmt. 

Der niedrigste Hang, den der Arat im serbiaohen Heere ein> 
nimmt, ist der eines Haaptmanres, er mhrt den Titel „Sanit&ts* 
baaptmann" und besitzt alle Eeohte der Offiziere. Smo Gehalt ist 
grösser als der eines k. k. Hanptmannee 11. Klasse. Versetzt wird 
der Militärarzt sehr selten and überhaupt kommen Trnppendislo- 
zirnngen weniger vor als bei uns. Jedoch kaum die Hälfte der 
obbenannten Stellen ist besetzt, wenn ja, so doch oft mangelhaft, 
denn der Staat muss oft am jeden Preis, bei nngenUgender Anzahl 
tüchtiger Bewerber, ohne die yorgeschriebene wissensobaftücbe Qaali* 
fikation strenge za fordern, die yakant gewordenen Stellen besetzen. 
Freilich wird die Form gewahrt, denn diejenigen Bewerber, deren 
Diplom nicht aas Oeeterreioh, Baesland oder Frankreich ist, müssen 
sich in Belgrad yor einer yom Ministeriam biezn ernannten Kom¬ 
mission einer strengen Prttfang unterziehen) ja selbst den nngarisohen 
Aerzten gegenüber wird dies Verfahren gehandhabt, wirklich strenge 
aber denen gegenüber, die sich ans irgend einer Stadt Deutschlands 
nach einem zwei- bis dreimonatlichen Aufenthalte daselbst den fertigen 
Doktorhat mitbringen. Anoh die Priyatärzte müssen sich dieser 
Verordnnng fügen, denn die Wahl eines jeden Gemeindearztes mnss 
yom Ministerium ihre Bestätigung erhalten. 

Wie überall, so behaoptet auuh in Serbien die Wiener Schale 
ihren ansgezeichneten Bang. Wiener Aerzte werden allen anderen 
yorgezogen und bei guter Qualifikation wird yon TTokenntniss der 
Landessprache keine Notiz genommen. Hatttrlich liegt es im eigenen 
Interesse des Arztes, sich in möglichst kurzer Zeit mit der Umgangs¬ 
sprache in dem Masse yertraut zn machen, als derselbe znr gegen¬ 
seitigen Verständigung mit seiner Umgebung benöthigt. Und dies 
ist eine leichte Sache. 

Die Brlangnng der serbischen Staatsbürgerschaft, um in Staats- 
oder Priyatdienst zu treten, ist nicht nöthig, nnr sind fremde Unter- 
thanen nicht pensionsfähig, sondern kontraktnell angestellt. 

Bei späterer Annahme der Staatsbürgerschaft wird die bis 
dabin in serbischen Diensten yerbrachte Zeit znr Pension einge- 
Tocbnet. Jede fünf Jahre bekömmt der definitiy angestellte Arzt 
eine höhere Gebaltsklasse, nach 30 Jahren yoUe Pension. Gemeinde¬ 
ärzte sind nicht pensionsberechtigt. 

Anfangs, bis der Arzt die Sprache, Sitten, Gewohnheiten und 
Eigenthümliohkeiten der BeyÖlkemng kennen lernt , wird ihm die 
Thätigkeit schwer fallen, ttberhanpt den Kreis- und Bezirksärzten. 
Da die Kommnnikation im Kreise oft in Folge des gebirgigen 
Terrains beschwerlich ist and die Aerzte oft in ihrem Bajon Um¬ 
schau halten müssen zum Behufs yon Sektionen etc., so gehört yor 
Allem gesunde Körperkonstitntion dazu, dann Ansdauer und Fleiss. 
Die Strassen nnd Wege sind siober, zudem wird dem Arzte zu Kom¬ 
missionen ein Pandur mitgegeben. 

In jeder Stadt findet man earopäieohe BUdnng, Leute, die 
deutsoh sprechen, überhaupt herrscht in allen Städten ein geselliges, 
lebhaftes Leben in Folge der zahlreichen Beamten nnd Offiziere. 

loh befliss mich, in meinen Aaseinandersetznagsn die Verhält¬ 
nisse, wie sie wirklich sind, zn schildern zn dem Zwecke, damit 
Kollegen, die sich in derselben Lage befinden wie ich, yor meiner 
Herreise sieb über den Stand und über die Stellung der Aerzte in 
Serbien ein Urtheil bilden können. Ueber die sanitären Verhältnisse 
nnd die Art der Praxis hier will ich, wenn mir, geehrter Herr 
Bedaktenr, Banm gönnen wollen, nächstens sprechen. 


Patiiologisclie ParveBUS. 

(Brief eines alten Landarztes.) 

Geehrter Herr Bedaktenr! 

Ans allen möglichen wissenschaftlichen Vereinen and Gesell- 
Schäften Europas bringt Ihr geschätztes Blatt Vorträge, aus der 
Gesellschaft der Aerzte, ans den Versammlnngen des Doktoren- 
Kollegiums, aus Prag, aus Kopenhagen, aus Magdeburg eto.) wie 
wäre es, wenn Sie auch einmal dem bwheidenen Vortrage eines 
schlichten Landarztes irgend eine Ecke Ihres weityerbreiteten Blattes 
einräumen wollten? 


loh hätte es nicht gewagt, mir diese Begünstigung zn erbitten, 
wenn es sich nicht am ein aktuelles Thema handelte und wenn ich 
nicht yon der, wie ich annehmen darf, nicht ganz nnbereohtigteB 
Voranssetznng ausginge, dass ob yielleioht Ihren geehrten Lesern 
nicht gar so nnwülkommen sein dürfte, nebst den gelehrten Ans- 
fUhrnngen heryorragender Gelehrter and Experimentatoren einmal 
anoh die Ansobaunngen eines einfaoben Landarztes kennen zu lernen 
über Fragen, die gegenwärtig mit Becbt alle Aerzte der Welt in 
lebhafte Bewegung yeraetzen. 

Wieao ich dazu gekommen bin, einen Vortrag zn halten? 

Das ist leicht gesagt. Mehrere meiner landärztlichen Kollegen 
yon einigen Meilen in der Bande, die da wissen, dass ich seit jeher 
bestrebt war, mich anf der Höhe der Wissensohaft zn erhalten, 
liessen an mich die Aufforderung ergehen, ich möge ihnen gelegent¬ 
lich unserer nächsten Znsammenknntt in N. den gegenwärtigen 
Stand der Mikrobenfrage kurz und bündig anseinandersetzen und 
ihnen ttberhanpt einige Anfklärnngen yerschaffen in einer Sache, 
deren Wichtigkeit yon nichts übertroffen wird als von der Kon- 
fnsioD, die in ihr herrscht. Gleichzeitig fragen sie an, ob der Zeit¬ 
raum yon einer Stande, den wir yierteljährig unseren Znsammen- 
künften zu widmen pflegen, ansreichen werde, am sie über die 
neueren Fortschritte der Pathologie zu belehren, da, wie ich wisse, 
ihre Zeit kurz gemessen sei. Ich beruhigte sie darüber, dass wir 
znr Erörterung der neueren Fortschritte der Pathologie lange keine 
Stunde brauchen and hielt dann am bestimmten Tage nachfolgenden, 
yon hänfigem Trinken unterbrochenen Vortrag: 

Liebe Kollegen! 

Sie haben mir darob Ihre Aoffordernng nicht nnr eine Ehre 
erwiesen, sondern auch eine grosse Erleichterung yerschafft, denn 
Sie wissen ja, in Worten erleichtert sich dassohwM' bedrängte Herz 
nnd wahrhaftig, mein Herz war schwer bedrängt unter dem Drucke, 
den die elende Mikrobenbmt seit Jahr nnd Tag anf dasselbe übte, 
denn, nm Ihnen gleich mein bakteriologisches Glanbensbekenntniss 
abznl^gen; Odi profannm yulgns, ich hasse dieses protzige Mlkro- 
kokkengesttoht in der Tiefe meiner Seele I Und wie denn auch 
nicht, hat mich ja das niohtsuntzige Bakteriengesindel um die müh¬ 
samen Errungenschaften meinw langjährigen wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen schnöde betrogen. Sie wiesen es, liebe Kollegen, ich wmr 
immer bemüht, so weit es Zeit, Ort nnd Gelegraheit gestatteten, 
mich in Bezog auf die Forteobritte unser« Wissensohaft auf dem 
Lanfeoden zn erbalt«i; niemals habe ich geglaubt, mit d« Ab¬ 
stattung meiner ärztlichen Besnohe und mit der Verordnung ttblioher 
Medikamente meinen ärztlichen Pflichten Genüge geleistet zn haben, 
yielmehr war ich stets bemüht, gewissenhaft so beobachten, fleiseig 
zn stndiren und redlich naohzndenksn, um mir ein gewisses selbst¬ 
ständiges Urtheil über das Wesen, die Entwioklung and die Ursaehen 
der Krankheiten zu bilden; auch &nd ich meine Bemühungen 
belohnt. ^ 

Es gelai^ mir allmälig, ans dem Extrakte mmner Beobaoh- 
tungen, aus der Quintessenz meiner Erfabmngen ein System znreeht 
zn legen, welches yon den bisherigen zahlreichen patholo^schen 
Systemen sieh schon insoferne änsserst yortheilhaft nntersohied, als 
es so ziemlich mit allen mir sich darbietenden Ersoheinnngen der 
Erankbeit zwanglos in Einklang gebraebt w«den koniite) »ehe, 
da kömmt auf -mniiftl Bisses -zierhasate SaeUlenTolk nnd •— der für 
unersohtttterlioh gehaltene Prachtbau meines Systems stürzt ein wie 
ein BUtrtenhaas, meine eohönsten Theorien .sind über den Haufen 
geetossen nnd meine langerwogenen Doktrinen werden einfaoh 
Uoherlich. 

Wenn Sie non, liebe Koliken, von der Grösse meiner Er¬ 
bitterung darohdmngen sind, so werden Sie anoh die Lebhaftigkeit 
der Genugthuung begreifen, mit welcher ich in letzterer Zeit t^lioh 
zn konstatiren in die Lage komme, wie diese so rasch empor* 
gekommenen Bakterien, diese aofgeblasenen pathologischen Paryeznns, 
die, gleich Kardinälen und Prälaten, nicht anders wie in Purpnr 
und Violett erscheinen, allmälig yon Stufe zu Stofe berabsinken yon 
jener schwindelerregenden Bedeutangshöbe, welche ihnen allzn gläubiger 
Sangninisrnns so yoreilig eingeräumt hat. 

Um aber auf den eigentlichen Gegenstand nnserer hentigen Be¬ 
sprechung zurüokzukommen, will ich Ihnen non den gegenwärtigen 
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Stand der Mikrobenipage, mit apeiNller Berttokiii^tigQiig de» CboleM- 
pHxae, hl einigen Worten knapp skiasiren. 

Sie alle wiesen, dass JOBBET Eoch yor einiger Zeit naoh 
Indien sog, um daselbst Choleraetndien sn nweben, er hat nan dwt 
in dem Darme and den Dejektionen Cbolerakrankmr einen Mikro* 
ergamiemne, einen BaoiHos g^nden^ den er wegen dessen Aehnheh* 
keit mit einem Beistriobe EommabaoiUns nannte (Frageseiohenbaeillas 
wSre yielleioht besaiobneBder gewesen). Diesen EommabaeiUia mm 
hat er ala oharakteristiseh fbr die asiatis^a Chelem and aleYMam* 
Isnenng dCTselben betraditet nnd proklamirt Noch war der allen 
toreilige Jubel ttber diese Entdeeknng nicht yerklnngen» als schon 
die fnnzOsisehen Aerste StbaüsS and Boux aof 6rtuid ihrer abl* 
reichen in Marseille sngestellten Beobaehtnngen mit sieht leMit am* 
ftditbaren Argnmenten heftige Opposition machten gq^ die EoCH'sohe 
Ansohannng und Lehre; jedoch ftnden die Ansftthrnngen der beiden 
Franxosen, als Ansdmck engherziger nationaler Filersttohtelei ge¬ 
halten, keine sonderliche Beaohtnog. Da traten non iwei denteohe 
Gelehrte, Finelxr nnd Pbioe, anf nnd sagten, der Eommaba^ns 
kbnne nieht als charakteristisch fttr di» aeiatisehe Cholera and als 
dessen Krankhelt s err^w hetrachtet weiden, denn wir haben ihn 
Moh in den Dejektionen an gntartiger Cholera nostras Erkrankter 
gefnnden and ganz so gefunden, wie ihn Koch bei der Cholera 
asiatioa &nd. In der Tbat zeigten sie bei der Aerzt»- and Natnr- 
foncher-Yersammlnng in Msgdebnrg, sowie im Berliner Beiobs- 
Gesandbeitsamte ihre PrSparate vor nnd konnte Kooh selbst nicht 
nmhin, die Identität derselben mit seinen Eommabsoillen za kon- 
statiren, wenn es ihm auch später schien, dass die Finelbb-Peiob- 
sehen Bacillen etwas plomper seien. Gut. Jetzt kam aber der Eng- 
ländw Lbwts nnd sprach die geflügelten Worte, es waren thatsäeb- 
lich geflügelte Worte, denn sie dnrohflogen sc^ort die ganze 
wisssnsohaftlit^e Welt. Er sagte beiglmohen: Macht doch nicht so 
viel Anfsehens mit Eumrem EommabaoiUns, er ist weder der Cholera 
asiatioa allein eigenthflmlioh, noch der Cholera nostras, sondern man 
findet ihn so ziemlioh ttb^ll, namentlich aber im Speiobel nnd 
nicht etwa im Speiobel kranker Hensohen, sondern anoh in dem¬ 
jenigen vollkommen Gesnnder, ieh habe ihn schon vor zwölf Jahren^ 
gesehen nnd verfolge ihn seit dieser Zeit unablässig. Kiemand kann 
dieie von mir hundertfach konstatirte Thatsache in Abrede stellen 
oder auch nur anfechten. Jetzt stntzte man. Inzwischen ist eine 
andere Autorität — Prof. Pbttbbkofbe in München — mit einer ^ 
Ennnziation hervoi^etreten, die darin gipfelt, dass man alle Ursache ; 
habe, mit der dnroh die Entdeckung des EommabaoiUns veranlassten i 
Ansohauung über die yerbreitung der Cholera zu brechen, durch ! 
diese ^falsche Lehre“ seien Milliarden ohne Nutzen geopfert worden | 
(Italien bereue seine Massregeln etc.). Er gebe sich mit Vergnügen 
dazu her, die von EoCH selbst gezüchteten Bacillen zu verspeisen, 
vorausgesetzt, dass zeitUohe und örtliche Disposition nicht vorhanden 
ist, d. h. dass keine Cholera herrscht, wie znr Zeit in München; 
für die individuelle Disposition erklärte er dnroh Acqnirimng 
eines regelrechten Magenkatarrhs Sorge za tragen. Bevor aber noch 
der Münchener Gelehrte diesen nnter solchen Umständen nicht allzu 
heroischen Bntsohlass urbi et orbi verkündete, hat schon Dr. Elbin, 
wie ich glaube in Berlin, kurzen Prozess gemacht nnd ein Quantum 
frischer Eommabaoillen mit jener Behaglichkeit und Seelenrnhe kon- 
sumirt, wie sie sonst nur beim Äustemessen vorzukommen pflegt. 
Es ist übrigens nicht bekannt worden, dass ihm sein gastrono¬ 
misches Wagestück, dieses absonderliche Bakterien-Menu, irgendwie 
geschadet hätte. Weniger glücklich waren einige Hunde, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen, welche Nicati nnd BlETSCH in 
Marseille nnd in den letzten Tagen Eoch in Berlin mit Eommabaoillen 
fütterten, eie sollen in kurzer Zeit an Cholerasymptomen gestorben 
sein. Ob nnd wie diese Thiere vorerst in den Besitz des obligaten 
nnd zur Acquirimng der Cholera als Conditio sine qua non hinge- 
steUten Magenkatarrhes gelangten, ist ans den betreffenden Beferaten 
nicht ersiohtlioh. Mittlerweile hat nun auch noch Prof. Balogh in 
Budapest in erregter Weise Einspruch getban gegen die allzuweit 
getriebene Tendenz nnserer Tage, den Mikroorganismen eine Be- 
dentung zu impntiren, die sie nach seiner Meinung entschieden nicht 
haben und anoh niemals haben werden. 

Ansser der immerhin nicht unbedeutenden Eonfnsion, fürwelehe in 


dieser Frage schon dieFaobgüllkvtan dfrtgste Sorge tragen, kommen nmi 
anoh noeh die Tagesblätter, dis Fenületonistsn, Satyiiker, Poeten 
nnd- spotten nnd spötteln darüber, dass 

Spors» füll« sUs Liften 
lUkMhoIlk« all» Mfk» 

'Und noch mshr dergleichen Sebtfte 

and HMrkem «s gu sieht, de« i« selbst sshon in bedenkUehsttii 
Wei« inflmrt mmd oad ^edsnlsdl» m^ Bahtmien in sieh tragen, als 
jene Ziegalstsan», von weloheis «b m^ger iraozBmeehsr SebmU^ 
Namen» Paris«^ aUsedings in smstsr wissensohi^Kohsr Foftt 

gshranohte Bskaaptong aafttellto, da« da« Bröckligwerden dsnelben 
minen Grand ledigUeh- i» Bakterimi hoibe, die sieh Ut genug Mausrriegei 
zu ihrem Sit» anssoehen mid in denselbeD ihr Zsrstörangswerh an- 
riehtsn. In etoMa gro«M 'niesle der Tag«* aad auch der Fa^* 
IffesM hot nan diese aevssie Eatdeekang aitf dem Getnete der 
Bakteriologie sofort aaegfebigste YmbreitaDg and geradesu rührenden 
Glauben gefundem Sora, liebe Enllegen, die Meinungen Uber die 
Bedeutnng der Mikroorganismen bekämpfen sich noch mit einer 
Heftigkmt, die nas einige BeeeehtigiiDg verleiht, der jtfopbetisehan 
Ansioht zu huldigen, da«, sowie das graue Altertham sein» fluno« 
Batrachomyomaohia hatte, di» etn Dichter, wie Homeros, zn b^ 
singen sich nicht seheote, so werde sioh anoh noeh för nos ein bn- 
gnadeter Poet finden, den die brennende Mikiobenfrage dar Gegen¬ 
wart zu einer nneterbliohen Bakterioinaehia begeistwn werde. 

So stehen, liebe Eollegen, die Sachen heute, wi» sie morgen 
stehen werden, lässt sich gar nicht ermessMi nnd wenn Sie nun 
über all* die heterogenen Ansohannngen ein kritisches Besumd fordern, 
so könnte ich es Ihnen nicht anders geben, als mit den paar Worten 
Göthe’s: 

Da steh’ ich nun, ich armer Thor, 

Und bin so klug als wie savor. 

loh möchte aber nicht, dass Sie meine Ausführungen in der 
Weise missverstehen, als ob ich den Forschungsergebnissen der hervor¬ 
ragenden Gelehrten, die sich mit der Mikrobenft^ge befassen, nicht 
diejenige Anerkennung and Hnldignng entgegenbringen würde, die 
ihnen von Beohtswegen gebührt, ich möchte nur, liehe Eollegen, 
der bescheidenen Meinnng Ansdrock geben, daes man sich in Bezug 
anf die Schlüsse, die man selbst ans den best beobaohtsten natur¬ 
wissenschaftlichen Thatsaohen zu folgern habe, eine grössere Beserve 
auferlegen solle, als dies hentzutage zn konstatiren ist. Denn selbst 
die doToh die vorzüglichsten Hilfsmittel einer hochentwickelten 
Wissenschaft erlangte Eenntniss mancher Dinge nnd ihrer Eigen¬ 
schaften genügt nicht immer, um das inuerste Wesen derselben klar 
zu machen. Unsere Erkenntnisse erwachsen eben nicht aus Sinnes- 
anschaunng allein. Die besterforsehten Daten, welche diese liefert, 
sind noch nicht die Wahrheit, wie die reifste Tranbe noch kein 
Wein ist. 

So, jetet wäre ich fertig; ich hätte allerdings noch gerne 
meiner Spezislgenngthunng Ausdruck gegeben, dass, wie es scheint, 
der Tag nicht mehr ferne ist, wo die Bakterien entthront, die 
Mikroben depossedirt werden, allein ich sehe, dass Sie als prak¬ 
tische Männer schon lange die Frage anf den Lippen haben : Welcher 
SnoouB erwächst aus all* diesen Subtilitäten för unser therapeutisches 
Handeln. Liebe Eollegen, es bleibt beim Alten and wenn ich heute 
stürbe, ich wüsste kein Jota zn ändern an dem schon vor zehn 
Jahren für meinen Sohn geschriebenen medizinischen Vermächtnisse: 
Mein Sohn, es kömmt wenig darauf an, ob Du Deine Kranken mit 
Chinin behandelst oder mit Digitalis, mit Opium oder Ipeoaouanha, 
worauf es aber zumeist ankömmt, behandle sie mit Verstand. 

» * 

* 

So weit mein Vortrag. Als Eunnziation eines sohlichten Land¬ 
arztes mag er obskur sein, dunkel ist er, glaube ich, nicht; jeden¬ 
falls kann ich es Ihrem bewährten Urtheil überlassen, zn ent¬ 
scheiden, was klarer ist, die Mikrobenfrage oder der Vortrag Ihr« 
altgetrenen Landarztes Dr. B. W. 
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Kleine Chronik. ^ 

(Aus denwissensehaftliohenVerdinen.) Die wissen¬ 
schaftliche Tbätigkeit der ärztlichen Vereine Wien’s bat nun wieder 
begonnen, in der Gesellschaft der Aerzte, im DohtorenhoUeginin 
herrscht bereits reges wissenschaftliches Leben, letztere Korporation 
hat kürzlich seine Mitglieder davon verständigt, dass in ihren wissen- 
sohaftlichen Versammlungen anstatt der bisher (Ibliohen Vorträge, 
-Referate über die einzelnen theoretischen nnd praktischen Fächer 
der Medizin nnd Chirnrgie gebracht werden sollen. Für den Vorstand der 
Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreioh versendet 
nun der Obmann Dr. v. Kahajan ein Zirkular, in welchem derselbe 
anzeigt, dass künftighin der Charakter der in den Versammlungen zu 
haltenden Vorträge ein vorwaltend demonstrativer sein werde. Hoffen 
wir, dass diese immerhin sehr opportune Massxegel auf die Hebung 
des wissenschaftlichen Lebens der Sektion Wien des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreicb fördernd einwirken werde. 

(Die Cholera ln Paris.) Nur wenige Tage, nachdem die 
gegen Frankreich eingefUhrte, ärztliche Revision des Eisenbahnverkehrs 
in Folge des Erlöschens der Epidemie im Süden Frankreichs anfge- 
lassen worden war, brachte der Telegraph die allarmirende Nachricht, 
dass die Cholera im Herzen von Frankreich, in seiner Kapitale in 
Paris in einem sehr bedenklichen Umfange zum Ausbruch gekommen 
sei; die Zahl der Erkrankongen von etwa 100—150 per Tag und der 
Todesfälle von 20—50 täglich, lässt bei der ungeheuren Bevölkerung 
dieser Stadt es noch nicht rechtfertigen, dass man dort von dem 
Grassiren einer Epidemie spreche, aber nichtsdestoweniger ist die 
Gefahr für diese Stadt und für das übrige Frankreich, sowie für 
die Nachbarländer sehr gross. 

(Cholera in Italien.) Der Generalkonsul in Genua, Dr. 
V. SCHERZBB, richtete an die k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien das folgende Schreiben, das in der Sitzung vom 7. November 
znr Verlesung gelangte: 

An die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

In der Beilage beehre ich mich, den offisieHen, detaillirten Anrweis 
der seit dem Aosbrnch der Cholera-Epidemie in Genua (30- Angnet) bis zn 
deren Erlöschen (23. Oktober) an jedem Tage vorgekommenen Erkrankungen 
nnd Todesfälle, sowie der Terschiedenen Waeserleitangen, welche den in- 
üzirten Quartieren den Wasserbedarf lieferten, zu flbersenden. 

Wenn man die Eiowobnerzabl Gennas (180.000 Seelen) in Betracht 
zieht, so war die Zahl der Erkranknngeu (567) keinesfalls eine aofifailend 
grosse; desto erschreckender ist die Anzahl der Todesfälle, welche bis auf 
415, also auf fast 74 Prozent stieg. 

- Der Umstand, dass von den 567 Erkrankungen 447 auf jene, tbeil- 
weise vornehmeren Stadttbeile kommen, welche von der sogenannten 
Nicolai-Wasserleitung mit Wasser versorgt werden, während die 
von den dttrfiigeren Klassen bevölkerte, mit anderen Wasserleitungen 
versehenen Stadtviertel verhältnissmässig weniger von der Seuche 
heimgesucht wnrdeu, scheint neue Anhaltspunkte för die Petten- 
kofer’scbe Theorie za bieten, umsomehr, als auch die von dem Bonner 
Dozenten der Medizin, Dr. Prior, vorgexLommenen Untersnchungen das 
Vorhandensein einer ganz ansserordentliohen Menge thierischer Organismen 
im Nicolay-Wasser ergaben. 

Ein anderer deutscher Arzt, Prof. Dr. Finkler von der Bonner 
Universität, welcher gemeinsam mit Dr. Prior kürzlich nach Genna ge¬ 
kommen war, um im Aufträge der deutschen BeichsregieruDg Studien über 
die Cholera in den hiesigen Hospitälern zo machen, glaubt, wie er mir 
mittbeilte, als wichtigstes Resultat seiner hiesigen Forschongen den Nach¬ 
weis erbracht zu haben, dass die Kommabacillen mit dem bei der Cholera 
nostras verkommenden morphologisch vollkommen identisch sind. 

lodern ich mich der angenehmen Hoffhnng hingebe, dass diese Mit- 
theilnngen fdr die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte nicht ganz ohne 
Interesse sein nnd namentlich für die Forschnngen des Hofratbes Prof. 
V. Dräsche einigen Werth haben dürften, bitte ich über meine Dienste am 
hiesigen Platze zu jeder Zeit zn verfügen nnd zeichne mit dem Ans¬ 
drucke ausgezeichneter Hochachtung 

Einer k. k. Gesellschaft der Aerzte ganz ergebenster 
Dr. Karl v. Scherzer, 
k. nnd k. Hinisterialrath und Geoeralkonsul. 

Im Anschlüsse an obiges Schreiben bringen wir die folgende 
Korrespondenz der „Med. Zentral-Ztg.‘' aus Genus: 

Prof. Finkler und Dr. Prior ans Bonn haben ihre Studien der 
hiesigen Cholera-Epidemie io dem wundervoll aasgestatteten Laborotorinm 
des Hospitals St. Andrea beendet, wobei sie sich der snvoikommendsten Uottr- 
stützang der Stadtbehörden, sowie dtr hiesigen Kliniker und Aerzte zn er- 
fronen hatten, und lässt sich das von ooseren medizinischen Antori- 
täten kontrolirte Br gehn iss ihrer Untersuchnngen wie folgt zusammen- 


fassen: Die Behauptung von der morphologischen Gleichheit 
des Kommabacillos und -der dazu gehörigen Spirille der 
asiatischen nnd der einheimischen Cholera hat sich unbe¬ 
dingt bestätigt. So weit die Untersnchnogän hier reichen konnten, 
hat ein üatersehied beim Kulturverfahreo ebenfalls nicht ermittelt werden 
können. - Die verschiedenen Präparate beider Arten von Bacillen zeigen 
eine solche Uebereinstimmang, dass keiner der Fachleute durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung die Diagnose auf einheimische oder asiatische 
Cholera stellen konnte. Durch Veränderung der Kulturbedingangan gelingt 
es, die Form und Grösse der Bacillen der asiatischen Cholera in hohem 
Hasse zn beeinflossen; dasselbe gelingt bei den Bacillen der einheimisohen 
Cholera. Je nach Veränderung der Kultur ist mau deshalb im Stande, kleine 
und grosse, geradezu zarte und derb plumpe Bacillen mit vielen oder 
mit wenigen Spirillen, sowohl ans den Kulturen der asiatischen, als aus 
denen der einheimischen Cholera zn erzielen. Der angebliche ünter- 
{ schied zwischen geradezu zarten Bacillen der asiatischen 
j Cholera nnd plnmpen Kommabacillen der einheimische n 
I Cholera ist deshalb vollkommen willkürlich nnd nicht von 
der geringsten Erheblichkeit. 

Bekanntlich hat ROB. Koch erst neuerdings seine Ansicht über 
die Spezifioität des Eommabaoillus, namentlich gegen die Funde von 
Finklbb und Pbiob , sowie von Lewis energisch vertreten. 

(Ernenn an gen.) Der Schriftführer des obersten Sanitätsrathes Dr. 
Anton Ullmann, welcher bisher als Statthalterei-Konzipist in dem Mini¬ 
sterium des Innern bei dem Sanitäts-Departement in Verwendung stand, ist 
zum Hiuisterial-Vizesekretär dieses Ministeriums ernannt worden. — Wie wir 
hören, wurde Dr. Weise, Dozent der Psychiatrie an der Wiener Universität, 
zum Primararzt der ungarischen Landes-Irrenanstalt in Budapest ernannt. 
Die Wahl ist in jeder Beziehung eine glückliche zu nennen. 

(Niederösterreiohisoher Landes - Sanitätsrath.) 
Ueber die VerhandluDgeD dieser Behörde vom 6., 13. und 20. Oktober 
bringt die „Wieoer Zeitung* folgendes lakonisches „Protokoll* : 
Den Gegenstand der Berathung und Begntachtung bildeten: Der Bau 
eines Gemeindespitales io Kaltenlentgeben, das Gesnob der Doktoren 
LbidbsdOBB und Obebstsineb nm Abänderung einer rüoksichtlieh 
der in ihrer Privatbeilanstalt einzuführenden MbisSNEb’ sehen Be¬ 
heizung getroffenen Bestimmung; das Statut, die Hausordnnng and 
die Instruktion für das Wartepersonal der Privatbeilanstalt des Dr. 
SvETUN; der Entwarf eines Terzeiohnisses jener nnr zn Heilzwecken 
Verwendung findenden Droguen und chemischen Präparate, welche 
auch anderen Geschäftsleuten als den Apothekern feilzuhalten und 
zu verkaufeu gestattet werden könnte; die Errichtung einer dritten 
Apotheke in Ottakring, das Statut des Spitales für Infektionskranke 
in Tnlln, die Herstellung einer Eompostdüngerfabrik in der k. k. 
Strafanstalt Stein; die Frage der Konskription der Nichtgeimpften 
in Wien und den Vororten und endlich die Verwerthung der Gk- 
bnrtstabellen zu statistischen Zusammenstellnngen. 

(Sanitätswesen in Kärnten.) Zur nunmehrigen Durofa- 
fübruQg des Gesetzes bezüglich der Regelung des Sanitätsdienstes 
io den Landgemeinden Kärntens bat die Landesregierung in Klagen- 
furt im Einvernehmen mit dem dortigen Landesanssohusse beschlossen, 
das Land mit Aussohluss der Hauptstadt in folgende 41 Sanitäts¬ 
distrikte einzutheileo, und zwar den politischen Bezirk Hermagor in 
die' Distrikte: Hermagor, Kirobbach, Kötsohach — den politischen 
Bezirk Klagenfurt in die Distrikte: Feldkirchen, Himmelberg, Maria 
Saal, Grafenstein, Viktring, Umgebung Klagenfurt und Ferlach — 
den politischen Bezirk Spittal in die Distrikte: Gmünd, Greifenbarg, 
Oberdraubnrg, Millstatt, Obervellaob, Spittal, Winklern — den 
politischen Bezirk St. Veit io die Distrikte: Althofen, Eberstein, 
St. Georgen am Längsee, St. Veit, Friesach, Gnrkthai — den poli¬ 
tischen Bezirk Villach in die Distrikte: Amoldstein, Paternion, 
Rossegg, Tarvis, Afriz, Bleibarg nnd Villach — den politischen 
Bezirk Völkermarkt in die Distrikte: Bleiburg, Gntensteio, HiesthaV, 
Eberndorf, Kappel, Griffen und Völkermarkt — endlich den poli¬ 
tischen Bezirk Wolfsberg in die Distrikte: St. Leonhard, St. Andrä 
Wolfsberg, St. Paul. Gleichzeitig wurde die Eiotheiloog der 
einzeluen Ortsgemeinden io diese Distrikte und der innerhalb eines 
jeden Distriktes vom bezüglichen Distriktaarzte einznuehmende 
Domizilsort definitiv festgestellt und besoblosseu, ausser der für die 
Aerzte hinaaBzagebenden, ihre Obliegenheiteo regelnden Dienstes- 
instroktion an diese, sowie an die Ortsgemeinden eine Norm zu 
erlassen, welche die Gebühren feststellt, die von den Distrikts¬ 
ärzten ausser ihrem fixen, aus dem Landesfonde flieseenden Gebalte in 
Ausübung der Armenpflege von den Gemeinden angeaprooben werden 
dürfen, wobei denselben bei Gängen nach solchen Orten, welche 
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ttber vier Kilometer vom DomiziUorte entfernt aind, enob ein pro 
Kilometer der Ein- nnd BUckreiae za bereohnendea Fahrgeld 
billigerweiee bewilligt wird, Wie wir erfahren, wird die Dietrikta- 
eintfaeilusg mit Beatimmnog der Domizilaorte der Aerzte demnächst 
im Verordnangswege erfolgen nnd bei der Besetzong der Dienatea- 
poaten in vorwiegender Weise anf die dermaligen landacbaft- 
Hohen Bezirkaärzte BUckaicbt genommen werden. 

(Ana Prag) wird nns geschrieben: Das Ereignias des Tages 
bildet der Erlass des ünterriobteministers an die Professoren-Kollegien 
der beiden hiesigen medizinischen Faknltäten, in welchem die 
Kollegien aufgefordert werden, die Vorstände der Kliniken zur Beob« 
acbtang mbgliohstei Sparsamkeit in den nnter ihrer Leitung stehenden. 
Instituten zu verhalten. Es wurde nämlich seit einer längeren 
Reihe von Jahren die Wahmebmung gemacht, dass unsere Kliniken 
dem Aerar recht theuer zu stehen kommeo, und dass z. B. im letzten 
Jahre das Präliminare für dieselben nm 25.000 fl. überschritten 
wurde. Namentlich soll der Verbrauch au fremdländischen Wein- 
gattnngen einen namhaften Posten in dem Budget der Prager Kliniken 
bilden. Deshalb hat der Ünterrichtsminister die Kliniken beider 
Kollegien aufgefordert, unter dem Vorsitze des Krankenhaasdirektors 
Berathnngen zu pflegen, auf welche Weise Ersparuugen im Budget 
unserer klinischen Institute herbeigefttbrt werden könnten. 

(Von der medizinischen Fakultät in Budapest.) 
Zum ersten Assistenten an der zweiten chirurgischen Klinik der Budapester 
medizinischen Fakultät wurde Dr. Jonathan Paul Habereren, zum zweiten 
Assistenten Dr. Gabriel Bart ha ernannt. Ferner wurden ernannt znm 
ersten Assistenten ffir gerichtliche Medizin Dr. Ludwig K o v ä o s, znm 
zweiten Aesisteoten fttr pathologische Anatomie auf die Daner eines Jahres 
Bela FialoTssky. 

(Budapest.) Der mit der Leitung des Ministerinrns des lanem 
betrante Minister-Präsident hat den Universitäts-Professor Dr. Gustav 
Scheuthauer zum ordentlichen, die Profesxoren Dr. Alexander Ajtai 
nnd Dr. Karl K 4 1 1 i zu znsserordentlichen Mitgliedern des Landes-Sanitäts- 
ratheg ernannt. 

(Bau der Kliniken io Krakau.) Wie uns aus Krakau 
gemeldet wird, ist endlich der Bau eines Klinikums der Krakauer 
Universität beschlossen worden nnd ist bereits in das Budget pro 
1885 ein Betrag von 35.000 als erste Rate für diesen Zweck ein¬ 
gestellt worden. Damit naht sich einer der sehnlichsten Wünsche 
unserer Hochschule seiner Er^llung. 

(Auswärtige Universitäten.) Dr. Hans Meyer, Dozent der 
Pbarmskologie an der Universität Dorpat, wnrde nach Marburg bemfen, 
wo er den Lehrstabl des Prof. Dr. B 5 h m einnehmen wird, welch’ Letzterer 
nach Leipzig gegangen ist. 

(Die Skrlj e vo-Krankheit.) Man schreibt uns ausZara: 
Wie bekannt, hat der Reichsrath in seiner letzten Session über 
Antrag der Regierung mittelst einem Gesetze den ansehnlioben Betrag 
von 30.000 fl. votirt, damit die in unserer Landbevölkerung grassirende 
Skrljevo-Eraokheit bekämpft werde. Denn hier wie anderwärts hegt 
die Laodbevölkeraug eine tiefe Abneigung gegen die Aerzte und 
gegen die ärztliche wie gegen die Krankenhansbehandlnng. Das 
erwähnte Gesetz hat auch hier Abhilfe gebracht, indem es gestattet, 
dass die Erkrankten nnter Anweodnog von Zwangsmitteln auch 
gegen ihren Willen in die Spitalspflege abgegeben werden können. 
Es sind somit, wie mau sieht, den dalmatinischen Sanitätsbehörden 
alle Mittel in die Hand gegeben, um diese so verheerende Krankheit 
zu bekämpfen und man sollte meinen, dass sie auch von diesen Ge¬ 
brauch machen werden. Aber bereits sind mehr als sechs Monate 
seit der Publizirnng dee Gesetzes verflossen nnd noch hört und be¬ 
merkt man nichts von der Ausführung desselben; es sollte ein { 
eigenes Spital — wenn wir nicht irren, iu Sebenico — errichtet j 
werden, aber die Laodesbebörden haben es nicht der Mühe wertb I 
gefunden, mitzntheilen, ob dies geschehen ist nnd ob Überhaupt das j 
Gesetz in Anwendung gekommen ist. Bei dieser Gelegenheit | 
möchten wir noch anf einen anderen wichtigen Umstand anfmerksam { 
machen. In den Debatten, welche im Reicbsrathe bei der Votimog | 
dieses Gesetzes geführt wurden, ist mit Recht hervorgehoben worden, j 
dass die Natur und das Wesen dieser Krankheit noch nicht wissen¬ 
schaftlich genau festgestellt sei, io Folge dessen sei anch die 
Therapie noch schwankend. Es würde sich daher unseres Erachtens 
dringend empfehlen, einen hervorragenden Fachmann der Dermatologie 


nach Dalmatien zu entsraden, dätnit dieser die Eigenheiten - der 
Krankheit studire luid zugleich unsere Aerzte In der Bebandlnog derselben 
unterweise. Erinnern wir uns reobt, so hat die Regierung schon 
vor längerer Zeit die Entsendung eines solchen Fachmannes beab¬ 
sichtigt ; warum dies bis jetzt nicht geschehen ist, wissen wir nicht 
und ist nns auch nicht begreiflich. 

(Ein Opfer seines Berufes.) Dr. Samuel Babbeth, Oberarzt 
am königl. Frei-Bospital in Gray’s Inn Boad in London, ein uoeh janger 
Mann, wurde in voriger Woohe ein Opfer seiner Pfliohttrene.. Das 4jährige 
Söbncben eines Bäckers, welches, schwer an der Diphtheritls leidend, nach 
dem Hospital gebracht wurde, ^beAam solche Athmangsbesohwerden, dass es 
nnr noch durch Vornahme des Lnftröhrenschnittes gerettet werden konnte. 
Dr. Babbeth nahm die Operation vor and sog-dann mittelst eines feinen 
Bohres die Schleimansammlungen selbst aus dem Halse des Kindes, das 
indessen trotzdem starb. Am folgenden Tage wnrde Dr. Babbeth von der 
Diphtheritls befallen und starb schon nach wenigen Tagen. 

(TodeefalL) Ans Prag wird gemeldet: Der Sohn des Begiernngs- 
rathes Prof. Halla, Assistent Dr. Arthur Halla, ist diese Woche in der 
Privat-Heilanstalt bei Berlin eines plötzlichen Todes gestorben. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: au Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der militärirstliche Aspirant: Arnstein Gottlieb, Dr., bei Eintheilaug 
znm GSp. Nr. 11 in Prag; 

der Beserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Storch Viktor, Dr., bei 
Eiotheilung zum GSp. Nr. 6 in Olmfitz. 

Ueberaelzt: die Begitnentsärzte 1. Klasse: Nossek Alexander, 
Dr., vom 2. Korps-Kdo., in den Stand des Beichs • Kriegsministerinms; 
Grittner Felix, Dr, vom 27. Inf.-Bgt., zum 3. Fest.-Art-Bat.; Pig 
Bicbard, Dr., vom Mil.-Iuvalidenhaase in Lemberg, znm 10. Inf.-Bgt. (Erg.- 
Bez.-Kdo.); Bambonsek Bdaard, Dr., vom PioDn.-Bg:t., zum 65. Inf.-Bgt. 
(2. Bat.); Z och er Josef, Dr., vom 96 Inf.-Bgt., znr Art.-Zeags-Komp.; 
Spitz Hermann, Dr., vom 11. Fest.-Art.-Bat., znm 34. Inf.-Bgt; Stawia- 
niezek Franz, Dr., von der Art.-Zengs-Komp., znm 7. Feld-Art-Bgt.; 
Kohn Adolf, Dr., vom 21. Inf.-Bgt, znm Pionn.-Bgt. (3. Bat); Slama 
Robert Ur., vom 3. Uhl.-Rgt, znm 11. Fest-Art-Bat.; Toms Bcfivoj, 
Dr., vom 10. Inf.-Bgt, zom 35. Inf.-Bgt (Brg.-BBZ.-Kdo.); Jakoby Fried¬ 
rich, Dr., vom Stande des Beichs-Kricgsministeriams, znm 37. Inf.-Bgt; 
Molitor Franz, Dr, vom 54. Inf.-Bgt, znm 2. Feld-Art-Bgt; Be Itter 
Anton, Dr., vom 63. Inf.-Bgt, znm 97. Inf.-Bgt (Brg.‘Bez.-Kdo.); Czeicke 
! Adolf, Dr., vom 97. Inf.-Bgt., znm l.Inf.-Rgt.; Dfevikovsk^ Friedrich, 

' Dr., vom 13. Drag.-Rgt, znm 4. Drag.-Bgt; Frank Johann, Dr., vom 
3. Fest-Art -Bat, znm 96. Inf-Egt.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Navarra Antoa, Dr., vom 35. Inf.- 
Bgt, znm 59. Inf.-Bgt.; Wysoeki Alexander, Dr., vom 11. Drag.-Bgt, 
znm 3. Ühl.-Rgt.; Kircbeoberger Ssdomon, Dr., vom 54. lof.-Bgt, znm 
' Erg.-Bes.-Kdo. dieses Rgts ; Fischer Gottlieb, Dr., vom 7. Feld-Art.-Rgt., 
j zom 7. Drag.-Bgt.; Kowalski Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 2 ln Wien, 

' zum GSp. Nr. 1 in Wien; Simon Josef, Dr., vom 1. Inf.-Bgt., zum GSp. 
Nr. 13 in Theresienstadt; Hölscher Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, znm GSp. Nr. 2 in Wien; Hönigschmied Johann, Dr., vom 
T.-J.-Bgt, znm GSp. Kr. 2 in Wien; Be iss Hermann, Dr., vom 78. J(af.- 
Bgt, znm Mil.-Invalidenhanse in Lemberg; Pöll Franz, Dr., vom 65. lof.- 
Bgt, znm 35. Inf.-Bgt.; Török Gnido v., Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
znm 13. Drag-Rgt.; Rosenfeld Jakob, Dr., vom 70. Inf.-Bgt, znm 
78. Inf.-Bgt.; Segel Isaak, Dr., vom 35. luf.-Bgt, zom 21. Inf.-Rgt. ; 
Mild Bdaard, Dr., vom 4. Drag.-Bgt, znm 63. Inf.-Bgt; 

der Oberarzt: Star^ Polikarp, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zom 
43. Inf.-Bgt (1. Bat); 

In den Dieneteeetand eingebraoht: die Regimeotsärzte 1. Klasse: 
Mar kl Johann, Dr. (mit Wartegebfihr benrlanbt), des 59. Inf.-Rgts., bei 
Uebersetzung zum 2. Korps-Kdo.; Pöchy de Pöch-Ujfalu Karl, Dr. 
(mit Wartegebfihr benrlanbt), des 10. Fest-Art.-Bat., bei Oebersetzang zom 
1. Fest-Art.-Bat.; 

der Begimentsarzt 2. Klasse: Wysocki Alexander, Dr. (gegen 
Karenz der Gebühren benrlanbt), des 11. Drag.-Rgts., im Eegunente. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in RIagenfnrt Der Artikel von Prof. Pfibram über Antipirin 
erschien in der Prager mediz. Wochenschrift. 

„ F. L. in Sadska. Ihr Schreiben fibergeben wir Herrn Dr. Svetlin 
in Wien zur direkten Erledigang 

„ Dr. S. B. in Uzice (Serbien). Der Saldo beträgt 56 fl. 77 kr. 

„ Dr. J. H. in Lnblö. Der Impfstoff wurde am 4 d. M. au die be¬ 

treffende Adresse abgesandt. 

n Dr. B. iu St Matrei (fiichborst, Pathologie nnd Therapie); Dr. S. 
in Szt Gotthard (Impfstoff); Dr. J. B. in Uj-Feberto (Hofmann, 
gerichtliche Medizin); ür. B in Kremsmfinster (Impfstoff); Dr. B. 
in Baan (Taube, Rachendiphtherie); Dr. B. in Rörmend (Impf¬ 
stoff); Dr. B. in Doboz (Hirscb A Wernich; biogr. Lexikon; 
Baranski, Vieh- uud Fleischschau; Virchow, Sektions-Technik); 
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EtmM Dr. 1*. tJ. in Sti&arte (Vesslins and Talp.ins); DK.R.inBada* 
(lopfitoff); Dr. J.ü. inJasBj (Silbermann, Bezept'Taschan- 
bicb and Winkler, tberapentlscbes Lexikon); Dr. F. in Parkany 
(Impfetoff). Ibre- Zmehriften sind' erledigt. 

, De J. T. in Yils (1 & 60 kr. fir .Bandeeban» Bert); Dr. J. IL, 
k. k. BA. in Kornenbarg (mÜ^Bandaehan* and MediaiaaLKalender); 
Dr. Ä. in Csoma; Dr. A. K. in Franyova; Dr. K., prakt. Arat in 
Sobwanberg; Dr. J. H. in Labld (mit nBandacban*); Dr. L. B. in 
SebwaiBwaaaer (mh' «Bnndaeba«*); Dr. F., k. k. Betirkaant in 
P*tt; Dr. f. 3., k< k, BA. in Trebioje (mit 10 A. airf^BScber- 
Dti 3. in Bovsperg (Me 30. Jnni 1885 nsd mit Medtiinal- 
Ealender); Dr. B., k. k, OA. in Badapeet; Dr. J. A., Beairknarat 
in Lem^Ur^', Dr. Qn in Loeens. Beatttigen anf anadrttck* 
liobea Yerlngen dM Bmpfbng daa Abonnementabetragea fftr„WiMier 
IMix, Preaae" and „Wiener KlMkf; 


Med. Dr. Lndfii Jfilel’e 

IX., Iteimilianplats 7, bintw der Votivkirdie. ise? 


PnllUMDM Pitioi'BIAtPOIt ^vAhrte Krone d. Bitterw.l Böhmen. 

1 Uluttür Dlltul VttODUlj In warmer Milch oder Sanerbrnnn. Ant, Ulbrioh. 


Pin innSOP. Apvt denttattsdier Torbtldong findet entapreobende Ver- 
Alll JttlftCi Mbi wendang im Atelier des Zdhiiarxtes Dr. BoUoaek, 


Wien, I., Haysedergnsse 5. 


ises 


Arztesstdll» iB Voiaa an die k k. 

Baairkafaanptmannscbaft Hartberg. 

Bin Provisor wird fdr das Ckirorgat ln Biodenaanas- 

dorf bei Wien geanebt Zaschrüten an Fraa Weiner, Anteawitwe 
daaelbat. 

Im Barkte L asb erg bei Frsistadt in OberOstorreleb ist 

die OblmrgeneteBe yakant geworden. Gesnebe an da» BSrgermeieteramt. 
Yerantwortliober Bedaktenr: Dr. Bela Weias. 

ANZEIGEN. 

Worübellhafteste Kesii^s^aell® 

fftr alle natfirlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHWMATTONI 

k. fc Hof - Lieferant, 

Wien, Maximifianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Einbanddecken. ‘‘BMC 

Wir orlaaben tuia aasnsalgon, dann auoh fSr den Sahr« 
g«Bg 1884 nlngaate Elabanddeokna a&aofertlgt wardoa, und 
■war kSoanit dlnnnlbea sowohl von ans direkt, als anoh dnroh 
Jodo Bnohhaadliuig far die „Wiener Media. Presse“ nm 1 fl. 
es 3 Mark, für die „Wiener Bainik“ um 60 kr. = 1 Mark 30 Pf. 
and für die „Med.-<^r. Bnndsohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per Stflok beaogen werden. 

Vrban S Sohwarienberg, Med. Werlagshnohhandlnng, 
Wien, Z., Mi^mllianstrasse 4. 


Dr. BebertHoob’s Apparate 
and Vteaalllen fBr Beuaknl* 
tsren der Bakterles. 
AosRlhrUchc illoatr. Proisvar* 
zoiebniase, mit BoBobreibang. und 
OebrancliMnwciBang der Apparate, 
grstU and franco. 

Dr. Robert Bfaonoko, 

Berlin NW. 6. ISM’ 


A 1%1% A >v J A diesen kllmatisohen Enrort bezbrltohe Anskanft er* 

XXODwMlc«. ttaelleicb anf dasbereitwiHigst«. Dr.mb*rtSaamar*,«mer. 

klln. Assistent n. Enrarzt ln Abbacla, Im Semmer io SaUkos. 



Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Stadt- und Scblossarztesstelle in Bosenberg, im 

stidlicben BObmeo, ist zn besetzen. Die j&hrUobe Bemnneration toq der 
gr&flicfa Baqnoy'scheo Herrschaft in Bosenberg betagt 250 fl., jene von der 
Stadt Bosenberg 150 fl., im Oanzen 400 fl. Der Arzt in Bosenberg ist zur 
Haltnog einer Hansapotbeke yerpflichtet. Die Bosenberger Pfarrgemeinde 
zählt Aber 3000 Seelen and sind flberdies mehrere Naobbargemeindeo ohne 
Arzt. Doktoren der gesammten Heilknnde haben den Vorzug. Antritt 
kann sogleich, aber längstens bis 1. Jänner 1885 erfolgen. Bewerber wollen 
ihre OesQcbe bis längstens 30. November 1884 an den Stadtrath ln Bosen- 
berg einsenden and werden denselben nähere Anfklärongen, sowie Beding- 
niwe bereitwilligst ertheilt. 1365 

BQrgermeisteramt Bosenberg, am 8. November 1884. 

In der Demeinde Beisebdorf, BezirkEaaden in Böhmen, 

ist die Gemeindearztesstelle in Ehrledigang gekommen. F&r diese Besetzang 
ist ein jährlicher Gehaltsbesag von 400 fl. aas der Gemeinde-Bente za er* 
heben, wofür der Gemeindearzt die Yerpflichtang bat, die Armeobehandlang 
and die Todtenbeschaa anentgeltlich za besergen. Beisebdorf hat eine 
Bahnstation and zählt 3500 Einwohner, welche znm grössten Theile Hansirer 
sind nnd der Gemeindearzt für Aasstelinng ärztlicher Zengnisse noch 
nebenbei 120—150 fl. verdient. Ferner liegen in der Entfernang von einer 
halben Stande noch fünf Ortschaften, welche bevölkert sind and von dem 
anznstellenden Oemeindearzte übernommen werden könnten. Bewerber nm 
diese Stelle haben ibreGesacbe bis längstens 1. Jänner 1885 beim Gemeinde* 
amte Beisebdorf einznbringen. 1364 

Arztttsstelle in der Gemeinde Klösterle an der Arlberg- 

bahnlinie, mit dem Sitze Im Dorfe Klösterle, eventaell anf Wunsch der 
GemeindevorstehnDg in Langen, ist zn besetzen. Mit derselben ist verbonden 
ein jährliches Wartgeld von 300 fl-, freie Wobonng and freie Znstellang des 
Brennholzes; dagegen bat der Arzt aasser Haltacg einer Hansapotbeke 
keine Yerpflichtang .zo überaehmen. Nachdem im ganzen Elosterthale kein 
Arzt ansässig ist und dnreb die günstige Babnverbindang des Arlberg* 
Tunnels auch im angrenzenden Stanzerthale leichter Weise Praxis in Ans* 
sicht gestellt ist, dürfte dieser Posten für einen strebsamen Arzt ein ganz 
rentabler werden. Gesnehe, beziehnngsweise Anfragen, wollen bis 10. Dezember 
an die Gemeinde Klösterle gerichtet werden. 1360 

ln Bai düng bei Traismauer ist ein oMrnrgisclies radi- 

zirtes Gewerbe zn verkaofen. Zoschriftea an Fraa Theresia Eerfellner, 
Arztes witwe. 

Ein junger Arzt mit mehrjähriger Praxis und mit besten 

Zengnissen versehen, sacht einen Posten als Provisor, eventaell als Pächter. 
Briefe za richten an J. Koos, prakt. Arzt in Bandegg, Niederösterreich. 




Univ. med. Dr. Blahy, 

eon. Sekundararzt, wohnt lotst 

L, BräonnrstrMne 3 (OraiMahof)« 

KoilOKon bodoutenden Rabatt. iiT 


Das elektro-technisclie Bureau 

des Josef Wejiraba, 

Ppas, arposse lA»rl8^»MO Nr. nea. 
liefert als SsesUlUit die neaen, von ihm erTacdenAn eon<tant«a Elemente für tiektr. 
BelenektngMalageB, OalraBOpUiitlk nntl Veratekelnag; Teaehkatterlea fdr inrtl. ZweAe 
and ladseuoBMpparatenach Spamer, StBbrerand Du Boie-Raymond. Diese neaen Elemonte 
sind den Bransen^sohen gänzitcli vorsaziehen, da sie einen viel Stärkeren Strom 
li<*fem, gänzUoh gerucblos, and d e Onterfaaltangskosien sehr gering sind. Jedes 
Element bat «ine Spannung von sV, Volta and eine Stromstärke v. 30—40 Ampöre. 
Eine Batterie von 6 solohen Elementen kostet sammt Deberkasten 88 fl. Einmalige 
Fiillang per Element 16 kr. i346 


Fabrik oUr, Inntnuneate ln Wien, van Ssrleten- 
gasse lO,Fraazeaaringaa, empfiehlt sein Q«nnral* 

fl«potplMtisoher Verbandstoffe in 0 ^ 0 - 
9 p&dlaohenii.ohlraiwleohenZweokeBVon 
Dr. F. Kooh In Nenffen (Württemberg) and können von ihm zn billigsten 
Originalpreisen bezogen werden: Terbandfllze in versohledenen Qaellttten 
and Dicken« — Prof. Dr. Brnns’sobe Yerbandpappe. — Sohienen aas 
plastischer Pappe. — Fllzcorsette tn yersohledenen Grössen, englisch and 
deutsch faQonlrt, ln ausserordentlleh soUderond billigster Ansflthraag. 
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fDr Nerven- und GemOthskranke. 

Ifl.. Eieonhardetasse Nr. S und S. 


finden 

Kranke 

jederaeit 

Anfnahne 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


Pflmllrt: Xateraatloaale pharmazentlaohe aveateltvag, Wien 1883. 


Yerbesserte 

Lenbe -Rosentharsche 



genau naoh d. v, Prof. Lenbe gegebenen Vot^ 
sohrift io verlötheten Bieohbflouen oa. itOO 
Inhalt, als leicht verdHnUohstesnndvorzflg- 
liohstee Nahrangsmittel f. Magenleidende n. 

llekoavaleszenten eto. iMl 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Kearal-* 
) gia, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 and 0,001. 


Kedlzinal'AeMsser BftAier’e Hof-n. Bathe-Apekheke. Jena (H. Wakrbnrg). 

Qeneraldepflt für 0>>Bterreich Ungarn: Apotheker Or. Friedrloh, Wien, Eleison* 
markt 1. Oeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Fingarhnt, Zürioh. 
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Einzig in der medizinisclien Wissenschaft 

stehen die mit 58 hoben Aoszeichnnngen weltgekrSnten 
Job. UofTsclien Blalzfabrikate, das allein echte Job. 
HofiTscbe Halzextrakt-Gesandbeitsbier, die Slalz-Ge< 
snndheite-Chokolade and Bmst-Halzbonbons. 

Amilleher ftrzillcher Hellberleh« 

äber das BofTsolie Malzextrttkt-Oeaaadheltabler nod die Malz-Cboke- 

W6iche iu ainexQ )Iie^ig6ll liaroison^Hpitai xur Verwenduog kamen; 
eelbe erwiesen Hich als gntea ünterstntznng'mittel für den HetlprozesR, 


le>den beliebt oud Legebrt, ebenso war die bSalz Chokolaoe für Bekonvalea* 
zeaten nnd bei geschwächter Verdaanogskraft nach schweren Kraokhelten 
ein erquickendes nnd sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wieu, am ti. ilrzember 1879. 

Gesehen Dr. l<oeff. Ober-Stabaarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Aerztllehe Auaapriirlir 

über die Heilwirkong der Hoffschen Malzfabxikate: 
vr. A. bowenataiii, Breslau: HofTscbes Malzextrakt. heilsam für mein 
uuterieibaleiden. — Dr. Snnaaiidorf in Wöhlau: Roff’ache Malz^&parate 
seit Jahren belBmst- nnd Magenacbwäcbe angewendet. — Prof Dr. Zelt- 
Olmntz: HofTs Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche ^tä^• 
knngsnuttel. — Dr. Suntor, Gräneberg: Rs hat meine kranke nnd schwache 
Frau gestärkt nnd Tollkommen hergesteUt. — Dr. Klotzinaky in Wien, 
Gen. baoIt-Kath Dr. Orätsor, Breslau: Keine besseren Heilnahrnngsmittel 
ils öoirsohes Malzextrakt nud Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Boloh, 
WwiramehaaBen: Bei gesonwäobter Verdauung sind diese Malzpräparate 
nuobertremicJi. — Dr. Forall in Eolomea: Bei Abmagerung höchst empfeh- 
lenswertn. — Prof. Dr. I>eydeo, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen MaUpraparate in Schwäcbeznatäuden. 

Warniins* 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 
Schntzu.arke (Bmstbiid des Brflndera nad oraton £r* 
zongora Johann Hoff lo einem stehenden Ovale, darunter 
B frj B volle Namenezng Johann Hoff). Wo dieses Z-ichen 

der Echtheit fehlt, weise nan das Fabrikat als gefälscht 
f ztträok. — Preise der Hoffschen Malzpräparate ln der 

Provinz ab Wien: Malzextrakt • aeanndheltablar mit 
\\ jSS JS Kiste undFlaschen: 6 Flaochen fl. s.88, i3Fl.fl.7 26 . 28 Fl. 

ä.l460, &8F1. d.29.10, Va Kilo Mala-Ohokolade I. fl. 2 .in, 
II. fl. 1 . 6 ( 1 , III. fl. 1 . (Bei grösserem Qnantum mit Rabatt.) 
Malzbonhona ein Bentel 60 kr. (auch V« nud V« Bentel). — Präparirtes 
Klndemfthr-Malzaiebi fl. l. Konzeetrlrtea Malzextrakt x Flacon fl i, 
anch KU 6o kr. etc. Malzkaffee 1 Packet 6ii kr., auch so kr Bla feitlgea 
Malzhad kostet 60 kr. Unter 2 fl. wird nicht« versendet. 


fciiie in keiner Kranken- 
lind Kinderstube; er ier* 

■ I ■ B ■ ■ ■ Wc einDeslnfebtion«mittnl V. 

I ■ I I ■ I I berrllcbemWaldgernchn. 

B B. I Im #1 belebt die Atbmnngsor- 

^ A. A. B. Bane. Niederlage in Wies 

(en gross et en detail); C. 
Haubner'a Apotheke z. Rn- 
py-v-Ti - - gel, amHoiß; PhltIppReu- 

öfflFEREN-SPRIT KSS;.KS 

■oll , k k. Hoflieferant. 

1, Tncblauben. 

Srflnn: Jos. Lehmann&Comp.; Bndapest: Jos. v. Török, Ap.; Osemowltz: 
w^. y. Alth, Ap. ;Oraz:B v.HanzIick, Ap.; Meran: In beiden Apotheken; SlaMn- 
fort:J.NOBsbaamer. Ap.; Xrakan :O.WiszuiewBki, Ap. I^albaoh; J.v.Trukoccy Ap • 
LeaibexB« Peter Mikoiasch, Ap.: Zdnz: A.Hoffstätter's Ap.: Olmflts: Dr. Sohrötter’s 
Ap.; Pr^: Jos. Fürst, Ap.; Trleat: Pharmacia Prendini; Troppan; H. Hell. Ap.; 
n^ in den meisten Städten der Monarchie bei den Ap ithekern. Berlin: G. Lohee - 
"•Ipzlg: Dr. W. Schwabe; Venedig: Pharmacia Zampironi. 18 .M) 

Nur ftphf dar Behutonarkel DernPatent-ZemtftabvagB-Apparat“ 
iiui CUlllträgt die Firma .JBlttner, Belehenaa, W.-Oe.“ elngegossen. 



ISCHL 


Aetherieobrs Fichten' und Latsnhen'Oel. Prämiirt Paris 1878, Frankfurt 
R. M. 1881. D^po’s: Wien: k. k. Eofai o'heke, B. Mattonl, Apotheker Baab ; 
Budapest: ThaUniayr ft Belts; Brunn: J. Beusaer, Apotheker; Graz: 
Hanzllk, Apotheker; Triest: Sattloa, Apotbek-r. 

(Xaohdrnck wird nicht hooorirt) 1S69 

Bftde-Verwaltang Xiohl. 


Echter and vorzüglichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1846) 


Weyi’a heizbarer 
Badeitnhl. Ohne 
Hühennd Kosten ein 
8« Grad warmes Bad. 
Ausfrihrlicbe Preis* 
listen gratis. 

If. Weyl, Wien, 
Z., Bärtnerrlng 17. 
Wanuen etc. 
Anch Mona'^ezabinugeu. 18&3 


EntAlter CatCBO Im Pwlverfopm von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nor reiner CacM, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
sangllngen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstflok zn 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vo zuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., i fl. nnd 1 fl. 80 kr. 

Nur KoUxuarkt Nr. 22 nnd Wglhburggagte Nr. 29 

(Gartenban-Geaellschaft). isii 


Durch Vermittlung der Adminhtra Die nouerea Arzneimittel 

tlon der „Wiener Medlzlnisehen in jtjrer 

Presse“ in Wien, Maximillanstr. 4, xz/: i 

ist nnverfälBchter alter Malaga-Wein Anwendung und Wirkung 
zom Preise von 3 fl. pro Booteills dargeetellt von 

zn beziehen. — Fflr Torzflgllchste Wllh. Fr. Loebitoh, 

Qaalltllt wird garanttrt. — Versen- o.ö.’Professor a d. Universität Innsbruck, 
dnng gegen Einsendung des Betrages zweite gänzlich umgearbeitete und 
oder Nachnahme desselben. Emballage- wesentlich vermehrte Auflage, 
berechnong zom Selbstkostenpreise. Vlll und 266 Seiten. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe- _ 

sondere durch die Herren Aerzte — - « x w uv v. . 

wird entsprechender Nachlass gewährt. * fl^M^kr. ö !*7 ' g\^. 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. r»« 

ZnrBefördemng des Blut* and Mnskelwaobethams, zur Hebung der Mnskelthättgkeit, 
als dlätetlzohes Mittel zur Ünteretätznuz der Heilung von Blut-, Lyoipb- und rbenm. 
Mnskelkrankbeit. Erklärung mit Zengniss der königi. rDt-rsncnongs- ■ nstalt gratis. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfenffer, HQncheo. 


J. Odelga 




Fabiikant von Bandagen, Instrnmentpn, Apparaten 
Tind Utensilien für Chirurgie xmd Krankenpflege 
ln Wien, Wl., SebsnalzhorgrasiBe 
Flllmle: I., TeBetthofTstraMiie 9, 

empfieliLlt seine Fabrikate zu den solide=^ten 
Preisen nnd konlantesten Bedingungen. 1272 


KRomwzEssiit TWI5fim- jii, 

STEFAIIEOUELLE. 




BtlÜri.iHul.lBrclwnter 
8nikH ftfin Indes die XHtrnvnntrgise xid df> Mtjtst. 


Haupt-Oejiöt in Wien: 

Th. Valasek, 

I.. Maximitianetr. 2. 

Vorräthig in den Äe- 
stanrants etc. 


Apotheker A. MOLL , k, k. Hoflieferant, 

1037 Wien, I., Tuohlauben 0. 

empfioblt sich dsn P, T. Herren Aerzten znm Bezug simatllcher Arnelftoflb ln 
tadsIIOMr Reisbeit nnd zn mässigen Preisen. SpezlaiitHt 1 Alkaleide zn »abkn* 
tauen Injektionen n. nees AmelBittel. — Pieis-Llsie xnfWniiS' h gratis o. franke. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpoflben-Lymphe, 

stets frisdi, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kukpockm-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiemr Medizinischen Presse“ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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Als Ersatz der Muttermilch 

«BSsawoUstindJirtBSrniliraiiff a«r BftvsUsff« emvfdblpn vir das in onsorer 
Fabrik dargesteUte nnd schon darob IS Jahre hewfthrte UademaliraasBBiIttel 

Extrakt der Liebig’“"" Kindersuppe. 

Dieses pnlTerfSrmige Extrakt wird in der Dosis von Vj - i Saffeeldffel ln Milch durch 
elnmsUges Aufkochen gelöst nnd das Oetrlnk unter Znaats von etwas Zucker ans 
dem SsMglase eerei'ht. 

unser Extrakt i«r DaratallSBir dar ElaM^’aeliaB SlBdaraappa wnrde 
dnroh nenere Versnclie arpralit von der Dlraktloa dar Bladai Batarr. IrfUidaa* 

f abtrasatalt la Wlaa, Dliaktloa darBrdaaar Oebdraaatalt und von sablrfiirben 
ersten in der PHvatprszis. Onsrr Extrakt dar lilabla'aebaB Xindaraappa lat 
nicht nnr das bawthrt^aate, ratlanallata, aandaxB aaek das blUiEata aller Kinder- 
nahmogsnittel, da eine Flasche davon ebenso lange re oht als 8-^ Bhobsen von 
Eindermeblen. 

AUa A^othakan ated ia dar Zrfiffa, aaaar Priparat x« ftthraa and bitten 
wir die Berreu Aerzte am teoht bäaäge Verordnong. 


I BhMndiplom 

j Wien ISes. 


Cr. Hell & Comp. 

Trop^au und Wien, 


Khrendiplom 
Wien 1883. 


Fabrik pharmaoeutiscli-cheHiischer Produkte. 

Aasserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Ball’a okau. ralaa Mals* 
prdparata konzentriix, trocken and in allen Kompositionen. 1802 


■7 


ID FiBlsmedaillen siD EhremiiiilDDe grosser iDSStellnoieii. 

(Award of merlt des medizinischen Congreesea, London 1881. — 
Goldene Medailie der intern, pharmac. Auaatellung, Wien 1883. 


Die Firma JBd. ln 8tnttfi:art 

empfiehlt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

/^(tlZ’-Extrokt, PBinßS, genn.,ungegohreau. invacu« 

konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimllirt. VerdauIichste^ 
Diätetikum bei den Al^ektionen der Athmungsorgane, wegen seine^ 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

EisOn^kfoll^Extrokt pyrophospborsaurem Eiseh-Ammonialt 

bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulicbkeii 
and milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

Kalk^Mall^Extrakt, 27o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
- ■ — als Linderungsmittel bei Lungenpbthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo u. Nizza. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnsflichar Muttermilch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

flaiiptwOepot in Wien bei Herrn W* Baab, 

Apotheke „Zun echwarzen Bären**, Wien, Stadt, an Lugeok. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell ffir diesen Zweck nenerbaate Haas enthält alle erdenk* 
liehen Yorrichtangen zar Krankenpflege. Hydropathloche Station, Waaaea* 
bider, Vollbad, Dampf- und Douebebider, pneumatische Apparate zu medl- 
kamentSsen Inhalationskurea and solchen mit verdtinnter nod verdichteter 
Laft, Apparate zn ElektrIzitStskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra* 
SOhee Waeeerbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlass-Torrichtangen and 
Operationsbetten fflr Augenkranke etc. etc., karz alle Enrbehelfe, die nach 
den neaesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Lese* nnd Konversatlonszinner, Bibliothek, Zeatral* 
heizang, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zor allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegs liebte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigenthümer und Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 

Frivat-Heilanstalt m? 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ ln 

OberddbliPK bei/Wlenii Hirscheng^assc 9t. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sopbienbrfloke, 

in., Sophienbr&okenstrasse IWr. 

Tramway-Haltestelle nächst der Sopbleabrücke. 

Vorzüglich zn empfehlen g^an Bhwm, Stehtsaftlle, Tereehlefmuag, HsUMfea 

■■0 ArtluBa. 

Billiger als anderwärts« **99 toss 

Pl>Aig • I. Cleese ml^ Naohechwitzen fl t.~, ohne Nacbsohwltzea 7.1 kr*. 

1 . xolo « II, Claese mit Naohsebwitzen 76 kr., ohne Maohsohwitzen 00 kr. 

Ina Aboaaomoat aeeh MUlger. 

Batetnadeii lUr Hweii: ü; ®'.““‘l' I ^*7^ 

nur mit Ausnahme von Mittweek Tomlttaga unä Bamstsg Ifadualttags.* 

BadestüBäeü llr Dara: .1 *7" SSSlMSlSS 


t.... >viie air.u .<>1 .‘NacUabmuiiKen. .ie<le.s AüuUcu auser&en<le oder 
nfiiaiuilr Pmiliikt isl blos Nachahmung der äussaren Form, ohne 
Wirkung des .'ichlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrieehtndt, abf&hrenae Fruchtpcutille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, CONGESTION. 
LEBERLEIDEN, MAGENBESGHWERSEN, a.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Sntbin-^ 
düng, ßx Greise und Eiinder.—Da es keine Drastiea, wie AIoSs, Podo- 

Ge' 




In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf benündet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleh; 
Ober~Med.-Rath BatUehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, B. GRILLON, Apotheker, me Ramhateas, 27 
iado lohaehtel tragt die Unterschrift: E. GRILLOR 
IB aUen Apothekex. 


F". mOHTJER Äc Oie., 

k. k. Hoflieferanten, Rudolstadt n. Rotterdam, 

Vertretung ln Wien, I^^zirk Ntbelungengufiee _ 

Gesundheits-Chokoiade 

gsrantirt reiner Caoao und Zucker, ohDeJeden Znsatz. von feinetem Gesehmaek 
und leicht verdanlich. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zu.>ätzeQ von Malzextrakt, Eisen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor* 
Schrift bereitet, fdr Blntarme und Bchwäohllcbe Frauen und Kinder. 

Eiilölfer Cacao 

das lelohtverdauliohste nnd nahrhafteste Präparat gegen Sohwäoheznatände 
aller Art, für Rekonvaleszenten etc. 

Eur geftUlgeB Seaehtanxl Unsere sämmtli.'hen Chokoladen nnd Cacao* 
Sorten zeiebneo sich dnreb Reinheit, Woblgesohmsok undlelobte Verdaalleh* 
keit, sowie dnroh verbältDissmässig sehr bülige Preise von allen in* and ans* 
ländischen ähnlichon B>-zenKQi8Ben ln vortheilbaftester Welse ans. 

Hanpt-Depöt mr Oesterreich-Ungam: 

Dr RICHTER’s Apotheke »zum goldenen Löwen,“ Prag, 

aad aaeh za beziehen darefaalle reaoBflilrteBApothekeB derEoaareUe. PrelsUstaa 
franko aad gratis. Iü78 


C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien I., am Hof 0, 


Eigeuthom und Verlag von Urban & Schwarzenbarg, Wien, Uazimilianstrasse Nr. 4. 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten oheiBlMlk* 
phannaoeatiaohen Präparat« i 

KM ■ Eztracta fluida. Eomprim. Medikamente. Fnii- 

H I I nmithia uf Freipekte iber Aivtih^ 4 wMhei gnlit ml In^ 

■ ■ Bromum solidifloatum. Bdtei Hemfehiniiittil M MpMs* 
ImlpKl II ritii, Behuisek, ijpksi «t«. Medikamentöse Gelatüie* 
I v^jll S Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau doelrta 
■ ■wKKK ■ Boogies. Earboliairte glatte Presssohw&mme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’s Syrop! Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin! Torsflgllehe Artaelwelne. 

Bromiini aoildlAcat. 

Bekannt ist, dass Srem zn den beeten Deatofektionsmitteln gezählt wird, 
jedoch die Form, in welcher dasselbe beute seine Verwendung zur OeeinfektioB 
findet, ist xaiix aeu und wenig bekannt. So Oramm schwere Stauen ans Kiesel* 
gutar enthalten 76 Peroent Brom; dieselben werden in mit (^aMtOpael ver* 
Bobloseenen Flasoben vom Apotheker expedlrt, und um elneuRaum von 180 Knblk- 
fuss Inhalt verläsalloh zu desinfiziren, genügt eine solche Stange. Um zu desdnflzlren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestallc and 
geöffnet. Nach etwa 6 Stunden ist das Brom verütiohtlgt, die Desinfeoäon beendet 
nnd kann nun der Baum wieder gelüftet werden. __ 


Druck von G. Oistel A Cie., Wien, AugnatlBeritrMM 


Digitized by LjOOQle 

















Nr. 47. 


Sonntag den 23. Noyember 1884. 


XXV. Jahrgang. 


aWlensr MaditinlBcha Ptmm* erecheist jeden Sosntei; 
a hie e Bogen OTOM-Qnart*Format stark. Hiezn eine Belhe 
aoMerordentlicher Beuagen. Alt rerelDätsiee Bella», aber 
ingleiuh aneh eelbettt&Ddig. ertohMnt die Jwlener Klinik* 
aluionatllob em Heft Im dorebsofanittllohen ümftuige von i 
Bogen Lexikon*Format. — Abonnamenta* nnd IntertionS' 
atuirkge ctsd an die Admlabtratl« der «Meättattehea 
P r Mts* in WIm, 1.» MaiimlUaMtnne Nr. 4, an riebten. 
F&r die Redaktion bestimmte Zaecbriften sind an adreesiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sekaltaler, Wlea, I., Bnrsrtag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreite: .Uedia. Presse* nnd .Wieuer K.inik*i 
Inland: JäbrL 10 fl., balbj hrl. & fl., vierteMäürl. i fl. so kr. 
Ansland: Jäbrl. MMrk., balbJSbrl. l9Mrk.,viertelJiihrL eUk. 
-Wr. Klinik* separat: InlsndJäbrl.: 4fl.; Ausland h Mrk. — 
Inserate werdenin der gWr.Hed. Presse* prokspaltigen. in der 
gWr.Kllnlk* pro Banm einer dnrcblanfenden NonpareiilezeU# 
mit 86 kr.— 60 Pf. berechnet, kian abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Bncbbändlern, im Inlaode dnreb Bin' 
Kendnna des Betragener P 08 tan\\ eisung an die AdminlatrsUoB 
der „Wleaer Media, nesse** in Visa, I., MaalsiliisMtraase 4. 
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Origtnnllen nnd hllnlsehe Torlesnngen. Zur Technik des ünftrOhrenscboittes. Von Dr. Oeorg Catti, Primararzt am städtischen Kranken- 
t banse in Finme. — Beiträge znm Steinschnitt. Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararct and Univeraitsdozent in Wien. (Fortsetanng.) — Die 
Syphilis in Indien. Von Dr. H. Breitenstein in Batavia. (Fortsetzung.) — Terhandlnngeu KrstUeher OeseUaeluiften nnd TerAine. K k. 
Oesellsohaft der Aerzte in Wien. Dozeat Dr. Heit 1er: Ueber p^äre interstitielle Pneamonie. — Prof. Nothnagel: Ueber Amyotropbie 
(Demonstration von vier Fällen.)— Verein deutscher Aerzte in Prag. Pick: Krankendemonstrationen. — HoCrathProf. Breisky: Deber eine 
Utemsexstirpation bei grossem Kolnmmyom. — Kritlsehe B«gpreehiui|nn nnd Uterarlsohe Anieigen. Transactious of tbe American 6yn»-ooiogical 
Society, Besprochen von Dr. Ladwig Kleinwäobter. — Die PsyMologie des Verbrechens. Bin Beitrag zur Elrfahrnngsseeleoibeorie. Von 
Dr. A. Eranss. — Bncyklopädie der geaammten Thierheilkaode nnd Thierzncht. litt Inbegriff aller einschlägigen Disziplioeo and der 8p«si«<lleD 
Btymologie. Handwörterbuch fflr praktische Thieränte, Landwirthe nnd Thierbesitzer fiberhanpt. Unter Sfitwirknng zahlreicher Fachgelehrten 
heraasgegeben von Alois Koch, Veterinärarzt etc. in Wien. — StaadflS>Angel^eiihelteii) Tagesgeaehlflhte and Korrespondenz. Ein Wort 
Ar die propädentische Klinik. (Znschrift an die Redaktion der gWienar Uedizinischen Prasse'*.) — Budapest: Briefe ans Ungarn. (Soziales nnd 
Wissenschaftliches.) — Oberstabsarzt Prof. Dr. Franz Cbvostek f. — Kleiao Chronik» — Offene Kimespondenz der Redaktion nnd Admini¬ 
stration. — Anzeigen. 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

_Ziir Technik des Luftröhrenschnittes. 

Von Dr. ^UOrg^ Catti, Primararzt am städtischen Erankenhaase 

in Flame. 

Jeder Arzt, der die Gelegenheit hatte Laryngo- and 
Tracheotomien auszufUhren, wird wohl zngeben müssen, 
dass die Operation häufig leicht vorzunehmen ist. In 
vielen Fällen aber ist sie mit grossen, mehr oder weniger 
in der Literatur bekannten Schwierigkeiten verbunden. Wir 
kennen ja auch Fälle, in denen der minder Geübte die 
begonnene Operation garnicht zu Ende führen 
konnte, und es ist anzunehmen, dass dies häufiger, als in der 
Literatur nachweisbar ist, vorgekommen sei. Ich glaube auch, 
dass, wenn nicht die Chirurgen vom Fache, doch viele prak> 
tische Aerzte eine gewisse Scheu und Angst vor 
dieser lebensrettenden Operation haben. Als ein weiteres 
Zeichen, dass bei der Operation ziemlich viel Hindernisse 
zu überwinden sind, wären wohl die vielen Modifikationen 
derselben, die Menge Tracheotomen, Haken, Kanülen etc., 
die bis jetzt angegeben wurden, zu betrachten. 

Bei Erwachsenen, wenn sie nicht fettleibig, keine 
Struma haben, und wenn nicht, wie es manchmal vorkommt, 
der Kehlkopf und die Luftröhre zu weit nach hinten liegen, 
ist der Luftröhrenschnitt zumeist leicht. Bei Kindern aber, 
und speziell bei stärkerer Entwicklung des subkutanen 
Fettgewebes ist derselbe ziemlich schwer ausführbar. 

Als eine der Hanptschwierigkeiten und vielleicht als die 
grösste, welcher man während des O^erirens Rechnung tragra 
muss, ist, dass der Kehlkopf und die Luftröhre beständig 
grosse Exkursionen nach auf-und abwärts machen. 
In Folge dessen kann diese Operation bei der Weichheit und 
Verschiebbarkeit dieser Organe nicht nur während des Ein* 
Stechens mit dem Spitzbistouri oder Tracheotom, sondern 
auch selbst während des Fixirens mit den spitzen Haken, Ein* 
füfarung der Kanüle, mit allen möglichen genügend 
bekannten bösen Komplikationen, z. B. Verletzung 
der hinteren Luftröhrenwand, der Speiseröhre, grösserer 
Blutung etc., verbunden sein. 


Ich glaube, wie ich mich selbst überzeugt habe, dass 
man die Laryngo* und Tracheotomie um ein Bedeu¬ 
tendes leichter und sicherer machen kann, wenn man 
zuerst einen Katheter in denKehlkopf einführt, 
das Instrument von einem Assistenten halten 
lässt, und jetzt direkt auf demselben einscbneidet. 

Man wird mir vielleicht verwerfen: „Ja, wenn man zu¬ 
erst den Katheteiismus des Kehlkopfes ausfübren soll, so 
möge man mit diesem fortfahren und den Luftröhrenschnitt 
gänzlich vermeiden.“ 

Wir wissen aber, dass der Katheterismus des Kehlkopfes 
nur bei gewissen Formen von Larynxstenosen 
indizirt ist, und dies speziell bei den sogenannten chro¬ 
nischen Formen, z.B. restringirenden Narben, cborditis 
vocalis Superior hypertropbica etc., bei den akuten aber, 
wenn wir vielleicht die akute ödematöse Anschwellung 
der Theile, welche den Eingang in den Kehlkopf begrenzen, 
und wo ein eingeführtes dickes S.CHRöTTEB'sche8 Kaut¬ 
schukrohr auf die geschwellten Theile einen gewissen 
Druck aasübt, ist dies nicht der Fall. Bei den akuten Kehl¬ 
kopfverengungen , die zumeist durch Geschwürsbildung und 
konsekutive Periohondritis crico-arythaenoidea, dann durch 
gewöhnliche Periohondritis, Gumma etc. bedingt Sind, ist der 
Katheterismus als solcher nicht angezeigt, da die entzün¬ 
deten Theile durch die Einführung eines Katheters oder 
Hartkautschukrohres nur gereizt werden, und noch mehr 
anschwellen, als es früher der Fall war. Bei Geschwüren 
werden durch das Instrument, speziell Hartkautsebukröbren, 
die ohnehin morschen Theile zerfetzt, und nach Entfernung 
desselben stellen sich die Stenosenerscheinungen noch inten¬ 
siver als früher ein. 

Ich glaube, dass alle Kollegen, die es versuchten, der¬ 
artig Stenosen mittelst-Katheterismus zu behandeln, 
die Ueberzeugung gewonnen haben, dass selbst bei zehn- 
bis zwanzigmaliger täglicher Einführung eines 
Katheters in den Kehlkopf doch der Luftröhrenschnitt 
nicht umgangen werden kann. Das Einzige, .was man 
dabei gelernt hat, ist, dass man bei den akuten Larynx¬ 
stenosen ziemlich dicke Hartkautschukröhren durch die ver¬ 
engerte Stelle mit Leichtigkeit in denKehlkopf einfübren kann, 
während dies bei den chronischen Formen nicht der Fall ist. 
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Auch bei der sogenannten Paralyse der Mm. 
crico*arytbaenoidei postioi wird der Kehlkopf- 
katbeterismns nichts nützen. Hack*) meint zwar in seiner 
Arbeit über Keblkopfstenosen, man solle es damit versuchen. 
Ein solcher Versuch wäre aber zwecklos. Denn es ist wohl 
einleuchtend, dass, so lange das Kautschukrohr zwischen den 
wahren Stimmbändern liegen bleibt, der Kranke ruhig athmet. 
Nach Entfernung desselben stellen sich aber, da die Stimm¬ 
bänder aneinander treten, die Athembeschwerden wieder ein. 

Was den Kehlkopfcroup anbelangt, die häufigste 
Form von Larynxstenosen bei Kindern, so glaube ich, dass 
man sich allgemein überzeugt hat, es sei der Katheterismus 
als solcher zumeist erfolglos, und dass man daher viel lieber 
gleich den Luftröhrenschnitt vornimmt. Die G-lottis- 
krämpfe, die sich einstellen, und die etwaige Verlegung 
des Luftrohres durch eine mechanisch losge¬ 
löste Membran sind in der Praxis so unangenehme und 
lebensgefährliche Erscheinungen, dass man gerne diese miss¬ 
liche Prozedur ganz vermeidet. 

Die Vornahme des Luftröhrenschnittes bei 
Erwachsenen, nachdem man zuerst den Katbeterismus 
ausgeführt hat, geschieht folgendermassen. Das Larynx- 
innere des Kranken wird zuerst mit Hilfe des Kehlkopf¬ 
spiegels mittelst einer Metallsonde ein paar Minuten hindurch 
einige Male gereizt. Es könnte sonst sehr leicht geschehen, 
dass sich bei empfindlichen und reizbaren Patienten nach ein¬ 
geführtem Katheter ein so heftiger Glottiskrampf ein¬ 
stellt , dass das Instrument heiausgeschleudert wird und 
förmliche Erstickungsanfälle eintreten. Will man auch dies 
vermeiden und sicher vergehen, so wird der Kranke 
zuerst narkotisirt, was bei Kehlkopfstenosen sehr leicht 
und rasch geschieht: Nachdem man die Zunge mittelst einer 
Zange hervorgezogen hat, wird mit Hilfe des Kehlkopf¬ 
spiegels oder auch nöthigenfalls mit Hilfe des Zeigefingers 
der linken Hand, welcher als Wegweiser dient und mit 
welchem gleichzeitig der Kehldeckel emporzuheben ist, ein^ 
dickeres Hartkautschukrohr (Nr. 2 —5) in den Larynx 
eingeführt. 

Im Nothfalle kann auch ein armirter englischer 
Katheter (Nr. 14—16) genommen werden. Den Mandrin soll 
man erst, nachdem sich das Instrument in dem Larynxinneren 
befindet, was sich durch das Zischen der herausströmenden 
Luft kundgibt, entfernen. Das eingeführte Rohr, dessen 
Schnabel bis zum zweiten LuftrÖhren^orpel und bei Kindern 
noch tiefer geschoben werden kann, hat ein Assistent zu 
halten. 

Man kann sich jetzt leicht überzeugen, dass sowohl der 
K^lkopf als auch die Luftröhre vollkommen fixirt und 
gleichzeitig nach Vorne emporgehoben sind. 

Die so unangenehmen Bewegungen dieser Theile nach 
auf- und abwärts haben ganz aufgehört. 

Man wird jetzt sehr leicht die Operation vornehmen 
können, indem man direkt, nach den bekannten Methoden 
auf das deutlich hervortretende harte Rohr 
schneidet. Auch die vordere Luftröhrenwand (Crico- 
tracheotomie oder Tracheotomia suprath^eoidea) kann ent¬ 
weder mittelst Skalpell oder indem man das eingeführte Rohr 
etwas hervorzieht, mit Spitzbistouri oder Tracbeotom eröffnet 
werden. Erst nachdem man mittelst zwei spitzen Häkchen 
die Luftröhre fixirt und eine Kanüle eingeführt hat, soll 
das Hartkautschukrohr entfernt werden. 

Was die Operation bei Kindern anbelangt, so ist es 
unnraganglich nothwendig, dass dieselbe immer in der 
Narkose geschehe, Es wird je nach dem Alter des Kindes 
entweder ein Hartkautschukrohr (Nr. I) oder ein en^ischer 
Katheter (Nr. 12—14) in das Larynxinnere eingeführt. Bei 
Kindern ist we^n der Weichheit der Organe das Hervor- 
treten und die Fixation des Kehlkopfes und der Luftröhre 

*) V o 1 k D a n n'sclt« Vorlesangeo. 


noch deutlicher als bei Erwachsenen. Die Operation wird 
dann in derselben Weise, wie es früher beschrieben wurde, 
vorgenommen. 

Was die Dauer der Operation betrifft, so glaube 
ich, dass die letztere trotz Narkose, eher weniger Zeit 
in Anspruch nimmt als bei anderen Methoden. 

Ich hoffe, dass die Kollegen ebenfalls es versuchen 
werden nach dieser Methode den Luftröhrenschnitt vorzu- 
nebmen. Sie werden sich überzeugen, dass, wenn auch für 
den ersten Augenblick das Ganze etwas komplizirt zu sein 
scheint, die Ausführung doch ziemlich einfach und leicht ist. 

Ich bin der Mei nung, dass speziell für die 
Land-undPrivatpraxisdieseOperationsmethode 
zu empfehlen ist, da besonders bei Kindern die 
Tracheotomie dadurch sehr vereinfacht und er¬ 
leichtert wird. 


Beiträge zam Steinschnitt. 

Von Dr. HofnoRl, k. k. Primararzt und Universitätsdfzs&t 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Lithiasis mit konsekutiver Cystopyelitis 
chronica. HoherBlasenschnitt mit nachfolgend er 
Blasennaht. Peritonitis. Tod. 

N. M., 64 Jahre alt, Pfarrer, wurde am 29. April 1884 auf 
die n. ohirurgieohe Abtheilung des k. k. Rudolfspitales auf^ommen. 
Der Kranke, sehr fettleibig, sonst gesund aussehend, gab an, seit 
circa einem Jahre an Harubeschwerden zu leiden, eine üntersnobung 
mit der Steinsonde ergab einen harten Stein. Bei der Aufnahme 
bot der Kranke folgenden Befund: Patient kräftig gebaut, fett, 
von ziemlich gesundem Aussehen, ln den Lungen und im Herzen 
nichts Abnormes zu finden, ebenso an den äusseren Genkalien. 
Prostata nicht wesentlich vergrössert. 

Bei der UDtersnohnng mit der Stmnsonde fttblt man in der 
Blase sofort einen harten Stein. Derselbe ist auch per rectum zu 
fühlen. Der Urin ist trübe, flockig, sedimentirend, schwach saner 
reagirend, wenig eiweisshältig. 

Die Untersuchung mit einem Lithotriptor, um die Grösse des 
Steioes zu prüfen, ergab ein so bedeutendes Volum desselben, das« 
ein Lithotriptor grösseren Kalibers sich nicht bis zum Sebranben- 
gewinde schliesseo liess, ausserdem zeigt eine versnobte Perknssion 
mit dem Hammer, dass man es hier nicht nor mit einem sehr grossen, 
sondern auch sehr harten Stein zn tbnn hat. 

Unter diesen Verhältnissen und bei dem Bestände einer 
chronischen Cysto-Pyelitis und einer sehr reizbaren, zn Blntnngen 
disponirten Urethra und Blasensohleimhant war es gerathener, den 
Stein durch den Schnitt zu entfernen. Wegen der bedentenden 
Grösse des Strines, wegen des hohen JB^asenstandes and wegen des 
grossen Fettreicbtbnms am Perinenm wurde der hohe Blasensohmtt 
gewählt, wenngleich auch für diesen Schnitt eine so fette Konsti¬ 
tution erfehrnngsgemäss keine gute Prognose gibt. 

In tiefer Narkose des Kranken wurde am 2. Mai 1884 nacüi 
früherer Entleerong des Mastdarmes durch ein Klysma, in denselben 
ein Gnmmi-Kolpenrynter eingeftthrt und dnreh Einspritze» von 
lanmn Wasser nach PetsbSEn’s Vorschlag die Blase noch mehr von 
rückwärts nach vorne nnd oben gedrängt. Bevor dies geschehen 
war, hatte man früher die Blase mit lauem, i/g^/gigem Esrbolwasser 
gut ansgespttlt nnd hierauf so viel von dieser Plüss^keit m der 
Blase gelassen, dass sie dadnroh leicht gespannt war. Das Aosfliessen 
des Wassers ans der Blase, dorch reflektorisiüies Pressen von Seitao 
des narkotisirten Kranken, wurde dnrdi eine temporäre^ um den 
Penis angelegte Gnmmidrainsohlinge ganz gut verhindert. Schoo 
nach einer mässigen FttUnng des Kolpenryotera sah man die Blase 
über die Symphyse ganz dentUoh emporsteigen. 

Die Operation bot nichts Wesentliches. Die Blasenwnade 
mnsste anf circa 5 Ctm. erweitert werden, dnini erst gehmg es^- den 

*) Stehe Nr. 46. 
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Steio heruszabefördern. Die Blatoog war mässig, die Blaeenwnode 
wurde hierauf doroh 9 Earbolseidennähte genau yerünigt, wobei 
ein Fadenende kurz abgeeohnitten, das andere zur Wunde nach aussen 
gefttbrt wurde. Die Wunde der übrigen Weichtheile wurde nicht 
vereinigt. Die Blase, sowie die Wunde wurden hierauf mit ^/lo^/^igem 
Soblimatwasser gründlich ansgespült. üeber die Bauchwucde kam 
ein SnblimatbolzwoUe'Yerbaod. ln die Blase wurde ein weicher Ver> 
weilkatheter eingelegt. Der Stein wog im nassen Zustande 190 
Gramm und war vorwiegend ein harnsaurer Stein. Der Verlauf 
war nnr die ersten 24 Stunden gut und fieber&ei. 

Am 3. Mm war der Bauch schon bei Druck empfindlich, 
Temperatur 39*2, Puls 100. Die Wunde blass, mit Exsudat belegt. 
Beim Wtohseln des Katheters kam aus der Blase ein trüber, eitrig- 
jauchiger Urin. Blase und Wunde werden von non an jede 3. Stunde 
mit Karbolwasser aasgespült. Auf die obere Baochgegend 

kam eine Eisblase. Innerlich: Acid. phosph. dilut. 

4. Mai. Temperatur 37'7, Pols 104, Schluchzen, Meteoris- 
moB im Zunehmen. Bei leisester Berührung des Bauches Schmerz. 
Die Wunde briunlich belegt, ihre Bänder zerfallen. Der Urin leicht 
blutig gefilrbt, stark eiweisshaltig, Nephritis. Blasennähte entfernt. 
Die Blasenwunde wich ganz auseinander, ihre Wundränder wurden 
mit 6^/oigen Earbolwassertampons leicht berührt. Die dreistündigen 
Irrigationen werden fortgesetzt. 

5. Mai. Status idem, leichter Ikterus, Temperatur 37*7 
Morgens, 89*2 Abends. Zunehmende Schwäche. 

6. Mai. Unter znnehmender Schwäche nnd Steigerung der 
allgemeinen Peritonitis starb der Kranke. Eine Sektion wurde auf 
Verlangen der Angehörigen nicht gemacht. 

(Fortsetzung folgt) 


Die Syphilis in Indien. 

Von Dr. H. Breltenstein in Batavia. 

(Fortsetzung. *) 

Weder die alten Römer, noch die G-riecben, noch die 
Araber erwähnen der Syphilis; dass sie zn jener Zeit noch 
nicht existirt habe, ist dadurch noch nicht erwiesen. (Dass in 
den Inseln des indischen Archipels sjphilisfreie Reiche seien, 
kann man sich jedoch durch Autopsie überzeugen.) Doch von 
AfPektionen der Genitalien sprechen schon Celsus und andere 
Schriftsteller. Dioseoridss gibt auch Heilmittel gegen Kondy¬ 
lome an den Geschlecbtstheilen u. s. w. an. Auch im Mittel- 
alter waren venerische Krankheiten sehr gut bekannt und 
1347 verlangte Königin Johanna I., dass „diePuellae publicae 
im Bordell zu Avignon alle Samstage von der Frau Amtmännin 
und einem Wundarzte untersucht werden, und wenn eine mit 
dem aus der Hurerei entstandenen üebel behaftet gefunden 
wird, soll man sie von den übrigen entfernen, damit sie 
sich Keinem mehr preisgebe nnd die Jugend anstecke.” Selbst 
die neueste Zeit fasst Krankenbilder in einem Rahmen nnd bringt 
sie in einem kausalen Zusammenhang, die noch im vorigen 
Jahrhundert in ihrer Totalität unbekannt waren, z. B. Morb. 
Basedowii. So ist es ganz verständlich, dass spezifische 
Ulcera u. s. w. mit konsekutiver Roseola u. s. w. yorkamen, 
ohne dass man deren Zusammenhang ahnte und ihnen einen 
gemeinsamen Namen gab. Man hat also nur wenig Anlass, 
einen exotischen Ursprung der Syphilis zu suchen. 

Im Jahre 1521 erscheint zum ersten Male dieser Kol¬ 
lektivname. Natürlich musste Amerika der Sündenbock 
und als die Pflanzstätte der Lustseuche verschrien 
sein. 1493 kam zum ersten Male Kolumbus nach Europa 
zurück und schon 1483 war ein epidemisches Auftreten in 
Rom konstatirt worden. Demnngeachtet zitiren alle Schreiber 
^uch Prof. BlUEiiEB in Ziemssbn’s .Handbuch der speziellen 
Pathologie nnd Therapie“) den Gonzalo Hebeaüdez de Oviedo 
als massgebende Autorität für die Abstammung der Syphilis 

*) Siehe Nr. 45 und 46. 


aus Amerika, weil er bei seinem Aufenthalt in Haiti 1513 
diese Tbatsachen konstatiren zu können glaubte. 

Sei die Syphilis ein amerikanisches Produkt, hätten 
sie die Franzosen, oder die Italiener oder die Deutschen in 
die Welt gebracht, in Indien nnd speziell in dem indischen 
Archipel folgt sie nnr der Spur der Europäer. Java entzieht 
sich heute schon einem diesbezüglichen objektiven Nachweis; 
nicht so das jungfräuliche Borneo nnd Sumatra. Im Jahre 
1877 sass ich im Herzen Borneos, in Muara Tewels; hier 
sah ich, was eine zweckmässige und gut durcbgeführte Prophy¬ 
laxis leisten könnte; während 8^/9 Jahren kam kein einziger 
Fall von rezenter Syphilis vor. Anf dieser Insel lässt sich 
die Ausbreitung der Syphilis gut verfolgen. Die malayischen 
Frauen auf der Küste und dem unteren Theile der grossen 
Ströme stehen in innigem Verkehr mit den Europäern, sei es 
als Haushälterinnen, sei es als Prostitu^es oder diensWillige 
verheiratete Frauen; auch im Innern des Landes, so weit 
eben Garnisonen liegen, die mit den Dajak’sohen Frauen in 
Kontakt kommen, wurde Syphilis unter den Eingeborenen 
gesehen. Von diesen kann nur schwer eine weitere Verbrei¬ 
tung erfolgen, weil die freien und relativ unabhängigen 
Stämme im Innern des Landes in steter Feindschaft mit den 
übrigen stehen; auch die Handelsleute, Bekompeyer oder 
Chinesen, die sich in's Innere des Landes selbst bis in da-s 
Reich der Buummenscben wa^gen, können die Lues nicht ver¬ 
pflanzen; sie haben ihren Kopf zu lieb, um ihn einem 
Schäferstündchen zu opfern. Auch die Soldaten in Muara 
Tewels gaben kein einziges Mal sich mit den Dajaker Frauen 
ab, d’rum habe ich auch keinen einzigen Fall von Syphilis 
unter ihnen gesehen, obwohl ich jährlich 100^200 Dajaker 
zur Behandlung bekam. Ich besuchte ihre Dörfer, ihre Feste, 
ich stand durch meine Beschäftigung mit dem Ansstopfen 
der Thiere im innigen Verkehr zu ihnen, ich wurde zur Be¬ 
handlung von Patienten in ihre Wohnräume gerufen und 
niemals sah ich ein luetisches Individuum, obwohl ich dieser 
Sache die grösste Aufmerksamkeit schenkte; ihre Priester 
und Priesterinnen ^) sind im strengsten Sinne des Wortes 
Prostitu4s; ihre zahlreichen Feste, ihre mangelhafte Toilette 
nnd das enge Zusammenleben anf einem kleinen Raume 
würden die Verbreitung der Venerie, falls diese überhaupt 
vorkäme, enorm begünstigen. 

Java erfreut sich diesbezüglich leider schon eines 
grösseren Terrains. Im Laufe dieses Jahrhunderts wurden 
die Holländer nach und nach Herren der Insel nnd selbst 
die zwei selbstständigen Kaiserreiche Solo nnd Djocja haben 
europäische GarnisoncB. Und doch gibt es noch einzelne 
Strecken, die frei von Sj^hilis sind. Mir ist z. B. der 
Süden der Provinz Bantam etwas mehr bekannt. Abseits 
der grossen Strassen liegen noch Kampongs (Dörfer), wohin 
niemals ein Europäer kommt und deren Bewohner kaum 
jemals ihren Geburtsort verlassen, ä) Dort sind die Frauen 
auch nicht so liederlich, zeigen eine weitgehende Zurück¬ 
haltung gegen die Europäer und geben also wenig Gelegen¬ 
heit, die Syphilis aufzunehmen und zu verbreiten. Kam ich 
(1881) in ein solches Dorf, um die armen Menschen, die 
durch Malariafleber und Hunger erschöpft, auszusterben 
drohten, wenn die holländische Regierung sich ihrer nicht 
erbarmt hätte, so war es mir anfangs nicht möglich, die 
Frauen zu Gesichte zu bekommen; nach und naoh erst ent¬ 
schlossen sie sich, Medikamente und Lebensmittel von mir 
anzunehmen, die durch europäische Krankenwärter vertheilt 


’) Einst gsb ich meiner Bewunderung Ausdruck, dass diese Frauen 
eine so grosse Verehrung gemessen nnd dock nichts anders als gewöbnUcbe 
H . . . . seien. Ein bekannter Blaptiing (Mangkosari) gab mir darauf die 
rein dualistische Erklärung; «Die Verehrung gilt ja nur ihrem leiste und 
nicht ihrem EQrper." 

*) Im Oegentheile zum nördlichen Theile nnd den Eftstenbewohnem, 
die h&nflg, besonders Frauen, des Erwerbes willen nach Sumatra (Lampong) 
übergehen. 
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wurden. Sumatra bietet Verhältnisse, die mehr jenen von 
Borneo gleichen. 

Bie politische Abhängigkeit der Stämme auf dieser 
Insel niiteriiegt allen möglichen Abstnfnngen. Der südliche 
Theil — die Provinz Lampong — die Provinz Palembang 
und B^nkalen haben eine geregelte europäische Verwaltung 
und sind daher sanitären Massregeln zugänglich. Bie 
sogenannte Ostkuste Atjets befindet sich erst in einem TJeber- 
gang-'stadium; das Innere des Landes hat bis Jetzt nur 
wenigen Europäern den Zutritt erlaubt. So ist die „Lampong*' 
besomlers durch die Frauen von der Küste Bantams schon 
eine Brutstätte der Syphilis geworden und in der Ost¬ 
küste mit dem Hafenplate Labuan Beli beginnt diese Krank¬ 
heit mit Riesenschritten ihren siegreichen Einzug in das 
Land zn nehmen. 

„No(^h vor 25 Jahren,“ so berichtet der „Javabode“ 
in einer Nummer des vorigen Jahres aus Anlass einer von 
mir erschienenen Abhandlung, „war das Medan (Hanpt- 
platz der Provinz) frei von Syphilis; heute ist sie auf 
dem Hafenplatz und in der Hauptstadt in fioribns und 
schon unter den Bewohnern der „Tamiang** konnte ich 
einige Fälle konstatiren. Kommen einmal die einzelnen 
Stämme zur Ruhe, die sich jetzt an der Grenze Atjeh’s 
und Battaker’s bekämpfen, und tritt dann ein inniger 
Verkehr zwischen den Soldaten und den eingeborenen Poli 
zisten ein. dann wird auch das Innere Sumatras schon in 
wenigen Jahrzehnten der Lües und dem Branntwein ver- 
falLn sein; denn weder alle Ofiizi^e noch die jungen 
Beamten, welche im Innern des Landes die Pionniere der 
Zivilisation vergegenwärtigen, begreifen die prophylaktischen 
Bestimmungen in ihrer ganzen Tragweite. 

(Fortsetzong folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung Tom 31. Oktober 1884.) 

Dozent Or. HeiTLER: Ueber primäre interstitielle Pneu¬ 
monie. 

Die interatitielle Poenmonie konnte bis jetzt keine allseitig 
anerkannte Selbstständigkeit in der Pathologie erlangen; sie wurde 
als Ausgang der croapösen Pneumonie betrachtet and geradezu als 
chronieobe Pneumonie oder als eine der verschiedenen Formen der 
chronischen Pneumonie oder auch mit anderen Kamen, nach der ver¬ 
schiedenen AuffaHsung der Autoren bezeichnet. Einige ältere Autoren, 
wie Andbal und GbisollB, sprachen es vermuthangsweise aus, 
dass die cbronisobe Pneumonie manobmal eine selbstständige Er¬ 
krankung des Lungenpareoohyms sei. In England scheint die 
Anschaanng, dat^s die interstitieUe Pneumonie eine selbstständige 
Krankheit sei, am meisten Wurzel gefasst zu haben, und zwar 
daroh COBBIQAN, dem sich auch Stoabs ansohloss. Bei deatschen 
Aotoren hat die interotitielle Pneumooie insbesondere von klinischer 
Seite wenig Beachtung gefunden; nur WagnBB hat im vergangenen 
Jahre eine kurze, klinische Skizze der Krankheit gegeben. Histo¬ 
logische Untersuohangeu liegen vor von Hesohl, WOBONICHIN, 
Eppingbb, Mabchand, Wagnbb; aach der von Thibbfeldbb und 
Ackbrmann Unter dem Titel: „Ein eigenthttmliober Fall von Hyper¬ 
trophie und epithelialer Hepatisation der Lungen“ beschriebene Fall 
gehört offenbar zur interstitiellen Paeumouie. Bdhl’s genuine Des- 
quamativ-Pnenmonie ist ODzwcifelbaft als interstitielle Pneumonie zil. 
betrachten, wie dies aus Bühl’s Erörterungen über die Dei^quamativ- 
Pneumonie selbst hervurgeht. Im Ganzen sind etwa 5 Fälle klinisch 
beobachtet, welche zur Aufstellung eines klinischen Bildes verwerthet 
werden könnten. 

Heitleb verfügt Uber 6 eigene beobachtete Fälle, von denen 
ein Theil von ihm auch histologisch untersucht wurde, und diese 
bilden hauptnächlich die Grundlage seiner Besprecbnng. Er betrachtet 
die interstitielle Pneumonie als eine genuine, selbstständige Erkrankung 


des Lungenparenchyms, welche sieh unabhängig von anderen Affek¬ 
tionen der Langen und von anderen Affektionen im Organismus, mit 
welchen sie in kausalen Zusammenhang gebracht werden könnte, Ent¬ 
wickelt; die Krankheit ist allerdings nicht sehr häufig, abeHmmerhin 
häufiger als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist. Sie besteht 
in einer diffusen Entzündung des gesummten bindegewebigen An- 
tbeilee der Lunge , an welcher fast ohne Ausnahme die Plenren 
partizipiren. Statt der bisher am meisten gebräuchliohen Bezeichnung 
„interstitielle Pneumonie“ schlägt Hettleb parenchymatöse Pneomonie 
vor, und zum Unterschiede von sekundären Bindegewebsentzttndungen 
in der Lunge primäre parenchymatöse Pnenmimie. 

Der Verlauf der parenchymatösen Pneumonie ist akut, subakut 
oder chronisch; hier wird hanptsäohlioh von der subakuten Form 
die Bede sein. Die parenchymatöse Pneumonie kann die ver¬ 
schiedenen Lappen der Lungen befallen; am häufigsten ist der Ober¬ 
lappen der Sitz der Erkrankung, seltener ist eine ganze Lunge oder 
sind beide Langen ergriffen. Von den 5 Fällen war Smal der reohte 
Oberlappen, Imal die ganze reohte Longe, Imal der reohte TJnter- 
lappen ergriffen; in letzterem Falle konnte man naohweieen, dass 
die Infiltration von unten nach aufwärts schritt. 

Die Lunge ist ungeheuer dicht, zäh, lässt sich eiudrttcken, 
jedoch nicht zerreissen, wie bei oroupOser Pneumonie; die Schnitt¬ 
fläche ist flach gekörnt oder vollkommen glatt und gewöhnlich von 
einem grauen, granweisslichen, manchmal durch starke Pigmeutimng 
marmorlrten Ausseheu; stellenweise sind breite, weisslicbe, das 
Lungengewebe in grossen Strecken durchsetzende, in die verdickte 
Pleura ansstrahlende Streifen sichtbar. Neben diesen diffusen Ver¬ 
änderungen sind auch Herdveränderungen vorhanden. Man sieht an 
einzelnen Stellen inmitten des starr infittrirten Parenchyms einzelne 
etwa bohnen- bis haselnnssgrosse, graugelbliohe oder gelbliche, 
morsche, wie käsige Partien, oder dieselben sind ganz erweicht and 
stellen kleine Kavernen mit einem gelben oder braunen breiig- 
flüssigen Inhalte dar, oder man siebt etwa walnuss- bie eigrosse, 
mit einem eitrigen oder braunen, janobigen Inhalte erfüllte Höhlen, 
welche entweder von dem starr infiitrirten Lungengewebe selbst be¬ 
grenzt sind, ans dem Gewebe also wie herausgehanen ersobeinen 
oder von einer Membran aasgekleidet sind, ln einem Falle enthielt 
eine Höhle ein sequestrirtes Langenstück. Dass die Kavernen aus 
den erwähnten nekrotischen Partien durch weiteren Zerfall und Bin- 
Bchmelzung des Lungengewebes entstehen, ist leicht ersichtlich, wenn 
man den Befund sowohl in einer und derselben Lunge, als auch in 
mehreren Lungen mit einander vergleicht. Im Umfange der Ver¬ 
änderungen dw Lunge eind die Plenren gewöhnlich bis zn einer 
4 —6 Mm. oder 1 Cm. starken Schwarte verdickt. In einem Falle 
waren am Bande der Infiltration einzelne kleine Bronchien in ge¬ 
ringem Grade erweitert. Die histologische Untersuohung zeigt eine 
beträchtliche Wooherung des Bindegewebes, und zwar sowohl des 
alveolären, interstitiellen, als auch des Bindegewebes um die Gefässe 
und die Bronchien, and zwar sind die Verändemngenje nachdem 
Stadium des Prozesses verschieden. Die Alveolen sind meistens mit 
polyedrisoben oder rnnden grossen Zellen aasgefüllt; selten siebt 
man einzelne Alveolen mit einem Fibrinnetz und eingeschloasenen 
rothen und weissen Blutkörperchen oder Alveolen blos mit rothen 
Blutkörperchen ausgefttllt. 

Von weiteren Veränderurgen in den Lungen nod in den Übrigen 
Organen muss man nnterscheiden zwischen älteren und konsekutiven 
Prozessen. Von älteren Verändemngen waren in einem Falle Em¬ 
physem und Atherom der Aorta, in einem Falle Emphysem und 
Bronchiektasie, die bronchiektatische Höhle sass im indorirten Ge¬ 
webe; in einem Falle an der linken Langenspitze, einzelne kleine, 
käsige, von Schwielen umgebene Knötchen, in zwei Fällen waren 
keine alten Veränderungen. Konsekutive Veränderungen waren: 
parenchymatöse Nephritis, eitrige Bronchitis, pleuritisohes Exsudat, 
eitrige Perikarditis und Peritonitis; in einem Falle mit pleuritischem 
Exsudat recente Tuberkeleruptionen auf der Pleura und recente 
tuberkulöse Geschwüre im lleum und Coecum und Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Herzens. 

Die Kranken befanden sich im Alter von je 22, 2fi, 31, 57, 
62 Jahren; drei waren kräftig gebaut und gut geuäbrt, zwei von 
Bcbwäohliohem Körperbau und minder guter Ernährnng; Alkobo lismus, 
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Syphilis, Malariskachexie war nicht vorhanden, ttberhaapt Hess sich 
keioe KoDstitutioDsanomalie nauhweisen. 

Hsitlee geht auf die Beziehangen der Pleoritia zor pareooby- 
mathsen Fnenmonie ein nnd spricht sich dahin ans, dass man sich 
den Vorgang nicht so vorstellen kOone, als wäre der eotzlladliobe 
Prozess von der Pleura auf das Langengewebe tibergetreten. Wenn 
man einerseits die Verfindernngen der Longe bei pleoritischem Exsu¬ 
dat und andererseits die Veränderongen der Pleura bei der paren¬ 
chymatösen Pneumonie näher in’s Aoge fasst, so muss man za der 
Annahme gelangen, dass die Veränderungen der Pleura sekaodär zu 
den Veränderungen der Lunge hinzogetreten sind oder, was wahrschein¬ 
licher ist, dass sich dieselben gleichzeitig mit den Veränderungen 
der Lunge entsprechend der Ansdebnung des Prozesses in den Lungen 
entwickelt haben. Abgesehen davon, dass in manchen Fällen die 
Veränderungen der Pleoia nur gering sind, in welchen von einem 
Uebergreifen des Prozesses keine Bede sein kann, kann man sich 
schwer voretellen, dass in denjenigen Fällen, in welchen die Pleura 
manchmal bis auf 1 Cm. verdickt ist, eine derartige schwielige 
Pleuritis nur einen begrenzten Theil der Plenra, den übrigen frei 
lassend, befalleo und von hier aus das Langenparenobyin invadiren 
sollte. Auch auf Grundlage der klinischen Beobacbtnng kann man 
die Annahme, dass der Prozess in den vorliegenden Fällen von der 
Pleura auf die Lunge ttbergreift, kaum plausitel finden. 

Zu den Beziehungen zwischen oroupöser Pneumonie und inter¬ 
stitieller Pneumonie ttbergehend, bemerkt der Vortragende, dass die 
Ansobanung, dass die genuine oroupOse Pnenmonie den Ausgang in 
Induration nehmen kOnne, der Entwicklung der Lehre der parenchy¬ 
matösen Pneumonie als primäre Erkrankung insbesondere hinderlich 
war. Fztiher nahm man an, dass bei Pneumonie mit redartirter 
Besolotion das in den Alveolen liegen gebliebene Exsudat einen Beiz 
auf das Lungenparenobym austtbt, wodorch es zur Wucherung des 
interalveolären und interstitiellen Bindegewebes kommt. Nach Mabceand 
ist es der Alveoleniohalt, welcher zuerst indurirt und dieser tritt 
dann nachträglich mit der Alveolenwand in Verbindung. 

Wie auf anderen Gabieten der Pathologie, so beging man auch 
hier den Fehler, aus der Bongrueuz mancher Erscheinungen auf die 
Identität der Prozesse zu schliessen. Wenn man eine Infiltratioo 
des Lungenparenchyms mit manchen Ersobeinnngen der oroupOsen 
Pneumonie auftreten sab, so nahm man an, dass man es mit einer 
GvonpOsen Pneumonie zu thun habe, und wenn dann das sopponirte 
oroopOs-pneomonisohe Infiltrat nicht zur LOsung kam, sondern weitere 
Veränderungen eintraten, so schloss man, dass das pneumonische 
Infiltrat diese oder jene Metamorphose etngegangen sei. Auf diese 
Weise entstand die Lehre vom Ausgange der oroopOsen Pneumonie 
in käsige Phthise, eine Lehre, welche hentzntage kaum mehr einen 
warmen Vertfaeidiger finden wird. Ans dieser Schlussfolgernog ent¬ 
stand anoh die Lehre von dem Ausgange der oroupOsen Pnenmonie 
in ludnration nnd Kliniker und Anatomen untersttttzten sich gegen¬ 
seitig in ihrem Irrthnme. Die Kliniker sahen, dass Infiltrationen, 
welche unter manchen Ersoheinungen der oroupOsen Pneumonie auf- 
traten, nicht zur Lösung kamen, sondern weiter persistirend zur 
Sohrumpfung des Lungenparenchyms und Betraktion des Thorax 
führten und sagten daher, die cronpOse Pneumonie führe zur Indu¬ 
ration nnd die Anatomen, welche indnrirte Lungen zur üntersnehung 
bekamen mit einer vollkommen mangelnden oder nur spärlichen 
Kenntniss über die Entwicklung des Krankheitsprozesses io den ge¬ 
gebenen Fällen, obwohl sie in dem histologischen Befunde gar keine 
oder nnr sehr geringe Anhaltspunkte dafür finden konnten, dass die 
Induratien aus der «vonpOsen Pneumonie hervorgegaogen sei, stützten 
sieh auf die gangbare Lehre vom Ausgange der Pneumonie in In- 
dnration und sagten, dass die ohronisohe Pneumonie, die Induratioos- 
Pnenmonie sich aus der cronpOseo Pneumonie entwickle, nnd in diesem 
Circulus vitiosus der Forscher blieb die interstitielle Pneumonie als 
selbstständige Erkrankung gefangen. 

Die Lehre vom Ausgange der oroopOsen Pneumonie in Indn- 
ration trat am entschiedensten Buhl entgegen. Auch die neueren 
Untersuchungen können nicht als beweiskräftig betrachtet werden. 
Der stellenweise Befund von Alveolen mit einem Fibrinoetz nnd ein¬ 
geschlossenen Zellen- nnd Blutkörperchen sprechen noch nicht mit 
Sicherheit für oronpöse Pneumonie; derartige Alveolen findet man 


streckenweise in grosser Ausdehnung bei den verschiedensten ent> 
zündliohen Prozessen der Lange, Die Möglichkeit des Ansgangeis 
der Pnenmonie in Induration soll nicht absolut geleugnet werden. 
Bei der croupösen Paeumonie findet man im Studium der grauen 
Hepatisation die Wände der Alveolen, der Bronchiolen, sowie auch 
das peribronchiale Bindegewebe mit kleinzelligen Elementen inflltrirt. 
Mau könnte sich non vorstellen, dass diese Infiltrationen den Beginn 
weiterer Veränderongen des Lungenparenchyms bilden mOgen; doch 
müsste dann bei dem fast konstaotdo Befind dieser interstitiellen 
Veränderungen bei der grauen Hepatisation der Ausgang in Induration 
häufiger sein. Die bisherigen anatomischen und klinischen £r- 
fabmngen sind daher nicht hinreichend, einen solohen Ansgang an* 
zunehmen. In seinen beobachteten Fällen findet Heitlbb weder in 
dem anatomisoben Befände, noch io den klinisohen Ersoheioangen 
die geringsten AnbaUspnnkte dafür, am sie mit oroopOser Pneumonie 
in Zusammenhang zu bringen; aosser etwa, dass die Krankheit 
manohmal mit Stechen, Hasten nnd Fieber begonnen hat, Zeichen, 
welche zu wenig massgebend sind, nm daranf die Identität der 
Prozesse za basiren. 


(Sitzung vom 14. November 1884.) 

Prof. NqtHMAGEL: Vorstellung von Kranken. 

Prof. Nothnagel stellt vier Fälle seiner Klinik vor. 

1. Einen Fall von typischer progressiver Muskelatrophie (Aban- 
Duchenne). 

2. Einen jener Fälle, welche Ebb zu einer nenen Kraükheita- 
kategorie znsammenfdsste und welche früher anob als progressive 
Muskelatropbie gegolten haben. Bei diesen Kranken ist die Muskulatur 
der Baud und des Vorderarmes normal, dagegen jene des Oberarmes 
atrophisch; die Beste des Biceps kontrahiren sich noch ziemlich 
krältig. Obersobt-nkelmuskeln atrophisch, jene des Unterschenkels 
weniger. Sensibilität«störaogen sind keine vorhanden. Fett mässig 
reichlich. Der Gang typisch, wie bei Pseadomuskelbypertrophie. 
Keine Entartangsreaktion. 

3. Einen Knaben mit ziemlich gleichem Bilde; Hand und 
Vorderarmmuskeln gut entwickelt; Oberarm- und Sohultermuskeln 
schlecht, Wadenmnskulatur etwas hypertrophisch; die Oberschenkel- 
muskeln haben noch nicht viel gelitten; der Gang ist derselbe wie 
beim zweiten Falle. 

4. Einen Fall mit bedeutender Atrophie der Hand- und Vorder- 
armmnsknlatur, doch versi hi^deoen Grades auf beiden Seiten, stärker 
rcobterseits, Oberarme nicht besonders abgemagert, wohl dagegen 
die Schultern. Cocullaris ist gut. Erhebung des Armes geht schwer 
vor sich. Brust- und Bauchmuskeln sind fanktionstinfAhig. Ober¬ 
schenkel abgemagert. Wade mässig musknlös. Zehen immobil. Wie¬ 
wohl der Vorderarm abgemagert ist, kann der Kranke immerhin 
noch verhältnissmässig gut die Fioger bewegen. Die Bewegungs¬ 
störung kann demnach nicht nnr in einer Atrophie der Moekolatnr, 
sondern wabrscheiolioh auch in einer «nervösen Lähmung* ihren 
Grund haben. 

Beim 1. und 4. Kranken sind fibrilläre Mnskelzuokungen vor¬ 
handen, beim 2. und 3. nicht. 

Der Vortragende knüpft an die Vorstellung einige Erklärungen. 
Die Kenntniss der Amyotropbie ist seit Cbovbilhibb, DüCHBNNB 
io ein neues Stadinm getreten. Ursprüngliob meinte man, es handle 
sich om verschit'dene Erkrankungen. ChargOT brachte die Amyo- 
trophie in Verbintlung mit Erkrankungen des Rückenmarkes; erfand, 
dass bestimmte Formen der A. mit Erkrankungen der Vorderhömer 
der grauen Substanz in Verbindung sieben. Chabgot zählte daher 
die spinale Kinderlähmnng, die progressive Hnskelatrophic, die 
Balbärparalyxe, auch die amyotropbiscbe Lateralsklerose, Gegen diese 
Lehre trat Fbibdbbigh auf. Er fasste alle diese Fälle als peri¬ 
phere Veränderongen auf and die Veränderungen der Mednlla als' 
seknndär. Seit jener Zeit sind die Meinnngen verschieden geändert 
worden; eine Klärung bestand darin, dass man für gewisse Formen 
den orsprilnglicbeu spinalen Sitz anerkannte (z. B. spinale Kinder¬ 
lähmung, progressive Muskelatropbie äban-DüCHBNNE, die subakute 
spinale Lähmung der Erwachsenen). Daneben sollte es Formen 
geben, welche' trotz ihrer Aebnlicbkeit mit den spinalen Amyo- 
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tropbien periphereo ürspmngB sind, eiDe Polyneuritis diffoea dar* 
itelleD. Die Kranken magern langsam oder rasch ab bei kompleter 
Unbevegliebkeit) hochgradiger Atro'pbie und heftigsten Sohmeraen. 
Diese letzteren bilden den Unterschied von der Abam-Duchenkb* 
sohen Form. 

In der jüngsten Zeit hat Ebb eine Form der progressiven 
Moshelatrophie unter dem Namen ^javenile“ anegesohieden. Das 
klinische Bild nntersoheidet sich wesentlich von jenem des Aban- 
DüCHENNE’schen Typus. Bei diesem beginnt die Atrophie an den 
Händen und Vorderarmen und anderwärts, so werden letztere sehr 
bald auch ergriffen; dann schreitet die Affektion weiter. Bei der 
juvenilen Form ist vornehmlich die Muskulatur des Oberarmes und 
Oberschenkels, der Schulter und des Beckens ergriffen, andere 
Gegenden sind frei. Fibrilläre Zuckungen sind bei ihr nicht vorhanden, 
wohl bei der progressiven Atrophie, Bei dieser sind die Muskeln 
welk, schlaff, bei der juvenilen Form sind sie noch hart, der Del- 
toided ist manchmal wie eine Insel noch fonktionstüchtig. Bei der 
juvenilen Form besteht eine Entartnngsreaktion, bei der anderen oft. 
Uebrigens legt der Vortragende in dieser Richtung kein allzogrosses 
Gewicht auf die elektrische Untersuchung. 

Im zweiten vorgestellten Falle fing der Kranke spät an zu 
laufen, kam seinen Kameraden nicht nach, wurde vom Turnen dis* 
pensirt, seine ganze Erinnerung führt darauf zurück, dass er Be¬ 
wegungsstörungen der unteren Extremitäten gehabt habe. Seine 
Mutter bat ihm mitgetheilt, er hätte auffällig starke Waden gehabt. 
Diese sind abgemagert, es wäre somit ein Fall, der sich in der 
Kindheit als Pseudobypertropbia musoularis präsentirte; und der 
dritte Fall wird wahrscheinlich nach einer Reihe von Jahren so sein, 
wie der als zweiter vorgestellte Jüngling. In diese Kategorie ge¬ 
hören wahrsobeinlioh anoh jene Fälle, die Lsybsn unter der here¬ 
ditären Atrophie beschrieben hat. 

Ausführliche anatomische Befunde liegen von diesen Formen 
nicht vor. Die juvenile Form wäre zur Pseudohypertrophia muscularis 
einzureihen, wäre demnach eine periphere Affektion, die beiden 
Patienten (2. und 3.) hätten demnach ein gesundes Rückenmark. 

Bei dem vierten Kranken ist die Systemerkrankung nicht so 
ausgesprochen wie bei den übrigen drei. Die Erkrankung der beiden 
Körperseiten ist verschieden, dies ist schon ein Moment, welches sie 
von den mit strenger Gesetzmässigkeit anftretenden Erkrankungen 
des Rückenmarks untersobeidet. Ein zweites Moment ist das Miss* 
verhältniss zwischen den Bewegungsstörungen und dem Vorhandensein 
der Muskalator. Die atrophischen Vorderarmmnskeln bewegen sich noch, 
die verhältnissmässig noch viel besser erhaltenen Wadenmnskeln 
rühren die Zehen nicht mehr. Die Bewegungsstörong hängt eben 
nicht vom Untergang der Muskeln ab, sondern es mnes noch eine 
nenropatbisohe Paralyse vorhanden sein. 

Der Kranke hat Pamstigsein der rechten Hand. Ende Februar 
1884 hatte er einen Schüttelfrost, Brechreiz, Ermüdung und Formt* 
katiOD traten ein, der Gang wird nnsicher, ^aftlosigkeit der beiden 
Arme, blitzartig darcheobiessende Schmerzen treten ein, auch Schmerzen 
in der Wirbelsäule; der Zustand bat sich rasch entwickelt; wir 
haben es hier zu thnn mit einer amyotrophiscben Störung der 
Muskeln mit Sensibilitätsstörungen und anderen Merkmalen, welche 
zn den anderen Amyotrophien nicht passen. Es liegt hier eine 
Myelitis subacuta diffusa vor, welche die verschiedensten Q,oer- 
sohnitte and Höhen ergriffen bat, besonders die Vorderbömer der 
grauen Substanz, weswegen die amyotropbiscbe Störung ttberwiegt. 
Es kann also das Bild der Amyotropbie auch bei Myelitis auftreten 
nnd sich in den Vordergrand drängen and für progressive Muskel* 
atrophie imponiren. 

Prof. Benedikt bemerkt gegenüber dem Vorredner, dass die 
Aensserung, .dass solche Fälle, wie eie eben hier vorgestellt worden, 
noch vor wenigen Jahren mit progressiver Muskelatropbie (Typus 
Aban-Ddchenne) verwechselt wurden,“ nicht dem Sachverhalte 
entspräche, indem hier in Wien diese Krankheit bereits seit 20 Jahren 
mit Sicherheit diagnostizirt würde. 

Man braucht nicht zu wissen, wie bei einem solchen Kranken 
die elektrische Reaktion sei, ob seine Muskeln strophieob oder hyper¬ 
trophisch, welche Muskeln speziell gelähmt seien, man braucht our 


den Kranken mit seinem charakteristischen „Entengaoge* auf der 
Strasse gehen zn sehen nnd man weise, um welche Elraukbeit es 
sich handelt. 

Oder man hört, dass es sich um eine um’s 6.—6. Lebensjahr 
anftretende, von den Unterschenkeln langsam nach aufwärts sohr^tende 
Lähmung handle und die Diagnose kann mit der vollsten Sicherheit 
gemacht werden. 

Die sogenannte juvenile Atrophie, wie eie Prof. Nothnagel 
hier demonstrirt, sei eben nichts als ein Spätstadium der progreseivea 
Pseudohypertrophie der Mnskeln and nur eine diagnostische Verirrung 
konnte Jemanden verführen, aus der Spätform dieser Krankheit eine 
neue Krankheits * Spezies zn machen. Auch noch im spätesten 
Stadium, wenn für’s Auge scheinbar jede Spur von Hypertrophie 
vereohwnnden ist, könne übrigens die Tastkunst ■ noch immer die 
ursprüngliche Hypertrophie in einzelnen Mnskeln an ihrer Konsistenz 
erkennen. 

Mit der bekannten DüGHSNNE’ scheu Muskel-Harpune lasse sich 
überdies der Unterschied immer eieber feststellen. 

Bei der ABAN’soben Form findet man Fettentartung der 
Muskelfasern; bei dem atrophischen Stadium der typischen Muskel* 
bypertrophie entweder noch Inxnrirendee interfibrilläres Fett oder 
bereits Schwund desselben. 

Die Mnskelfibrillen befinden sich dabei io den verschiedensten 
Stadien des einfachen Schwundes. Benedikt bemerkt, dass dieser 
Fibrillenscbwund nach seinen UDtersoobnogen aus einer serösen Im¬ 
bibition mit Aufblähung nnd glasartigem Anssehen der Fibrillen 
hervorgehe. 

Für eine Niohtverwecbslung dieser sekundären prc^ressiven 
Myoatrophien mit der ABAN’schen Form sei daher länget vorgesorgt 
gewesen. 

Zuletzt betont BENEDIKT neuerdings, dass es einseitig sei, der 
französischen Schule das Verdienst zuzusohreiben, die spinale Natur 
der eigeutlicbeu progressiven Muskelatrophie (von Aban) zuerst ana¬ 
tomisch nachgewiesen zu haben. 

Dies bat Rokitanskt schon viel früher mit voller Bestimmt¬ 
heit gethan. 

Zunächst war es Lockhabt-Clabke , der „Granulardesiate* 
gration“ der grauen Substanz des Rückenmarkes als konstanten Be¬ 
fand aogab. 

Die Untersnchungen von Locehabt-Clabee seien von den Mode- 
Autoren nocht heute nicht erreicht. Lockhabt-Clabke’s Präparate 
zeigen die wirklichen anatomiscbeo Vorgänge, die Benediet später 
als miliare Entzündungsherde deutete, womit sich Clabkb bei einer 
persönlichen Konferenz in London einverstanden erklärte. 

Der französischen Schule kann nur der Satz zugeeobriebeo 
werden, dass bei dieser Erkrankung konstant die grossen Zellen der 
Vorderhörner atrophisch sind. Ob gerade diesem Befunde in dieser 
Gegend wirklich die anssohliessliohe nnd sichere Bedeutung: Ursache 
der Myoathrophie zu sein, zukomme, sei übrigens aus triftigen 
Gründen wieder fraglich geworden. Jedenfalls sind die Präparate der 
Mode-Anatomen , welche durch Ueberhärtnng and die mannigfachen 
ManipalatioDen bei der Färbung misshandelt sind, nnvergleiohJich an 
Werth den CLABE’soben inferior. 

Die Unterscheidung von Paraplegien mit partiellen oder weit 
verbreiteten Atrophien «ei längst Gegenstand der Diskussion von 
Seite Benbdiet’s gewesen. Er habe gerade ans diesen Fällen längst 
betont, dass die Atrophie in diesen Fällen eine intnrnednllare Kom¬ 
plikation war, wie Kootraktnren oder Anästhesien. 

Und gerade ans solchen Fällen habe er vor der Zeit der fran¬ 
zösischen anatomisobec Befunde gefolgert, dass auch die ABAN'sohe 
Form durch die isolirte Erkrankuog eines Theiles des Rttokenmarkes 
bedingt sein müsse. 

Anatomisch gestützt habe er sich auf die Befunde von RoEl- 
tanbkt and Clabee , welche damals unbeachtet geblieben waren. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SitzoDf Tom 7. November 1884') 

(Origüidberielit der «Wiener Ued. PresBe".) 

Prof PiCK: ErankendemoDstrationen. 

Prof. Pick stellt zunächst einen Patienten vor, der seiner An¬ 
gabe gemäss vor 7 Monaten den Coitns zum letzten Male ansgettbt 
and bei welchem kurze Zeit hieranf in der dorsalen Medianlinie 
des Penis sich eine Ulzeration gezeigt hat. Das Gesohwtlr war 
binnen vier Woeben geheilt, jedoch stellte eich nach abermals knrzer 
Däner neuerdings eine Üizeration ein, die vom inneren Blatte des 
Präpntinins ansgegangen war and welche in der Folge zu einer Zer> 
Störung des änsseren Blattes desselben, sowie zu ausgedehnten ülze- 
rationen in der Haut des Penis führte. Bei der Anfnahme des 
Kranken auf der Klinik fand man in der Hant des Penis eine Lttoke, 
welche die beiden Blätter des Präputiums betraf. Durch diese Lücke 
war die Glans penis vorgedrungen. An den Bändern der üizeration, 
sowie am Beste des Präputiums konnte man eine Wnohemng von 
Papillomen beobachten. Nach der Ansicht des Vortragenden muss 
die papilläre Wucherung bereits früher an dem Sulcus coron. glandis 
bestanden haben. Die üizeration muss zum Tbeile auch eine grosse 
Anzahl von papillären Ezkreszenzen getroffen haben, denn nur auf 
diese Weise konnte die so ausgedehnte üizeration in der Haut zu 
Stande gekommen sein. 

Der zweite Fall, welchen Prof. PlCE demonstrirt, betrifft 
einen mit Psoriasis behafteten Hann, bei welchem die Krankheit 
vor 11 Jahren znm ersten Male am behaarten Theile des Kopfes 
anftrat. Der Zustand besserte sich damals sehr bald and erst im 
Jahre 1880 zeigte eich dieselbe Affektion am Stamme, und zwar an 
der Streckseite der Ellbogeogelenke und der Oberschenkel. Im Juli 
1884 wurde der Kranke auf die Klinik des Prof. PiCE aufgenommen. 
Das Bild der Erkrankung bot in diesem Falle manches Interessante 
dar. Vorerst konnte man eine auffallende Symmetrie, das heisst 
eine ziemlich gleiohmässige Verbreitung am Stamme und den Extremi¬ 
täten konstatiren, indem stets homologe Stellen ergriffen sind. Ferner 
hebt der Vortragende für diesen Fall das so starke und ausgedehnte 
Auftreten entzündlicher paohydermatisoher Ersobeicungen bei einer 
so bald aofgetretenen Bezidive als ein häufiges Vorkommniss hervor, 
um schliesslich zu betonen, dass es Fälle gibt, in denen die Ver- 
ändernngeo der Epidermis einander gleichen, und solche, in welchen 
die Veränderungen in der Cutis früher manifest auftreten, als in 
der Epidermis*. Diee letztere kann man anch im vorliegenden Falle 
btsondera an den jüngeren Stellen beobachten. 

• 

Hofrath Prof BreISKY: üeber eine Uternsezstirpation 

bei grossem Kollnmmyom. 

Der Fall betraf eine ungefähr 40 Jahre alte kräftige Fran, 
bei der seit nngeföbr 2 Jahren eine Gesobwnlst in der Vagina bis 
über die änsseren Genitalien binansgewaohsen war, die das üriniren 
nnr nach Zarücksebiebong des Tomors möglich machte. Seit einem 
Jahre wurde dieser untere Abschnitt des Tnmors znm Theile 
gangränös. Es bildete sich durch Druck eine Harnröhren- 

Soheiden-fistel nnd war Patientin mehrfachen Attaken von septischem 
Fieber ausgesetzt. In letzter Zeit traten zn den mannigfachen Be- 
sohwerden noch Symptome von Kompression der üreteren, Anarien 
and Eklampsie hinzn. Die Palpation ergab folgenden Befand: 
Grosses, bis znm Nabel reichendes Kollummyom, dem. das. 
vergrösserte Corpus nteri anfsitzt; die Umblase hoch hinauf- 
gezogen, pw vaginam: kindskopfgrosser Tnmor, der das kleine Becken 
vollständig aasfüllt und bis nahe znm Introitns herabreioht. Operation; 
Nach Blosslegnng des Tumors und Ablösung der Harnblase quere 
Inzision des Gresohwolstmantels and Enukleation des Tnmors, seroserOee 
Nabt des zurückgebliebenen leeren Gesohwnlstmsnt^. Tod der 
Patientin an Sbok bald nach der Operation. Die Obdaktion ergab 
noch folgenden interessanten Befund : Dmckgangrän am Prommitoriam 
and an der Symphyse, Obliteration der Höhle des Corpus nteri. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of tbe American Synecological 

Society. 

Volume VUI for the year 1883. New-York, D. Appleton et Comp. 1884. 
gr. 8“. geb. 276 Seiten. 

Besprochen von Prof. Dr. Lndwlg KleinwSeliter. 

(Fortsetzung. *) 

„Die Anwendung deeheissen Wassers bei eeknn- 
dären Blutungen nach Operationen au den Becken 
Organen* bildete das Thema des von Albbbt H. Sutth ans 
Philadelphia gehaltenen Vortrages. T. A. EUMBT war der Erste, 
der das heisse Wasser bei gynäkologischen Operationen in Anwen¬ 
dung brachte. Bei kongestiver Cervix Hess er, bevor er an dieser 
operirte, heisses Wasser in die Vagina injiziren , nm das Organ 
während der Operation anämisch zo haben. Bald darauf wurde das 
heisse Wasser auch während des blatigen Eingriffes in Anwendung 
gebracht, nnd zwar mit ansgeseiobnetem Erfolge, denn die Blntnng 
wurde durch dasselbe bedeutend gemindert. PrrCHBB wandte es 
bei Vesioo-Vaginalfistel-Operationen, Beajct bei Perineal-Operationen 
an n. s. w. A. H. S. überzengte sich von der ansgezeiohneten 
Wirkung dieses Verfahrens bei einer Blnterin, bei der er eine 
Perineorhaphie machte. Ebenso warm empfiehlt er das heisse Wasser 
bei Blntnogen im Verlaufe der Schwangerschaft, sowie bei Blntongen 
sofort post partnm. A. H. S.’s Vortrag fand allgemeine Zastimmnog. 
In der Diskussion über diesen Vortrag erwähnte GOOOBLL, dass er 
mit heissem Wasser anoh Blutungen stille, die Folge von Fibro- 
myomen seien. 

Üeber „Dysmenorrhoe* trag Palubb ans Cincinnati vor. 
Kein sohleohtes Licht wirft es auf die amerikanischen Aerzte, dass 
sich ans ihrer Mitte ganz gewichtige Stimmen gegen die rein 
mechanische Behandlung der ütemskrankheiten, als deren Ver¬ 
treter bekanntlich J. Mabion Sdcs dasteht, erheben. Palmbb’s 
Vortrag ist geradezu direkt gegen J. M. Sms' Lehren gerichtet. 
Wenn er auch nicht leugnet, dass in manchen Fällen die dysmenor- 
rhoisohen Beschwerden auf Stenosen des Cervioalkanales — bedingt 
daroh mannigfache Umstände — zarttokznftthren sind, so will er 
dies doch für die Mehrzahl der Fälle nicht gelten lassen, da die 
Schwere der Symptome zumeist in keinem Verhältnisse zum objek¬ 
tiven Befände steht. Dieses Missverbältniss erstreckt sich auch anf 
den Sitz, den Grad, die Däner, sowie die Zeit des Schmerzes. Ja, 
nicht selten ist der Uterus bei aosgesproobener Dysmenorrhoe nach 
allen Biohtungen bin normal oder besteht keine Dysmenorrhoe bei 
vorhandenen Stenosen oder Lageverändemngen des üterns. Zumeist 
ist eben der Znsammenhang zwischen der Dysmenorrhoe und der 
mechanischen Obstruktion nicht nachweisbar. Er sucht das Wesen 
der Dysmenorriioe in einer Hyperästhesie des Endometrium, wodurch 
bei der menstmalea Kongestion der Schmerz zn exzessiver Höhe 
gesteigert wird. Zuweilen, meint er, liege dieser Hyperästhesie des 
üterns eine rhenmatisohe Diathese zu Grunde. Ebenso wie anders 
Banoheingeweide von Nenrosen befallen werden, könne ein Gleiches 
auch beim üterns stattfinden. Dem Wesen des Leidens entsprechen 1 
muss die Therapie sein. Letztere kann nur eine konstitutionelle sein. 
Selbstverstäadlioh hat man hiebei immer auch anf den üterns Acht 
zu haben. Die Lokaltherapie hat erst dann einzutreten, wenn die 
Aligemeinbehandlung nicht aosreiebt. Die Aligemeintberapie besteht 
in der Darreudkung von Eisen und in der Anwendung der Elek¬ 
trizität. Zuweilen thun kleine Dosen Sublimat in Verbindung mit 
Jodkali gnt. Die Lokaltherapie besteht in der Dilatation des Cervioal¬ 
kanales. Letztere wirkt in der Weise, dass sie die gesteigerte Sen • 
sibilität ahsobwächt, i. e. die iiritirtea Mnskelfasem des inneren 
Sphiooter (des inneren Muttermnndes) ausdebnt oder serreisst, analog 
dem günstigen Effekte der gleiohen Behandlnng bei Analfissnren nnd 
gewissen Krankheiten der Blase, sowie der Vagina. Kontraindizirt 
ist die örtliche Behandlnng bei Gegenwart einer Entzündong des 
Uterus oder seiner Umgebung oder bei Gegenwart von Besiduen 
einer solchen. Am äusseren Muttermunde kommen Stenosen seltener 

«) Siehe Nr. 39. 
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yor als am innereo, deshalb ist die Sterilität häufiger persistirender, 
als die Dysmenorrhoe. Tritt die Sterilität einige Jahre bindnrch, 
so treten in Folge der fortwährend sich wiederholenden gesobleoht- 
Hoben Beizangen Zirkolationsstörungen im üteros ein. Es kommt 
Enr Sohwellnug and Yerdickang der Uacosa, es wird mehr dicken 
Schleimes prodnoirt, die Sohleimhaat hypertropbirt^ ebenso die Hoska- 
latar, and das Endresaltat davon ist eine Stenose des Cervicalkanales. 
Da mnss man den stenosirten Kanal Inzidiren. J ame s R. Chadwick, 
ebenso wie Foedtcb Backes, stimmen mit P.'s Ansichten im 
Wesentlichen ttberein, wie es sich aas dem Protokolle der Debatte 
ergibt. 

(Fortsetznng folgt.) 


Die Psychologie des Verbrechens. 

Ein Beitrag zur Erfahrnngsseelenknnde. 

Von Dt. A. Krftusi. 

(Tabingen 1884. Yerlsg der Laapp’scben Bachhandlang.) 

Ein gates, instraktives, das Interesse des Lesers in immer 
steigender Weise anregendes Bach gehbrt trotz der heatzutage so 
üppig (vielleicht allza üppig) spriesaenden medizinischen Literatur 
immerhin nicht za den alltägUoben Erscheinangen. Mao that gat 
daran, es den Lesern einer so weit verbreiteten Zeitschrift, wie es 
die B Wiener Mediz. Presse* ist, sofort anznzeigen and es gebührender« 
massen zn loben. Eine so lobenswerthe Schrift ist die vorliegende 
des Dr. A. Kraijss. Der Antor hat es sich zur Aufgabe gestellt, 
dem Kaasalzasammeohange aller in das Gebiet des Verbreobens fallendea 
Ersoheinungen naohzaforsohen und sie auf ein gemeinsames ethisches 
Prinzip zorttokzafttbren. Dieser genetischen Ansfühmog bat er in 
der ersten Hälfte des Baches eioe übersiohtliohe Darstellnng alles 
Dessen voransgeschickt, was von leiblicher Seite her auf die sitt« 
Hohe Entwicklung des Menschen störend einwirkt, am das, was die 
Sobald der Gesetzesübertretang vermindert oder ganz aafhebt, ein« 
für allemal von dem Gebiete za trenoen, wo das volle Scbnldmass 
dnrch die geistige Normalität begründet ersobeint. Den zweiten 
Hanpttheil der Sohrift bildet eine pragmatieohe Darstellnng der 
hervorragendsten Cbarakterformen des Yerbrechens, die dem analytisch- 
genetisoben Tbeil gewissermassen als Probe dienen soll. Die überall 
mit wohlthaender Klarheit und Präzision dargestellten Ideen and 
Ausführungen des Yerfassers sind der Ganptsache nach die Ge« 
eammtheit alles Dessen, was er während einer nahezu fünf Jahr« 
zehnte amfassenden öffentlichen Thätigkeit über Erscbeinnng and 
Bedingung des Yerbrechens gesammelt aod in sich verarbeitet hat. 
Der Inhalt gehört aasschiiesslioh der Erfahrangsseelenknnde an. Auf 
die der Psychologie nächstetehende Erfabrongswissensohaft, die 
Physiologie, wurde an verschiedenen Bertthmngspnnkten nur so viel 
Bedacht genommen, als zum Yerständniss einer Erscheinnog durch« 
ans erforderlich war. „Noch ist der Zeitpankt nicht gekommen* 
— meint der Antor — .wo eine Yersobmelznng beider Wissens- 
fächer als thnnlich erschiene and eine getrennte Bearbeitung der« 
selben als wissenschaftliche Hissgebnrt betrachtet werden müsste. 
Die grossen Fortschritte, welche die Physiologie dem Scbaifsion, 
den genialen Experimenten und dem gewissenhaften Fleisse meist 
noch lebender, für das korrekteste and abstrakteste Denken fast 
gleiobmässig hochbegabter Natarforscher verdankt, haben einerseits 
wohl beide ErfabrnngsHlcher in eine innigere Beziehung gebracht, 
andererseits aber dazu gedient, die Breite und Tiefe des zwischen 
ihnen annooh klaffenden Spaltes zu beleachten. So muss denn die 
Seelenlehre sich entscbliessen, vorerst noch auf eigenen Füssen zu 
stehen oder vielmehr bedächtig fortzaschreiten. * 

Das Buch des Dr. KraüSS zerfällt in zwei Tbeiie. Im ersten 
beginnt der Antor mit einer grandlegenden Begriffsentwicklnng. Es 
werden zunächst der Begriff des Yerbrechens einerseits and anderer¬ 
seits der Begriff der geistigen Normalität und die Abweicbnngen von 
der geistigen Normalität erörtert, nnd zwar vorerst die physiologi¬ 
schen Momente derselben: die Altersentwicklong, die Geschlechts« 
differenz and der Schlaf nebst den normalen Sohlafzuständen ; weiters 
die pathologischen Formen der Normalabweichung: Die Neurosen, 
die Psychosen, die Manie und Melancholie, der Wahnsinn and die 
Yerrücktheit, der Alkoholismns nnd Idiotismus. Im weiteren Ver¬ 


laufe behandelt der Yerf. die ursächlichen Bediogangen des Yer« 
brecbens, sowohl die allgemeinen, wie die individuellen Momente des 
verbreoherisofaen Hanges: das Temperament nnd die Affekte, die 
Gemttthsart, die einzelnen Triebe nnd Leidensohaften, die Habsnoht, 
die Ehr-, Herrsch-, Wagesncht and Rachsacht, die Gennsssnoht, den 
Sexualismns; ferner die änsseren oder sozialen Momente des ver- 
breoherisohen Hanges; die Fehler der Erziebnng, die Demoralisation 
des Geistigreifen, die nächsten Yeranlassnngen, die Motive des Yer- 
breobece, und znm Schlosse widmet er ein eigenes Kapitel den „aus¬ 
geprägtesten Yerbrechertypea.* Die in diese Kategorie rangirten 
Individuen lassen nach dem Antor drei Gmndcharaktere an sich er¬ 
kennen , womaob er sie in ebenso viele Groppen zerlegt. Diese 
Grnndcbaraktere sind: TJeberkraft, Bösartigkeit, Schwäche, welche 
sich dentiioh als Mangel an Math anaspricht. Demgemäss unter¬ 
scheidet er bei den „Ueberkraftmensohen* : Das Ungetbüm, den 
Choleriker und den Leidenschaftlioben (eine allerdings etwas vage 
Bezeiohnnng). Unter den „Bösartigen^ nntersobeidet er: den Dämoni¬ 
schen, den Intriguanten, den Schurken, den Schuft, den Schleicher, 
den Lumpen nnd den B^BÜban*. 

Im zweiten Theile erörtert KbausS das Yerbreoben io seinen 
Cbarakterformen. Zunächst das Yerbreoben gegen das Eigeotbnm, 
den Betrug, den Diebstahl, den Raab and die Brandstiftnng; weiters 
das Yerbreoben gegen die Person, die strafbaren sexnellen Delikte 
und den Mord, letzteren nach folgenden Gesiohtspnnkten: 1. Nach 
dem moralischen Yerhältniss des Mörders znm Opfer, 2. nach den 
Motiven nnd 3. nach der Art nnd Weise. Nach diesen verschiedenen 
Gesicbtspnnkten werden sodann der Gewaltmord and der Giftmord 
abgehandelt. Am Schiaase wird ein interessantes Kapitel der Yer- 
stellangeknnst gewidmet und werden gleichzeitig auf die Entlarvung 
der Simtilanten bezügliche, reicher Erfahmng und ansgezeiohneter 
Beobachtnngsgabe entspringende Winke ertheilt. Dabei findet sich 
überall kasnistisches Material in wohlbedachter Answabl reiohUohin 
den Text eingestrent, nnd wenn auch dieses Material, wie Yer&sser 
zngibt, znm Theile ,Ütei'uiBohe Contrebande* ist, trägt es niohts- 
destoweniger wesentlich dazu bei, das Interesse an der Lektüre des 
ausgezeichneten Baches zu erhöhen. 

ln der That, es ist angenehm nnd belehrend, ein solches Booh 
zu lesen, ein YergnUgen, es anznzeigen and eine Pflicht, es zu 
empfehlen. 

Encyklopädie der gesammten TMerheilkande 
und Thierzncht. 

Mit Inbegrlfif aller einschlägigen Disziplinen nnd der 
speziellen Etymologie. 

HandWörterbnoh für praktische Thierärzte, Land- 
wirthe und Thierbesitzer überhaupt. 

Unter Hitvirkung zahlreicher Fachgelehrten beraosgegebeo von 

Aloil Koota, 

Yeterioärarst und Bedaktenr der „OeBterr. HonatssohriftfÜrThierheilknnde* etc. 

in Wien. 

Mit zahlreichen Illnstratiooen. 

(Wien nnd Leipzig 1884. Verlag von lloriz Perles.) 

E)t ist gewiss kein nnzeitgemässer Gedanke, ein im grossen 
Style angelegtes Sammelwerk zu schaffen, welobes in möglichster 
Vollkommenheit und Ansführliobkeit alles enthalten soll, was anf 
irgend einem Gebiete der Veterinär-Wissenschaften, sowie der tahl- 
reichen mit ihnen verwandten landwirtheobaftllohen nnd anderen 
Disziplinen wissenswertb and praktisch nützlich ist. Das mit diesem 
Unternehmungen angestrebten Ziel ist sowohl in dem Titel des 
Werkes, als auch durch ein demselben beigefttgtes, 48 Groppen anf- 
weisendes Materienverzeiohniss oharakterisirt. Die uns vorliegenden 
ersten 7 Liefernngen umfassen den Buchstaben „A* nnd reichen bis 
«Berkshir-Schwein*. Die in diesem Umfange enthaltenen vorzüg¬ 
lichen und anf der Höbe der heutigen Wiesenschaft stehenden 
Artikel sind dnrohwegs Original-Arbeiten, ein ümstand, der nicht 
allein von w is sen schaftl i ehern Interesse ist, sondernder auch den 
praktischen Werth des Werkes wesentlich erhöbt, indem sowohl 
den jüngsten Forschnogen anf dem Gebiete der einschlägigen Dok¬ 
trinen als anoh praktischen Nenerungen, sowie bUtorisohen Rüok- 
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bliokeo mit Inb^iff etymologischer Stadien ttberall Beohnang ge> 
tragen wird. Dase demnach ein so angelegtes W erk, welches Alles 
umfasst, was die gesammte Tbierbeilkande nnd Tbiersncbt sowohl 
in rein wiasensohaftliober, als aoch praktischer and spesiell land- 
wirthaobaftliober Besiehang betrifft, eine hohe Uterariscbe Bereohti- 
gang hat, ist wohl nicht ea besweifeln; diese literarische ßereoh- 
tigang besitst das Werk aber nmsomehr, als dasselbe seiner ganzen 
Anlage nach bestimmt und auch geeignet ist, eine fahlbare Lücke 
in der deatschen veterinSr-mediziniscben and landwirthschaftlichen 
Literatnr aaszafüllen, die bisher kein ähnliches Spezialwerk aaL:a> 
weisen bat. Dass die rtthmenswertben Intentionen des Unternehmens 
in würdiger Weise erreicht werden, dafür bieten sowohl der be¬ 
kannte ▼erdienstToUe Heraasgeber, wie anob die grosse Zahl mit¬ 
arbeitender hervorragender Fachgelehrten genügende Oewäbr. 

Wir kSnnen mit hinreichender Berecbtigang annehmen, dass 
die günstige Prognose, welche wir der „Encyklopädie der gesammten 
Tbierbeilkande“ and ihrer Yerbreitong stellen, sich vollkommen 
bewähren werde. 

Tagesgeschichta und Korreapondeiß. 

Ein Wort für die propädentiache Klinik. 

(Zuschrift an die Bedaktion der .Wiener Uedis. Presse**.)*) 

Seit einiger Zeit ist die Frage der Gründang einer „propä¬ 
deutischen Klinik“ an der Wiener Universität aktnell geworden and 
wird in berufenen Kreisen mit einem des Gegenstandes würdigen 
Interesse diskntirt Weil aber gegenwärtig gerade wieder einmal 
eine jener Perioden des Pessimismos aosgebrocben ist, welche von 
Zeit zn Zeit, glücklicherweise nur vorübergebend, die Gemttthw be¬ 
schatten , so macht sich auch bereits in dieser Diskussion hier nnd 
dort ein kalter Hauch der Skepsis fühlbar. Damit derselbe nicht 
vor der Zeit eine Ideenblüthe ertddte, welche frachtbringend zn sein 
verbeisst, deshalb möge eine objektive Prttfnng lehren, ob der 
Skeptizismas in der angeregten Frage am Platze sei. 

Hält man es nicht für erspriesslich, im vorliegenden Falle 
nach den Motiven der Skepsis za forsobeo, so hat man ihr gegen¬ 
über doch ein leichtes Spiel, wenn man den objektiven Werth in 
aller Bnhe ermiset, welchen eine propädentiache Klinik für die 
Sache des medizinischen Unterrichtes haben mass. 

Gegenwärtig zerfällt das medizinische Stndiam an noseren 
Universitäten in zwei Perioden. Zwei Jahre Theorie, der Best 
Praxis. Zwischen beiden keinerlei Brücke. . Hat sich der junge 
Mediziner eben daroh Anatomie und Physiologie and ihre Hilfs¬ 
wissenschaften hiodnrohgearbeitet nnd eben erst daran gewöhnt, 
Wissenschaft zn treiben nach induktiver Methode — dann schickt 
mau ihn an das Kraakenbctt and lässt ihn Symptome, Formeln and 
Handgriffe sich einlernen — empirisch and nach keinerlei bestimmten 
Systemen. Was ist davon die Folge? 

Der weniger begabte jnnge Arzt and deijenige, welcher den 
Beruf der Wissenschaftlicbkeit nicht in sich fühlt — and deren 
Zahl ist nicht immer die kleinste — findet in der Klinik leicht eine 
Entschnldigong, den Zusammenhang mit der Wissenschaft ganz za 
verlieren, Bontinier zu werden and sich als solcher mit einer ge¬ 
wöhnlich armseligen Ansrüstang auf die leidende Menschheit zn 
stürzen. 

Man könne nicht verlangen, könnte Jemand sagen, dass jeder 
Arzt ein Gelehrter sei l Wobll Dass aber die ärztliche Wissenschaft nicht 
znm Handwerk degradirt werde — darüber moss gewacht werden. 

£b kann anmöglioh im Sinne der akademischen Stadien liegen, 
Handwerker zn bilden. Denn für solche Ziele gäbe es einfachere 
Mittel. Und wenn der Staat von seinen Aerzten akademische ' 
Stadien verlangt, so doknmentirt er eben damit, dass er an die 
ärztliche Befäbignng allerdings ein gewisses Mass von Gelehrsamkeit 
bindet, Und das mit Fug and Beohtl 


*) Obgleich wir die Ansichten des Verfassers über .Zweck and Auf¬ 
gabe der propädeatischen Klinik** nicht thuilea, haben wir doch der Za- 
Schrift, namentlich mit Rücksicht anf deren Prorenieoz, gerne Eanm ge¬ 
geben. Mnr dnroh allseitige Disknsaion kann die so notbwendige 
Reform des medizinischen Unterrichtes hsrbeigeführt werden. 


Denn das Geheimniss des Erfolges beim Arzt hängt mit dessen 
Fähigkeit znsammen, za individnalisiren. Das Individaalisiren 
aber ist eins Knast, die immer, wenn anoh zuweilen nnbewosst, aas 
physiologischem Yerständniss und logischem Denken hervorspiiesst. 
KÜin bei einem Bontinier, deseen Stempel die Oberfläohiiehkeit ist, 
davon die Bede sein? Nein! Und da er doch auch seinen Beruf 
erfüllen will, so geräth er aaf Abwege. Den Erfolg in der Praxis, 
den er an seine Fersen nicht fesselt, täuscht er vor. Das ist der 
Anfang des Charlatanismas und der Plage in der Medizin. 

Und da ihn weder diese, noch die Wissenscbaftliohkeit seines 
I Bernfes, die er nicht besitst, befriedigen, so snobt er seine Be¬ 
friedigung in aodereo Dingen. Die materielle Ansbeatung seines 
Handwerkes wird sein Ziel. 

D.as sind freilich schon die krankhaftesten Answüohae, die 
nnter ^ea geschilderten Umständen entstehen. Aber die minder 
krankhaften sind nicht mehr erfrenlioh. Sonst wären die Klagen 
nicht so bitter, welche man über den ideellen Yerfall des ärztlichen 
Standes in gewissen Kreisen gerade in letzter Zeit zu führen sich 
gewöhnt hat. 

Was ist da zn thnn? Mao könnte an Gesetze nnd Yorsobriften 
gegen die Fehlenden denken. Allein solche Gesetze hätten nicht den ge • 
wünschten Erfolg. Denn sie würden das Uebel nicht an der Wurzel 
ergreifen. Und diese Wurzel ist die von den disponirteo Indi- 
vidnen ansgenntztan Unvollkommenheiten des Systems im gegenwär¬ 
tigen medizinischen Unterricht. 

Soll also überhaupt etwas geschehen, so muss das Messer an 
diese Wurzel angesetzt werden, d. h. an den Empirismns, zu welchem 
die gegenwärtige klinische Methode Yiele verleitet. **^) 

Non kann aber die herrschende Methode des klinischen Unter¬ 
richtes nicht geändert werden. Denn der Professor der Klinik ist 
vor Allem an sein Material gebnnden, das der Zofall beberrsoht 
and also eklektisch behandelt werden muss. 

Um also die dnroh diese Methode bedingten Gefahren des 
Empirismus zn paralysiren, bleibt nichts Anderes übrig, a 1 s d i e 
Schüler so vorbereitet in die Klinik zu schicken, 
dass der Empirismus bei ihnen keinen Schaden mehr 
a n richtet. **) 

Eine solche Yorbereitung kann nur die propädeutische 
Klinik gewähren. 

Wer da aber glaubt, dass Auskultiren und Perkutiren, 
Laryngoskopiren und Uroskopiren die Mittel seien, mit welchen die 
propädeutische Klinik das vorgesteokte Ziel erreichen könnte, der 
tänsoht sich in doppelter Hinsicht. Er verkennt den intellektuellen 
Werth mechanisch zn erlernender Manipulationen nnd er begebt den 
fnndamentalen pädagogischen Fehler, die Erlemnng der Hilfsmittel 
der Diagnose derjenigen des Gegenstandes voranszasohioken. Das 
wäre ungefähr so, als wollte man Jemandem die Kraniometrie bei- 
bringen, bevor derselbe noch weise, was ein Schädel ist. 

Die Technik der klinisch diagnostischen Hilfsmittel kann also 
nie und nimmermehr die wichtige Bedeutung eines propädentischen 
Faches besitzen. Sie ist einzig und allein Lehrgegenstand der 
Klinik und muss in der Klinik, oder wenn ihr der Faobprofessor 
seine klinische Zeit nicht widmen will, in klioisoben Nebenkarsen 
gelehrt werden. Die .Propädentik“ selbst aber, diejenige, welche 
die wissenschaftliche Brücke berstellen soll zwischen Theorie und 
Praxis nnd anf den Fnndamenten der tbeoretisohen Wissenschaften 
tragen soll, die aus ganz anderer Materie gebildete Kuppel der 
klinischen Lehre — diese Propädeutik mnss ans gediegenerem In¬ 
halte sein. Um diesen kennen zn lernen, branchen wir nnr der 
Geschichte zn folgen. 

Der Schöpfer der propädeutischen Klinik war Tbaübb — nicht 
deijenige, der im Anfänge seiner Carri&re Kurse über Ausknltation 
and Perknseion gegeben hat — sondern der vollendete Meister 
Traube, deijenige, welcher BOErrAMSKY’s genialer Idee von der 
Experimentalpathologie Gestalt nnd Leben gegeben bat. Nie kann 
man sich daher die propädeutische Klinik im Sinne ihres Begründers 
anders denken, als ein Institut, in welchem die Phäno- 

**) Unseres Wissens verleitet die jetzige Methode des klinischen 
Unterrichtes am allervenigsten zam BmpirUmns; man könnte, vielleicht mit 
mehr Recht, eher das OegentheU behanpten. Die Red. 
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loeoe doB kranken Menschen durch das Experiment 
erklärt und erforscht werden und welches dnrch 
diese ihre Methode die Klinik auf den Boden der 
exakten Wissenschaften stellt. 

Id der That lässt es sich nun zeigen, wie ein solches lU' 
stitut das Band zwisobeo Theorie und Praxis knüpft und diejenigen 
Bedingungen erfüllt, welche den früher besprochenen Mängeln des 
medizinicchen Unterrichtes abhilft. 

Indem der Propädeuiiker nämlich die Krankheitsäusserungen 
der Organe systematisch im Anssblnss an ihre physiologische Thätig- 
keit und gleichsam in deren Lichte darstellt, gleichzeitig aber die 
Kraukheitsphänomene am Krankenbette zur Aosohaunng bringt und 
eine ErkUrong derselben daroh den Thier^ersnoh und die anderen 
Hilfsmittel der Physiologie gibt, gewöhnt er seine Zuhörer daran, 
alle sich ihnen darbietenden Krankbeitsphänomene, statt sie^ wie 
früher, als empirischen Gedäobtnisskram zn behandeln, physiologisch 
zn analysiren. 

Und diese Analyse führt ihn nicht nnr dazu, die Krankheits¬ 
prozesse rationell anfzufassen und sie io Jedem gegebenen Fall zn 
individualisiren, sondern sie gibt ihm auch eine wissensohaftliobe 
Basis mit auf den Weg zur Klinik, auf weh-her jede hier sich ihm 
darbietende, wenn auch noch so unbekannte Ersoheinnng ein Plätz¬ 
chen findr-t, wo es einem grösseren allgemeinen, bereits bekannten 
pathologiechen Gesetz sinh unterordnet. 

Ho kann diese Erscbeionng nicht yerloren gehen und braoobt 
nicht als unverstandenes, einfach empirisches Ding das Gedäobtoiss 
zn bescbwt'ren. 

In richtiger Erkenntoiss dieser Umstände hat denn auch das 
hohe Ministerium fdr Unterricht und Kultus die Gelegenheit der 
Vakanz eines Primariates im allgemeinen KrankeDbaDse dazu be¬ 
nützt, die Idee der Errichtung einer propideutisohen Klinik an der 
Wiener Universität zu erfassen. Indem dasselbe diese segensreiche 
Idee auch durobzoführen hoffentlich die Mittel finden wird, wird es 
nicht nur dem Unterrichte einen wichtigen, ihm Rohm verbeissenden 
Dienst erweisen, sondern noch speziell gewissen lokalen Bedürfnissen 
der Wiener Hochschule gerecht werden, Bedürfnissen, welche sich 
aus der uoerträglicb gewot denen Ueberfüllung der Kliniken durch 
eine ttbergrosse Zahl von Zuhörern ergeben. Eine neue klinische 
Lehrkanzel wird diesem Strom einen Abfiuss gewähren. Freilich 
wird das nur dann geschehen, wenn diese Lehrkanzel für die 
Siudirenden anziehend wird nicht unr durch den Gegenstand, 
der ihr programmmässig zofallen soll, sondern auch durch die Lehr¬ 
kraft, welcher es obliegen wird, das Programm der propädeutischen 
Klinik zn erfassen nnd dnrchznfübren. 

Dessen kann man aber sicher sein, dass dasselbe von Niemand 
mehr mit Freuden begrüsst werden wird, als von der besser bean- 
lagten stndirenden Jngend selbst. Sie ist weit davon entfernt, dem 
Materialismus der Ignoranz zn holdigen. Sie ist vom heiligen Feuer 
der Begeisternog für die wahre und echte WisBensohaft durch nnd 
dnrch erwärmt. Deshalb lässt sie sich auch durch kein Mittel er¬ 
folgreicher erziehen und für ihren Beruf idealisiren — als durch 
dieWissensohaft. z. 


Briefe aas Ungarn. 

Budapest, den 20. November 1884. 

Die Emennnng des ansgezeichoeten pathologischen Anatomen 
der findapester Universität, Prof. Sohbcthaueb, zum ordentlichen 
Hitgliede des nngarischen Landes-Sanitätsratbes und die des Wiener 
Dozenten Dr. Jakob Wbiss zum Primararzt der Landes Irrenanstalt 
sind die wichtigsten nnd interessantesten Ereignisse nnserer jüngst¬ 
vergangenen Tage, weil sie die Konseqnenzen Jener Krebsschäden 
vertilgen, welche die Tiaza-Eszlirer Komödie nnd die antisemitisohen 
Wühlereien in Ungarn zu prodnziren angestrebt and die wahrhaft 
liberalen Gesionangen des nngarischen Minister-Präsidenten neuerdings 
in glänzendster Weise bekunden. Dnrch diese zwei Ernennnngen, bei 
welchen der Minister den Vorschlägen einer freisinnigen Minorität 
Folge geleistet, siud aus unserer nenesten nationalen Geechichte zwei 
Blätter gerissen, welche Ungarn dem zivilisirten Europa gegenüber 


blossgestellt und an deren Stelle zwei andere in dieselbe eingefügt 
worden, welche nns io optima forma diesbezüglich zn rehabilitiren 
geeignet erscheinen. 

Mit Anfang des nächsten Jahres werden die hiesigen Mediziner 
das 50Jährige Doktor-Jubilänm ihres faoobgeaobteten und beliebten 
Lehrers, des Klinikers der Budapester Fakultät Prof. Johann Waqnbb, 
in würdiger Weise feiern nnd werden biezo schon Jetzt grosse Vor¬ 
bereitungen getroffen. Nach dieser Feier, respektive mit Ende des 
lanfenden Stodienjahres, dürfte anch die Fensionirung dieses hoch¬ 
verdienten und ältesten Professors naserer Universität erfolgen und 
das Terrain einer Jungen Kraft überlassen werden. Ob dieselbe von 
Siebenbürgen bieher verpflanzt, oder ob derjenige Mann berufen oder 
ernannt wird, der schon längst als einstmaliger Nachfolger des 
Prof. Waonbb Verdientermassen bezeichnet wurde, ist bei dem Um¬ 
stande, dass in ähnlichen Fällen die Protektion noch immer gewichtig 
mitwirkt, noch zweifelhaft. Ohne die bisherigen wissenschaftlichen 
Leistnogen des betreffenden Jungen Professors io Klansenburg zn 
unterschätzen, dürfte denn doch jener ausserordentliohe Professor 
unserer Hochschule und Primararzt der ersten medizinischen Abthei- 
luog im hauptstädtisohen allgemeinen Kraakenbaose, der schon früher, 
bevor noch der Siebenbürger Professor in die Arena getreten, mehr 
Anrecht auf die erledigte klinische Kanzel erheben können. Hoffen 
wir, dass die betreffenden kompetenten Fora bei dieser Gelegenheit 
nnr dem Verdienste nnd dem Prioritätsrechte folgen und es nicht 
wieder dem Minister überlassen werden, abermals einem etwaigen 
Minoritätsvorsohlage gemäss zu entscheiden. 

• Zn Ihrer io Nr. 45 vom 9. November 1. J. veröffentlichten 
Notiz aZnm Kapitel der ärztlichen Stanlesehre" können wir mit 
Befriedignng berichten, dass der eine der betheiligten Kollegen 
zn Folge des berablangenden Beschlusses des höheren Fornrns als 
rehabilitirt bervorgehen, und somit Jede weitere Verhandlnog dieser 
leidigen Affaire in ärztlichen Kreisen als gegenstandslos sich gestalten 
dürfte. Im Interesse der ärztlionen Standesebre würden wir es 
wünschen , dass diese in Anssiobt gsstelUe günstige Erledigung der 
missliebigen Angelegenheit in Erfüllung gehe, nmsomehr, als io diesem 
Falle die Ahndang in doppelter Weise von zwei Korporationen geübt 
werden mUssts. 

Ueber das nene Fiebermittel Antipyrin liegen anch schon 
ans der Klinik des Prof. Ko&Anti 12 Fälle mit 62 Versuchen vor, 
welche nnlengbar beweisen, dass dasselbe eine sichere, rasche und 
anhaltende Temperatnrherabsetznog, ohne onangenehme Nebenerschei¬ 
nungen , bewirkt. Die bisherigeo , vom klinischen Praktikanten 
Dr. AUQUST Eibschleb- veröffentlichten Beobacbtnogen erstrecken 
sich auf vier Fälle von Lungenphthiee, sechs Fälle von Typhen, einen 
Fall von PDeumonie nnd einen Fall von Pleoritis, die alle mit sehr 
hochgradigen Temperatnren anftraten. Abweichend von der Dosimog 
anderer Beobachter, wurde das Antipyrin an der KOHlNri'schen 
Klinik in Gaben von 0'5, 1, 2, 3, selten 4 Gramm in halbstündigen 
Intervallen verabreicht, gewöhnlich 1 -f 1 4 1 Gramm, 0*5 nnr dort, 
wo die bereits eingetretene Temperatarverminderang noch weiters 
herabgesetzt werden sollte. In keinem einzigen Falle ist die Wirkung 
ansgeblieben , vielmehr rasch eingetreten, nnd zwar war die Ver¬ 
minderung in der ersten Stunde 3'6—2*0, in der zweiten 1*5—2*9; 
als Maximnm erwies sich eine Temporaturberabsetzung von —2 

bis 3, in einem Falle sogar 4 Grade durch 6 Stunden. Entsprechend 
der Temperatnr, ward auch die Frequenz des Pulses und der Respi¬ 
ration vermindert. Kopiöse Schweisse traten regelmässig ein, jedoch 
waren dieselben nicht so hochgradig, dass die Kranken davon zn 
stark belästigt wurden; die Phthisiker reagirten wohl zumeist auf 
die Schweisse, jedoch trat in keinem Falle Collapsns ein, nichtsdesto¬ 
weniger ist bei Phthisikern Vorsicht angezeigt. Nnr in einem Falle 
war Ptyalismus zur Beobachtung gelangt, kein elnzigesmal jedoch 
Erbrechen, Kopfschmerz, Ohrensausen oder Schwindel. 

Beim Unterrichtsminister Tbbpobt hat am 18. d. M. eine ver- 
tranliche Konferenz stattgefnnden, die sich mit der Frage beschäftigte, 
ob die WiederberBt3llnng der m ilitärär-ztliohen Akademie, 
des ehemals io Wien bestandenen Josephinums wünsobenswerth sei, 
eventneli welche Massregeln zn treffen wären, damit dem drohenden 
Mangel an Militärärzten abgeholfeo würde ? Es waren in dieser 
Konferenz die Universitäts - Professoren : Lcmnitzbb , KorAnfi, 
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Kovlcs , Balogh . Wagneb , Fodob and Schulbe ; ferner die 
Hioieterialräthe Bbzbvigzy nod Mabeusovsky, endlich der Ministe 
rialsekretär Szüby anwesend. Kine definitive Entscbeidang wurde 
in der znr Sprache gebrachten Angelegenheit nicht getroffen, sondern 
es wird demnächst eine EnqnSte einbernfen werden, welche die An- 
scfaaaongen der nngarischen Fachkreise in Betreff der fraglichen An* 
gelegenheit znm Aasdrnck bringen sollen. Mitglieder der EnqoSte 
werden Bndapester and Elansenbnrger Universitäts^Professoren, sowie 
Vertreter des Landes-Sanitätsrathes sein. Es werden der EnqnSte 
präzis formulirts Fragen vorgelegt werden nnd anf Grund der 
ßeantwortnng derselben soll dann die weitere Entscheidung erfolgen. 


Oberstabsarzt Prot. I)r. Franz Chvostek t- 

Am 16. d. M. starb der k. k. Oberstabsarzt Prof. Dr. Franz 
CbvoSTBK. Mit ihm schied ein Mann ans dem Leben, der eine 
Zierde des ärztlichen Standes ttberfaaopt nnd eines der hervorragendsten 
Mitglieder des österreichischen militärärztlichen Offizierskorps war. 

Der Verstorbene war allgemein als trefflicher Diagnostiker and 
vorztlglioher Kliniker bekannt. Seit 1863 veröffentlichte er 136 Ab- 
haodlnngen über alle Gebiete der internen Medizin nnd verwandter 
Fächer. Nahezu die Hälfte, nämlich 53 betreffen Abbandlnogen 
über Pathologie und Therapie von Gehirn-, Rückenmarks- und Nerven¬ 
krankheiten aller Art. Darnnter betreffen 7 Pablikationen die 
Pathologie nnd Therapie der BASBDOW'scben Krankheit nnd 10 die 
herdweise Sklerose des zentralen Nervensystems. 

Obgleich Prof. Chvostbe ausübender Elektrotberapeut war, 
hat er nnr 6 Aufsätze über die Anwendung and Verwerthaag der 
Elektrizität zu Heilzwecken veröffentlicht. 17 Aufsätze behandeln 
die differenten Erkrankungen der Leber, 13 verschiedentliche Krank¬ 
heiten des Herzens, der Arterien, Venen nnd Lymphgefässe. 8 
Pablikationen betreffen Lnngenkrankheiten, 12 Magen* and Darm¬ 
krankheiten, 7 Erkranknogeo der Milz, des Pankreas, der Nieren 
nnd Nebennieren, 8 die Syphilis verschiedener innerer Organe und 
12 Aufsätze behandeln Erkrankungen d» Wirbelsäule, des Larynx, 
der Lunge, Urämie, chronische Rotzerbrankung, Cholera, pädiatrische 
nnd psychiatrische Artikel etc. 

Chyostbe’s Arbeiten basirten auf einer reichen Kasaistik. Ihm 
stand das gesammte Material der medizinischen Klinik Prof. Ddchee’b 
an der Josephs-Akademie seit 1862 bis zur AnfJassnng dieser Anstalt 
(1874), sowie seine interne Spitalsabtheilung, der er während des 
letzten Dezenninms als Primarius Vorstand, zur Verfügung. Ausserdem 
bot ihm seine Militär- nnd Oivilpraxis ausser dem Spitale manch’ 
seltene nnd bemerkenswerthe Fälle. 

Hiermit soll jedoch nicht gesagt sein, dass die Pablikationen 
Chvostee’s nur Kasuistik betreffen. Anf einer allerdings reicbliohen, 
ausgewäblten und lehrreiohen, mit seltener GrUndliobkeit behandelten 
Kasuistik basirt Chvostbe seine Beobachtangen, die er zu einer 
vollendeten Pathograpbie der behandelten Krankbeitsspezies entwickelt. 
Manche Kapitel der internen Medizin sind so zu vollendetem Ab- 
sohlnsB gebracht worden und liesse sich ans den Arbeiten Chvostee’s 
durch Kompilation eine komplete Pathologie nnd Therapie auf Grund 
seiner eigensten Erfahrungen scbaffen. 

Sämrntlicbe Arbeiten Chvostbk’s sind in hiesigen Fachjournalen 
veröffentlicht worden. 

Die reiche Fülle oft sehr amfangreioher gediegener Arbeiten 
zeigt von dem emsigen Fleisse und Eifer des Verstorbenen för sein 
Fach. Chvostbe beherrschte alle Gebiete der internen Heilknnde nnd 
war als ein aosgezeiobneter Diagnostiker in weiten Kreisen bekannt. 
Selbst die gewagtesten seiner Diagnosen, denen von gewiegten 
Klinikern opponirt wurde, wurden durch die Autopsie bestätigt. 

Chvostbe behandelte seine Spitalsabtheilung stets als Klinik, 
an der er den Frequentanten des militärärztlichen Kurses and nach 
dessen Ende den ihm zngetheilten militärärztliohen Eleven Vorträge, 
zumal Practica hielt und eie hauptsächlich in der Diagnostik unterwies. 

Abgesehen davon jedoch, dass Chvostbe sich einen weit Über 
Oesterreichs Grenzen reichenden Ruf als Gelehrter begründet, war 
er ein vom Glücke begünstigter, trefflicher humaner Arzt. — Jeder¬ 
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mann behandelte er gleich aufmerksam und gewissenhaft, nie war 
ihm die Zeit zu kurz oder zu lang oder ungelegen. Seinen Kameraden 
war er ein liebwerther Genosse and Freund, seinen Untergebenen 
ein strenger aber wohlwollender Vorgesetzter. Pflichttreu, wie er 
selbst war, wollte er selbst jeden Wärter wissen. Nichts war ihm 
verhasster als das Oberflächliche, Sobablonenhafte. Gediegen mnsste 
Alles sein nach besten Kräften, nach bestem Wissen, aber nicht nUt 
aliquid fieri videatur". Deshalb war Chvostbe auch ein sehr ge¬ 
suchter Konsiliarius, den sich der Praktiker zu seiner Anfhlämog 
wählte nnd nicht blos, .um seine Handlungsweise sanktioniren za 
lassen. Dabei wahrte Chvostbe «llezeit die Standesebre and hätte 
es nie über sieh gebracht, irgend je einen Kollegen dem Patienten 
gegenüber zu desavoniren. 

Ala Lehrer war Chvostbe eigentlich dnrch die letzten zwei 
Dezennien seines Lebens fast nnnnterbrochen tbätig. Ein Sobüla r 
der Josephs-Akademie blieb er seit seiner 1861 erfolgten Promotion mit 
dem Josephinnm and dem Garnisonsspitaie Nr. I^im Kontakte. Zner«t 
war er 2 Jabre Sekandarina im Spitale, daranf 3 Jahre Oüchee’s 
Assistent, bernaob Dozent für Elektrotherapie, endlich nach DüCHBE’s 
Bernfnng an die Wiener Universität ansserordentlioher Professor der 
speziellen Pathologie and Therapie am Josephinnm, welche Stelle er 
durch 3 Jahre begleitete. Später finden wir ihn seit 1874 (dem 
Jahre der Anflasssung der Josephs-Akademie) als Korrepetitor am 
militärärztlichen Kurse, sowie bei der Ausbildung der militärärzt¬ 
lichen Eleven thätig. 

Chvostbe war einer der eifrigsten Förderer der wissenschaft¬ 
lichen Bestrebungen der Militärärzte, was er durch seine rege Theil- 
nabme am wissensobaftliohen Vereine der Militärärzte der Wiener 
Garnison bekundete. Als Mitglied des MLlitär-Sanitätj-Komitö’s hatte 
Chvostbe alljährlich zahlreiobe wichtige Referate. 

So sehen wir den Dabingesohiedenen in verschiedenen Rich¬ 
tungen tbätig, überall gewissenhaft pfliohtgetreu nnd unverdrossen. 

ChvOSTEK’s letzte publizirte Arbeit betraf die Leber — au 
einer Leberkrankbeit starb er auch. Er batte in den letzten Tagen 
seines Lebens seine Diagnose riobtig gestellt: Leberoirrbose; die 
Autopsie ergab ausser dieser Krankheit noch Fettherz nnd einige 
verkalkte Lungentaberkel, welche wohl mit den hämoptoiscben Au- 
fällen des Verstorbenen in den Jahren 1861 bis 1864 in Znsammen- 
bang gebracht werden könnten. 

Chvostbe hat das 49. Lebensjahr beendet und hinterliess eine 
tiefgebeugte Witwe nnd 6 Kinder, darnnter 3 Söhne, von denen 
zwei sich dem Stadinm der Medizin widmen, während der dritte in 
einer Militärbildangsanstalt znm Berufsoffizier herangebildet wird. 

Das Scheiden Chvostbe’b wird im militärärztlichen Offiziers¬ 
korps eine fühlbare Lücke hinterlassen. Die ihm nahe standen, 
werden ihm ein frenndliohes Andenken bewahren. Von der allge¬ 
meinen Theilnahme zeigte das solenne Leichenbegängniss, an dem das 
Militär wie das Civil gleiohmässig vertreten war. Die Erde sei 
ihm leicht. Sein Andenken bleibt geehrt. 


Kleine Chronik. 

(Anszeichnnngen.) Dr. David Kain in Kaschaa erhielt das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordeos. — Dr. Say in Stahlwelssenburg wurde 
in den Adelsstand erhoben. 

(Zar Affaire Or. Spitzbb ) Wie unseren Lesern bekannt, 
hat der Appell-Senat auf Antrag des Vertbeidigers in Sachen des 
Dr. Gustav Spitzbb beschlossen, das Gataohten der medizini¬ 
schen Fakultät einzuholen. Dr. Spitzbb war in erster Instanz 
beim Bezirksgerichte Mariabilf zu 200 fl. GeMstrafe verurthe It 
worden, überdies wnrde ihm die ärztliche Praxis im Sinne des 
§. 366 für so lange untersagt, bis er daroh eine neue Prüfung 
seine Befähigung erwiesen haben würde. Dr. GUSTAV SbitzBB wird, 
wie wir meldeten, seit längerer Zeit vermisst. Mittlerweile ist das 
Gutaohten der meiiizinisohen Fakultät an das Landesgerioht gelangt, 
dnrch welches Dr. Spitzbb vollständig rehabilitirt wird. 
Das Gutachten lautet: 

„Nach den Ausfahrnngen des Referenten Prof. Albert wurden nach¬ 
folgende Schlusssätze einetimmig angmotninen: 

2 * 
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1. Die SacbTeretftndigen dednzirteo den Brand ans einer sirknllren 
EinsobnOrDDg, also ans einer annll&ren Einpinselnng; Dr. Spitaer wendete 
aber eine totale Einpinselnng an. Es bat die Niehtbeacbtnng dieses Unter* 
sebiedes dieselbe Bedentnng, aU ob d^r Vernrtbeilte einer Hand* 
Inng beschnldigt wfirde, die er gar nicht begangen. 

2. Die Ton Dr. Spitzer angewendete Einpinselnng von JodcoUodinm 
fBlirte in einer eigens nntemommenen Yersncbmlbe na keinem Brande. 
Yon einer Bedenklichkeit des Mittels flberhanpt, nnd in dieser Art ange* 
wendet insbesondere, wird in der Literatur nnd in der Lehre nicht gewarnt. 
Es kann also Dr. Spitner in dieser Besiehnng kein Yorwnrf 
der Unwissenheit treffen. 

3. In dem Yerlanfe des Falles selbst zeigten sich aber, so weit ans 
den Aassagen der Beschädigten, ihren Angehörigen and des Yernrtheilten 
sieh hbereinstimmend ergibt, keine dblchen Brscheinangen, aas welchen eine 
beginnende nnd sa verhfltende Mnmiflkation za erkennen gewesen wäre. E s 
trifft also auch in ‘dieser Besiehnng den Dr. Spitzer der 
Yorwarf der Unwissenheit nicht. 

Somit muss die Frage der Berafangs-Instanz, „ob and inwieferne im 
vorliegenden Falle bei der Behandlongsweise der Hermine Eaatskj darch 
den Angeklagten Dr. Spitzer solche Fehler begangen worden, aas welchen 
dessen Unwissenheit bervorgebe and ob hieraus der schwere Erfolg, nämlich 
die schwere körperliche Bescbädignng der Hermine Eaatsky, entstanden 
sei“, entschieden verneint werden. 

Dr. A. Yogi, derzeit Dekan.“ 

' Die Verhandlang in dieser Affaire wird trotz der Ab* 
Wesenheit Dr. Spitzsb’s demnächst stattfinden. 

Wie wir kurz vor Schloss des Blattes erfahren, ob¬ 
waltet leider kein Zweifel mehr darüber, dass diese Behabilitirnng 
Dr. Sfitzeb^s eine — poethnme geworden ist Es ist ein 
eigenthflmlicher tranriger Znfall, dass anmittelbar nach dem 
Bekanntwerden des Gutachtens der medizinischen Fakultät in 
Wien, durch welches Dr. Gttstay Spitzer in seiner ärzt¬ 
lichen Ehre vollkommen rehabilitirt wird, von der Bezirks* 
hauptmannschaft in Gross-Enzersdorf — wie die beatigen Tages¬ 
blätter melden — die Mittbeilnng hieher einlangte, dass dieser Tage 
nächst Orth die Leiche eines Mannes von der Donan an’s Ufer ge¬ 
schwemmt wurde, welche aller WahrscheiDÜchkeit nach jene des seit 
14. Oktober d. J. abgängigen Arztes ist Der angescbwemmte 
Leichnam befindet sich bereits ia einem Zustandehocbgradiger Verwesung, 
allein die EleidungsstUcke, sowie die Wäsche, welche mit den Buch¬ 
staben G. S. gemärkt ist, and verschiedene andere Kennzeichen 
lassen es als zweifellos erscheinen, dass die Leiche des Dr. Spitzer 
aufgefanden wurde. 

(Zur Frage der Beaktivirang der Josefs-Akademie.) 
Aas Budapest wird berichtet, dass der gemeiosame Eriegsminister an den 
nngarischeo Unterricbtsminister das Ersochen gestellt habe, in Bezog aaf 
jene Mittel ein Gatacht.-n absageben, welche geeignet wären, den gegen¬ 
wärtig bestehendeo Mängeln im militärärztlichen Korps abzahelfen. Der 
Unterrichtsmiaister, welcher in militärärztlichen Stipendien eines der hervor¬ 
ragendsten Mittel zar Sanimng dieser Uebelstände erblickt, wfinscht sieb 
non über die Frage genan sc orientiren und dieselbe einem eingehenden 
Stadium za nnterzieben. Erst wenn dies geschehen, kann dem Ansnehen 
des gemeiosamen Kriegsministers Qenöge geleistet werden. Bis dahin jedoch 
d&rfte die Angelegenheit rohen, jedenfalls aber den Charakter der Aktnalität 
verlieren, da mit Gewissheit voranssasetzen ist, dass der gemeinsame Kriegs¬ 
minister keinen weiteren wesentlichen Schritt in dieser Sache machen werde, 
ehe er nicht die erbetene Heinong der nngariseben Regiemng vernommen 
hat. In Folge dieses £r8a.cben8 fand in der Wohnnng des Kultnsministers 
Trefort am 17. d. M. eine Konferenz statt, welche sich mit dem Plane des 
Kriegsministers bezüglich der Wiedererrichtung des Josefinams eingehend be¬ 
schäftigte. Wie die „Ungarische Post“ meldet, werde kein Beschlnss ge¬ 
fasst nnd wird der Minister eine ans Professoren der Bndapester and 
Klansenbnrger Universität nnd ans Yertretern des Landes-Sanitätsratbes 
bestehende En qnöte einbernfen, welche bezüglich dieser Frage ihre An- 
Bcbannng znm Ansdrncke zn bringen haben wird, 

(Ans Prag) schreibt man; Die Erweitemng des hiesigen k. k.allge¬ 
meinen Krankenhanses, welche bereits seit mehreren Jahren geplant wird, 
soll, wie wir vernehmen, im nächsten Frühjahre ernstlich in Angriff ge¬ 
nommen werden. Man ist nämlich an massgebender Stelle znr Erkenntniss 
gelangt, dass das hiesige k. k. allgemeine Krankenhaas in seinem gegen¬ 
wärtigen Znstande seinem doppelten Zwecke, nämlich als Hnmanitätsanstalt 
nnd als Uoterrichtsanstalt fOr zwei medizinische Faknltäten zu dienen, nicht 
mehr genügt, nnd dass eine radikale Keorganieation dringend geboten er¬ 
scheint. Nicht ohne Einfinss anf diese Bntschliessnng der Hegiernng dürfte 
wobl auch die Thatsache gewesen sein, dass gegenwärtig die Zahl der 
Stadenten der Medizin in Prag, wie wir schon berichteten, eine so grosse 
Höhe erreicht hat, wie dies wohl noch nie der Fall war. Es stndiren nämlich 
jetzt 1000 Studenten an beiden Prager medizinischen Fakultäten and es 


ist daher die Unterrichtsverwaltnng in die Nothwendigkeit versetzt, Yor- 
sorge za treffen, dass im Hinblick auf eine so exorbitante Freqnena des 
medizinischen Stndioms auch eine entsprechende Yennehrnog des Unterrichts¬ 
materials angebahnt werde. 

(Preiaznerkennang.) Der Bath der Londoner kOnigl. Gesellsobaft 
znr Fördemng der Wiasensohaft hat die Oopley-Medaille der Oesellschaft 
dem Prot Karl Ludwig in Leipzig für aeine physiologischen Forschungen 
nnd die Davy-Medaille dem Prof. A. W. H. Kolbe in Leipzig für seine 
Erfersebnngen anf dem Gebiete der Isomerie von Alkohol znerkannt. 

(Widmung.) Der Bektor der - böhmischen Universität, Prof. Dr. 
Streng, versprach bekanntlich bei seiner Installation, znr Brinnemng an 
die ihm zu Theil gewordene Ehre, znm zweiten Male zn der höchsten aka¬ 
demischen Würde bernfen worden an sein, eine Stiftung zn errichten, die 
einem böhmischen Mediziner das Stadium der ärztlichen Wissenschaft er-' 
möglichen würde. Prof. Streng ist nun diesem seinem Yersprechenbereits 
nachgekommen und hat ein Oründnngskapital von 4000 fl. erlegt and 
nebstbei die entfallenden Gebühren ans Eügeoem bestritten. 

(Selbstmord eines Arztes.) In ^iikow hat sich vorige Woche 
der dortige Arzt Dr. Jaroslaw TesaP vergiftet. 

(Cholera.) Die Zahl der Todea- und Erkraokungsfälle an 
Cholera hat in Paris nm Einiges abgenommen, doch wäre es san- 
gniniech, bereits von einem Erlöschen der Cholera in dieser Stadt 
zu sproohen. Aus diesem Aolasse hat das Ministerium des Innern an 
die Irftndesbehörden Zirkulare des Inhaltes erlassen, es sei strenge 
daranf zn achten, dass Angesichts des Anftretens der Cholera in 
Paris von dort kommende Reisende bei ihrem üebertritt nach Oester¬ 
reich nicht blos ärztlich nntersnoht, sondern auch in ihrem nächsten 
Aufenthalte, und zwar nicht blos in Hotels, Gastböfen nnd Abateig- 
qnartieren, sondern auch in ihren Pri vatwohnnngen durch 
drei Tage ärztlich Überwacht werden mttssen. Was 
die dentsche Reiohsregierung nnd die Österreichische Sanitätsverwaltnng 
nicht für notbwendig gehalten hat, das hat jetzt Rumänien, also 
ein Land, welches von Frankreich hnoderto von Meilen entfernt 
ist, gethan; es hat nämUoh fflr den Pariser Blitzzag an der 61renze 
Waggonweohsel angeordnet, wodurch natürlich der Orient Expresszag 
als Expresszug zu existiren anfgehört bat. 

(Pharmazentisober Almanaoh,) Kalender für Apotheker, 
Militär-Mcdlkamenten-Beamte, Studirende der Pharmacie etc. Heransgegeben 
von Dr. Hans Heger. Der „Pbarmazentisebe Almanach“ wurde hener znm 
ersten Male von Dr. Hans Heger redigirt. Der Herausgeber hat sich Mühe 
gegeben, allen Anfordenmgen, welche an einen pharmazentisehen Kalender 
gestellt werden, so entsprechen. Das Yerzeichniss der Apotheker Oester- 
reich-Ungarne und der angrenzenden kleineren Staaten wurde einer gründ¬ 
lichen Bektiflkation unterzogen und let in einer Weise richtig gestellt, wie 
dies bisher bei keinem Yerzeichnisse österreichischer nnd ungarischer 
Apotheker der Falt war. Die Yerzeichnisse der Stndirenden derPbarmaoie 
hat Heger direkt von deo Universitätsb-börden, die Liste der k. k. Militär- 
Medikamenten-Beamten von der k. k. Hilitär-Medikainenten Direktion erhalten. 
Der Almanach ist überbaopt reichhalter als je ein pharmazentischer Kalender 
Oesterreichs gewesen. Der Preis von l fl. 60 kr. ist ein mässiger, die 
Ansstattnog eine sehr gefällige. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Hochgeehrter Herr Bedaktenrl 

Als Gegensatz zn der Notiz, welche in Nr. 45 vom 9. November d. J. 
Ihres geschätzten Blattes unter dem Titel: „Zorn Kapitel der ärztlichen 
Standesehre“ erschienen ist, dnreh deren Inhalt die Wörde des ärztlichen 
Standes im Allgemeioen, speziell aber die der Enr- and Badeärzte degradirt 
erscheint — «ollen Sie gefälligst folgender Auseinandersetzung eines alten 
Kurarztee Raum in Ihrer vielgelesenen Zeitschrift gönnen. 

„Die Badeärzte sollen im Allgemeinen mit wisaeDschaftlicher Bildnng 
anch ein, einem Gentleman würdiges Betragen verbinden, nnd zwar sowohl 
den Kranken als den Kollegen gegenüber, welche mit ihijen an einem nnd 
demselben Knrorte thätig sind. Dem Rnfe eines Badeortes schadet kaum 
etwas mehr, als wenn unter seinen Aerzten Uneinigkeit anftancht and die¬ 
selbe sich dauernd erhält. Es ii<t ein grosser Fehler, wenn der Badearzt 
nicht abwartet, bis ihn der Karbedürftige am Bath angeht nnd wenn er 
sich bemüht, sich demselben selbst zn nähern, nm ihm seine Dienste anzn- 
bieten. Die Badeärzte müssen ihre Autorität vielleicht noch mehr als alle 
anderen Aerzte anfrecht zu erhalten streben, weil sie gar zn oft nicht nur 
vom Enrpnbliknm, soudern auch von den praktischen Aerzten schief benr- 
theilt werden können nnd anch werden. Es gibt Badeärzte, welche sich 
mehr als Maitres de plaisir der Kargäste, denn als Gesnndheitswäcbter 
geriren and diese Rolle zn spielen sich bemüssigt sehen, am als zuvorkommend 
und frenndlicb zn gelten. Der Badearzt soll sich nicht starr zarückziehen, 
aber er soll anch nicht übertrieben znvorkommend sein nnd im eigenen 
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lotoresse den Mittelweg finden ln seinem Betragen dem EnrpobUknm gegenüber. 
Wie ein Badearzt benrtheüt wird, der seine ätelinogTOrtbeilhaftaassoffillen 
l^bt, wenn er sich nöthigt, mit seinen Klienten oder denen, die es werden 
sollen, kontinnirlich sich anch gesellig zn befassen, mit ihnen Karten, 
Billard nnd Tombola in spielen, sie anf Ansfidgen so begleiten, mit ihnen 
exiessiTen Nachtvergnfignngen nacbsogehen — darflber herrscht bald im 
Knrorte eine Stimme nnd das Elnde Tom Liede ist, dass der betreffende 
Xlntefhaltnngs-M&rtyrer fSr Alles eher als fhr einen — Arzt genommen 
wird.' Hit diesen Wenigen mag nnr betont werden, dass in der That der 
Badearzt selbst Vieles znm Bnfe seines Knrortes beisntragen im Stande ist. 
Der Badearzt von bente soll nnr Arzt im Bade A, oder B., aber kein 
Badearzt von der Sorte sein, wie derselbe nicht selten and nicht mit ün- 
recht gezeichnet wird.** 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Br. B. B. io Ffirstenfeld. Das fragliche Mittel hat sich bisher nicht 
besondere bewahrt. 

„ Dr. A. E. in Besicza. Die Bebandlnng der Bhachitis mit Phos¬ 
phor bat sich nach zahlreichen Beobachtungen unzweifelhaft 
bewahrt. Han gibt daa Mittel nach Eassowitz am zweck- 
missigsien in einer Oelemnlslon (0*01 Phosphor anf lOO'O MandelOl 
oder Lebertbran) täglich I—2—4 Kaffeelöffel voll. Hagenbach 
verschreibt das Mittel in der folgenden Weise: Phosphor 001 solve 
in Ol. amygd. dnlc. 1000, Pnlv. gnm. arab., Syr. simpl. aa. 5*00, 
Aq. dest. 80‘00. S. 1—4 Kaffeelöffel voll tl^Uch zn nehmen. Die 
von Hagenbach erhaltenen Besaitete stimmen vollkommen mit 
den vonEassowitz erhaltenen fiberein. 

„ Dr. C. 8., Kommnnalarzt in Oberwartb. Blnverstanden! 

„ Dr. H. E., Kreisarzt in Hosszo-Palyi; Dr. S. in Tot-Prona. Das 
Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Qnartal mit Postversenduug. 

y, Dr. P. in Enin. Empfehlen Ihnen „Elsner, Orondriss derpharmac. 
Chemie“. Preis 3 fl. 60 kr. 

, Dr. 0. B. in Straning. Anf „Med.-Chir. Bnndschaa*' pro 1385 ent¬ 
fielen 4 fl. 60 kr , daher noch 1 fl. 40 kr. Best. 

Ans Triest erkielten wir eine Bestellnng anf zwei Phiolen Impfstoff mittelst 
Korrespondenzkalte, anf welcher der Marne des Absenders absolnt 
unleserlich ist. 

Herren Dr. M. in Knin (Impfstoff); E. S., Werksarst in Johnsdorf (Wiener 
Medtzical-Kalender 1885; Komorans, visa reperta; Virchow, 
Sektions-Technik; Stricker, Pathologie nnd Therapie; Knntze, 
Kompendinm; Kleinwächter, Gebortebölfe; Hofmann, gericht¬ 
liche Medizin; Billroth, Chirurgie; Binz, Arzneimittellebre; 
Wandt, Experimeatal-Pbysik); Dr. J. io Graupen (Impfstoff); A. S., 
prakt. Arzt in Bozen (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. K. 
in Kamionka (Impfstoff); l>r. F. S. in Keasatz (Gntzmann, 
Stottern); Dr. V. in Körmend (Impfstoff); Dr. 3. in Yoitsberg (Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin); Ut.L. in Szt. György (Impfstoff); Dr. 
A. S., Schlffsarzt in Triest (Albert, Chirargle; Kunze, Kom¬ 
pendium; klinisches Bezept-Taschenbuch; Leyden, Tabes dorsualis); 
Dr. H. in Biala (Impfstoff); Dr. D. in Weisskirchen (Impfnadel); 
Dr. B., Apotheker in Budolfswerth (Bernatzik k Vogl, Arznei¬ 
mittellehre); Dr. J. in Dobris (Impfstoff); H. B., prakt. Arzt in 
Herrobanrngarten (Vesalins und Tulpius); Dr. £. in Ebanfurth 
(Impfstoff): E. S. in Veitscb (Hofman n, gerichtliche Medizin); 
Dr. B. in G&ssing (Impfstoff); Dr. J. S. in Zborowits (Albert, 
Chirargle); Dr. S. in Seefeld (Impfstoff); A. S., prakt. Arzt in 
Otten»obIag (Hofmaon, gerichtliche Medizin); Dr. W. in Matters¬ 
dorf (Impfstoff); A. S., Kommoualarzt in Langeaaa (Parreidt, 
ZabnersatzknDde; W ern er, Plombireo der Zähne); Dr. S. in Deutsch- 
Aitenbarg (kliaisches Resept-Ttfschenbuch); Dr. E. in Pozega (Impf¬ 
stoff); Dr. F. S. in Spalato (DJtzmana, Hämatarie and Schaff, 
Zehnheilknnde); Dr. G. in Csantavär (Impfstoff). Ihre Zaschriften 
sind erledigt 

„ Dr. J. W. io Dorna-Watra (mit 3 fl. 70 kr. anf Bttcher-Konto); Dr. 
H. B. in Foth (mit „Rnndscbaa“); Dr. L. N. in Körös-Ladany (bie 
Ende Jani 1885); Dr. F. L. io Ujsziaz (bis Ende Jnni 1885); Dr. 
J. B-, k, k. RA. in Titel; F. D., Stadtarzt io Trebiteoh. Be¬ 
stätigen anf ausdrückliches Verlangea den Empfang des Abonne- 
mentsbetrages fftr^WieDer Media. Pre^e“ und „Wiener Klinik“. 


Mel Dt. Liiil¥ig Jelieel’s 

IK., Haximilianplatz 7, hinter der Votivkircbe. 1887 


PÜlln^lDIt PittoiWQPÜDP d. seit 100 J. bewährte Krone d. Bitterw.l Böhmen. 
lUlUKlCl DUlul Wdoaulj in warmer Uilch oder Saaerbraon. Ant. UlbrfOh. 


Bandagist n. Mechaniker, Wien 1., Kärntnerstr.42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Maschinen, künstl. Extremitäten, Bracb- 
i bandagen etc. Lager v. chir. Hart- u. Weichgammiwaaren, 
Krampfaderstrfimpfeo, Leibbinden, Inhalat.-App., Spritzen, Verbandstoffen etc. 


Elllliirll Äer’S zur Pathologie des Aüges 

UUIUUU UUU&Ul U (gpower Atlaz) ist das Exemplar zu BS fl. beim 
Erbvertreter AMwml&mt Iffr* DetsfiT ln Ffinfhnns za haben. iss« 

Dtr vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Decept-Taschenbuch 

für praktische Aerate pro 1885 

(Achter Jahrgang) 

enthält : 

^ X. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1 SS 4 : 
142 p Rzcepte, 188S: 1493 Sec^te, demnach Vermehrung 
um Ö 4 ). Sämmtlicke Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 9, a) Zu subkutanen Injek. 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5, Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. S. Die Tkermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverband. 8. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte- Verzeichniss wM Angabe der Kurärxte, 11, Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer- 
Scalen. IS. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 19. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeickniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenteny sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbtuk ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem yahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1885 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. r .70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Vorlagshandlung 

UrlMfffft 4* Schk^r»enberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 . 

Mit dieser Nnmmer yersenden wir einen Prospekt unserer 
Verlagsbucbbandlnng über die zweite^ niugearbeitete nnd 
Termelirte Auflage von Eulenbnrg’s Real-EDcyklopÜdie 
der gesammten Heilkunde, welchen wir der geneigten Be¬ 
achtung unserer Leser bestens empfehlen. 


8MV Einbanddecken. 

Wir erlauben une anznzelgen, daee anoh fttr den Jahr¬ 
gang 1884 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, nnd 
Bwar kSnnen dieselben sowohl yon uns direkt, als auch duroh 
Jede Buohhandlong ffir die „Wiener Medls. Presee“ nm 1 fl. 
» 2 Hark, ffir die „Wiener Klinik“ am 60 kr. = 1 Hark 20 Pf. 
and fdr die „Hed.-Ohlr. Rnndsohau“ nm 70 kr. = 1 Hark 40 Pf. 
per Btftok bezogen werden. 

Urban ft Sohwarsenberg, Ked. Verlagsbnohhandlnng, 
j Wien, I., Haxlmillanstrasee 4. 


irioll H 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An den WoUthätigkeits-Änstalten in Klagenfnrt ist 

eine Sekandararzteststelle mit dem Jährlichen Beznge von 600 fl. ond 100 fl. 
fhr die Apotheker-Arbeiten, nebst Wohnnng, Beheiznng and Licht anf zwei 
Jahre und Aber Ansochen mit Verlängernng aof weitere zwei Jahre in Er¬ 
ledigung gelangt. Diejenigen Herren Doktoren der gesammten-Heilkunde, 
welche anf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesnche bie Iflngetens 
12. Dezember I. J. an die bezeicbnete Direktion übersenden. 

Kämt. Landes -Wohlthätigkeit8-Anstalten-Direktion 
Klagenfnrt, am lA November 1884. 1367 

Die Stadt- nnd ScUossarztesstelle in Rosenberg, im 

afldlicben Böhmen, ist zn besetzen. Die jährliohe Hemnneration von der 
gräflich Baqooy’sohen Herrschaft in Rosenberg beträgt 250 fl., Jene von der 
Stadt Boseoberg 150 fl, im Ganzen 400 fl. Der Arzt in Rosenberg ist zm 
Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Die Rosenberger Pfarrgemeinde 
zählt über 3000 Seelen nnd sind überdies mehrere Nachbargemeinden ohne 
Arzt. Doktoren der gesammfen Heilkunde haben den Vorzug. Antritt 
kann sogleich, aber längstens bis 1. Jänner 1885 erfolgen. Bewerber wollen 
ihre Gesuche bis längstens 30. November 1884 an den Siadtrath in Roseo¬ 
berg einsenden and werden denselben nähere Anfklärnngen, sowie Beding- 
nisse bereitwilligst erlheilt. 1365 

Bürgermeisteramt Rosenberg, am 8. November 1884. 

In der Gemeinde Haidenscliaft bei Görz ist die Ge- 

meindearztesstelle mit Ende Dezember 1. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist ein Jahresgehslt von 300 fl. Qod für die Besorgnng der Vieh- nnd 
Fleiscbbescban eine weitere Jahresentlobnnng von 100 fl. ans der Gemeinde¬ 
kassa mit freier Wohnung verbunden. Die ärztliche Praxis iiefeit ein gutes 
Einkommen, da im Orte eelbst eine mechanische Spinnerei nnd Färberei, 
zwei KnnstmÜhlen, Hammerwerke etc,, welche alle nach Einkommen den be¬ 
treffenden Oemeindearzt gnt jährlich fix entlohnen. nebstbei wird auch 
von Seite des Arbeiter-Vereines jährlich etwas beigetragen. Der Haiden- 
schafter Bezirk, in welchem kein zweiter Arzt existirt, ist circa 15.000 
Seelen stark and der Arzt kann auf eine gute, rentable, freie Privatpraxis 
rechnen. Nähere Aoskfinfte ertheilt der Apotheker Michael Gnglielmo 
daselbst. Reflektanten wollen ihre Gesnche mit Nachweis, dass sie Aerzte 
der allgemeinen Heilkunde und der slavischen Sprache etwas mächtig sind, 
bis Mitte Dezember 1. J. an das Gemeindeamt richten. Gesonde pensionirte 
Militärärzte wären erwünscht. 

Städtisohe Arztesstelle fftr die Stadt Somorja zu be¬ 
setzen. Gehalt 400 fl. and Nebengebübren. Gesnche bis 30. d. M. an den 
Bürgermeister Herrn Sido dortselbst. 

In der Bndapest-Engelsfelder kön. nng. Landes* 

Irrenanstalt ist die Seknndararztesstelle anf die Däner von zwai Jahren zn 
besetzen. Gehalt 600 fl. Gesnche bis 27. d. M. an die Direktion. 


Mit 1. Oktober begann ein neues Abonnement auf die 

Ulm lefliziiicliB Presse m Wieser U. 

A.boimements-I^eipe: 

.. ( Jährlich , . fl. 10.— f Ehrlich 24 Rchsmrk. 

9 HalbjährUch . „ 5.— J Halbjährlich 12 

'S ( Vierteljährlich „ 2.50 AI Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik eeparat: 

Jährlich 4 fl. 0. W. s 8 Reichsmark. 

Han abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisnng 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wi0nf namiiHiita—mtras»« JV»*, 4* 

In Azslnnde bei allen PoetSntern ind Buohhindlern. 

Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weise. 

ANZEIGEN. 



g Fabrik ohlr. ZastmjBeate ln Wien, wan Bwleten* 

IE Ain AM 9n>*aiO,Franz«nzrlar2a,empaehltHeiDGe&aral- 

B b depotplMtischerVerbandztoffeznortho- 

' pAdiaohana.ohlrorsrlaohen Zwecken von 

I>r. P. Kooh ln Henffen (Wtti ttemberg) und köuneu von ihm za billigsten 
Originaipreiseu bezogen werden: Verbandfllze ln Tersohledeneu QnallUtea 
und Dicken» — Prof. Dr. Bruus’sche Yerbandpappe« — Schienen aas 
plastlscber Pappe. — Fllzcorsetteiu verBoliledencuGrögsen, englUota nnd 
deutsch fa^oDirt) in ausserordentlloli solider and bllllgeter AusfOhrang. 


KrOSPRINZESSIK 


ISTEFiUtlEOUElll 


jerBRUHN 


n4luH •üul lafe’iuder 
Be.ihii jtgtn Ifideii itr IthmunoMffiiie und du Mifcnt 
%runiitnunUrnthmun^ JäkKV&.C” Moniert he 


Haupt-Oepöt in Wien: 

Th. Yalasek, 

1., MaxinlllaiMtr. 2. 

Vorräthig in den Äe- 
staorants etc. 


JaIA IH_ ■■ ■ 1 erzeugt alle chimrgiscben lu- 

K11f|||lY I stramente nach neuesten nnd 

MUilWAA KAItiAAlwlIA verbesserten Konstraktionen. 

— Nenernng an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wondbehandlnng, ThOrrlefll'e patentlrte 
Chirurg. Instrumente mit auf gaivanoplastlschen Wege hergeetellten Griffen. 
Vollkommen sntiseptisch.— Lager aller medizlniechen Verbandetoffe. 
Wien» Alsergrund, Scbwarzspanlerstr.6. Filiale: 1., Augostiuerstr. 18. 

Aostübrliche Preis-Koiiranta anf Verlangen gratis. 


SSpI Dr. Oidtmann’s Purgativ. ^ 

ule Herren Co legen erlaube ich mir anf meio 

Purmaatlv (ftla« ■ er 11 e it ee ■ AbfAkrmIttel) 

anfmer)(Bam so mecben; sehr wirksam bei H&niorrholdeil. 

Zu Auskünfien ist jederzeit bereit 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 
Ddpöt in C. Hanbner’s Apotheke in Wien, I., am Hof. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Mulz-Choboladc und 
JHalzextrukt-Gesundheitsbier» isss 

Terdznkra Ihre Oenazdheit dtcerm hell-zmen, webUehmeekeBden Getriake. 
kn den k. k. Bofil*feraoten Herrn JOHANN HOFF, 'könl^I. Kom- 
mlastoneratfa, Beeltzer dee k. k. goldenen VerdJenetkreozee mit der 
Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann BofTeohen Ualzeztraktee, Hof¬ 
lieferant der meisten Fttreten Enropae, lu Wien, Fabrik: Orabenhof, 
Brännerstraeae Nr. 2, Comptoir nod Fabrlka-Nlederlageai Oraben, 
Br&anerstraaee Nr. 8. 

Dr. A. lidwenatelD, Breslnn: HofTsches Malzextrakt hrilsam fnr 
HK^in Uiiterleibsl.-iiien — Dr. Kunzendorf in Wöblaa; Hoffsche Malr- 
]> äpamtc seit .iHhreu bei Brust- uml . ageurcliwäcbe aiigewendet. — Prof. 
Or. Zeittelea, Olmütz Hcfffi Malzextrakt ontl Malz-Cüoi-olade trefüi'he 
StärkniigHniitiel. — Or. 8amt«r, iftüneberg: Es hat meine kra>'ko nnd 
-(hwache Fian g'S'ärkt und vo.lkoinioen hcreestellt. — Dr. Kletzlnsky 
in Wi-ii, lieheiii er SanithtsrHtb Dr. Qrätzer, Breslan : Keioe be*.se>e» 
He luHhrQngsmi'tol als HofTscbes Malzextrakt iiad Hoffscbe Matz-Cboko 
liide. — Dr. Belob, Wolfratushnuseo; Bei geacbaäcbter Verdauung sind 
a — iliese Malzpräpate uDübertrefflioh. — Dr. Ferall in 

Kolfiuj»'«: Bei Abmagerung höchst empfehleiiswerth — Der 
Prof.Dr.Leiden, l,»ii<ziger Platz .s-6, Berlin, veri^rdnet 
W »*4 ^ die HifTscheu MaLzpiäi>arate in Scbwäohezuständen. 

Pe wn'nMnaaa.v ^^1" Malzf<tbrikate tragen auf den Eti- 
fi3wAr*/5lff »» qoettenbcigezeheneFohntzmarketBruat- 

VV^Clw /y des Erfinders nnd ersten Erzeugers JOHANN 
I—^ U y HOFF in einpm siebenden Uvale, darnnter der volle 
NanecszTig Johann Hoff) Wo dieses Z' irhender Echtheit 
feMt. wei-c ninn das Falr'knt al* g'fSlsch' zurück. 


Zahnarzt 


Blttepquelle. Vorrftthlg ln den 
bekannten Klnemlw.-Depdts n. 
m grSnseren Apoth. — Bronohtlren 
eto. ffrntla dnroh die Venen- 
dangen «Direktion ln Budapest, 

Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

L, Brännerntresse 2 (Orabenhof)« 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ti7 


Das t*lektro-t«cliiil8clie Biireaii 

des Jonef Wejtmha, 

F*ran, ffrosee lAarla^asse Nr. S4 nea 

lierert als Spezialität d e neneu, von ihm erfin deneD koa«taBten EieiseBtefär elektr 
RcIeDchtnnpantagen. GalTBBOplastlk nnd Veialckelnngi TsBchbatteiiea für i^l. Zwecke 
n> (i Indyhtlossappanit« nacli Spamer, StShrer und Du Sols-Raymond. Diese nenen Ebm-nte 
sin l den Bonseu'sch n gäuzlidi vorzuzieben, d>t sie hiusu viel stär ereo Strom 
li-fem. gänzlich Kernohlos, und de nntcrfaaituiigskcstni sehr gering sind. Jedes 
El-ment hat . ine Spanuuog von 3'., Volts nod eine Stromstärke v.89—40 Atnpbre. 
Eine Hat erie vou 6 solchen EleSenten kcstet sammt Ueberkasien 88 fi. Einmalife 
Fiiilaug per Element lö kr. iSiS 
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Emsen Catarrh-Pasien. 


Dorob V^rbindang der Emeer Qu«ll-Salz« mit Gam«t>i ai-ab. uod anderen 
lötenden Bretaud<heileu ule »-nxrneim a)bu»ck nde Pasten berxesti-lit. 

Vorsttglicb bewihit bei allen Catarrhen <>68 Uaieeit und der Athmnnga* 
oret' e, sowie bei Husten and Heiserkeit. — Deiiöts beflndtn sieb in deu me eteu 
Apotheken. 1818 

Bmser Oetarrli-FaateB'Fabrlk la Bad-Bma. 


Hämoglobin-Chokolade-Zelichen. 


IM« 


ZarBefördernng dea Bint-aadHaak<«l«raobatbatui>, snr Hebong der Mnakeltbätigkeit, 
alsdlit^tiaetaixii Mittel sar CnteratötzunKder HeilnugTnn Lyutpb- nna rbeuoi. 

Mnakelkrankhelt. BrkliLranx mit ZeomtM 'ler kOnigi. rnt^rsuobunga- nstait gratis. 
Siigel ApoUiek6( Wien, L, am Hof 6. Dr. Ffenffer, HOocheo. 


ISCHL 


Aetheriacb'B Fioliten« und Latarrben-Oel. Prftmii-t Parie 1878, Frankfurt 
s. M. 1881. l^o’s: Wien; k. k. Hofa o'beke. B. K^ttoni, Apotbeker Baab ; 
Bndapast: Thallm^r A Belts; Bruno: J. Bevsaar, Apotheker; Oras: 
Apotheker; Trieat: Snttloa, A^otbek'-r. 


(Nactadi'DCk wird niirnt bocorirt) 

Bade-^Verwaltonip Isohl. 


1988 


WA.SSERH K11 IN i^TAJ^rr 

Kreisoha bal Dresden. 

s ^ 2 :T.<fi.'xöien:-cr:Lvd: 


m.s 


fbr 

Nervenleidende und Reconvaleezenten. 

Das eaasa Jahr bindarob geöfRaet. 


Dr. Hsllbaoer. 




’Q ItSi L k. kMMk ud TM kikH liniterini nknatMirU 

^ Knhpooken • Irnpftm^ - Anstalt, 

Wien, Alaerstnsse 18« 

Yenendiing von tdglich friecher Ktüi • Lymphe 
unter Garantie des Erfolgsa looö 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnabme in der 

Pri'V'aitlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

:in Inzersdorf bei Wien. 


IlllielffliiilorfBrlalzexlrall 


W oach Heiler reich an Bespirationsstoffen, Stickstoffrerbln- 
doogen, pbosphoraanren SiUzen and Eisen, da« chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Nlemeyer von Tfibingen ffir schwache and abgemagerte 
Eranke der wohlschmeckeDde Ersats des schwerrerdaalichen 
Lebertbrans, nicht za verwechseln mitdemHoffsohen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Voriesongen, 3- Bd., 
psg. 481) die fbr viel« Kranke schädlichen Prodakte der gei- 
stigep Oährang enthält (siebe „Wiener mediz. Ztg." ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37t ond i4 Nor. 1871, Seite 379). 
WUhelmsdorfer Halx-Eztrakt-Bonlbons, 

wesen grosieu Ualz^xtraktgebalree sehr anfenohtend, 

WllhelmBdorfer Mala>Eztrakt-Chokoiade, 

ein sehr mtlirhaffes und leicht verdauIiches-Fräbotbck. 

Wilbelmsdorfer Malzprodakten-Fabrik von 

Tosef IC-Ciffeile <Sc Co. 

VI'eiaburarBAeee Afr. S9 

ond bei den meisten Apothekern. 


ti 

Impfstoff 


täglich friooh and verlis glich, venendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 8 >n 

Wien, Meidllngr» Hanptztrwse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophlenbrfioke, 

111., Sophieiibriiekenstrasse INr. US. 

Ti-amway-HalteetellA nächst d<>r Snpbienbrttcke. 

VorziigUoh za empfehlen gegen Btaenaa, filehtaaflll«, Vereebldssaagi Halsletdea 

aad Asthma. 

Billiger als nnderwärto. to** 

P-raia • i- Clai-a« ml« NaohsohwitzAn fl l.-, ohne Naohsotawitzen 79 kr. 

I iClo « Classe mit Nac'isobwltzen 76 kr., ohne Naohsohwitzen 60 kr. 
Zm Anenaemeat neeh bmivM. 

BaäBstonäeii Ilr H Treu; n; ’ü*' t ; ‘i’ I 

nur mit Anznahme von Hittweeh Termittagi und Saaztag Narbmtttae*« 

Badestooile'i fllr Daiea; li:£iSS*»^12JS 



Weyl'e belabarer 
Badestahl. One 
UUi ean>) Kost n ein 
8 Orad warnieaBiid 
Ans füh rl! c h e Preis- 
listen grati-'. 

L. Weyl, Wien, 
1., WaUflBOhg. 8. 
Wan CD etc. 
h Monü'^Tahluueen J85T 


Die neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargest^Ut von 

Dr. Wllh. Fr. Looblseh. 

0 . ö Professor a. d. Universität Innsbrnok. 

Zweite ■änzlloh umgearbeltete und 
weaentlleh vermehrte Auflage. 

Vlll und 266 Seiten. 

Freia: 

8 fi SO kr. ö. W e Hark brochirt; 

4 fl. 60 kr. = 7 M. M Pf. aleg. geb. 



J. Mack’s 

äther. Beichenhaller 


FrimUrt WUB1873. FhUadelphta 1878. 

a. der latera. pAarm. AaastallaBg Wien 188S. 


aas 

Ploos pnmilio. 

Anerkannt wirksames ZnlialatleDsailttel hei HiUs- anl Brastteiden, Asthm^ 
BmphysAm, E .tarrhea and Bien lorrnoe ■; Blar dbangsmittol bei gtobtieohen ond 
rbeamatiflOhen l.eideo — Die Loft dea Kleferawalaea im Wobn- and Kranken¬ 
zimmer dntob Vt>r nnst inr oder Z-fr-Untmog des mit Wa ser oder Splritos ver- 
dännten Lat>cbeaöles. — Prospekte gratis and frauko. 1888 

In den metaten Apotheken verrAtklg. 


Verbandstoff-Fabrik 

ZZa,ztz».a.za.rL <Sz ^ieslixa.sr, 

llAtteenelbe (B A !■ ni • n), 

Filialfabrik von Paul Hartmann. Heidenbeizn. 

Wien 1883; Öeldene Medaille. Bprta e-AnaataUnAg Berlin 1883 : Bin« 
zlge geltene MadaUle fBr VerhaadstelKa ate. ate. 

fertigen alle geh. änohJiohen Yeibandstoffe in bester Qntliiit nndofferiren 
als nea and von d»'n Herren Professoren: BrnDS-Tttbingen, HcfiiOkl- 
Wien, LIeter und Loas<nore-Londoo empfohlen: IMS 

Holzwolle, 

HolzwoH-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Patent Hartmann A Kiesling. 

Yor den aubereebtigten, minderwerthigen Nsebahmangen mOge 
hiemit gewarnt sein. 

Master, neae Prelsllsteii, Proepekte za Diensten. 


loes 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymplie, 

stets frisdij in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impf Stoff besorgt prompt die 
Administrotion der „ Wienjer Medizinischen Presse‘‘ in Wien, Maximüianstrusse 4, 
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MATTONI'S 

GIESSHI 

IIRLER 

reinster alkalleoher £ 

mERBRUNN. 

OFNER. 

ron hervorragenden medle. Autc 

KÖNIGS¬ 

ITTERWASSER 

ritäten bestens empfohlen. 

EISEN:! 

•U8 dm Soomoor M FRi 

Bequemer Ersatz für 

Mitiml mur HmrmtmUunff wob 

NOORSALZ 

MOORLAUGE 

INZENSBAD. 

moorbMr. 

Stahl- und SalMbadaru. 

KAISERQUI 

(PUBSATIF)^ 

-1j 1 

Lh_I 1 

HIÄTTONI’s NIED 

Maxlmllianstrasse 6 IE S 

BUDAPEST, PRANZENSB 

ERLAGEN:! 

f Tußhiauben Nr. 14 1 

AD, KARLSBAD. 1 



Soeben erBchienen im 1868 

Tarlsgl H. Dfiirersitats-ßQclibaDijiQQff iGnstar EioiiDerl io lOocben. 


Bonnmlj H«) BLurzgefs^gte Anleitong zor mikroskopiiichen Uoteisachnng 
thierjgcber Gevebe. Mit 2 Hotzschn. H. 1. 50 

Erlam*nii; Dr* Fr«, Oesandheitglehre f. Gebildete aller SUnde Heraus* 
gegeben QiiterMitwirknngT.Dr.T.Pettenkofer. 3.Term.Anfl. M. 3. — 
Slrasrrer, O«, Experimentelle üntersnchangen bber Sch&delbrBohe. Mit 
8 lithograpfairteo Tafeln M. 3. — 

IVaasbrnuin, J.Ili« Ritter tqbi, Anleitougzar antiseptisoben Wund* 
behandlnng. 2. And. Ta8cben*ForDiat. cartonnirt U. —. 50 

T^ppelner, H«, Anleitnng zn chemisch-diagnost. Untersncbnngen am 
Krankenbett. Taechen-Format. cartonnirt IL—.80 

Vmvel, Auv., Bilder ans dem Mineralreicbe M. 1. — 

Folt, C. von, ürsacben d. Fetlablagemng imTbierkörper. 3 Anfl. M. 1. — 


15 Medaillen I. Klasse 


Maximal- 

und gewöbnliobe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 



I I Ureneter nach Sr, HeUer, Bade- und Kraskenzlmmer* 
I J Tbenmometer etc., »owie alle Arten Thermometer, Baro* 
I meter and Arftometer. 

I Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 

r Fflr Splt&ler besondere Begrdnstlgrnngen. 

Heinrich Kappeller jun., «»> 

I Wien, y«, KettenbrUckengasse Kr. 9« 

Illuetr. Prelsverzelohn. stehen gratis zur Verfügung. 


W. Maager’s 


DORSCH 



seretsigter 


Leberthran, 

seH 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Seterr.-nngar. Nonarehle. 
sowie des Ansiandes alt vorzOglloh anerkannt ind mit VorliAe verordnet. 
M PVesmoM pelb« ATorf« fl, eVfo. fl, i,M0, 

Is tlltB Apotheken erhSItllob. **98 

Dr. C. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

Cbiia, Chiiiaeisen„ Fepsia, Feptoa inil BlialiaiberTein 

t»«r fl, W.A#, 

ansgezelobnet dnroh ihre gewleeenbafte Zubereitung nnd ihre vorzBgllobe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

in ihrer bekannten 6Bte und Verl&Miichkeit hilt, stets frisch erzeugt, am 
Lager uud empflehlt bestMS 

Wilh. Maager, 

'Wien, XIX., XXen.mmrl£t 3. 

Preislisten, sowie Progpekte aber obige Artik el wor den auf Terlangeo fiberaU 
hin gratis sugeeendet. 1857 


Echter und vorzBgliehster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1846) 

für 

Kr!iiil[et.BeloiYaleszeD!e. 

Durch Yennittlnng der Adnlnlntra* i 
tloa der .Wiener Xedlilnisehen 
Preeee** in Wien, MnxlmlUanstr. 4, 
ist nsTerlUschter alter Malaga*Wein 
zam Preise von 3 fl. pro Bonteille i 
an besieheo. — Fttr Tonflgllehste i 
Qnalit&t wird garantlrt — Yenen* j 
dang gegen Einsendang des Betrages | 
oder Nachnsbme desselben. Emballage* i 
berechnnng anm Selbstkostenpreise. | 
Bei grosseren Aafträgen — insbe* I 
sondere darch die Herren Aerzte — i 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


miaroslimp cu 

BaolUen •UBtamabhuigeB. 

J Dss nen konstmirte 
aobromst, in Fsoh- 
kreisen mit Vorliebe 
boiotEte Bakterien- 
Mihro-kop m. Abbd- 
8Rh.>m Belencbtnogw 
appsret, s Oonlsra 
n. 8 Sfstrmrn, 50 bis 
1600 Linear-VergrOn- 
Berons» mit Oel-Im- 
mersion, groBses ele¬ 
gantes HnfeisAnsts- 
tiT z. Anlegen, C 7 l>n> 
derblenden, drehba¬ 
ren Hobl-Q.PIsnsple- 
gel, oompL ln Msbs- 
gonlkasteuliefere^ 
M. 140. — Beleach- 
tnngesppsr. v. AbbO 
fertig f. Jedes Mikro¬ 
skop ä U. 8$.B 

* E4. Rennter, 

Frisdrlebstr. S5. 

Llcrorant für hiesige ead anewirtlge Usl* 
versltilcn Bud KrankrBbiBeer. 


Suchte Pillen die» ]>r. Blaud. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so Tielem Vsrtrsnen be¬ 
gegnen. als meine von solcli snthent. Zengnisseu begleiteten Pillen. 

1 . Die Pllleo dea Dr. Bisad »ind im nenen franz. Codex aafgenommen nnd 
werden »eit mehr aU 40 .laiiren von den meisten Aerzten m t dem besten Kr- 
folge znr Heilang der Blatleere, HlalehaBeht (fahle Beelehtefsrhe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate sngezeigt sind, angewendet. — s. Eier 
das OntBohte<i eines der bervorragendsten Männer der ärztl. Wiesenarhsft, 
die mit dienen Pillen ihre Versnobe sugesiellt : „In meiner SSjährigen Praxis 
habe Ich die Erfahrung gema<'bt, dase die BIsBd’scben Pillen über alle anderen 
RiHeupräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug Te'dienen nnd betrachte die¬ 
selben ala das beste Heilmittel g<-Ken Hlotleere, Bielehsacht ete. 

Dr. Double, früher Präsident der medlz. Paknität.* 

Von allen Eisenpräparaten, welche geg-^n Bleicbsncbt angewendet werden, 
nehmen die Bland'schen Pillen wegen ihrer voTzngUchen Heilwirkung nen 
ersten Platz ein. (Oirtioimaire natversel de m^ecine, 11., pag. 99.) 

Zorn Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wie nebeostebend verseben. 

Zn beziehen: Tn Paris: 8, rne Payennej in Wien in Philipp 
Ifessteln'a Apotheke, I. PlankcngssBe 6, C. HasbBer’a Apotb. „zom 
Kogel“, I., am Hof, nnd in l)lrtler’a Apotheke, I., Freinng 7, sowie In 
allen grösseren Apo'hcker.. (Vor Fälaci nngcn wi'd g.wam*.) 


Eligentham and Verlag von Drbsn A Schwarzenberg, Wien, Maximliiaustrasse Nr. 4. 


Dmck von G. Oistel A Cie., Wien, AagnstinerstraBse 12. 
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Sonntag den 30. November 1884. XXV. Jahrgang. 


Di« «WieiMr MedUlniiob« PresM* «nohAint Jeden Sonnteg 
t Me $ Bogen 6ro«e*ttaart>Fonnat stark. Blesn eine fidbe 
nnsserordeiitUelier BeUniten. Ale recelnieeige BelUge, aber 
■Bgieitih aneh aelbstattitaig, eraeknnt die JwlenösUnik* 
allmenatUek «m Heft im dorebeehnlttlioben Ümtange von t: 
Bogen Lesikon^Fonnat. — Abonnemente- and Ineertions- 
anrrige eind an die Adalaletnities der »Bedialnleehea 
PaMw* in Wien» I.» BavImiHaietirMie Kr. 4. en riebten. 
Für die Bedaktion beetimmte Zaeehriften eind en adresslreD 
an Herrn Pref. Dr. Job. Sehnlteler» Wien« I.» Bargring Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreiae: .Media. Preaae“ und .Wiener Klinik*» 
Inlaod: JftbrL 10 fl., nalbjabrL & fl., vierteUShrL’l fl. WkTr 
Ausland: Jdbrl. U Hrk., balbjdbrl. inXrk.,^«TtelJthrL «Mk. 
.Wr. Klinik" separat: InlandJilhrl.: dfl.; Aoeland 6 Mrk. — 
Inserate «erdenin der aWr.Heo. PresM" pro>apaltig«n.lhdar 
,Wr. Klinik" pro Banm einer dorchlanftnden «onparelllea^lit 
mit 15 kr.= SO Pf. berechnet. Han abonnlrt im Analande bei 
allen Poetimtern nnd Baebbdndlem, im Inlande dnrob Bin- 
Hendunedes Betrages perPoatanweisnngandieAdmlnlstratleB 
der „Wiener Media. l4aiee*« in Wien, I., HmdinillaMtmss« d. 


medizinische Presse 


Oi^n für praktische Aerzte. 


BCerausgeber und Chef-Redacteur: Prol Dr. Joh. Solittitsler. 


INHALT: OriglMMllMi and kUaische Torlesnngen» Beitrim nur Laparatomie bei interner Harmocclnsion. Ton Prof. Dr. Obaliflakj in Krakao. — 
Ueber Leickenerscheinnngen in gerichts&ntlicher and saDilätspolizellicfaer Besiehnng. Yon Dr. Ednard Zillner, Assistent an der Lehrkanzel 
für gerichtliche Mediain und Dozent an der Wiener Universit&t. — DieSyphilis inlndien. Yen Dr. H. Breitenstein in Batavia. (Fortsetanng 
nnd Sehlnss.) — TerhudlonKeM ftntUeher CtosellsdiAftoD and reretaie» K. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. Dr. Lustgarten: Ueber den 
Syphilit-Bacillos. — Dozent Dr. H. Heitler: Ueber primäre interstitielle Pneamonie. (Schloss.) — Prof. Weinlechner: Geber die 
Folgen sobkataner Schädelfrakturen in den ersten Lebensjahren. — Dr. L. Königstein: Ueber das Dioptrienmessbaad. — Yerein dentacher 
Aerzte in Prag. Prof. Zanfal: Zar operativen Behandlaag der Sinnathrombose. — Ueber die Anwendong des Cocain bei Ohren - nnd Nasen- 
krankheiteo. — Kritisch« BesprechOBgen mid literariselic AnidgCB« Transactious of the American Oynecological Society. Besprochen von 
Dr. Lnd«ig Kleinwäohter. (Fortsetanng and Schlasa.) — Die thierischen Parasiten des Menschen. Im Anhang Tabellen, enthaltend die 
wichtigsten Merkmale der Parasiten, Diagnosen nnd Angaben Aber die Therapie dnroh die Parasiten hervorgemfenen pathologischen Srsoheinnngen. 
Bearbeitet von Dr. Arnold Brass, Assistent am zoologiscben Institote in Leipzig. — Stnadcs - Angelegenheiten, Tagesgesehlehte and 
Korrespendens. Die Universitäts kliniken nnd das allgemeine Krankenhaos. (Znsohrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse*.) 
Ueber das Hebammenwesen im Okkopationsgebiete. Yon Dr. Hermann Heiss, k. k. Begimentsorst in YiSegrad, Bosnien. — Kleine Cbreiük» 
— Offene Korrespondenz der Bedaktion und Adminiztaation. — Asielgen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitr ag zur 

Laparotomie bei interner Darmocclusion- 

Von Prot Dr. Obalinsky in Srakan. 

Angesichts der nenlichst von Sc hramm ans der hiesigen 
chirurgischen Klinik *) veröffentlichten Arbeit, in welcher 
der gegenwärtige Standpunkt der Lehre von der Laparotomie 
bei interner Darmocclusion klargestellt wird, dürne dieses 
Thema gegenstandslos sein, wenn nicht gerade ein fleissiges 
Dnrcbmnstern der genannten ausgezeichneten Arbeit znm 
Anbau der noch vielen auf diesem Felde brach liegenden 
Stücke anregen würde. 

Vor Allem ersieht man, dass die Kasuistik der in Kede 
stehenden Fälle noch ziemlich gering ist nnd es wird mir 
Jedermann willig zngestehen, dass nur auf Grundlage recht 
vieler nnd gewissenhaft beobachteter, sowohl gelungener, als 
auch ungünstig verlaufener, aber durch Nekroskopie illu- 
strirter Falle, einerseits die richtigen Indikationen, anderer¬ 
seits die entsprechendste Methode dieser unzweifelhaft segens¬ 
reichen Operation fesogestellt werden können. 

Nur auf grossem statistischen Materiale basirende 
Schlüsse können imponiren und vermögen, den gegen diese 
Operation theils von Aerzten, tbeils von Laien gehegten 
Widerwillen zu beseitigen. So erging es denn auch anderen 
modernen Operationen, wie z. B. der Ovariotomie, Ezstir- 
patio Uteri u. dgl. m., die trotzdem, Dank der bewunderungs¬ 
würdigen Ausdauer der Chirurgen, jetzt schon einen unan¬ 
gefochtenen Platz in der operativen Chirurgie sich erworben 
haben. 

Durch diese Prinzipien geleitet, entschloss ich mich, 
meine sechs Fälle der Oeffentlichkeit zu übergeben, von 
denen vier auf meiner chirurgischen Abtheilung des Krakauer 
allgemeinen Krankenhauses, einer im hiesigen Garnisons« 
spitale und einer in der Privatpraxis beobachtet worden sind. 

1, Aaron A., ein 20 Jahre alter GeochäftsmaDD, kam am 
18. September 1884 mit dem Frühzage aus deai 40 Meilen eot- 

0 Langeobeck’s Archiv für kiisische Chirurgie, B. XXX. H. 4. 


femten Orte Cieszanow anf meine chimrgisohe Abtheilung, wo er, 
allsogleioh nntersnoht, folgenden Status praesens aufwies: Bei dem 
gut genährten nnd wohlgebanten jungen Manne tritt von Zeit zu 
Zeit ein gewiMpK Miraerz im Baache auf, wobei nr wiit biTi4en 
Händen den schmerzenden Eörpertbeil umfasst oder sich winselnd 
zusammenkauert. ln den Zirknlations- and Atbmongsorganen nichts 
Abnormes. Die Zange stark belegt, kein Appetit, Aufstossen, Ueblioh- 
keiten nnd manchmal Erbrechen, doch nicht mit Koth. Der Bauch 
stark anfgetrieben, besonders in der Peripherie, weniger rings am 
den Nabel, die Leber und Milz nach oben verdrängt; das Colon 
traoBversnm ansgedehnt and daroh die Baachdeoken gat markirt. 
Beim Betasten des Baaches, das allsogleioh einen nenen Schmerz¬ 
anfall aaslöst, fühlt man weder einen Tnmor, noch sonst einen 
grösseren Widerstand in der Tiefe der Bauchhöhle. Bei Konkassion 
des Bauches wird ein Plätschern der in den ausgedehntesten Ge¬ 
därmen enthaltenen Flüssigkeit gehört. Der Kräftezustand im All¬ 
gemeinen gut, was am besten durch den Umstand bewiesen, dass 
Patient eine Beise von Uber 40 Meilen am vierten Tage der Krank¬ 
heit ttberstanden bat and obendrein vom Bahnhofe in’s Spital za Fass 
gekommen ist. Es muss noch anf einen wichtigen .^nkt hinge¬ 
wiesen werden, nämlich, dass Patient schon mehrere Male in mehr- 
wöchentlioben Abständen nnter ähnlichen Symptomen erkrankte, 
dass jedoch dieselben nach mehrstündiger Däner von selber wichen. 

Es wurde innere Darmooclosion im Bereiche des Dickdarmes 
diagnostizirt, and trotzdem schon früher za Hause verschiedene Ab¬ 
führmittel zwecklos gebraucht worden, beschlossen wir nochmals 
Massenklystiere anzawenden. Nachdem aber die Symptome dennoch 
sich nicht nur nicht verriogerteo, sondern bestehen blieben und 
noch neue hinzntraten, wie freie Flüssigkeit in der Baaohhöhle 
and TemperatursteigeruDg auf 38” C., schritt ich gleich am nächsten 
Morgen zur Laparotomie. 

Mittlerer Längsschnitt von 12 Ctm. Länge, worauf sich naoh 
Entleerung von gegen 200 (äramm einer dunklen, doch nicht trüben 
Flüssigkeit aus der Bauchhöhle gleich in der Wunde der enorm 
aasgedehnte Dickdarm präsentirte. Die Ansdehnang des Dickdarmes 
war so gross, dass ich gezwungen war, mittelst eines Frobetroikarts 
Gase und etwas flüssigen Koth zu entlassen, worauf das Suchen 
nach dem Hindernisse erst recht möglich wnrde. Zu dem Zwecke 
führte ich meine rechte Hand in die linke Fossa iliaca, suchte den 
oberen Theil des Rektums auf, ging von hier längs des Darmes 
naoh aufwärts nnd so kam ich wieder zu dem Anfangs beschriebenen 
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Dannkonyolute, in deesep Milte ein von links oben nach rechts 
onten verlanfendes straff gespanntes Band durchznfUblen war. Als 
ich das Ganze ans der Bauchhöhle bervorbolte, entpuppte sich 
dieses Band als ein um sich selber zwei Mal gedrehtes Mesooolon 
coli desoendentis et flexurae romanae (volvulus), in Folge dessen das 
Darmlumen vollkommen gesperrt war. Ich muss noch hervorheben, 
dass ausser dem vor dem Volvulos gelegenen Dickdarm auch das 
Intestinom ilenm aufgebläht war, während das unter dem Volvulus 
liegende und durch ihn an die hintere Bauchwand angedriickte lieum 
meistentbeils von normaler Weite sich darstellte. 

Kaohdem nun die Panktionsöffnangen nochmals mit Sublimat* 
lösung gründlich gewaschen waren, schritt ich zar Beposition , die 
nicht ohne eine kleine Anstrengung gelang, wobei gleichzeitig ein 
ergiebiger, stinkender Stnhigang^ erfolgte, ein Beweis, dass das 
Hinderniss vollkommen beseitigt wurde. Dreifache Nahtreihe, nämlich : 
Kürschnernaht mit Eatgut am Peritoneum, dann Bleiplattennaht für 
die Muskeln und zuletzt EUrschnernaht mit antiseptischer Seide für 
die Haut. Snblimatgazeverband. 

Nach -der Operation schlief Patient ruhig; nach weiteren 
12 Stunden zweiter Stuhlgang. Eeine Reaktion. Am 5. Jänner wurde 
die Plattennaht, am 8. die Seidennabt entfernt; am zehnten Tage 
nach der Operation verliess A. die Anstalt als vollkommen geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


U e b e r 

Leichenerscheinungen in gerichtsärztlicher 
und sanitätspolizeilicher Beziehung. 

Vorlrag, gehalten 

von Dr. Eduard Zillner, 

Assistent au der Lehrkanzel f&r gerichtliche Uedlzin und Dozent an der 
Wiener Universität, am 20. November 1884 in der Sitzung des Yereiues 
der Aerzte Niederösterreichs. 

Meine Herren! Die Eenntniss der Leichenerscheinungen ist 
sowohl in gerichtsärztlicher als in sanitätspolizeilicher Beziehung 
ausserordentlich wichtig. Oft kommt der Arzt in die Lage, ans den 
Eehntnissen und Erfahrungen, welche er auf dem Gebiete der Leichen• 
erscheinungen gesammelt hat, wichtige Schlüsse zu ziehen. Es ist 
einerseits in- gerichtsärztliohen Angelegenheiten möglich, dass aus 
den Leichenerscheinungen an und ihr sich die Bestirnrnnng des Zeit' 
pUTiktes des eingetretenen Todes ermöglicht wird, andererseits, dass 
sie diagnostische IrrthUmer veranlassen, welche zu den verhäng* 
nissvollsten Folgen und zur Schädigung des Ansehens des ärztlichen 
Standes führen können. Ich brauche dabei nur an die letzten Jahre zu 
erinnern, das Wort Tisza-Esziar genügt, um dies zu beweisen. So ist es 
möglich, dass die bei der Fäulniss entwickelten Darmgase den Magen¬ 
inhalt durch den Oesophagus hinaufdrangen, bei der Rückenlage der 
Leiche der Mageninhalt die Mundhöhle erfüllt und sich mechanisch 
in die Luftröhre hinein ergiesst. Der Arzt findet den Bronchtalgang 
erfüllt und schliesst anf Erstickung. VertrocknungBerscheinangen, 
welche ziemlich frUbz«'itig an in Fäulniss noch nicht vorgeschrittenen 
Leichen auftreten, können durch mangelhafte Beobachtung zu den 
verhäugnisHVolIsten Irrthliroern führen. Bei Kindern mit zarter Haut 
haben Vertrocknungen an den Lippen, Nasenflügeln, der Nasenspitze 
das Aassehen von Exkoriationen und man könnte auf Tod durch 
Verschluss der Athemöffnongen scbliessen. Aehnliche Vertrocknungen 
in Form von Strc’ifen am Halse abmen täuschend das Bild einer 
Strangfnrche nach. 

Es gibt bei gerichtlichen Obduktionen sowohl, als auch im 
Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege eine Reibe von Todesarten, in 
weichen die Aerzte nicht mit apodiktischer Gewissheit, sondern aus 
einer Ausschliessungs-Diagnose und aus dem Zusammenhalten der 
Anamnese mit den Umständen des Falles ein Resultat abnehmen, 
so der Tod im Rausche, die Alkaloidvergiftung, die Blausäure* 
Vergiftung, der Tod im epileptischen Anfalle, das sind zweifelhafte 
SektioDsbefunde. Ist die Leiche nicht mehr ganz frisch, so muss 
der Arzt wissen, wann er ein unbestimmtes Gutachten abgeben 
muss, wann es nämlich nicht mehr dem Stande der Wissen¬ 


schaft entspricht, bestimmte Todesursachen anzugeben. Gerade dazu 
hat aber der Anfänger nicht den Mntb, weil er Birohtet, er könnte 
wegen einer unbestimmten Aeussernng für einen mangelhaft gebildeten 
Arzt gehalten werden. Die Eenntniss der Leichenersoheinnngän bat 
noch Anwendung im Gebiete der Todtenbesohau, endlich für die 
Wahl der Begräbnisestätte. Der Arzt muss nämlich Vorhersagen 
können, wie eich nach der Besohaffeobeit der Verhältnisse am be¬ 
treffenden Platze der Gang der Verwesung und in Folge dessen 
das Funktioniren des Friedhofes gestalten wird. 

loh beabsichtige nicht, eine Darstellung der Leichenersoheiaangen 
zu geben, sondern lediglich- eine Demonstration des Unterrichts¬ 
materials in unserem Museum. Der gewöhnlichste Prozess, iu welchem 
sich die tbierisohe Leiche befindet, ist der der Fäulniss, welche durch 
den Wassergehalt (75 Prozent des menschlichen Organismus) ein- 
geleitet und wesentlich begünstigt wird. Dabei werden die Eiweiss- 
körper in verschiedene Modifikationen übergefübrt. Es bilden sich 
zunächst Uebergang-iprodakte, wie Leucin, Tyrosin, und diese sind 
es, welche unter Umständen Schwierigkeiten bereiten. 

An halbverwesten Leichen, welche lange an der Luft gelegen 
und halb vertrpoknet sind, findet man die Oberfläche der Organe 
der Bauchhöhle uni anderer Eörperböhlen mit einer Reihe von kleinen, 
bis über steoknadelkopfgrossen Körperchen besetzt. Hier sehen die 
Herren den Magen and das Zwerchfell eines Knaben, der in ein 
Fass gekrochen, erstickt und nach einigen Monaten als nmmifizirte 
Leiche herausgezogen worden ist. Anf den Organen findet man diese 
Auflagerungen von Tyrosin. Dieser Körper ist in Sänren ausser¬ 
ordentlich leicht löslich und ausserdem noch an anderen Reaktionen 
zu erkennen. Dieser Körper kann auch im mikroskopischen Bilde 
täuschen. Mau findet nämlich eehr häufig eine Reihe wohlgebildeter 
Stäbchen, welche den Stäbohenbakterieo ähnlich sind and ihnen auch 
in den Grössendimeusionen entsprechen, nur sieht mau, dass dieselben 
auf Zugabe von Salzsäure verschwioden. 

Unter denselben Umständen, unter welchen sich dieser Prozess 
bildet, der mit der Zerstömug bis zur Umwandlung in Kohlensäure, 
Ammoniak und Wasser endet, bildet sich in der Harnblase eine 
Aussobeidung des alkalischen Urins in Form von Tripel-Phosphaten. 

Der Gang der Zerstörung kann dadurch modifizirt werden, 
dass Organismen, thierische und pflanzliche, das Bild der Gestaltung 
ändern. Insbesondere sind es Fliegen, beziehungsweise die Maden der¬ 
selben, Ameisen oder auch grössere Thiers, welche Beschädigungen des 
Kadavers herbeifUbren, Verletzungeu setzen, deren Natur nicht ohne 
weiteres klar ist. Es ist begreiflich, dass die Art der Verletzungen 
von der jeweiligen Thiergattung abhängig ist, dass jene von Ameisen 
anders sein werden, als die duroh Ratten verursachten. So sehen 
die Herren an diesen zwei Kindesarmen die Weicbtheile bis auf die 
Knochen abgenagt, und zwar ist die Cutis in einer Linie scharf ab- 
gesetzt, an welcher feine Buchten, den Rattenzäbneu entsprechend, 
zu sehen sind. 

An einem anderen Präparate sehen die Herren, dass die eine 
untere Extremität ganz, die andere zor Hälfte und auch Theiie vom 
Abdomen fehlen. 

Aber nicht nur den Ratten ist ein solches Zerstörnngswerk in 
solchem Ausmasse möglich, es ist kaum glaublich, dass Fliegenmaden 
in ähnlicher Weise ganze Kadaver zerstören können. Zum Beweise zeige 
ich Ihnen ein Präparat, welches einem Experimente entstammt, es ist die 
Leiche eines secbswöchentlicben kräftigen Kindes, welche im Sommer 
(Juni) in der Leichenkammer liegen gelassen wurde. In 10 Tagen hatten 
die Fliegen, welche gleich am ersten Tage ihre Eier in die Mund¬ 
höhle , Nasenhöhle und Afteröffnung abgesetzt hatten, das Kind 
vollständig skelettirt, so dass nur die konsistenteren Theiie der 
Cutis blieben, während sie an den Stellen, wo sie zart ist, wie an 
den Genitalien, verletzt ist. Es sind solche Beispiele ausserordent¬ 
lich wichtig und eine ganze Skala in einem Museum zu besitzen, 
unumgänglich nothwendig für die Beurtheilung praktischer Fälle. 

Die Zerstörung der Weicbtheile geht so weit, bis nur die resistenz- 
fähigen Gebilde, wie die Horngebilde der Epidermis, Nägel und Haare, 
Zurückbleiben. Iu welcher Zeit diese Veränderungen so weit gedeihen, 
hängt von der Umgebung ab, und zwar von den Einwirkungen 
der drei Fänlnissbedingungen, nämlich der Luft, beziehungsweise 
des Sauerstoffes, der Wärme und der Feuchtigkeit. Es wird als 
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Mittelmass von eioem guten Friedhöfe verlangt, dass die Weiobtheile 
in 10 'Jahren zerstört seien, so dass man ihn nach dieser Zeit 
wieder belegen kann. Natürlich ist die Art und Weise des Fort* 
ganges des Zerstörnngswerkes durch die Umhäilung bedingt. Hier 
sehen die Herren einige Stücke eines Bachensarges nach 10 Jahren, 
an welchen die Markstrahlen dorchbroohen sind. 

Ich zeige Ihnen jetzt zwei Schädel, welche dem jüngst aufge* 
hobenen Cholera*Friedbofe aus dem Jahre 1831 auf der Türken* 
schanze entstammen. Sie sehen daran ein Beispiel nach langer Zeit 
aasgegrabener Knochen. Sie sind dunkelbraun, an und für sich 
leicht, des Fettgehaltes beraubt, zeigen an der Oberfläche noch spär* 
liebe Beste von Weichtheilen, ja es finden sich noch Haare vor, 
unter Umständen nicht sehr geringe Reste. Die Haare verlieren 
noch 5—6 Jahren ihre Elastizität, werden zerreisslioh, verlieren von 
ihrem Kolorit, sie geben von braun in röthlich, manchmal in ein fahles 
Gelbgrau über. Man kann auch konstatiren, dass die ursprüngliche 
Anordnung des Pigmentes in einzelnen Körnchen verloren gegangen 
ist, man kann durch den Haarsohaft nicht mehr hindurchsehen, das 
Haar sieht wie aufgefasert aus. 

Sind die Bedingungen günstig, ist der Zutritt der Luft unter 
reichlichem Wechsel vorhanden, Fenchtigkeit und wiederholte Durch- 
nässung ausgeschlossen und die Wärme nicht zu niedrig, so geht der 
Körper Veränderungen ein, welche als Austrocknnng bezeichnet 
werden. Man nennt solche Mumien natürliche, im Gegensätze zu 
den künstlichen. Gewöhnlich sind selbst unter den günstigsten Be* 
dingungen zur Mumifikation die ersten Stadien der Fäulniss eingeleitet, 
die Epidermis durch mit violettem Serum erfüllte Blasen abgehoben, 
sie gebt dann ganz verloren oder ist wenigstens recht leicht ab¬ 
streifbar, und nun liegt das Corinm zu Tage, welches dann Ein* 
trooknungsersohemungen zeigt. Ohne weiteres Zutbun anderer Agentien 
ist es nun möglich, dass der Körper so eintroeknet, dass die 
Fäulniss sistirt und der Körper in eine harte Masse verwandelt wird. 
In erster Linie kommt in dieser Beziehung der Wasserverlast in 
Betracht. Es wird vermuthet, dass hier noch andere Vorgänge statt- 
finden. Man beobachtet, dass ansgewachsene Individuen nach einer 
solchen Austrocknung 5 Kilogramm schwer werden. Als Beispiele 
der Austrocknung zeige ich den Herren einen vertrockneten Kater, der 
von einem Dachdecker unter einem Daohstnble gefunden wurde, 
ferner die Leiche eines neugeborenen Kindes, welches wahrscheinlich 
ein Dienstmädchen des betretenden Hanses geboren und auf den 
Dachstnhl gelegt hat. Es wurden Nachforschungen darüber ge¬ 
pflogen, wer früher in diesem Hanse gewohnt und entbunden hat, 
man ist aber zu keinem Besnltate gekommen und das Präparat wurde 
nnserem Museum übergeben. Je kleiner die Masse des Organismus, 
desto leichter ist die Eintrooknung. Hier zeige ich Ihnen noch einen 
Fötus, der seiner Länge nach, 22 Cm., fünf Monate alt sein dürfte. 
Also vorwiegend luftige Räume sind es, in welchen solche Ein¬ 
trocknungen gefunden werden, wie Dachböden, Soheuern oder auch 
Grüfte, io denen ein reichlicher Luftzug herrscht. 

Die künstlichen Mumien sind eine Erscheinung, welche für den 
Geriohtsarzt von geringerer Bedentung ist. Man kann sie erzeugen dnreh 
Körper, welche eine Fällung der Eiweisskörper bewirken, so durch 
Einspritzen von nentralen Salzen der schweren Metalle, z. B, Sublimat 
von Chlorziok. Wenn man Blnt in einer Eprouvette mit diesem Körper 
verletzt, so bleibt nach Absatz des Gerinnsels eine klare Flüssigkeit. 
Der Körper wird also dadurch in Bedingungen versetzt, wo er 
der Austrocknung ruhig entgegensehen kann. Das Wasser ver¬ 
trocknet , was wir an der veränderten Oberfläche ersehen, anderer* 
seits daraus, dass das wasserreichste Gebilde des Körpers, das 
Corpus vitreum, ausgetrocknet ist und die Cornea sehr tief liegt. 
Andererseits kann man Flüssigkeiten einspritzen, welche nicht koa- 
gnliren, aber die Fäulniss verhindern, wie Alkohol, Karbolsäure, 
Thymol. Man kann anch, wie die Egypter, mit Salzen mumifiziren, 
die Fleischfaseru werden durch Imprägnirung mit Salzen derart 
widerstandfähig gemacht, dass sie der Anstrooknoug verfallen ohne 
vorher zu faulen. Im Allgemeinen war der Gang der Einbalsamirung 
folgender, sie exzerebrirten das Gehirn, indem sie entweder das 
Siebbein dnrehstiessen oder in die Membrana obturatoria atianto* 
oooipitalis einen Stachel eioführten. Durch einen Einschnitt in der 
linken Weiohengegend worden die Brost- und Banoheingeweide herans* 


geholt, io Wein gewaschen und gewöhnlich in besonderen Gefässen 
verwahrt. Der Körper wurde dann in „Nitrom** eingelegt, darunter 
versteht man Kalium-, Natrium- und Aluminiumsalze, welohe das 
salzreicbe Wasser der Seen in Egypten liefert. In diesen Salzen 
lag der Körper 70—80 Tage, dann wurden die Eingeweide repo- 
nirt nnd das Ganze mit Harz aasgegossen. Zur Beförderung der 
Anstrockong diente die Einhüllung mit Binden. Hier zeige ioh 
Ihnen den Schädel eines Leichnams, welcher nach der Methode von 
Memphis einbalsamirt worden ist. 

(Schluss folgt.) 


Die Syphilis in Indien. 

Von Dr. H. Breltenstein in Batavia. 

(Fortsetzung nnd Schluss. *) 

Die individuelle Prophylaxis gegen die Syphilis muss 
besonders in Indien gegen die staatliche in den Hintergrund 
treten; denn die Eingeborenen zeigen sich bis jetzt beinahe 
unzugänglich selbst den einfachsten hygienischen Begriffen 
gegenüber; die dazu berufenen Lehrer, die eingeborenen Aerzte, 
nicht viel mehr, so dass von dieser Seite sehr wenigzu erwarten 
ist; Condome, abgesehen von ihrer fraglichen Wirksamkeit, 
können an und für sich niemals in der grossen Menge Gebrauch 
finden und die Waschungen der Genitalien u. s. w. werden dort 
aus religiÖsenAnschauungen besonders bei den Frauen Schwierig¬ 
keiten finden, wenn sie sich weiter erstrecken sollten als bis 
auf ein oberflächliches Abspülen. Mässigung und Vorsicht in 
der Befriedigung der Geschlechtslust würde der Eingeborene 
ebenso wenig akzeptiren, als etwa der europäische Soldat im 
Gebrauche der Alkoholika. Die staatlichen Vorsichtsmass- 
regeln können nur dann viel leisten, wenn die damit betrauten 
Organe auch den Geist der gesetzlichen Bestimmung erfassen. 

So lange im Innern des Landes junge Männer die Re¬ 
gierung repräsentiren, die nur zu oft dem Kitzel, von den 
Eingeborenen als unbeschränkte Alleinherrscher ange¬ 
sehen zu werden, alles opfern, und so lange einzelne Offiziere, 
in ähnlichen kleinlichen Ideen befangen, dem Militärarzt nicht 
die nothwendige Unterstützung verleihen, wird dem Fort¬ 
schritte der Syphilis kein Damm gesetzt werden. Die Dukun’a, 
eingeborene Frauen, die in der Regel Hebammen sind, jedoch 
für alle mögliche Krankheiten die Kräuter sammeln, stehen 
ganz ohne Kontrole; Unterricht geniessen sie keinen. Die 
Tradition von Grossmutter auf Mutter u. s. w. ist der 
einzige Lehrmeister; äusserliche Manipulation in allen mög¬ 
lichen Formen (selbst bis zum Besteigen des schwangeren 
Uterus, um die verzögerte Geburt zu beschleunigen) und die 
Verabreichung von einer grossen Zahl von Medikamenten siad 
ihre geburtshilflichen Wissenschaften; für die gewöhnlichsten 
Anforderungen der Reinlichkeit haben sie kein Verständniss. 
Der Verbreitung der Syphilis mag ihr künstlerisches 
Wirken eher zu statten kommen als hinderlich sein. 

Die Ammen kommen hier kaum in Betracht, weil die 
meisten eingeborenen Frauen stark entwickelte Brustdrüsen 
haben und daher selten ihre Kinder von anderen säugen 
lassen, und die Europäerinnen, falls sie sich schon den Luxus 
einer Amme verschaffen müssen, die nötbige Vorsicht bei der 
Aufnahme einer solchen Frau üben. Diese Vorsicht kann 
nicht genug geübt werden, weil nur der Auswurf der malayi- 
schen Bevölkerung eine Amme abgibt; sie wird ja nach 
mohamedanischen Begriffen dadurch verunreinigt. 

Die Vaccinateurs sollten jedoch besser beaufsichtigt 
werden, als es bis jetzt ^schah, Aüspitz’ Experimente zeigen, 
dass der Inhalt der Yaocinepustel niemals Träger des 
Sypbilisgiftes sei; also nur das Blut. Alle Aerzte sind perse 
in Indien betraut mit der Aufsicht über die Vaccination. 


*) Siehe Nr. 45, 46 und 47. 
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Nar selten jedoch geht diese weiter, als bis zur Uebernahme 
der statistischen Berichte von den Vaccinateurs. 

Es sind das Eingeborene, welche lesen und schreiben 
können und einige Monate bei einem Vaccinateur Unterricht 
enommen haben; oft vacciniren sie Jahre lang im Innern 
es Landes, ohne dass ein Arzt faktisch die Vaccinirten 
inspizirt; im Jahre 1882 wurde in der Provinz Lampong zu 
Ehren der Ankunft des Residenten im Innern des Landes 
ein Fest gegeben. Einige Hundert Muli’s (Jungfrauen) 
waren dort versammelt und ich fand über 50 Mädchen, die 
an der Impfangsstelle entweder grosse Ueschwiire schankerÖsen 
Charakters hatten, oder enorm grosse entstellende Karben. 
Ich hatte weder Zeit noch Gelegenheit mich mehr damit 
zu beschäftigen und begnügte mich, die weitere Vaccination 
einzustellen, bis neuer Vaccinationsstoff anlangte, und den 
Vaccinateur auf den Hauptplatz zu nehmen, auf dass er in 
der Zwischenzeit unter meiner Aufsicht die nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln lerne. 

Die Prostitu^es als die gefährlichste Verbreitungsquelle 
der Syphilis sind ebenso wie die öffentlichen Tanzmädchen 
(Ron^gengs), Tandakmädchen u. s. w. einer wöchentlichen 
ärztlichen Visitation unterworfen. Nicht nur, dass die Zahl 
der Proskribirten relativ klein und die kl&iidestinen Prieste- 
rinnen des freien Triebes stark überwiegen, auch der Eifer 
für diese sanitäre Massregel ist sehr klein. Die damit 
betrauten Aerzte sind entweder (besonders in den grossen 
Städten), so mit Privatpraxis überladen, dass sie dieser 
Sache zu wenig Aufmerksamkeit schenken, oder die Polizei¬ 
organe sind so wenig von der Wichtigkeit dieser hygienischen 
Massregel durchdrungen, dass sie sich begnügen, hin und 
wieder eine diesbezügliche Ordre zu geben, ohne sich um das 
Weitere zu bekümmern. 

Auf Labuan Deli z. B. sind heute gewiss schon über 
250 Mädchen; hin und wieder kommt der Arzt von Medan 
dahin, um in der kleinen Garnison dem Einen oder Anderen 
zu helfen und nebstbei untersticht er auch einige Prostitu^es, 
die ihm bei dieser Gelegenheit von dem Beamten gesendet 
werden. Labuan Deli ist heute schon die Bezugsquelle der 
Syphilis für die ganze Provinz bis an die Grenze der 
^ttaker. 

Die Matrosen der sogenannten Gouvernements-Marine 
unterstehen ebenso wenig einer regelmässigen ärztlichen Unter¬ 
suchung als alle Polizeisoldaten. Auch die Niederländisch-Indi¬ 
sche DampfschifPahrts-Gesellschaft, welche jährlich Millionen 
für den Transport von Truppen u. s. w. von der indischen 
Regierung bezieht, thut nichts, absolut nichts, um der Ver¬ 
breitung der Syphilis durch ihre Matrosen entgegenzutreten. 
Das Militär wird streng überwacht und die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen sind hinreichend, um in isolirten Forts die 
Syphilis im Keime zu ersticken, wenn die zivilen Behörden 
es an der nöthigen Untersuchung nicht fehlen lassen. In den 
Kasernen hat wenigstens ^ s der Bemannung Haushälterinnen. 

Bei begründetem Verdacht, dass eine derselben infizirt 
sei, muss sie sich der ärztlichen Behandlung unterwerfen 
oder der Aufenthalt im Fort wird ihr verboten und sie 
wird den Zivilbehörden zur weiteren Behandlung übergeben. 
Im Innern des Landes wird unter 10 Fällen sicher 5mal 
so eine Frau ruhig im nächsten Kampong (Dorfe) leben 
können und der Bevölkerung das Geschenk der europäischen 
Zivilisation (=: Syphilisation) übermitteln. 

Von den Inseln des indischen Archipels kam die 
Syphilis sicher nicht nach Europa, wenn auch Fracastob 
weWüthig klagt: 

ladU me noTit, jucnoda Keapolis oroat 
Boetica coocelabrat, Gallia moodos alit 
Tos Itali, Hispania, Galli tos orbis alamni 
Beprecor, ergo mihi dicite qaae patria. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 


K. k. Sesellscliaft der Aerzte in Wien. 

Sitsang vom 21. November 1884- 

Dr. SiQMUNP Ldstgabtbn bringt folgende vorlSnfige Hit- 
theilnng über den SyphiliBbacilins enr Terlesnog: 

Das groaae Interesse des G^enstandes, die besondere Be¬ 
schaffenheit meiner Befände, sowie das. überein- und znstimmende 
Urtheil hervorragender Fachmänner, wie Koch und Wbigebt einersrits, 
andererseits RUc^iohten für die Wahrang meiner Priorität veran¬ 
lassen mich, schon jetzt trots der kleinen Anzahl von nntersnobten 
Fällen Mittheilnng über dieselben zn maohen. 

Es ist mir gelungen, in Schnitten von zwei syphilitisohen 
Initialsklerosen and einem Gammaknoten Bacillen naohznweisen, die 
durch ein eigenes Tinktionsverfahren mit fernerer Berüokaiohtignng 
ihrer Gestalt und Lagerongsverhältnisse vollkommen oharakteriBirt 
sind. Diese Bacillen, die in jedem der nntersuohten Schnitte, wenn 
auch in wechselnder, im Ganzen nicht sehr beträchtlicher Menge 
Vorkommen, stellen schlanke, gerade oder etwas gekrümmte Stäbchen 
von nngeföhr derselben Grösse und demselben Aussehen wie die 
Tuberkelbaoillen dar, lagen immer einzeln oder in kleinen Gmppen 
in etwas gequollenen lympboiden Zellen eiogesohlossen und lassen 
bei starker Vergibsserong (Homog. Immersion ^/^q) ähnliche hell« 
Stellen erkennen, wie sie Eogh bei den Tuberkelbaoillen als Sporen- 
bildung anzospreohen geneigt ist. Die Tinktionsmethode, über die 
ich in einer späteren ausführlichen Arbeit berichten werde, erlaubt 
es diese bei Syphilis vorkommenden Bacillen sowohl von den Lepra- 
und TaberkelbacUlen, als aneb von den anderen bis jetzt gekannten 
pathogenen Bakterien zn unterscheiden und der Umstand, dass die 
ersteren immer in Zellen liegen, lässt Tänschnngen dnrch Fänlniss- 
organismen n. dgl. mit Sicherheit als ausgeschlossen betrachten. Von 
Kokken habe ich nie etwas bemerken können, was ich deshalb ber- 
vorhebe, weil eine Reihe von Forschern, zum Theile naohweiaUoh 
durch mehr oder minder grobe Irrthümer getäuscht (Bibch-Hibs<^- 
?BLD n. A. durch die Plasmazellen), solche als die speziüsohen 
Mikroorganismen der Syphilis angesprochen haben. 

loh enthalte mich vorderhand, eine ätiologische Beziehung der 
beschriebenen Bacillen zur Syphilb auszusprechen, indem ioh mich 
auf die Eonstatimng des obigen mikroskopischen Befundes beschränke. 
— Prof. Dr. Kabl Wexubbt, derzeitiger Leiter des pathologischen 
Institutes in Leipzig, wo ioh die genannten Untersuchungen ausge* 

I führt habe, fühle ioh mich durch sein liebenswürdiges Entgegenkommen 
und seine bereitwillige wertbvolle Unterstützung zu tiefstem Danke 
verpflichtet. 

Im Ansohlusse daran, ladet Dr. L. zur Besichtigung seiner 
Präparate im Laboratorium der Klinik des Prof. Kaposi ein. 

Prof. Weinlbchnbb demonstrirt einen 14jähngeD Realaohüler, 
welohm: seit dem 4. Lebensmonate an Kinderlähmung an den unteren 
Extremitäten leidet. Das rechte Bein war vollständig gelähmt imt 
Ausnahme der Hüftmusknlatnr und um 3 Ctm. kürzer als das linke, 
welches ausser Beweglichkeit in der Hüftmuskulatur auch einige 
Thätigkeit des Mnsonlus qaadriceps and eine minimale Thätigkeit 
der Zehen beaass. Ausser hochgradiger Atrophie der Mnsknlatur 
bestanden auch Klnmpfüsse, wegen welcher die verschiedensten Yer- 
bandmethoden und auch Tenotomien in mehreren Heilanstalten in 
Anwendung gekommen sind. Der schlimmste Klnmpfnss bestand 
linkerseits, daher W. an diesem die Ezstirpation des Sprungbeines 
nnd Keilexoision zwischen Fersen- und Wurielbein vorgenommen hat. 
Die Heilung erfolgte auf das beste und der normal aussehende Fass, 
welcher früher auf das Würfelbein an der Ristfläohe sioh stützte, 
kann nun mit der Sohlenfläohe aufgesetzt werden; dazu bedarf 
natürlich der Kranke einen Stützapparat für beide Füsse, welcher 
überdies mit einem Mieder in Verbindung steht, ohne letzteres würde 
der Kranke nach vome umkippen. Mittelst dieses vom Hofbandagisten 

I Sohleoht verfertigten Apparates and zweier Stöcke (ohne den Apparat 
wäre das Stehen nnmöglicfa) kann der Kranke hemmgehen. Unge- 
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achtet der am linken Fnsee vorgeoommenen Knochenoperation besteht 
Boeb immer eine Tendenx cnr Plantarflexion, ln Folge der Operation 
ist das linke Bein um 2 Ctm. küner geworden, also noch immer 
tun 1 Ctm. länger als das rechte. 


(Sitsnng Tom 7. November 1884.) 

Dozent Dr. M. HeITLER: Heber primäre interstitielle 

Pneumonie. (Schloss.) 

Was non die klinischen Erscheinungen betrifft, so beginnt 
subakute pareoohymatöse Ihieumonie meistens mit Stechen auf der Brust, 
Hasten und Eurzatbmigkeit und mehr oder weniger starkem Fieber; 
manobmal sind die Erscheinungen im Beginne weniger heftig. Der 
Answurf ist schleimig, kann aber auch ganz fehlen. Die Beschwerden 
scheinen im Beginne der Erkrankung nicht sehr häufig zu sein, 
wenigstens nicht so intensiv wie in den meisten Fällen von cron- 
pQser Pneumonie, die Kranken suchten erst nach zweiwöohentlicher 
Erankheitsdaner um Anfhabme in’s Spital an. Die Perkussion ergibt 
beträchtliche Dämpfung mit bedeutender Easistenz, und bei der Aus- 
kultation hört man bronchiales Athmen ohne oder mit und gewöhnlich 
trockenen Rasselgeräuschen, oder blos die letzteren; in einem Falle 
war feines Enisterrasseln zu hören. Das physikalische Bild ist in 
seinem weiteren Yerlaufe ein monotones j man kann woohen-, ja 
monatelang mit nur geringer Ahweiobung den gleichen Befund kon« 
statiren. Die Höhlenbildong muss als ein häufiges Yorkommniss 
bezeichnet werden; unter den fünf Fällen, die der Yortragende zu 
beobachten Gelegenheit batte, waren dreimal Höhlen vorhanden. Die 
Daaer der Krankheit allein scheint fär die Höblenbildnng nicht 
maHSgebend sein. Der Prozess zeigt nur sehr geringe Tendenz zum 
Yorwärtssohreiten; man muss annehmen, dass gleich am Beginne 
oder wenigstens kurze Zeit nach demselben ein gewisser Antheil der 
Lunge befallen wird, über den hinaus die Yeränderungen nicht weiter 
greifen, ln drei Fällen, in denen die Oherlappen ergriffen waren, 
konnte man während der ganzen Krankheitsdaner nicht das geringste 
Yorwärtssohreiten des Prozesses konstatiren; in einem Falle schritt 
der Prozess langsam von unten nach aufwärts. DentUche Retraktion 
der Thoraxwand war nur in zwei Fällen vorhanden; sie trat unge¬ 
fähr am 35. Tage der Erkrankung auf. Die Respiration ist ge¬ 
wöhnlich fnqnent, die Kranken klagen über Dyspooö, welche mit 
dem Fortscbreiten des Prozesses gewöhnlich stärker und habituell : 
wird. Bosten ist gleich vom Beginne an vorhanden und hält während 
der ganzen Krankheit an. Auswnrf war in vier Fällen vorhanden, i 
in einem fünften fehlte er vollständig vom Beginne bis zum Ende des 
Prozesses. Der Auswurf ist reichlich und bei den verschiedenen Kranken 
verschiedenartig, auch wechselt er bei einem und demselben Indi- 
vidunm seine Beschaffenheit; er wird schleimig-eitrig oder rein eitrig, 
oder er stellt, wenn Zersetzung eintritt, eine braune, jauchige Masse 
von höchst penetrantem Gerüche dar. In einem Falle war das Sputum 
blntig-Bchaumig, spater bestand es aus einer dnnkelbrannen und gelb¬ 
eitrigen Partie; die braune Partie bestand mikroskopisch fast aus¬ 
schliesslich aus Körnerzellen und freien Körnern, ln einem Falle mit 
Eavemenbildung, und zwar nicht demjenigen mit der alten broncbi- 
ektasisoben Höhle, bestand das Sputum eine Zeitlang aus drei 
Schichten, einer oberen klumpig-eitrigen, einer mittleren dünnflüssigen 
nnd einer dritten breiigen von grauer Farbe. Ein Fall, auf KoGH’scbe 
Bacillen untersucht, ergab negativen Befund, ln allen drei Fällen mit 
Kavernenbildnng trat jauchige Zersetzung des Inhaltes ein. Fieber 
war in allen Fällen vorhanden, dasselbe schwankte unregelmässig 
zwischen 38 und 39 Grad. Der Urm zeigte in zwei Fällen Yerän- 
demngen von parenchymatöser Kephritis. Die Dauer der Erkrankung 
betrug in zwei Fällen einen Monat and 20 Tage, in einem Falle 

zwei Monate nnd acht Tage, in einem Falle sechs Monate und vier 

Tage, in einem Falle' neun Monate und 19 Tage. Die Krankheit 

endete in allen fünf Fällen mit dem Tode unter hydropiseben Er- 

sobeinungen, bei Zersetzung des Kaverneniohaltes unter septischen 
Erscheinungen mit hochgradigem Kollaps. Der Yortragende geht , 
nunmehr zur Erörterung der Frage über, ob die subakute parenchy¬ 
matöse Pneumonie immer mit dem Tode ende und nicht eventuell 
Heilnng eintreten könne. Es ist nach ihm nicht undenkbar, dass 
selbst bei einer etwas grösseren Intensität des Prozesses Restitutio 


ad integrum eintreten könne, oder Heilnng mit Hinterlassung mehr 
oder weniger ausgedehnter Yeränderungen in der Lunge. Diese 
Frage ist jedoch bei der Unsicherheit der Diagnose der croupösen 
Pneomonie nnr schwer mit einiger Bestimmtheit zu behandeln; 
wahrsoheinlioh sind manche schleichende oroupöse Pneumonien, welche 
mit Retraktion des Thorax oder mit zurttckbleibeoder Dämpfung 
heilen, parenchymatöse Pneumonien, wie dies der Yortragende in 
einem Falle zu beobachten in der Lage war. Unzweifelhaft gehören 
auch manche Fälle, welche als geheilte Tuberkulose aufgefssst werden, 
in den Bereich der parenchymatösen Pneumonie. Der Ansgang der 
letzteren in schwielige Lnngen-Indaration muss als sehr wahrscheinlich 
angenommen werden; zu Bronebiektasien gibt die parenchymatöse 
Pneumonie keine Yeraolassung. 

Endlich bespricht der Yortr^eode die Diagnose der snbakoten 
parenchymatösen Pneumonie, indem er in eingehender Weise die 
Differential-Diaa;noBe zwischen Pneomonie nnd Tuberkulose berücksich¬ 
tigt. Pneumonie in Lösung nnd Pneumonie mit retardirter Resolution 
sind nach kurzer Beobachtungsdaner leicht anszusohliessen. Gegen¬ 
über der Tuberkulose sind als differential-diagnostische Momente 
bervorzuheben: das Stationärbleiben des Infiltrates, das nur sehr 
langsame Fortscbreiten des Prozesses, der relativ günstige Ernäbmngs- 
znstand nnd die nur geringe Abnahme desselben und endlich das Fehlen 
der K 0 c h’sohen Bacillen im Answurf; auch die firUhzeitige jauchige 
Zersetzung des Kaverneninhaltes bat einen diagnostischen Werth. Was 
die käsige Pneumonie anlangt, so ist bemerkenswertfa, dass dieselbe 
bei schwächliohen Individnen auftritt, dass das loflltrat rasch nnd in 
grosser Ansdehnnng zerfällt, während bei der parenchymatösen Pneumonie 
keine Höhlenbildung oder nnr in beschränkter Ansdehnnng auftritt. 
In den Fällen, wo Zerfallserscheioungen vorhanden sind nnd die 
Sputa fehlen, kann die Diagnose nur nach einer weiteren Beobaoh- 
tung gestellt werden. Bei der käsigen Pnenmonie magern die Kranken 
rasch ab, werden anämisch und gehen unter hektischen Erscheinungen 
zu Grunde, während bei Individuen mit parenchymatöser Pneumonie 
die Abmagemng nur langsam vorwärts schreitet nnd die Kranken 
unter den Erscheinungen von Herzinsnffioieoz, Dyapnoö, Cyaoose und 
hydropiseben Erscheinnngen zu Grande geben. 


(SitzQog vom 21. November 1884>) 

Prof. WeINLECHNER : Ueber dieFolgen subkutanerSchädel- 
fraktnren in den ersten Lebensjahren. 

Obgleich im Intrauterinalleben durch ein Trauma, inter partum 
durch ein enges Becken und Inetramentalbilfe, dann bei Sturzgeburten 
durch Fall auf den Boden, ferner späterhin auf die verschiedensten 
Gewalteinwirkungen subkutane SohädelbrUche ohne oder mit Ein- 
drnck Vorkommen, so treffe man doch selten jene anfTälligen Schädel- 
veiinderungen, deren Beschreibung und Deutung sich Wbinlbohneb 
in einer im Jahrbuohe für Kinderheilkunde ZYIIl. Bd., 4. Heft 1882 
veröffentlichten Arbeit durch Benützung von 13 einschlägigen Fällen 
theils fremder, theils eigener Erfahrung und nach Obduktionshefnnden 
von Rokitansky, Heschl und Kundrat angelegen sein Hess. Seit¬ 
dem hat WElNiifiCHNEB zwei neue Fälle, eingerechnet die vor 8 
Tagen in der Gesellschaft vorgestellte Meningokele, beobachtet nnd 
auch solche anderer Autoren sind veröffentlicht worden, so dass das 
im Ganzen wenig bekannte und Wenigen geläufige Thema immerhin 
eine Besprechung auch an diesem Platze verdiene. 

Es bilden sich namentlich im 1. and 2. Lebensjahre durch 
ein Trauma zuweilen SohädelgesobwUlste, welche in 2 Gruppen ge¬ 
schieden werden können, denen die Ausbreitung der Bruchstelle ge- 
meinsohaftlioh ist. Wbinlbchnbb unterscheidet demnach: 1. Sohädel- 
lUcken mit anlagerndem Gehirn, 2. Schädellttoken mit falschen 
Meningokelen. Beide Formen können nebeneinander Vorkommen. 
Wegen Kürze der Zeit beschränkt sich Weinlschnbr für heute 
auf die Darstellung der 1. Form: Es bilden sich bei subkutanen 
Frakturen SchädellUcken mit anlagerndem Gehirne. 

Nach einem Trauma entwickelt sich gewöhnlich aus einer Fissur, 
mit oder ohne Ausläufer zur beoaohbarten Nabt, eine Schädellüoke 
mit verdickten, gewulsteten Rändern, nicht selten in der Form mnes 
Weberschiffchens oder eines Eies, meist dem'Höcker eines Seiten- 
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wandbeines aafsitzend. Das ganze Seilenwandbein ist weiter ansge- 
wblbt und die Bfinder der Lücke sind kraterförmig nach aassen ge¬ 
drängt. In der von der aoTersehrten Sohädelhaabe bedecktbn Lücke 
fühlt man das pnlsirende Gehirn. Trotz des vom Gehirndrncke ab¬ 
hängigen Schwankens der Tiefe der Lücke pflegt sich, selbst im 
hfomtnte der stärksten Exspiration, die Bedeckung der Lücke nicht 
anflüllig Uber das Niveau der letzteren bervorzuwülben; darum spricht 
Weinlbcbnbb von dem «anlagemden*' Gehirne. Von der Ferne 
müchte man aus der Vertiefung einen Sobädelbrncb mit Eindruck 
vermutben, was sich leicht widerlegt durch Enochenmangel an der 
vertieften Partie. Selbst wenn das Gehirn sich über den Knoohen- 
spalt stärker bervordrängen sollte, würde eine Verwechslung der 
Geschwulst mit einem angebomen Gehimbruche kaum Vorkommen, 
theils wegen der breiten Basis, theils wegen des Standortes — ab¬ 
seits von den Sohädelnähten und Fontanellen, ln einem solchen Falle 
könnte man dann von einem falsohen Gehimbruche sprechen, weil 
ja die Gehirnhäute fehlen. Die Schädellücke wird bald nach erlittener 
Verletzung beobachtet, mit den Jahren jedoch nimmt sie an Umfang 
zu, theils durch Anseinanderdrängen der Ränder, theils durch Atrophie 
derselben in Folge von Usur. Diese Sobädellüoken bleiben schliesslich 
stationär, verursachen keine Beschwerden (mit Ausnahme eines Falles, 
wo Epilepsie zurückblieb), bergen aber für den Träger insofeme eine 
Gefahr, als das Gehirn wegen mangelhafter knöcherner Hülle leicht 
tödtlich verlaufenden Verletzungen ansgesetzt ist. Eine solche Schädel- 
Ittoke habe demnach eine hohe forensische Bedeutung. Die Frage, 
warum, da doch subkutane Schädelbrüche im Kindesalter nicht gar 
so selten sein dürften, nur anbnahmsweise sich solche Sohädellücken 
entwickeln, beantwortet Wbinlechnbb an der Hand von loco citato 
genau beschriebenen Krankheitsfällen durch die Anführung von Be- 
dingnngen, dnrch welche die Entwicklung des Knochendefektes 
ermöglicht wird; es muss vorausgehen: 

1. Die Zerreissong der Gehirabänte, znmal der Dura: ist diese 
unversehrt, so wird nur in den seltensten Fällen das Gehirn einen 
BO bedentenden Seitendruck aasüben können, dass die Fissur nicht 
ohne Answeitung heilen könnte. In dem Falle Bbbqmann’s war 
anch ohne Durariss ein Spalt ans der Fissur entstanden, es war 
aber das betreffende Kind mit hochgradigem Hydrooepbalns und 
Rhachitismus behaftet. Dagegen. kennt Weinlechneb einen Fall, 
bei welchem einem 63jährigen Fabrikanten ein angeborener gülden- 
stückgrosser, an der Pfeilnaht hinten mehr nach rechts bin gelegener, 
mit deutlicher Gebirnpulsation versehener Defekt ohne anderweitige 
Schädelverändernng vorhanden war. Hier war offenbar die Dura 
unversehrt geblieben. 

2. Eine zweite Bedingung ist, dass der von einer subkutanen 
Schädel&aktor Betroffene im 1., 2., höchstens im 3. Lebensjahre 
sich befindet, um welche Zeit der Schädel noch die meiste Nach¬ 
giebigkeit besitzt und während dessen das stärkste Wacbsthum des 
Gehirnes nnd der grösste Gebirndruck stattkat. Das heranwachsende 
Gehirn bringt eine allmälige Erweiterung der Fissnr zn Stande, in¬ 
dem es wegen Mangels der schützenden resistenten Bedeckung der 
Dura an der Stelle des schwächsten Gegendruckes zu Tage zu treten 
versucht. Durch vorzeitigen Schluss der Fontanellen würde .dieses 
Bestreben natürlich begünstigt. 

Bei einem 9 Monate alten Mädchen batte der Spalt 2 Monate 
nach dem Falle sehon die Breite von 4 Ctra. erreicht. Die Grenze, 
bis zn welcher eich die Schädelfissoren erweitern können, hänge ausser 
von der Zeitdauer nach der Verletzung, aooh von der Länge der 
Fissur und vom Alter des Kindes znr Zeit der Verletzung ab. ln 
einem an Schüh’s Klinik beobachteten Falle betrag der Defekt im 
16. Lebensjahre ’/s Seitenwand- nnd einen Theil des Hinterhaupt¬ 
beines ; der Knabe war im 3. Lebensjahre gefallen and litt seitdem 
an Epilepsie. Dnrch Kundbat’s Güte ist Wbinlechnbb in der Lage, 
ein Scbädelpräparat vorzuweisen, und erwähnt ans der 1. o. aua- 
fttbriich erwähnten Krankengeschichte, dass der einstige Besitzer dieses 
Schädels, Bardak Martin, im 6. Lebenemouate auf den Schädel ge¬ 
fallen und hierauf 3 Monate krank gelegen sein soll. Erst nach 
mehreren Jahren wurde an ihm eine weiche Stelle am Schädel be¬ 
merkt, wegen welcher er am Assentplatze als untauglich erklärt wurde. 
Im 26. Lebensjahre erhielt er bei einer Rauferei einen Schlag, 


^ der ihn für kurze Zeit bewusstlos machte, aber ohne weitere Folgen 
blieb. 3 Jahre später wurde er bei einer Rauferei abermals anf.^n 
I Kopf geschlagen und blieb todt. Dr. Zencovich, k. k. Bezirkearzt 
io Sesana bei Triest obducirte die Leiche and sandte Krankenge- 
' schichte, Befand and Präparat an weil. Prof. Hbschl, welcher das 
I Präparat seinerzeit der Gesellschaft demonstrirte. Es findet sich das 
; linke Seitenwandbein gewölbter nnd an demselben eine Lücke 9 Ctm. 

lang, 6 Ctm. breit, von ihr zieht je ein Sprang gegen die Pfeil- 
. and Lambdanaht hin; die Lücke ist nach hinten eiförmig M'weitert; 
: der Sabstanzverlust war von einer Membran ausgekleidet, die von 
! Knochen- and Knorpelstückohen durchsetzt war; die Dura war an 
den Lückenrand angewaohsen, übrigens scheint sie gefehlt zn haben. 
Die Hirnsubstanz zeigte daselbst einen grossen mit zerrissenen Rändern 
versehenen Substanzverlnst. 

Obgleich die Haapterweiterung im ersten Kindesalter durch 
Aoselnandergedräogtwerden der Ränder zu Stande komme, so beweise 
dieses Präparat ganz klar, dass späterhin auch dnrch Resorption 
die Erweiterung nicht unbedeutend znnehme, denn der Umfang des 
pathologischen Seitenwandbeines ist in der, der Breite des Spaltes 
entsprechenden Richtung nm 4 Ctm. grösser, als anf der gesunden 
Seite, die Breite des Spaltes betrage aber 6 Ctm,; am 2 Ctm. hätte 
sich also im Laufe von nahezu 28 Jahren die Lücke durch Resorption 
erweitert. 

Hieranf erzählt Weinlechneb in Kürze die Geschichte des 
letzten, von ihm nntersnchten, in seiner Arbeit noch nicht erwähnten 
Falles: 

K. Hngo, 57a Monate alt, bekam im Alter von 2 Monaten 
plötzlich die Fraisen, die daroh 4 Tage anhielten. Um dieselbe Zeit 
bemerkte man einen Knocbenvorsprung links am Scheitel. 

Bei der Untersacbuog am 24. April 1883 in Widbbhofeb’b 
Ambulatorinm fand sich am Höcker des 1. Scheitelbeines ein klein- 
fingerbreiter, 5 — 6 Ctm. langer Knochenwall xmd innerhalb desselben 
eine 2 Ctm. breite Vertiefung — Knoobendefekt daselbst deutliche 
Gehirnpulsation. 

Am rechten Seiteuwandbein war eine sternförmige Schädel¬ 
impression zn fühlen. Das Kind sehr schwach, litt an Bronchitis 
nnd starb am Tage darauf. Was die Genesis anbelangt, meinte der 
;rVater auf eindringliobes Fragen, das Kind sei vielleicht in der Nacht 
von der Kindsmagd, die öfter ihren Liebhaber bei sich hatte, ge¬ 
drückt worden. 

In allen 7 von Weinlechneb beobachteten Fällen war das 
Aussehen ein derartiges, dass Winiwabtbb’s Zeichnung (Langenbeck- 
sohes Archiv XXXI. Band) als mustergiltiges Paradigma für einen 
Schädeldefekt mit angelagertem Gehirne bingeetellt werden könne; 
da nun WiNlWABTEB diesen Fall als falsche Meningokele beschreibt, 
so mag diese nebstbei bestehen and nur zeitweilig hervortreten. 


(Sitzung vom 30. Oktober 1884.) 

Dr. L KÖNIGSTEIN; Ueber das Dioptrienmessband. 

Meine Herren I Was ich Xbnen heute zeige, ist eine Kleinigkeit; 
ich thue es auch nur mit Beziehung auf eine Notiz von Prof. Kohn, das 
Dioptrienlineal („Deutsche medizinische Woohensobrift") Uberschrieben. 
Sie erkennen sofort, dass das Demonstrationsobjekt ein Ceotimeter- 
messband ist, das sich in einer ßlechhülse, die mit einer Feder ver¬ 
sehen ist, befindet. Es unterscheidet sich von gewöhnlioben Rollmassen 
nur dadurch, dass die Eintheilung nach Centimeteru nur auf einer 
Seite aufgetragen ist, während anf der anderen die entspreoheude 
Dioptrieneintheilnng sich befindet. Um den Nutzen dieses Instrument- 
chens zu erklären, muss ich ein wenig ansholen. 

Die Gläser unseres Brillenkastens waren früher nach dem Zoll¬ 
system numerirt, dieses war sehr dnrchsichtig and klar. Die Grand 
linse war eine Linse von 1 Zoll Brennweite mit der Breohkraft 

—; alle anderen Linsen waren nur Thelle derselben also Nr. 2, 4, 

6, 8, 20 ... n waren die Linsen von 2, 4, 6, 8, 20 ... n Zoll 

« V 11111 

Brennweite und ergo auch nur , q . ^ • — Brecfa- 
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kraft. Brennweite and Brechkraft waren, von reciprokem Wertb. 
Nannte ich daher die Kammer einer Linse, so kannte ich sofort die 
Brennweite dereblhen, sowie auch ihre Brecbbraft. Hatte ich nnn 
Linsen za kombinirsn, so oiässte ich deren Breohkräfte addlren, 
hafte also init gemeinen Brüchen za rechnen, was oft etwas nm- 
ständlich war; z. B. ein Myop 4^- soll daroh seine Brille aof 16“ 
korrigirt werden. Die Beobnung lautet 
1 1 1 1 ^ 1 _ 1^—3 _ 7 _ 1 , 

15 4 , 15 “ Y ~ lö ~ “ 45 “ e; ’ 

sicher ein wenig umständlich. 

Das Dioptriensystem hat nnn zur Grondlinse eine Linse von 
1 Meter Brennweite mit der Breohkraft 1, sie heisst Meterlinse oder 
Dioptrie. Die Gläser sind nicht nach der Brennweite, sondern nach 

der Breohkraft homerirt, also-eine Linse von 2, 6, 10 ... n 


Dioptrien bedeatet, dass eie 


4’ 2 

2. 6, 10 ... n Mal so stark ist, 


als die Grundlinse und dass die Brennweite das 4, 2 


fache der Linseneinheit beträgt. Wünschen wir die 


die 

mit 


1 

lÖ* 

Wirkung einer Linsenkombinatioo zu wissen, so addiren wir 
Kammern der einzelnen Linsen und ersparen also das Kechnen 
gemeinen Brüchen. Insoferne wäre das Dioptriensystem praktischer, 
aber es hat einen bedeutenden Kachtheil, wir müssen stets die Brenn* 
weite berechnen. Sage ich z. B. eine Linse 3 D (Dioptrien), so weiss 
ich ncr, dass sie dreimal so stark ist als 1 D, aber ihre Brennweite 
mnss ich erst bereohnen, 1:3 = 0 333; die Brennweite beträgt demnach 
33 Ctm. oder 333 Mm. Dieselbe Rechnung muss ich machen, wenn 
ich BUS der Brennweite die Nummer des Glases erfahren will. 
1 : 0'333 = 3. Diese Ünbequemliohkeit wird noch deutlicher durch 
folgendes Beispiel. 

Ein Myop hätte seinen Fernpunkt in 13 Ctm., ich will den¬ 
selben anf 45 Ctm. bringen; ich muss nun rechnen 1 : 013 = 100 : i3 
= 7*69, also ungefähr 8 D; ferner 1 : 0'45 = 100 : 45 = 2’22, 
also ungefähr 2‘25 D und nnn 8 D — 2'25 D = 6*75 D und da 
5*75 D in unserem Brillenkasten nicht existirt, geben wir 5’5 D, 
Wir ersehen daraus, dass aus auch beim Dioptriensystem das 
Rechnen nicht erspart wird. Das Dyoptrienmessband nun , das ich 
Ihnen gezeigt habe, hilft dem io sehr einfacher Weise ab. loh wieder¬ 
hole obiges Beispiel. Ich messe, indem ich kleine Schrift lesen lasse, 
den Fernpankt mit 13 Ctm. ab, auf der anderen Seite des Rollmasses 
hnde ich die Ziffer 8, icb will ihn für 45 Ctm. currigiren, ich finde 
2*25. Jetzt brauche ich nur zu subtrahiren, ich finde, dass das richtige 
Glas 5*75 D heisst, ersehe aber gleichzeitig an dem Messbande, dass 
dieses Glas nicht existift und es steht mir die Wahl zwischen 5'5 D 
und 6 D frei. Ich hätte einen Presbyopen vor mir, dessen Nabepunkt in 40 
Ctm. läge, ich wünsche ihn auf 25 Ctm. zu bringen, ich ersehe am 
Messbande 2*50 and 4 ond finde, dass 1*5 D das nöthige Glas ist. 
Die Beispiele liesseo sich natürlich vermehren, doch ist dies wohl nicht 
mehr nothweodig, um Sie zu überzeugen, dass das Dioptrienmessbaud 
dem praktischen Augenärzte ein sehr nützlicher Behelf ist, indem es 
ihm das Rechnen erspart oder das Jedesmalige Hineinseboo in eine 
auch zu diesem Zwecke ausgerechnete Tabelle. Icb benütze dieses 
Messband schon lange Zeit und ist dasselbe beim Optiker Fritsch, 
bei dem ich es gekauft habe, stets vorrätbig. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SilEung vom 14. November 1884.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse**.) 

Prof. ZaUFAL: Zur operativen Behandlung der Sinus¬ 
thrombose. 

Prof ZAUFAL bespricht, anknüpfend an einen früheren Vortrag, 
in dem er als Postulat einer radikalen operativen Behandlung der 
die Otitis media suppurativa komplizirenden Sinusthrombosen die 
Unterbindung der Vena Jugularis unterhalb der schon in die Throm¬ 
bose einbezogenen Partie derselben, weiters um die Verbreitung in- 
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fektiüser Massen durch die Blutbahn zu yerhiodero, die Entfernung 
des Processus mastoides, die Eröffnung des thrombosirteii Sinns mit 
Ansräumong niid desinfizirender Ausspritzung desselben, ferner die 
Ausränmnng der in den Sinus einmündenden VeneU empfohlen hatte,. 
nunmehr einen Fall, in welchem alle diese Postnlate mit Ausnahme 
des letzteren nnbewusst erfüllt worden. Es handelte sich um einen 
24jähngen Mann, der seit seinem 7. Lebensjahre periodisch an 
Ansflnss ans beiden Obren gelitten hatte und kurz vor seiner Auf¬ 
nahme auf Zadfal’s OhrenÜinik fieberhaft wurde. 

Bei der Aufnahme fand man ein scbleobt genährtes, herah- 
gekommenee Individuum, mit ikterischen Hautdecken, Temp. bis 
dO*) U., Schüttelfrösten, leichtem Oedem und Draokempfindliohkeit 
des Proo. mastoides, gänzliches Fehlen beider Trommelfelle. Nach 
dem Ausspritzen traten Nackenstarre, Schwindel und Delirien ein. 
Der ophthalmoskopische Befund ergab beiderseits Neuritis optica, 
links stärker als rechts. Trotz der ungünstigen Erfahrungen, die 
Zaufal mit der Trepanation des Proci mastoides bei Siousthrombose 
gemacht hatte, war er in diesem Falle der Ansicht, bet dem 
sonst absolnt letalen Ausgange dieses Falles bei spontanem Verlaufe 
die Operation vornehmen za sollen. Bei der Trepanation des Proo. 
mastoid. traf Zacfal in einer Tiefe von 1 Cm. auf einen mit 
übelriechender Janche nnd Cholesteatommassen gefüllten Herd, bei 
dessen Ansspritzen sich auch durch den äusseren GehÖrgang Cbole- 
steatommassen entleerten. — In der hinteren Partie des Trepanations¬ 
kanales war eine Membran sichtbar, die Zaufal als die knöcherne 
Wand des Sinus sygmoideus ansah. Bei der Operation trat nur 
eine geringe venöse Blutung ein. Als in den nächsten Tagen nach 
der Operation Schüttelfröste, Delirien, unfreiwilliger Stahl- und 
Harnabgang sich einstellten , untersuchte Zaufal den Operations¬ 
kanal, indem er als Ursache für diese Symptome einen Eiterherd 
daselbst vermuthete. Doch fand diese Annahme keine Bestätigung. 
Die Höhle wurde desinfizirt, ein Drainagerohr eingefübrt und ein 
antiseptischer Verband angelegt. Einige Tage nachher starb der 
Kranke. Die Sektion ergab, dass die Vena Jugularis am Foramen 
Jugulare durch einen starken Thrombus verschlossen war, und dass 
die oben erwähnte Membran in der hinteren Partie des Trepanations¬ 
kanales nicht die knöcherne Wand des Sinus sygmoideus, sondern 
die innere häutige Wand desselben, somit der Sinns sygmoideus 
eröffnet war. In diesem Falle waren also die Eingangs für die 
radikale Oper^ivbehandlung der Sinustbrombo.se anfgestellten Postu- 
late unbewusst erfüllt worden, iosoferne einerseits die feste Throm¬ 
bose der Jognlaris die Unterbindung derselben vertrat und anderer¬ 
seits zugleich mit der Trepanation des Proc. mastoides der Sinus 
sygmoideas eröffnet und mit desinfizirender Flüssigkeit durchgespritzt 
wurde. Nur ist zu bemerken, dass nur die vorhandene feste Throm¬ 
bose der Jugularis am Foramen jugulare es verhinderte, dass die 
Injektionsmasse nicht in die Jugularis communis und von da in das 
rechte Herz gelangte. 

Prof. Zaufal: Ueber die Anwendung des Cocain bei 

Ohren- und N a sen kr an k beiten. 

Zadfal berichtet über seine Resoltate mit einer 5^/oigen und 
2‘^/(,igen Lösung des Cocainum mur., die er auf zu anästbesirende 
Stellen pinselte. Weiters applizirte Zaufal das Cocain direkt auf 
! die Nasenscheidewand, er erzielte dadurch eine prompte, anästhetische 
Wirkung, so dass das Gefühl des Kitzels bei der Berührung mit 
der Sonde anfgebört hatte; die Wirkung war jedoch schon nach 
3 Minuten vorüber. Auch bei chrouischen Naseokatarrhen pinselte 
Zaufal die Schleimhaut ein und erzielte hiemit den Effekt, dass die 
I Nasenmoscheln mit dem Galvanokauter gebrannt werden konnten, 
ohne dass der Patient etwas davon gespürt hätte. Bei den adenoiden 
Vegetationen des Cavum pharyngonasale hofft Zaufal vom Cocain 
günstige Erfolge, indem die Entfernung oder Touebirung derselben 
mit Lapis viel weniger schmerzhaft sein würden, doch fehlen ihm 
bisher Erfahrungen darüber. Bei der Anwendung des Cocains zur 
Anästhesirung des äusseren Gehörganges ergeben sich andere 
Verhältnisse als anf Schleimhäuten, indem die der Epidermis auf- 
liegende Fettschiebte wie anob die Epidermis selbst der Wirkung 
des Cocain hinderlich sind. Deshalb waren auch die Versuche an 
Erwachsenen negativ; dagegen gelang es Zaufal, bei jungen 
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Indiyidaen n&d bei Weibern mittelst 2^/o Cocainlüsnogen 
positive Besnltato xn erzielen, und zwar Anästhesie des Trommel¬ 
felles und des äaaseren Gebörgfmges. Günstigere Verhältnisse liegen 
für die Pankenhühle vo^ Zaüfal konnte in 2 Fällen in der 
Paukenhöhle vorhapdene Granulationen nach Anwendong einer 
20/oigen CooainlOsnng ohne Sohmerzempfindong für die Patienten ent¬ 
fernen. Zaüfal hebt hervor, dass man auch etwa vorhandene Peete 
des Trommelfelles nnempfindlioh zu machen streben müsse. Aach die 
I^nkenhOhle versnobte Zaüfal dnroh Cocain zn anästhesiren. Wie- | 
wohl die Versnobsreihe noch nicht abgeschlossen ist, so regen die ! 
bisher erzielten Besnltate zn weiteren Experimenten an. 

Prof. GanghofNES bespricht die günstigen Besnltate, die er 
mit einer 15—20®/oigen CocainlOsnog bei intralaryngealen Eingriffen 
gesehen hat. Prof. Pick hat bei Eantaffektionen das Cocain versncht, 
doch ist seine Versaohsreihe bisher eine zn geringe, als dass er über 
den Werth dieses Uittels bei derlei Krankheiten ein bestimmtes 
Urtheil abgeben konnte. 

Doz. Dt. Schknkl anerkennt die Vorzüge des Cocain bei 
Angenkrankheiten, insbesondere bei Affektionen der Augenlider und 
bei Extraktionen von Fremdkörpern ans der Cornea, wobei die 
Anästhesimng mit CocainlOsnng sich ausgezeichnet bewähit hat. 

Prof. KAWT.vn hat das Cocün in einem Falle vqo unstillbarem 
Erbrechen bei einer Hysterisoben versucht und sofort einen über¬ 
raschenden Erfolg erzifdt. Pr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactioiis of the American Gynecological 

Society. 

Volume VIU for the year 1883. New-York, D. Appleton et Comp. 1884. 
gr. 8^ geb. 276 Seiten. 

Besprochen von Prof« Dr. Ludwig Klelnw&chter« 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Ueber eine seltene Form von Abdominaltumoren 
trog Thaddeus A. Reavt ans Cincinnati vor. T. A. R. theilt 
drei Fälle grosser Blutoysten des Unterleibes mit. ln zweien dieser 
Fälle wurde die Punktion des Tnmors vorgenommen und genasen 
die Kranken. Im dritten Falle, der nicht pnnktirt wurde, trat der 
Tod ein und fand sich hei der Sektion das grosse Netz in eine 
grosse, Blut enthaltende Cyste umgewandelt, die spontan geborsten 
war. Die mikroskopische üntersnohung ergab, dass es sich um einen 
garkomatösen Tumor gehandelt hatte. Diese Fälle sind sehr selten, 
denn in der ganzen Literatur finden sich solcher nur 9 mitgetheilt. 
Ob die zwei Fälle, in denen nach überstandener Peritonitis Genesung 
eintrat, auch in diese Gruppe hineingehbrten, ist nicht erwiesen (und 
Bef. nicht recht wahrscheinlich). 

Eine neue Operationsmethode der Analfistel 
theilte Edwabd W. Jenes ans Chicago mit. E. W. J.’s Vorschläge 
laufen darauf hinaus, nie zn operiren, wenn, noch Entzündung oder 
Eiterung da ist, die kallösen Massen des Fistelganges sorgfältig 
abzutragen, die Inzision senkrecht auf den Sphinkter zu machen und 
die Wundränder gehörig einander zn apponiren und mit Silberdraht 
zu vereinigen. Der getrennte Sphinkter muss gleichfalls sorgföltig 
vernäht werden. Nie überlasse man nach Spaltung der Fistel die 
weitere Heilung einfach der Natur, denn wenn hiebei der Schliess- 
mnskel dnrcbtreunt würde, so bleibt Inkontinenz zurück. 

Der nächste Vortrag betraf die Mittheilung eines 
Falles von Fissur der Urethra mit Extrophie der 
Harnblase und wurde von Hbnbt F. Campbell ans Auguste in 
Georgia gehalten. Es handelte sich bei dem erwähnten Falle um 
ein zweijähriges Mädchen mit einer Epispadie und Spaltung der Harn¬ 
blase bei normal gebildetem Becken. Der Fall bietet nichts besonderes 
Erwäbneoswerthes, es wäre denn der Umstand, dass ein Arzt die 
vorliegende Blasenschleimbaut für einen Tumor hielt and dieselbe 
nnterband. Zum Glücke für das Kind kam H. F. C. nnd entfernte 
sofort die Ligatur, bevor das Kind noch zn Schaden kam. 

•) Siehe Nr. 39 and 47. 


Der intoressanteBte Vortr^ ist jener, den Charles Gaboll 
Lee ans New-York über zufällige Verwundungen des 
graviden Uterus bei der Laparotomie hielt. G. C. L. 
passirte der unangenehme Zwischenfall, dass er einer im dritten 
Monate Graviden bei Vornahme der Ovariotomie zufölligerweisd, als 
er die Cyste punktirto, den Uterus mit dem Troikart verletzte. Da 
die Uteruswand nicht perforirt wurde, so begnügte er sich damit, 
die Wunde zu vernähen. Die gestörte Operation wurde beendigt 
nnd die Kranke genas. Eineinhalb Monate später fiel die Person über 
eine Treppe herab und abortirte in Folge dessen. Wäre die Person 
nicht gestürzt, so wäre die Sohwangersobaft trotz der stattgefundeoen 
Verwundung nicht unterbrooheo worden. Dieser Fall veranlasste 
C. C. L., Fälle glelohea Missgeschickes aus der Literatur zusammen- 
zusnohen. Er fand deren sechs, mitgetheilt von BabqBNT, GarbigUBS, 
Spencer Wells, Hillas, Ebskin Mason und Btford. Von diesen 
Fällen endeten zwei letal, zweimal wurde die Sectio caesarea, und 
zwar mit günstigem Ausgange, gemacht. C. C, L. ist der Ansicht, 
man solle sich, wenn einmal schon ein solcher Fehler begangen 
wurde, nicht übereilen und etwa gleich den Kaiserschnitt oder die 
Porro< Operation machen, da der schwangere Utems unter Umständen 
die Verwundung relativ gut, selbst ohne folgende Sohwangerscbafts« 
Unterbrechung vertrage. Man sehe zuerst nach, wie tief die Wunde 
reiche, resp. ob sie die Uteruswunde perforirt habe oder nicht. Im 
ersteren Falle, in dem allerdings zumeist Schwangersohaftsnnter- 
breohung folgt, vernähe man die Wunde und achte darauf, dass der 
Faden die ganze Dicke der Uteruswunde fasse. Bei nicht perforirter 
Wand nähe man auch, wenn die Wunde tief rmcht. Bei oberfläch¬ 
licher Wunde dagegen wende man Paqnelin an. Wurde dagegen 
aber auch die Frucht verletzt, so bleibt nichts Anderes übrig, als 
zum Kaiserschnitte überzugehen. ln der folgenden Diskussion er¬ 
wähnte Wilson einen Fall, in dem Adhäsionen von der Cyste zum 
Uterus hinzogen and hei Lösungen derselben der Uterus verletzt 
wurde. Nach drei Wochen kam es zu Abortus und gleichzeitig 
entleerte sich ein während dieser Zeit gebildeter Abszess der Uterus- 
wand. Byfobd spricht sich dahin aus, innerhalb der ersten drei 
Graviditätomonate die Wunde zu vernähen, vom 7.—8. Monate an 
aber die Sectio caesarea zu machen, da sich die Muskelfasern des 
Uterus in den verschiedenen Perioden der Gravidität verschieden 
verhalten. 

A. Bbeybs Jackson aus Chicago wirft in seinem Vortrage 
die Frage auf: »Ist die Exstirpation des oaroinoma- 
tösen Uterus eine berechtigte Operation?" Er verneint 
sie, darauf sich stützend, dass die Diagnose in den ersten Stadien 
des Caroinomes, zu einer Zeit, wo die Operation von Erfolg begleitet 
sein könnte, unmöglich ist. Ist dagegen die Diagnose schon zu 
stellen, so ist keine Hoffiiung auf eine Badikalheilnog mehr zu er¬ 
warten. Dabei ist die Operation eine so gefährliche, dass die geringen 
Chancen ihres Gelingens in keinem Verhältnisse zn der, man kann 
wohl sagen, sicher zu erwartenden Rezidive stehen. Seine Ansichten 
begründet er mit bis zum Jahre,1883 reichenden statistischen Daten, 
die allerdings ergeben, dass nur ausnahmsweise die Rezidive ans- 
bleibt. Dass sehr Vieles filr die Richtigkeit der von A. R. J. ans • 
gesprochenen Ansichten spricht, wird jeder Unbefangene eingestehen. 
Seiner Ansicht nach sind die anderen Behandlnngsmethoden — die 
Cürette, die Sobeere nnd das Messer, die Canstioa, das Canterium — 
weniger gefährlich und werthvoller. Man kann mittelst ihrer die 
Schmerzen mildern, die Blutungen stillen oder doch mindern, die 
Ausflüsse mindern und, was das Wichtigste, man verlängert das 
Leben mehr als mittelst der Operation, denn gar nicht selten folgt 
der Exstirpation eine gegen früher viel bösartigere Caroinomform, 
die dem Leben dann rasch ein Ende macht. 

Diesem Vortrage folgte jener THOMAS Addis Emmbt’b aua 
New-York Uber die Aetiologie der Perinealrisse und 
eine neoe Operationsmethode der letzteren. T. A. B. 
spricht die originelle Ansicht aus, dass es nicht immer die Zer- 
reissungen der oberflächlichen Weichtheile sind, welche die bekannten 
Folgeerscheinnogen des Perinealrisses nach sich ziehen, denn durch¬ 
aus nicht selten kann man das lazerirte Perioeam gaoz gut vernäht 
haben nnd dennoch dauern die früheren Beschwerden immer noch 
an. Zuweilen wird nämlich die Beokenfasoie verletzt und in dem 
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Falle nutzt die Yereinigong der oberflächlich gelegenen zerrissenen 
Weicbthelle nichts. Will man hier einen Effekt erzielen, so muss 
man hinten hoch hinauf auffrischen und die abpräparirten Partien 
der zerrissenen hinteren Vaginalwand in der Tiefe quer miteinander 
gehörig vereinen. Seine Ansicht fand nicht allgemeinen Beifall, 
denn es opponirten ihm Beahy, Fostbb and SüTTON. 

Hierauf trug Willtau B. Btfobd ans Chicago über obronische 
Beckenabszesse vor. Unter W. B. B.'s chronischen Becken- 
abszessen sind, nach Ansicht des Ref., nnr in Yereitemng über¬ 
gangene Hämatokelen verschiedenen Ortes zo verstehen, denn der 
Anamnese der vier mitgetheilten Fälle nach waren früher Blutergüsse 
in der unmittelbaren Nachbarschaft da, die sich weiterhin in Eiter- 
ansammlnngen umwandelten. Seine Behandlungweise läuft darauf 
hinaus, diese Eiteransammlnng vom zngänglichsten Orte ans zu eröffnen 
and sich bei h'iscben Fällen der Drainage, sowie mit desinflzirenden 
Ansspülnngen zu begnügen, wahrend er bei älteren Fällen aasserdem 
die Höhle mit der Cürelte anskratzt. 

Ueber das Ergotin sprach Geo&GB J. Engslmakn ans 
St. Louis, nnd zwar in gleicher Weise wie im verflossenen Jahre 
Josef Tabob Jobnson. Seiner Ankicbt nach sollte diese Drogue 
ihrer Gefährlichkeit wegen vollständig aasser Gebrauch gesetzt werden. 

Engeluann’s Vortrag war der letzte wissenschaftliche, der 
gehalten wurde. 

Ihm folgte noch eine Eandidafen Arbeit R. B. Maübt’s aus 
Memphis in Tennessee, betitelt: „Rectal disease considered 
in its relations to dlsorders of the uterus", vorgelegt 
behufs Aufnahme als Mitglied der Society, ln dieser Arbeit sucht 
R. B. M. jene Krankheiten des Rektums zusnmmenznstellen, die als 
Folge lange währender Uterinalleiden auftreten. Diese Krankheiten 
sind Hyperämie, chronische Entzündung und chronische Ulzerationen, 
die dadurch entstehen, dass chronische Erkrankungen des Uterus 
mit der Zeit naturgemäss Zirkulationsstörungeo im Uterus und seiner 
unmittelbaren Nachbarschaft nach sich ziehen. Da Rektum und Uterus 
die gleichen Blotznfnhrsqnellen und Blotabfahrsquellen besitzen und 
die Zirkulation des Blutes im Uterns bei chronischen Leiden der¬ 
selben Störungen erleidet, so muss nothwendigerweise das Rektum 
in Mitleidenschaft gezogen werden und schliesslich auch byperämisoh 
werden oder sieh gar entzünden. Die chronischen Ulzerationen des 
Rektums sind Folgen von Quetschnngen dieses Organes, bervorgernfen 
durch das Geburtetrauma, weiterhin unterhalten durch chronische 
Uterinalleiden. 

Den Schluss des vorliegenden Bandes bildet ein Nekrolog über 
James Dowlino Tbase (geb. 1821 zu Beverly, Massacbnsetts, 
f 1883 Astorin in Long-Island), eines der Gründer der Society, 
verfasst von FoBDYCB Babkeb in New-York. 

Leider fehlt dem vorliegenden YIII. Bande der Yerbandlungen 
der amerikanischen gynäkologischen Gesellschaft der sogenannte 
„Index", eine Bibliographie des Jahres 1883, wie sie die früheren 
Bände vom Jahre 1877 an enthalten. Dadnroh wird die Verwend¬ 
barkeit dieses Bandes für den Fachmann wesentlich beeinträchtigt. 


Die thierischen Parasiten des Menschen. 

Im Anhang Tabellen, 

enthaltend die wichtigsten Merkmale der Parasiten, 
DiagnosenundAngabenüberdieTherapiederdurohdie 
Parasiten hervorgernfenen pathologischen Ersohei- 

n Q Dgen. 

Bearbeitet von 

^r. jlirnold Brasa, Assistent am zoologisohen Institute zu Leipzig. 
Mit 6 lithographirten Tafeln. 

Verlag von Theoder Fischer. Cassel 1884. 

Das vorliegende Bach ist im Wessentliohen eine Znsammen- 
stellnng der wichtigsten bekannten Thierformen , welche im Körper 
des Menschen und auf demselben sohmarotzen. In erster.Linie be¬ 
zweckte der Autor dm Studirenden der Mediziu und Naturwissen¬ 
schaft und endlich auch dem praktischen Arzte eine Arbeit in die 
Hand zu gehen, in welcher dos Wiehtigste über die mensohliohen 
Parasiten, ihre Entwicklung n. s. w. in knappster Form znsammm- 
gestellt ist. Die Voranssetzong des Verfassers, dass die grossen 


Paraeitenwerke von Leuceabt, Küchenheisteb und ZUBN, Stein 
n. A. nicht einem Jeden leicht zagänglioh sind, muss wohl als eine 
ganz richtige bezeichnet werden, besonders dürfte der praktische 
Arzt nicht immer in der Lage sein, das eine oder das andere dieser 
Werke znr Hand zu haben; dass demnach das vorliegende, znm 
Handgebracche bestimmte Buch einem praktischen Bedürfnisse ent 
spricht, uDterliegt gar keinem Zweifel. Die Verwendbarkeit desselben 
wird durch 6 lithograpbirte, nach Originalien gezeichnete Figuren 
enthaltende Tafeln wesentlich erhöht. Ein alphabetisches und ein 
Synonymeo-Register tragen zur Brauchbarkeit des empfehlenswerthen 
nnd auch hübsch ansgestatteten Baches wesentlich bei. Jedenfslla 
wird die voraassichtlich grosse Verbreitung desselben eine wohl¬ 
verdiente sein. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

„Die Universitätskliniken nnd das allgemeine 
Krankenhaus.“ 

(Zusubrift an die Redaktion der „Wiener Media. Presse".) 

Geehrter Herr Redakteur! In Nr. 45 der „Wiener Mediz. 
Presse" haben Sie unter obigem Titel die ZnsebriR eines hervor¬ 
ragenden klinischen Professors pnblizirt; hoffentlich gestatten Sie 
anoh Raum den Betraebtongen eines ausserhalb des Professoren- 
Kollegiums stehenden, aber mit den Verhältnissen ziemlich vertrauten 
Fachmannes, nachdem Sie ja selbst erklärt haben, dass die so noth- 
wendige Reform des medizinischen Unterriobtes nur darob allseitige 
Diskussion der Frage herbeigefllhrt werden könne. 

Wir werden ans bestreben, an der in dem betreffenden Artikel 
dorchgeführten Methode der Darstellnngsart so viel als möglich fest- 
Zubalten and nnr ad rem zu sprechen. 

Diesem Vorsatze getreu, fragen wir zunächst: Um was handelt 
es sich in jenem Artikel? Um den Raummangel an unseren Kliniken. 
Existirt dieser Raummangel? Ja. Um was handelt es sich weiter? 
Um einen Vorschlag znr Abhilfe. Selbstverständlich sind wir damit 
einverstanden, dass dem Uebelstande abgeholfen werde. 

Mit dem Vorschläge des Verfassers sind wir jedoch nicht ein¬ 
verstanden. 

Worin gipfelt jener Vorschlag? Darin, dass man die durch den 
Tod des Primarins Koliseo erledigte Abtheilnng „znm Zwecke klini¬ 
scher Verwendung" anflasse nnd die Betten derselben zur Vergrösse- 
rang der Kliniken, reap. zur Vermehrung ihrer Bettenzahl verwende. 

Vor Allem möchten wir nun hervorheben, dass der geehrte 
Einsender zwei hier in Betracht kommende, immerhin ziemlich 
heterogene Dinge nicht genügend auseinander hält; den Banmmangel 
nnd den Bettmangel. Den Raummangel wird Jedermann gerne 
und sofort zogeben, der auch nnr einen flüchtigen Blick wirft 
in die Hörsäle noserer berühmten klinischen Lehrer nnd sieht, wie 
die Studenten oft trotz ihres, sagen wir unakademischen Drängens and 
Drückens nnr mübBelig nnd häufig gar nicht sich einen Platz erringen 
können, einen Platz, anf den eie wahrlich ein dreifaches Anrecht haben, 
als Zahlende, als Lerobeflissene und als Solche, die über die ge¬ 
machten Stadien bald eine strenge Prüfung abzolegen haben. Dass sie 
non, wie gesagt, trotz dieses dreifachen unanfechtbaren Rechtstitels den¬ 
noch keinen Platz finden znm so nothwendigen und eigentlich selbst¬ 
verständlich sein sollenden Sehen* nnd Höreokönnen, ist eine so 
bekannte Thatsaohe, dass es hier kaum mehr als eines Hinweises 
anf dieselbe bedarf. Also der Raummangel existirt de &cto. Mit 
dem Bettmangel verhält es sich wesentlich anders; der Verfasser 
selbst sagt: „Heute befinden sich im allgegemeioen Krankenhause 
2 medizinische, 2 chirurgische, 2 Kliniken für Angenkrankheiten, 
1 Klinik für Hautkrankheiten, 1 für Syphilis, 1 für Kehlkopf- 
kraukheiten, 1 für Ohrenkrankheiteo. Einzelue dieser Kliniken haben 
bis an 100 Betten mnd und man ersieht daraus, in welcher an»* 
gedehnten Weise das allgemeine Krankenhaus den Zwecken des 
Unterrichtes dient.^ 

Weiters heisst es in der Zusohrift: „Die gründliche Aus¬ 
bildung des ärztlichen Standes iet eine ebenso ernste Angelegenheit, 
wie der Weltruf der Wiener medizinischen Schule." Jedermann 
wird dies gerne zogeben, ebenso, was der Verfasser im weiteren 
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Verlaafe Beiner Aoseiiiandersetzangeii sagt: «Wer wird aber ge* 
eob&digt, wenn die UebelsUnde ao den Kliniken fortdanem? Ein 
wiobttges Siaatsinteresae. Denn fs iet gewiss, dass die giündliohe 
AosbildaDg des Arztes ein allgemeines Interesse aller Länder der 
Monarchie ist. Geschädigt wird der grosse £of der Schule, die ans 
aller Herren Länder wissbegierige Stadenten nnd Aerzte heranzieht; 
geschädigt wird also die Universität und die Stadt Wien. Denn 
Terbreitet sich der Ruf in der Welt, dass man hier keinen Zutritt 
zu den Kliniken findet, so bleiben die Wissbegierigen aus. Bleiben aber 
die Studenten und Aerzte aas, so bleiben mit der Zeit zum Theiie 
auch die Kranken aus, welche die hiesigen Professoren aafsueben.“ 
Also, wie gesagt, wir geben dies Alles gerne zu, wenn auch nur 
cum grano salis; aber frsgen wir: inwiefern vermag die Auflassung 
der KOLlSKO’soben Abtbeilung « 2 um Zwecke klinischer Yerwendung* 
etwas aus den gegebenen Verhältnissen za ändern? Diese Abtbeilong 
enthält lOO Betten, die, auf die betreffenden Kliniken vertbeilt, 
für jede etwa 10 Betten ergeben wtlrden. Kann man nun sagen, ein 
wichtiges StaatsiDtfresse wird geschädigt, die Universität, die Stadt 
Wien werden geschädigt, es kommen keine Wissbegierigen, die 
Studenten, die Aerzte, die Kranken bleiben ans, die Professoren 
werden geschädigt, wenn — die Kliniken statt etwa 100 nur 90 Betten 
enthalten ? Kann man sagen, die gründliche Ansbildnng^ des ärzt* 
liehen Staudes ht behindert, der Weltruf der Wiener medizinischen 
Schule wird in Frage gestellt, wenn die Kliniken statt über etwa 100, 
nur Uber 90 Betten verfügen? Den Lesern der »Med. Presse“ gegen¬ 
über braucht es wobl nicht erst besonders bervorgefaoben zu werden, 
welch* reiche didaktische Ausbeute klinischen Lehrern, wie eich 
deren die Wiener medizinische Schule erfreut, auch die derzeitigen 
Betten zu bieten vermögen. Und es ist erfreulich und gut, dass dem so 
ist, denn wäre dies nicht der Fall, so könnte wohl auch die Vergrö^seraog 
der Kliniken um 10 Betten an der Sache nichts ändern. Wie? Die 
hervorragendsten Lehrer, die jemals den Glanz einer medizinischen 
Schale bildeten, haben durch Jahrzehnte mit einem weit geringeren 
Material nicht nur tüchtige, praktische Aerzte heraugebildet — denn 
dass die Aerzte Oesterreichs zu den praktisch tüchtigsten der ganzen 
Welt zählen, wird wobl allerwärts anerkannt — sondern an den 
früheren weit weniger Betten besitzenden Kliniken wurlen ja 
auch die jetzigen Meister unserer Wissenschaft herangebildet und 
heute sollte der Weltruf unserer Schale von den armseligen 10 
Betten abbängen, die durch Vertheilung der KoUBKO’sohen Ab* 
theilnug auf die einzelnen Kliniken entfallen würden? Es ist 
ein Glück, nud erhebrnd ist es, dass sich die Sache nicht so 
verhält. Es ist ein Glück nnd erbebend ist es, dass wir sagen 
können, für den Ruhm unserer Schule und unserer ausge* 
zeichneten Lehrer sind ein Pins von 10 Betten ebenso irrelevant, 
wie für die erspriessliche Ausbildung unserer Studenten. Was aber 
letztere dringend brauchen, ist nicht eine vermehrte Bettenanzahl, 
sondern Raum, wo sie bequem und ungestört den Vorträgen ihrer 
trefflichen Lehrer lauschen können. Diehc Ranmfrage ist aber mit 
der Bettenfrage, und dies wiederholen wir noch einmal, durchaus 
nicht identisch. Mit anderen Worten, die etwaige Vermehrung der 
Bettenzahl unserer Kliniken wird an der immer empfindlicher werdenden 
Raumkalamität, unter welcher unsere Studenten so schwer zu leiden 
haben, nicht das Geringste ändern und, so wie die Theilnng Polens 
nur eine Machtvergrösserung der betreffenden Potentaten zur Folge 
hatte, während die Völker dabei leer ansgingen, so wird die etwaige 
Theilung der KoLiSEo'soben Abtheilung nur die Bettenzahl der 
Kliniken nm ein Geringes vergrössern — den Studenten aber wird 
sie nicht wesentlich nützen. 

lieber das Hebammenwesen im Okkupations¬ 
gebiete, 

Von Dr. Hermann Rein, k. k. Regimentaarzt in ViSegrad, 

Bosnien. 

Während meines Aufenthaltes io mehreren bosnischen Stationen 
habe ich Gelegenheit gehabt, unter Anderen auch Uber nachstehende, 
das Hebammenwesen im Okkupationsgebiete betreffen le UebeUtände 
Beobachtungen und Erfahrungen za machen, Uebelstäade, welche 


das GMundheitswohl der Bevölkerung empfiadlich schädigen nnd viel 
dazn beitragen, die Mortalitätsziffer nm einen ansehnlichen Prozent¬ 
satz zu erhöben.- 

Ich beabsichtige in Folgendem eine getreue Schilderung der 
diesbezüglichen Tbatsaoheo, insoweit sie zu meiner KeoDtuiss gelaugt 
sind, im Zusammenhänge mit einem kurzen Raisonnement als ersten 
Versnob einer Assanirong dieser Zustände der Oeffentlichkeit zu 
übergeben. 

Zahlreiche, von mir als Augenzeagen konstatirte Fälle, in 
welchen Individnen, die im Rufe von erfahrenen Wehmttttem (hier¬ 
zulande Baba genannt) bei Entbindungen Hilfe za leisten sich an- 
sobiokten, ohne von den Objekten nnd den Vorgängen des Gebarts* 
aktes aach nur die elementarsten Kenntnisse za besitzen, legten mir 
den Gedanken von der Nothwendigkeit der Existenz, resp. Gründung 
eines Institutes nahe , welches sich die Vertrantmaebnug geeigneter 
weiblicher Individuen mit den wichtigsten Grandsätzen der Hebammen- 
konst zur Aufgabe zu stellen und sie in die alltäglioheo Vorkomm¬ 
nisse beim Gebartsbette einzaweiben hätte. 

Denn das ganze bisherige Handeln derartiger Baba’s beim Ge¬ 
bartsbette besteht aus dem Hersagen von allerhand Zauberformeln 
oder der minutiösesten Beobachtung des Üblichen aberglänbiscben 
Zeremoniells [und — dem Abbinden des Nabels; aber von einer 
Benrtheilung der vorliegenden Kindeslage oder der mechanischen 
Geburtsverbältnisse überhaupt und deren Bedeutung für das Gelingen 
oder Misslingen des ganzes Aktes, von einer Unterstützung der 
Kreissenden und ihrer Geburtstbeile oder der Natarkräfte, haben sie 
keine Ahnung; im Gegentheile: Ungläubigkeit und Misstrauen in 
das Leistungsvermögen der ärztlichen Knnst, treibt sie blindlings 
dem Fatalismus in die Arme. 

Es kommt vor, dass Kreissende an abnormen oder auch nor¬ 
malen, aber weniger günstigen Kindeslagen (Vorfall einer Extremität 
des Kindes neben dem vorliegenden Kopfe (durch Blutaugen, oder 
nach tage-, ja wocbenlanger Retention der Plaoenta) an septischen 
Prozessen zu Grande gehen, ohne dass ausser einem leeren aber* 
gläubischen Zeug etwas Wirksames geschieht oder versucht wird. 
Manuelle Eingriffe za therapeutischen, selbst nur diagnostischen 
Zwecken werden selten unternommen und sind Überhaupt nicht 
bekannt. 

Diese ünzulängücbkeit der geburtshilflichen Kenntnisse seitens 
der hiesigen Hebammen hatte jedes Mal zur Folge, dass einerseits 
dort, wo ich oder andere Aerzte assistirten (bei Beamten- and Militär- 
Frauen) dieselben den ganzen, der Hebamme zufallenden Theil des 
geburtshilflichen Geschäftes übernahmen, wenn sie anders eine Garantie 
dafür haben wollten, dass keine folgenschweren Fehler unterlaofen, 
andererseits gehört es eben, wie bereits erwähnt, zur Tagesordnung, 
dass Frauen, zumal bei der türkischen Bevölkerang, aas Mangel an 
jeder Schalung, an jedem rationellen Gebühren seitens der Baba an 
verhältnissraässig nnbedeutenden Gebartabindemissen za Grande 
gingen und noch gehen, oder aber znm mindesten zeitlebens eine 
schwere Beeinträohtigong ihrer Gesundheit erfahren. 

Der Türke tröstet sich eben dann mit dem Gedanken: »Wenn 
Allah sie genommen hat, so hat er wohlgethan, denn sie hat das 
Leben nicht verdient.“ 

Eine bescheidene Samme von theoretischen Kenntnissen oder 
praktischen Erfahrangen und Kenntnissen hätte genügt, um diese 
Opfer zu retten, oder — die Hilfe der ärztlichen Kunst 
anspreohen zu lassen. 

Und gerade dieser Umstand, dass nämlich letztere bei dem 
Volke noch in Misskredit steht, und das Wissen und Können des 
Arztes zu gering taxirt wird, föllt hierzulande nm so schwerer in 
die Wagschale, als Aberglaube, althergebrachte Tradition, aner¬ 
zogene und angewöhnte Scheu, vielleicht auch rituelle Vorschriften, 
das Flatzgreifen und Wachsen des ärztlichen Einflusses und An¬ 
sehens sehr erschweren. 

Das Vomrtheil ist namentlich bei der türkischen Bevölkerang 
derart. mächtig, dass Kreissende den gewissen Tod dem Entschlüsse 
vorziehen, sich von einem fremdländischen Arzte besichtigen oder 
berühren zu lassen. 

Ein europäisch gesohaltesf mit den Errungenschaften und 
Leistungen der geburtshilflichen Wissenschaft bekannt gemachtes 
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Hebammenkorps würde der ärztlichen Ennst hierzulande den Weg 
an einem seinerzeitigen ersprieasliohen nnd nmfassenden Wirkongs* 
kreise ebnen ^ würde soznsagen die Avantgarde znr JBrsohliessnng 
nnd Erobernng dee hiesigen Terrains für die ärztliche Praxis 
bilden. 

Die Gründung von Hebammensohnlen im bescheidenen Mass> 
stabe nnd Umfimge, in welchen vorlän^ einzelne hierorts wirkende 
Aerzte Unterricht an willföhrige weibliche Individuen ertbeilten, ist, 
glaube ich, unter dw gegebmien Verhältnissen ein Gebot der 
Humanität und unserer EnltormlBsion in den okkupirten Provinzen, 
und wäre für den Anfsng und zur momentanen Abhilfe gar nicht 
schlecht am Platze. Von diesem Gesichtspunkte geleitet, erklärte 
ich mich seinerzeit bereit, einen seohswüchentliohen Lehrknrs fiir 
Hebammen in Yiiegrad abzuhalten, dessen Programm dem Bildungs* 
grade der hiesigen Sohülerioneu entsprechend angepasst , einen Leit> 
&den znr Orientirang der Kandidatinnen enthalten sollte: 

1. über die gtübsten anatomischen Verhältnisse und physiolo* 
gischen Gesetze, welche bei der Ausübung der Hebammenknnst in 
Betracht zu kommen haben; 

2. eine Uebersicht der vorkommenden Anomalien und Ab* 
weiohungen vom normalen Verlaufe; 

3. Winke und Anhaltspunkte zur ersten Hilfeleistung. 

Einige hiesige Insassinnen waren bereits theils als Kandi¬ 
datinnen, theils als geeignete Objekte für den Unterricht gewonnen. 
Instrumente wurden ans dem eigenen Vorrathe znr Verfügung ge¬ 
stellt, und mit Hilfe von Illustrationen und Demonstrationen gedachte 
ich das angestrebte Ziel zu erreichen. 

Formell war die Sache so weit gediehen, dass das Vorgesetzte 
Hilitilr - Stations - Kommando von meinem Vorhaben schriftlich in 
Kenntniss gesetzt nnd ersucht wurde, im Einvernehmen mit der 
hiesigen politischen Behürde hiezu die ämtliche Autorisirung und 
Unterstützung zu erwirken. 

Die Bealisimng dieser Idee scheiterte jedoch an dem bevor¬ 
stehenden Dislokationswechsel, welcher unser Bataillon ans Bosnien 
nach dem Innern Oesterreichs versetzt. 

Ich bin mir wohl bewusst der Schwierigkeiten, welche der 
Ereimng von derlei Schulen bei dem niederen Kulturgrade der Be¬ 
völkerung und bei der Ueberbürdung der Aerzte mit Berufs- und 
auch Nicbtberufsgeschäften im Okkupationsgebiete im Wege stehen, 
aber im Vertrauen auf die Zukunft dieser Idee, welche nicht blos 
dem Interesse der leidenden Bevölkerung, sondern nicht minder dem 
der Aerzte zu dienen berufen wäre, glaube ich die Sache nicht 
auf sich beruhen zu lassen, sondern wähle aus Besorgniss, dass der 
schwache Impuls zu einer vielversprechenden und mit geringen 
Hitteln durcbzufUhrenden Institution nicht unfruchtbar verloren gehe, 
den wirksamen Weg der Publizistik. 

Ich hoffe nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, Manches 
im Geiste vieler meiner hiesigen Kollegen gesprochen zu haben und 
hätte die vollste Geungthuung, wenn diese Zeilen nur die einzige 
Wirkung hätten, die Aufmerksamkeit der massgebenden Kreise auf 
einen der vielen wunden Punkte in den Sanitäts - Yerbältnisseo 
Bosniens gelenkt zu haben, einen wunden Punkt, dessen rechtzeitige 
Sanirnng vor den übrigen das Verdienet und die Bedeutung voraus 
hätte, eine bahnbrechende Reform zu sein, welche die gesummten 
sanitären Verhältnisse von unten heraus radikal umzugestalten im 
Stande wäre, und das aus dem Grande, weil eie sich zuerst bei 
den Massmi akkreditiren müsste. 


Kleine Chronik. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) Am 
20. November hielt die Sektion Wien des Vereines der Aerzte in 
NiederÖsterreich die erste Sitzung in diesem Jahre ab, die sich von 
den vorhergehenden nicht nur dadurch unterschied, dass sie diesmal 
im Hörsale des Ober-Sanitätsrathes Prof. v. Hofhann abgebalten wurde, 
sondern auch vortheilbaft gegen die früheren abstach, dass sie sehr 
zahlreich besucht war. Hoffen wir, dass das neue Programm des 


Vorstandes wieder firischea Leben in den Verein bringen und die 
Mitglieder zu einer regeren Tbeilnahme veranlassen wird. Nach 
kurzer Erledigung des geschäftlichen Theiles durch den Obmann 
V. Karaj an und Sanitätsratb Dr. Gausteb hielt Dozent Dr. ZliXNER 
einen Vortrag über die Leiohenersoheinnngen in gerichteärztlioher 
wie sanitätspoUzeilioher Beziehung. An sehr zahlreichen, höchst 
instruktiven Präparaten (zum Tbelle vom Ringtheaterbrande bmv 
rührend) demonstrirte der Vortragende die Wichtigkeit der genauen 
Kenntniss der Leiohmterscheinungen für den Arzt nnd zeigte an 
anderen Objekten wiederum, mit einem Streifblioke auf den Prozess in 
Tisza-Eszlar, die folgenschwere Bedeutung eines Irrthums bei der 
gerichtlichen Autopsie. Dia Anwesenden folgten mit gespannter 
Aufinerksamkeit dem Vortragenden nnd lohnten zum Schlüsse dem¬ 
selben mit reichem Beifalle. (Wir bringen den Vortrag an anderer 
Stelle unseres Blattes.) 

(Znr Reaktivirnng der Josefs-Akademie.) Wie 
schon in voriger Nnmmer berichtet wurde, hat das Reichs-Kriegs- 
ministerinm das nngarische Ünterriohtsmioisterinm ersnoht, sein 
Votum in der Frage der Reaktivirnng der Josefs-Akademie, sresp. 

! der Ausbildnog der Militärärzte abzogeben. Io Befolgung dieaes 
I Ersnchens hat auch schon der Minister Tsbfobt eine Kommission 
I einbemfen and dieselbe wird demnächst über diesen Gegenstand Be¬ 
sprechungen abhalten; sobald diese beendet sein werden, soll in Wien 
eine gemeinsame Enqudte im Kriegsministerium stattfinden. An 
dieser Enquete werden nngariscberseits eben die von dem nngarischeo 
Unterrichteminister delegirten Mitglieder tbeilnehmen; welche Mit¬ 
glieder Österreichiscberseits in diese EoquSte einbemfen werden 
sollen, ist vorläufig noch nicht bekannt Doch verlautet, dass 
dies jene Fachmänner sein sollen, die bereits an der früheren 
Enquete, die im Reiobs-Kriegsministeriam in dieser Sache stattge- 
fanden hat, über Einladung dieses Ministeriums theilgenommen haben. 
Wir würden diesen Vorgang nicht ganz korrekt und der Stellung 
dieser Reicbshälfte nicht entsprechend finden. Wenn das ungarische 
ünterriohtsministerinmindie Lage gesetzt worden ist, seine 
Ansichten in Betreff der Ausbildung der Militärärzte zur Geltung zu 
bringen, dann darf ein Gleiches wobl auch das österreichische 
Unterrichtsministerium beanspruobeu. Schon die Parität, die 
zwischen Cis- und Transleithanien besteht, resp. bestehen sollte, ver¬ 
langt, dass eio gleicher Vorgang, wie er jetzt in Budapest eioge- 
scblagen wurde, auch in Wien beobachtet werde. Aber noch ein 
anderer Umstand verlangt es dringend, dass gerade die hiesige Unter- 
riohtB-VerwaltoDg in die Lage komme, ihr Votnm über diese Frage 
möglichst eingeheud und nnbeeinflnsst abgebeu zu können: die Wiener 
medizinische Fakultät musste in dieser Beziehung schon deshalb befragt 
werden, weil ja, ganz abgesehen von ihrer Bedentong, die Josefs- 
akademie die Wiener medizinische Schule selbst in der einen oder 
anderen Richtung in Anspruch nehmen dürfte, deshalb kann es nor 
im beiderseitigen Interesse liegen, wenn daa österreichische 
I Unterrichtsministerinm in die Lage versetzt wird, sich mit 
dieeem Gegen-stand zu beschäftigen and dessen Beziehung zu unseren 
mediziciBohen Stadienverhältnissen zu prüfen. 

(Znr Affaire Schwenninger.) Wie die Blätter melden, hat 
die gesammte medizinische Fakultät der Berliner Universität in einem 
Schreiben an Prof. Schwbnningbb auf Grund seiner ihr aktenmässig 
bekannten Münchener Vergangenheit sieb deesen gesellscbaftliohen Um¬ 
gang verbeten. In dieser Form scheint die Meldung nicht richtig zu sein. 
Von anderer Seite wird mitgetheilt, dass die Professoren beschlossen 
hätten, ihren Umgang mit Dr. SCHWENNINGEE ausschUessUch anf 
die geschäftlichen Anlässe zn beschränken. Die .Norddeutsche Allg. 
Ztg.“, bekanntlich das Organ Bismarok’s, fügt jedoch zu dieser 
! Mittbeilung bei, dass auch dieser Beschluss eine Remedur erfahren 
werde, d. h. mit anderen Worten, dass Dr. ScHWSNNurOEB gegen 
den Beschlnss der Fakultät Protest erhoben habe nnd dass die Re¬ 
gierung demselben Folge geben werde. In der That ist dieser Protest 
auch erfolgt und fand sich das preussische Kultusministerium in 
Folge desselben veranlasst, an die medizinische Fakultät ein Dekret 
ergeben zn lassen, in welchem ihr Vorgehen in dieser Sache als 
ein nnbereohtigtes und als eine Kompetenz - Uebersohreitnng be¬ 
zeichnet wird. 

2 * 
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(Jubi 1 äum.) Am 18. November worde in Prag das fünfzig* 
jährige Doktoren^Jabiläam des Hofrathes Prof. Dr. JOSBF FreHierm 
von LöSCHNES unter ausserordentlicher Tbeilnahme der mediziniacben 
Kreise gefeiert. Aue diesem Anlasse worden dem Jubilar, welcher 
sich derzeit auf seinem Gute bei Karlsbad aufhätt, viele ehrende 
Ovationen zu Tbeil. Die Prager medizinische Fakultät tiberreiobte 
ihm durch Prof. K^üUCH eine Adresse. 

(Jubiläum.) Medizinalrath Dr. AloiS AitBNBBROEB feierte 
am 24. d. M. sein 50jäbrigee Doktorenjubiiänm, aus welchem An¬ 
lässe er von dem Wiener medizinisohen Doktorenhollegium und von 
dessen Humauitätsinstituten beglttckwänscht warle. Dem Gnter' 
stiitzongsinstitnte widmete der Jubilar 1000 fl., dem Pensionsinstitute 
^0 fl. Notenrente. 

(Habil i tirnn g.) Der Unterrichtsminister hat die Habilitirung 
des Dr. At)OLF LOaENZ als Dozent für Chirurgie an der Wiener 
Üniyersität bestätigt. 

(Hilitärärztliches). Oberstabsarzt Dr. v. L&ny, Leibchirarg, 
bisher Hof* and Qardearzt, tritt mit Belbabaltung seiner Stelle aU Leib- 
chtrarg in den AktiTdienst der Armee, wodurob die Oardestelle bei der 
k. ung. .Garde erledigt wird. 

(Von den medizinischen Faknltäten in Prag.) HitA. h. 
EntBchliersnog wnrde der aossarordentlicbe Prof. Dr. Franz Hofmeister 
znm ordentlieben ProfSMor der Pharmakologie and Pharntakoznosie an der 
k.' k. Univeraität mit deutscher Vortragssprache und der anaserordeotliohe 
Professor Dr. Johann Horbaczewski znm ordentlichen Professor der 
angewandten medizinischen Chemie an der k. k, Universität mit böhmischer 
Vortragssprache in Prag ernannt. 

(Neue Be zirksarzteestellan io Mähren.) Wie wirvamehmen, 
hat sich die Gemeinde Königsfeld fdr die Bestellang eines eigenen Arztes 
erklärt, woan dieselbe allerdings berechtigt ist. Da Königsfeld wohl noch 
nicht 6000 Einwohner zählt, mit welcher Bewofanerzahi eine Gemeinde zur 
Anfsteilong eines eigenen Arztes yerpflicfatet ist, so d&rfte die genannte 
Gemeinde in Folge Anlage der Brbao-Tischnowitzer Lokalbahn, dann durch 
den in Anssicfat stehenden Bau einer KaraUerie.Kaseroe binnen wenigen 
Jt^hren die obige Bewobnerzahl erreichen. Im Bereiche der k. k. Bezirks- 
hauptaianDScbaft Brflnn sollen Gemeindearztesstellen systemisirt werden: 
in Königsfeld und Segen-Gottes für jede der genannten Gemeinden allein, 
dann in Bzeczkowltz, Komein, Strntz, Mödritz, Knmrowitz, Tnrae, Sokolnltz, 
Schlt^ianitz, Lösch, Kiritein, Adamsthal, fiassowitz, Garein, Lomnitz, Tischno* 
wita, TorUoster, Doubrawnik, Nedwieditz, Deblin, Eichborn-Bitischka, 
Bossitzl and II, Oslawan, Christengemeiode Bibenscbitz, Israeliten-Oemeinde 
Elbenschitz and Könitz, für diese Gemeinden and die mit ihnen zn einem 
Sänitätssprengel vereinigten Ortsgemeinden. In den Gemeinden Rzeczkowitz, 
Komein, Strntz nnd Deblin befand sich bis jetzt kein Arzt. Die Konkurse 
zar Besetzung dieser Arztespoeten werden demnächst aasgeschrieben werden. 
In den Übrigen Gemeinden dürften die bisherigen Gemeinde-, resp. Kontri- 
bntionsfondaärzte, als Gemeindeärzte nenen Systems, bestellt werden. 

(Ans den Mysterien eines Neobaues.) Der niederöster- 
veichische Landes-Sanitätsrath beschäftigt sich gegenwärtig mit einer ganz 
raerkwördigen Angelegenheit In Budolfsbeim war eia alter ünratbakanal 
wegen seines sanitätswidrigeo Zustandes in Folge Auftrages der Behörde 
demolirt nnd an seine Stelle ein neuer anfgeftibrt worden. Das abgebrochene 
Slelnmaterial, welches natürlicb von den Fäkalien ganz inflzirt war, blieb 
eine zeitlang onbenfitzt liegen. Der Bezirkshanptmann gab daher den Auf¬ 
trag , dass dasselbe forttransportirt werden solle; zugleich wurde dem 
Bürgermeister dieses Vorortes erklärt, dass die von dem alten Kanal her* 
rührenden Ziegel nnd Steine unter keinen Umständen als Material zn einem 
nenen Hansban verwendet werden dürfen; für die Befolgung dieses Aof- 
trages machte die Bezirkshauptmannschaft den Bürgermeister peraönlich ver¬ 
antwortlich. Nichtsdestoweniger kam im Frühjahre an die Bezirkshaupt* 
mannscbaft eine anonyme Anzeige, dass in der Rndolfsgasse ein neues Haus 
gebaut worden, zu welchem die Ziegel des alten Kanals verwendet worden 
seien. Die Angelegenheit kam wegen ihrer Wichtigkeit vor die Statthalterei 
und an den niederösterreichischen Landes-Sanitätsratb y der Sanitätsrath 
i<etrauie den Professor der medizinischen Chemie an der Wiener Universität, 
Dr. Ernst Ludwig, mit der chemischen Untersuchung des Hanses. Man 
kann anf den Ausgang dieser Affaire mit Recht gespannt sein. 

(Massenvergiftang durch verdorbeues Mehl.) Nicht ge¬ 
ringes Aufsehen erregte diese Woche eine Meldnng der Polizei, dass in 
Folge des Gennsses von Mehl aus dem Kaufladen eines gewissen Moser 
mehr als 30 Personen unter den Symptomen einer Vergiftong erkrankten. 
Die hierüber sofort vorgenommene Untersnchung erklärte den Vorfall auf 
eine höchst einfache Weise, die zugleich von dem leichtfertigen Vorgehen 
unserer Lebensmittelverkäufer Zengniss gibt; es wurde nämlich erhoben, 
dass Moser am 15. d. M. in der Backstube and in die Kanäle dieses Hauses 
durch einen konzessionirteu Rattenvertilger Gift streueu Hess. Auch zwischen 
einzelne Mehlsäcke wurde der gifthaltige Stoff gelegt. An die Aussenseite 
eines solchen Sackes scheint sich nnn ein Tbeil des Giftstoffes festgesetzt 
zu haben nnd dann mit einem Quantum Mehl, welches für den Verkauf 
bestimmt war, vermengt worden zn sein, ohne dass Jemand eine Ahnnag 
von dieser echädlichen Mischnng batte. Als der Inhalt des Sackes bis anf 


einen kleinen Rest verbraucht war, schüttete mau letzteren in ein Geßss 
and böi dieser Gelegenheit fiel .aaob das an der Aaaseoeeite dea Sackes 
haftende Gift in das Mehl. Der konzessionirte Rattenvertilger, welcher 
behördlich einvemommen wnrde, gab zn Protokoll, dass er bei der Erseugang 
d es Rattengiftes Arsenik verwende. 

(Kaltwasser-Heilanstalten im Winter.) Anf mehrfaches 
Anfragen theilen wir mit, dass die Kaltwasser-Heilanstalteo in Kalteolent* 
geben nnd Vöslan-Oainfahrn zur Anfnahme von Patienten snch im Winter 
geöffnet bleiben. 


(Hoffsches Ma Ik - Extrakt.) Es ist festgeatellt, dass fast alte Fürsten 
von Enropa dasselbe in Gebranch genommen haben. Es wnrde ehrenvoll erwähnt 
von den Kaisern nnd faatallen Königen and Prinasn Bnropas. Dr. Fergna 
fand, dass es Peraonon, deren Schwäche dorch eine maogelhafte-Ernährnng 
erzengt war, sehr stärkte. Dr. Coleman war von einem Broncbiallelden 
hart mitgenommen and gebranchte dies Malz-Etzträkt mit sehr günstigem 
Erfolge, denn es regelte die gestörte Verdannng, bewirkte die Zunahme der 
thierisoben Wärme und erzeugte eine früher fehlende Beläibthrit. 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Admfnlstnition. 

Herren Dr. A. M. ln Brenkelen (Holland). Ueber die Bereiiaagsweise der 
Snppositorien gibt Eulenbnrg’a Real Bncyklopädie folgenden Anf- 
scblnss: Snppositorien einfachster Art sind die ans Caoaobntter and 
aus Seife. Man erhält erstere am zweckmässigsten dnrch Schmelzen 
des Fettes nach Zasatz von Vts '^zissem Wachs und Bingiessen der 
flüssigen Masse in Formen aus Pergamentpapier, Zinn oder ln düten* 
förmige Papierkspseln, die in fenohten Sand ^stellt sind. Wird 
Vaselin zn Snppositorien gewählt,, so musi ihm dnrch Zosstz von 
20—25 Prozent Paraffin die geeignete Konsietenz gegeben werden. 
Sollen Caoaobntter nnd andere FettkonstUaentien mit arzneilichen 
Substanaen versetzt werden, so ist es nötbig letztere znvor für 
sich oder mit Zasatz von Milchsacker in ein Pniver an verwandeln 
and dieses mit dem geschmolzenen Fett, sobald es dicklich ge¬ 
worden, sorgfältig SU mischen, sodauu das Gemenge in die biezn 
vorbereiteten Formen an giessen nnd nöthigenfalls den erwärmten 
Rest gleicbmäasig vertheiieo. Vor dem Binführen werden die Suppo- 
sitorien gewöholieh noch mit Oel bestrichen. — Zar Anweodnog in 
Form von Snppositorien kommen vorzugsweise er we i che n d e Mittel, 
nnd zwar Aloe 0'5 and 4'5 01. Cac.; adstringl ren de : Add. 
tannic. 0'2, vel Eztr. Ratanh. 05:2 5 01. Oec., Alaun, Blsenohlorid 
(mit polv. AHh. ans part. und Glyc. qu s.); antiseptisc he: 
Salicylsänre, Karbolsäure etc.; narkotische: Morphin, Opium, 
Belladonna- und Biiseneztrakt (li'IO—0*20 : 2 —5 01. Cac.) und 
andere besonderen Zwecken dienende Mittel, wie Jodoform, Ergotin 
(Eztr. Seoai. corn. 0*6: 2*0 01. Cac.) etc. — Die Suppositoria 
vaginalia bestehen theils aus Fetten, namentlich Cacaobntter, der zur 
Erhöhung der Konsistenz 20 Prozent Wachs zngesetzt wird, theils 
aus Gatlertmasaen. mit denen die arsneilichen Sobstanzen gemengt 
werden; im Scheidankaual zerfltessen sie dann leicht und voll¬ 
ständig. Die Giobuli vaginales dienen vorzugsweise als Träger 
styptischer Mittel und der Opiate. Das Gewicht der Vagioalkugein, 
deren Bxcipiens in der Regel Cacaobntter ist, beträft im Dnrch- 
schnitte 8—lOGrm. und werden in drei Grössen (minores, medinea, 
majores), letztere bis 25 Grm. schwer, erzeugt. 

„ Dr. Th., RA., in Laibach. Koonte bisher wegen Raummangel keine 
Anfnahme finden; erscheiat möglichst bald. 

„ Dr. Cb. M. in Hostan (Böhmea). Ad 1) Die Prognose ist in solchen 
Fällen günstig; Elektrizität befördert übrigens die Heilnng. Ad 2) Die 
eingeschlagene Therapie ist ja tadellos, aber in solchen Fällen heisst 
es eben Gednld haben. 

„ Dr. — anf in Lankowitz. Auch wir kennen kein besseres Mittel, als 
die subkutanen Injektionen. 

„ Dr. J. W. in P. Die beiden Prozesse stehen unzweifelhaft im Zn- 
sammenhange. 

„ Dr. S. V. P., Stadtarzt in Ftldsberg. Darüber müssen wir ans erst 
informiren. 

„ Dr. M. M., k. k. OA. in Stanislau. Notiz genommen. 

„ H. Z., Fabriksarzt in Pottschach. Einverstanden I 

„ Dr. H., k k RA. in Bozen. Richtig I 

„ Dr. J. S. in Innichen. Wir können nor Abonnements von Kalender- 

Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. A. G. in Srebenica. Nein I 

„ E. T. in Drosendorf (Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre); Dr. 
S. in Kaschau (Impfstoff); Dr. W., Stabsarzt ln Meiningen (Albert. 
Chirurgie); Dr. R. in ^puvar (Impfstoff); Dr. W., prakt. Arzt in 
Dillingen (Scheff, Zehnheilknude); Dr. G. in Totis (Impfstoff); 
F. W., Apotheker in Schiandere (Bernatzik & Vogl, Arznei¬ 
mittellehre) ; Dr. F. in Kecsa (Impfrtoff); Dr. V. W, k. k. OA. fn 
Mostar (Wolzendorf, Chirurgie; Port, Improvisations-Technik); 
Dr. F. in Csakowa (Impfstofi); Dr. F. W. in Nenstadtl (Ludwig, 
medizinische Chemie); Dr. K. in Ipolysag (Impfstoff); Dr. A. A. 
in Bischoflak (Dorblich, Krankheiten der Wehrpflicbtigez; Lud¬ 
wig, medizinische Chemie); Dr. U. in Bäreastein (Impfstoff); 
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Herreu l)r. S. B., Gemeiudearzt in Sebenice (Eichliorst, Pathologie ond 
Therapie); 1^. S. ln Piakovar (Impfatoif); l>r. A.’B. in B.-Byoia 
(Schreiber, Massage); Dri G. m Berndorf (ImpiatofiQ; Br. 8. B. 
in Wildenscbwert (Scheff, Zahnboiikande; Hedtsinal-Kaiender oiid 
Rezept-Taschenbncb); Dr. D. io Also-Farae (Impfstoff); Br. Q. B., 
.-Werkaafzt in Karwin (Hofmaan, gerichtliche J{$dizio; Kaposi, 
:Manfkrankhaiten; Scheff, Zahaheifttnde; Onbaaeh Improvi¬ 
sation ; Kisch, Balneotherapfe); Dr. G. in Cnbar (Impfstoff); Dr. 
F. B., Gemeindearzt in Teeero (HedtztoaKKalender 1885); Dr. G. 
in Beva (Impfstoff); Dr. J. B., k. k. RA. in Orlath (Albert, 
Cbirnrgle); Dr. R. in Tarzczal (Impfstoff); Dr. G. B. in Trient 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. R. in PSttsching (Impfoadel); 
Mr. B. is Sradiska (Ludwig, medizinische Chemie); 1^. K. in 
' ' GQsslttg (rmpfstoff); Or. 'B., prakt. Arzt in Hali (Schanta, Ge¬ 

burtshilfe); Dr. F. in Eascbaa (Impfstoff); Dr. B. in GSrbersdorf 
(Kaposi, HaothraaUeiten); Dr. R in Nnvl (Impflanzette); Dr. 

A. B. in Schmoie (Nowak, Hygiene); Dr. W: in Debrecsin (Impf¬ 
stoff;; W. C., Apotheker in Otocac (Capann-Carlowa, medi¬ 
zinische Spezialitäten); Dr. A. in Föstyen (Impfstoff); Dr. B. 
in Gorazda (Impfstoff); Dr D., k. k. RA. in Trebinje (Port, 
feldärztlicbe Improvisations - Technik); Dr. F. in Kis - Szeben 
(Impfstoff); Dr. D. in Orsegg (Loebisch, nenere Arzneimittel 
und Sigmnnd, Syphilis); Dr. M. io Brflndl (Impfstoff); Dr. J. 
B^ io Uirbscban (Bresgen, Nasen- ond Racbenkatarrh; Klein, 

. Angenepiegel; Lewandowski, Elektrizität; Steiner, Wond- 
bebaDdlnngsmethodeh); Br. C. in Rnszkbery (Impfstoff); Br. P. 

B. ^ Bezirksarzt io Petrovao (Albert, Chirnrgie; Presl, Infektions¬ 
krankheiten; Rosenthal, Rflckenmsrkskrankheiten); Dr. H. in 
Pilsen (imprägnirte Lanzetten and Impfstoff). Ihre Zasohriften sind 
erledigt. 

• Br. L. K. in Kndritz (mit 6 fl. auf Bttcher-Konto), Dr. L. in Buda¬ 
pest (11 fl. 20 kr. anf BScher-Eonto; 3 fl. auf „Rnndscban“ , für 
letztere haben wir noch 3 fl. gnt); Dr. T. H. in Pr^ (mit „Rund- 
sehao“); Dr. A. W. io Maria-Tberesiopel; Dr. P. Y., k. k. RA. 
in Rechoitz (mit nX^UDd^chao"); Dr. P. K. in Osakonya; Dr. A. 
0., k. k. Stabsarzt in Linz (bis Ende 1. J.); Dr. M. S., k. k. Stabs- 
arzt in Hermaonstedt (mit „Rondschan“); Dr. V. S. io Klobonk 
(3 fl. Rest). Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Eingesendet. 


Dr. Hanns Grill, bisher k. k. Sanitäts-Assistent in Brannao, wurde 
znm k. k. Bezirksarzte mit dem Sitze in Ried (Oherösterreich) ernannt. 


Mel Dr. Liiii Jeliiers 

IX., Mazimilianplatz 7, hinter der Yotivkirche. iM? 


PÜllnflOP PittQllirGCPOP bewährte Krone d. Bltterw.l Böhmen. 

ruiiUÜUl Dl Uul ff doouli In warmer Milch oder Saaerbrnnn. Ant. Ulbrioh. 


Einbanddecken. 

Wir erlauben nne aDsnselgen, dase anoh fftr den Jahr* 
gang 1884 elegante Elnbanddeoken angefertigt worden, ond 
iwar kSanen dleeelben eowohl von nne direkt, als aooh dnroh 
Jede Boohbandlnng fOr die „Wiener Medis. Presse“ om 1 fl. 
= 2 Mark, fflr die „Wiener Klinik“ nm 80 kr. = 1 Hark 80 Pf. 
nnd fflr die „Hed.-Obir. Bnndsohao“ nm 70 kr. = 1 Hark 40 Pf. 
per Mtflok besagen werden. 

Urban ft Sobwarsenberg, Hed. Verlageboohhandlong, 
Wien, X., Haxlmillanstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zor Besetzmig der Hansarztesstelle (mit dem Range eines 

Sekundararztes) beim Lemberger Israelitenspitale and Siecbeahaass wird 
biemit der Koxiknrs aasgeschrieben. Die Bmolamente sind; 300 fl. an Ge¬ 
halt, weMier ewentnell bis znm Betrage von 500 fl. erhöht werden wird, 
dann freie Wohnang im Spitalsgebände, Beheizung nnd Belenchtnng. Die 
Stelle wird auf drei Jahre vergehen. Die Bewerber haben den erlangten 
Doktorgrad der Medizin und Chirnrgie, lesp. der gesammten Heilknnde, 
sowie den ledigen Stand nachznweisen. Die näheren Bedingnngen dieses 
Konknrses sind im Spitalsstatnte enthalten. Die Gesuche sind beim ge¬ 
fertigten Vorstände längstens bis Ende Dezember 1884 zu äberreicheo. 

Der Vorstand der israelitischen Knltnsgemeinde 

Lemberg, den 14. November 1884. 1373 


Mit 1, Oktober begann ein oenes Abonnement anf die 

Vimir iBiimistii Fm m WttiirtM. 

A.lx5nixejnentia-Pr*eipe; 


.. ( Jährlitdt . . 

t. K).— 

; ' '-Ci 

Jährli^ f. 

; 24 Rdizmrk. 

|{ HalbjährUch . 

* 6- 

■1 

Halbjäbrlibh 

12 . 

i [ Vierteljähilich 

. 2.50 


1 Viertoljährl. 

6 . 


Wiener Klinik sopflurftt; 

Jährlich, 4 fl. 5. W. =8 Reidismark. 
ilan abonnirt im Inlande durch EinsMdna^ dea Betiagsi‘;.yier FsstaOiwelziiiig 

an die 

Administration der Wiener Mediziüischen Presse 

Ml IffVess* ifir<rw/zMdNstss«lr#is«# .Vr. 4 « 

Asilasde bei sllen PsstSmters ssd Baobhflsdlsroi 


li 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Welss. 


ANZEIGEN. 


Tortheilhafteste Itezug^squeila 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14, 


H. Reiner, 


Fahrtk elilr. laatnimeate ln Wien, vanSwleten« 
gaaae 10,Fnuiz«iMrlau 93, «mpflehlt sein OMäSral- 

depot plastiff ober Verbandstoffe tu ortho- 
pftdlsoben n. ohirargUobeb Zweokeii von 
I>r. P. Koob In Venffea (Wftrttemberg) uni können von ihm Z<1 b lligsten 
OiiginaipreUen bezogen werden; Terbandfllzo ln Tersehledenen Qaalltflten 
und Dicken. — Prof. Dr. Brnns’sehe Terbandpappe. — Schienen ans 
plastischer Pappe. — FUzoorsette ln Tersohledeneu GrSssen, englisoh nnd 
dentsoh faQonirt, ln auSBerordentlich solider nnd billigster Ansfühmag. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt letzt 

I,, Brfluieretraeee 8 (Orabenbof). 

Kollesen bedeutenden Rabatt, it? 


Morpbiuiusacht. 


Modiflzirt laogsame Entziebang in Or. Erlenmeyer’a 
kranke in Beadorf a. Bh. 


leilaastalt für Hervea- 


.1. ..uf. la.Hiiiiuy-'n. i'ndo» aitulicu aaeseuende oOvt 

•tiannle l^odukl ist SncTialitnung der äusseren Form, oho« 
Wjrkau>{ des achten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Eruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORHHOIDSII, C0KGE8TI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEK, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AloBs, Podo- 
pliyniou.s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seil 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf hegrOindet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleb; 
Olwr-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. ORILLON, Apotheker, nie Rambateaii, 37 
Jede •ehaehtel trssgt die ÜntentÄrift: E. GRILLOil 

!■ BlieB ApotlMflLeBu__ 


EntSiter Caeao In PulTerfform von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Caoao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (eelbst 
Säuglingen) nnd allen Personen mit aohwacher Verdauung als Frtlhstfiok zn 
eminehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugniesen vorznziehen. 

In BQobsen zn 56 kr., i fl. ond 1 tl. So kr. 

Hnr Kohlmarkt Hr, 88 nnd WeibburggMtM Hr. 88 

(Gartenban-Geaellschaft). isii 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERU in WIEN und LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie 

der 

gre s si 330. xxLt e za. e 113ic-a. zx d. e. 



Unter Mitwirkong der Herren 

Prof. Adnmklewloi. Krakau — Prof. Albert, Wen — Prof, Arzidt. Greifcwald — Prot 
Ausplts, Wien Prof. BfUidL Wien — G^. Ob.-M,-R. Prof. BuTdeleben, Berlin — Prof. 
K. iMrtlelebw, Jona — Doc. Q. Bohrend, Berlin Prof. Benedikt, Wen — Prof. 
Berger, Brealan — Reg.-R. Prof. Bematslk, Wien - Prof. M. Bernhardt, Berlin — 
Prof. •Rin« Bona — M.-R, Blroh-H^SChfeld . Dresden — Prof. Bllimenstok. Krakau 

— Prof. K. Boehm^Wien — Dr. Maxim Bresgra, Frankfurt a. M. — Prof. Busob, Berlin — 
Prof. H. Chiwl. Prag — Prof. H. 'Cohn, Ureslau — Doc. O. Drasoh, Gras — Dr. 
KdÜMer. Frankfurt a. M. — San.-R. EÜirenhaUB, Berlin — Prof. ElchhOrtt, ZSrSdt — 
DocTEngliBOh, Wien — Geh. San.-Radt EulenbUTg, Berlin — Prof. Ewald, Berlin — 
Doc. Ti* arfr 7^ieTlin — Prof. A. Fraenkel. Berlin — San.-R. Prof. B. Fraenkeil, Berlin — 
Oberuabaarat H. FrÖUoh, Leipsig ~ Prof. K. Fromioann, Jena — Prof. P FUrbrlnger, 
Jena — Doc. J. Qad, Würrburg — Piof. Qeber, Klautenourg — Doc. 'W. Ooldjdeher, 
Budapest —Dr.OreUUOh, Berlin — Doc. Grünfeld, Wien — Prof. Ourlt, Berlin — Med.. 
Asaessor Doc. P. Gdterbook, Berlin Doc. F. Qattmann, Berlin — Prof. Heubner, 
Letpiig—Prof.Hlrsohberg,Berlin—Doc.HOOk.Wien — Ober.San..R. Prof. E. HoflPann, 
Wien — Doc. Ho&nokl, Wien — Prof. HollkudeT, Halte — Prof. Th. Hnsenami, 
Götdngen — Dr. von JuSOb, Wen — Prof. KapOSl. Wien — Med.-R. Prof. Eisoh, 
Marieabad-Prag — Prof. Klebe, Zürich — Doc. S. EleiZl, Wien — Prof. Elei&WdohteT, 
Czernowiu — Prof. Rud. EleiXieneiewlos, Graz — San.-R. Th. Enauthe, Meran 

— K. Raib Prof. v. Eoränyi, Budapest — San.-R. Prof. EÜSter Berlin — Prof. lAndolS, 
Greifswald — Dr. Langgaard, Berlin — Dr. Lenoh, Aachen — Prof. Q. Lewin, Berlin 

— Doc. L. Lewis, Berim — Geh. M.-R. Prof. L^deiX Berlin — Prof. O. Llebreioh, 
Berlin — Prof. LoeblK^, Innsbruck — Doc. LöbKer, Greifswald — Prof, Luoae, BerUn 

— Prof. E. Ludwig, Wien — Prof. MarotaASd, Marburg — Doc. A. Martin, Berlin — 
Geb. p.-M.-R. Generalarzt Mehlhausen, Berlin — Prof. Mendel, Berlin — Prof. Montt, 
Wien •— Prof. MOSler, Greifswald — Prof. H. Munk , Berlin — Doc, J. Munk, Berlin — 
San.-R. A. Oldendorff, Berlin — Dr. Oppenheim Berlin — San.-R. Doc. Oiser, Wien 

— Doc, Pelper, Greifswald — San.-R. FeUEuinn, Grafenberg — Doc. Perl, Berlin — Doc, 
A. PlOk, DÄfan — Prof. A. Polltser, Wien — Prof. Freih. v. FreUftchen, Greifswald — 
Hofrath Prof 'W. Preyer, Jena - Prof. PHbram, Prag — Oberstabsarzt Prof. Rabl- 
Btiokhardt, Berlin — Prof. Relohhardt, Jena — Doc. E. Remak. Berlin — Geh. San. R. 
Reiimont, Aachen — Doc. v. ReUBS, Wien — San.-R. Doc L. RleSS, Berlio — Reg.-Rath 
Prof. A. BoUet, Graz — Doc. Rosenbaoh, Breslau — Prof. M. Rosenthal, Wien — Prof 
SamueL KSaigtWg — M.-R. Doc. W. Sander, Berlin - Prof. F. Schauta, Innsbruck 

— Doc J. Soheff juh-, Wien — Prof. Q. Soheuthauer, Budapest — Prof, soblrmer, 
Greifswald — Prof. Sohmldt-RiOipler, Marburg — Reg.-Rath Prof. Sohnitsler. Wien — 
Dr. j. Schreiber, Aussee — Prot M Schüller, Berlin — Prof. H. Schulg, Greifswald 

— Dr. Sohwabaä, Berlin — Prof. Schweigger, Berlin — Prof. Schwimmer, Budapest 

— Prof S^UgmÜller, Halle — Prof Senator, Berlin — Prof Soltmann. Breslau — 
Prof Sommer, Greifswald — Prof. SonnenbUM, Berlin — Prof. SoylUt, Prag — Geh. 
San.-R, Prof.TODOld, Berlin — Ob,-San.-R. Prof.Vogl.Wien —Prof P.Vo^, Greifswald — Prof. 
Weber-Liel, Jena — Prof. Weigert, Leipzig — Bez.-Physik. Doc. Wemioh , Berlin 

— Geh, Med.-R. Prof. Westphal, Berlin — Kaiz. Rath Prof. WlUtemits, Wien — Prof. 
T. WolfT, Berlin — Stabsarzt a. D. Wolzendorff, Nassau — Prof, E. Zuokerkandl, 

Graz — Prof W, ZuelBer, Berlin 
hersuBgegeben von 

iVo/. lh\ ALBERT EULENBXTRQ 

io Berlin, NW., Hinderalnetrasse 18. 

■it uhlrelohen liluatratloneB in HolzMhnltt. 

Welche Bedeutung die Real-Encyclopädie der geaammten Heil¬ 
kunde auch im Auelande gewonnen hat, möge daraus entnommen werden, 
dass sowohl in Italien tote auch in Russland Uebersetzungen derselhen vor¬ 
bereitetwerden. Das ausechliessliche Ueberaetzungsrecht für Italien hat die auj 
medicinischem Gebiete hervoi'ragende Verlagsfirma Dr. Vincenzo Basqtiale 
in Neapel erworben. Die Redaction und Herausgabe der russischen Ueber- 
setzung unternimmt Prof.^ Dr. Anatole Cyon in St. Petersburg. 

Zweite nmg^arbeitete und vermehrte Anflage. 

Erscheint in ca. 15 Bänden ron Je 45—50 Druckbogen. — Die Auigabe findet 
in Heften o 4—5 Druckbogen statt. — Preis pro Heft 90 kr. 6. W.^1 M. 50 Pf. 
Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 


Biographisches Lexikon 

der 

hervorragenden Aerzte 

aller Zeiten und Völker 


Unter Mitwirkung der Herren 

Prof. A. An^e^mUikU, Athen — Prof. E. AUtri, Wien — Prof. Arndt, Greibwald >- Prof. 
K. BiwdtUhtn, Jena — Dr, BUHngt, Washington — Prof. Am, Cantnni, Neapel — Prof, 
Catpary, K&nigtberg — Prof Ckrutiani, Berlin — Prof v. d. Corpnt, Brüssel — Prof. Cnrradi, 
Pavia — Prof. E. v. Cyon, Paris — Dr. C, E. Danült, Amsterdam • PriraararR Dr. 
Engüith, Wien — Prof. BnUnSmrg, Berlin — Doc. falk, Berlin — Prof. v. FltitcU, Wien — 
Dr. G. Mtteko , Warschau — Oberstabsarzt J^öBeh, Leipzig — Prof GM Partagnt, 
Barcellona — Docent Grünfttd, Wien — Prof. Gnrti, Berlin — Geh. Med.-Rath ff, ffätor, 
Breslau — Prof, ff t do nin *, Upsala — Dr. fftlmrtick, Augsburg — Prof, O. ffj*tt, HeUingfbrs 
— Prof, Hmtnumn, Gbttingen —Doc. gaco6i, Breslau — Doc. Janovthy, Prag — Prof. Ettin- 
nt&ckUr, Prag — Prof KoUtmtnn, Basel — Prof, Krontekor, Berlin — Doc. Kronor, Breslau — 
Docent Knostnor, Halle — Prof. Lotütek, Innsbruck — Prof. Lncat, BerUn — Dr. Lmtamd, 
Redacteur en chef, Paris — Prof. Magnnt, Breslau — Prof. Marckand, Marburg (Hessen) — 
Prof J. MiiUtr, Erlangen — Prof Mnnk, Berlin — Span. Arzt Dr. Nodal d* Morktenrrtnn, 
Wien — Prof. OetÜngrr, Krakau — Prof Pannm, Kopenhagen — Dr. Petnke, Warschau — 
Dr. Pttmm, Kopenhagen — Arzt Pr^Uek, Wien — Prof, ^uekmann, Wien — Dr. Mnx 
Solomon, BerUn — Prof Somntl, Königsberg — Prof. SanUro-Banmbtrgtn jcm., Madrid — 
Prof. Sektnikanor, Budapest — Prof Sckvdmnur, Budapest — Prof. F Stün, MOndien — 
Prof. StUdo, Dorpat — Dr. W. Stn'cktr, Frankfurt a. M. — Prof. Vfftlmonn, Rostode — 
Dr. Uffrtdncci, Rom — Dr. L, Ungtr, Wien — Prof. Dr. Woldtytr, Berlin — Prof. Dr. 

Wintor, Leipzig 

und unter Special-Redaction von 

Dr. A. WERNICH, 

DsetBt SD dsr UntTsrsitlt Btrile, 
herausgegeben von 

Dr. AUGUST HIRSCH, 

Prefsssor der Msdietn ta Btrlia. 

Erscheint in ca. 4 Banden von je 45—50 Druckbogen. 

DieAusgabe findet in Heften ä 4—5 D r u c kb o g e n statt. 

Erschienen sind Hefe 1 —14 (Band I complet und Band 11 Heft 1—4). 

Preis pro Heft 90 kr. ö. W. s 1 M. 50 Pf. 

Preis pro Band (10 Hefte): iSS*» pf. «isg. g«b. 


Privat-Heilanstalt iw 

fdr 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Obertidblliig bei Wien« Hlrseliensassc 91« 


8 # fehle in keiner Kranken- 

M Qiid Kiudei stnbe ; er ist 

J ^7 einDeaiufektioir-mittel T. 
I I I M 11 , I herrliclieiDWaldg-racb n. 

■ km belebt die AthmoDgaor- 

_ a JL A. gane. Niederlage in Wien 

(ea gros et en dei all); C. 
Haubner'« Apoth k» r.. Rn- 
_gel, aiuHofi'; Philipp Neu- 

.COfflFEBEN - SM 5 SS-S 

k^ k^ Hoflielerant, 

BTftan i Job. Lehmann & Comp.; Badapeati Jos. v, Törö -, Ap.; Ozereowltz: 
Willi. V. Altb, Ap.; Graz; B v.Hanzllck, Ap.; Keraa: In beiden Ap itlieken ; Klagan* 
fort: J.NuBBbaumer, Ap.; Xralcaa.’C.WiBZuiewaki, Ap. Lalbaob : J.^ .Trukoc'.y, Ap.; 
Lambarff t Peter Mikoiascb, Ap.: Z,lns: A.HoffHtätter’t A)>.; Olmttts : Dr. Sebrottei 's 
A|i.; Prag: Jos. Fiirst, Ap.; Trlast: Piiarmacia Prendiui; Troppav: H. Heil. Ap.; 
und in den meisten St>idten der Monarebie bei den Ap .thekein. B>rUn: O. Lohae ; 
Leipzig: Dr. W. t^ebwabe; Venedig: Pharmacia Zampiioni. 13..0 

Niii* AnhfM. der Behüt zmarkel Der »Patent •Zerst&abtiage-Apparat'‘ 
•l^in nur CUlll trägt die Firma „Bittner, Relehenan, B.-Oe.“ «iiigeKOssen. 


J. Odelga, 

Fabrikant von Bandagen ^ Instromenten, Apparaten 
und Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 
lu Wien, VI.) SchmalzhoC^aBBe tS, 

Filiale: I>, TexeddhoflratribBae V, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Freisen und koulantesten Bedingungen, iwt 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ IMI 

ZnrBefdrdenmg des Biut-nod UtukelwsohBtbaoiH, znr Hebung der MoBkeltbittgkeit, 
alsdiftt^tlsQhHR Mittel zur ünteratützeng der Heilnng Ton Blut-, Lympb- nnd rheam. 
Mnskeikranhheit. Brklänng mit Zeogniss der kbnlgi. üntenaohanga- \natalt gratis. 
EDgel-Apothble, Wien, L, am Hof 6. Dr. PfealTer) MBaefaea* 
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111.» Lteonhardgaane Mr. 8 und S. 


Anden 

Kranke 

jedeiaeit 

Aafnnhaie 

and 

iorgftlüp 

Pflege. 
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Als Ersatz der Muttermilch 

—4 WUT Tolt>timny»grnShnmy dar Sftagdisv* «mrfei l»n vir das ln ünxei^ 
Vkbrlk dargeeteilt« and schon darob lA Jahr« bawUrt* XlBdarulmBgaailtt«! 

Extrakt der Liebig’“"“ Kindersuppe. 

DIsms palT*rf3rmig« Extrakt wird in drr Doals von'/«-S Eafli»el5ffel tn Utloh durch 
alniDsUgra AalkoohCD gelöst nnd das Getrlnk nnter Zosata von «tvaa Zocker aas 
dflB Sauglase gerel'-ht. 

Unser Extrakt aar Darstallaagr dar Zdeblff’sokaB Kladaranppa wnrde 
dnroh nenere Verenone eiprabt von oer Dlrakttatt dar nlada«totarr. XAadaa> 

S sbftraaatalt la Wlaa, Dlrabtlen darBrdaaar OsbaranstalC nnd von sshlr-l'-be i 
ersten in der Frtvatprszis. Uts^r Extrakt dar Uabtaaobaa Slndaraoppe ist 
nicht nur das bawihrlaata, ratieaallsta, aeadara aaeh das bUlifata aller Kinder- 
nahrnngsmittal, da eine Flasche davon ebenso lange re cbt als 8—4 Bäciieen von 
Kindermeblen. 

. ,, All# ApetbakaaatadlBdarXrfi#a, aasar Priparat xa ftthraa und bitten 
wir die Ueireo Aerzie um recht häoflge Terordnang.] 

Sbirendlplom i G. HeU & Comp, f EChrendiplom 1 

Trop;aB und Wien, j 

Fabrik pharmaceutisch-chemischer Produkte. 

Ansserd^ni empfehlen wir den Herren Aerz*eo Hall’s okaOL. ralaa Sals- 
prftparata konzentrlrt, trocken nnd ii> allen Eompos.tlonen. I80r 


Die neueren Arzneimittel 

ln ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestf-llt von 

Dr. Wilh. Fr. Loeblfloh. 

0. ö Professor a d. Universit&t Innsbrock. 

Zwalta sfinziloh umgaarbalteta und 
weaenttloh vermehrta Auflage. 
VIll und 266 Seiten. 

Preis: 

a fl. so kr. 6. W = 6 Uark hrochlrt; 

4 fl 60 kr. = 7 M. .^0 Pf. el-g. geb. 


Die MiDclieiier Patent-ÜBiTersal-Stnlilfalirit t. J, ScMierl, 


ICbreniliplom 1 

i 

Wien 1883. | 


Wayl's kslzbarar 
BadastnU. Oi’oe 
MübeondKost'n ein 
aoOrad warmes Bad 
Aosrhbrllobe Preis¬ 
listen gratis. 

1.. Weyl, Wien, 

1., 'WaUflsotaE. k. 
Wantien etc. 

Anrh HoDa^asablnngeQ- I85t 


10 FieismedailleD md EbreiiliDloie irosser AiisstellDii£f:ii. 

(Award of merlt den medizinischen Congreesee, London 1881. — 
Goldene Medaille der Intern, pbarmac. Ansatellung, Wlaa 1883. 


r>ie FHrmn ISÖ/, I/Oßfitt/iftd in tBtnttseart 
empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

/^a/z-JExtrokt, rßinss ^xti'-MalüPhnrm. gcrm., ungegohrenu. Invacu' 

- konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpet 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustand« 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichste> 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seine:- 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 
E/SSn-hfo/z^Extrakt py>^ophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

— - - — bereitet, wird wegen seiner leichten Verdeulichkeii 
nnd milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

Xalk^Mofz-ExiPOk^ mit 2“/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
■ als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo u. Nizza 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kQnatUchar Muttermilch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vieler 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

SanptwDepot in Wien bei Herrn W. Raab, 

Apotheke „Zum schwarzen Btren**, Wien, Stadt, am Lugeck. 

Ra» elektro-teelinlsche Rureau 

des Joief Wejtrnba. 

T^ras, grosse lAarlssaeae Nv. 84 neu 
liefert sin Spadalltit die oenen, voo ibm erfaodenon koB^tsntea EleacBtefnr etektr. 
BelcarbtaBgisaUgCB, esIviBOplwittk Bad Veralckelang; TmhkBUerleB fiir Xrstl. Zwecke 
und iBdakUoBBapparatenacb Spamer, StShrerond Dn Bolt'Raymend. Diese neuen El>m nte 
sind den Baosen’scbt-n gänziinb vorsazieben, da sie einen viel stär ereo Strom 
ll'fem. gänzllofa gerurhiM, nnd de DoterbaltnugBkostfn sehr gering sind. J»«les 
Element bat eine Spannnag von 8Vt Volts und eine Stromstärke v. 80—40 Ampere. 
Eine Bat'erie von 6 solchen Elementen kostet ssnunt üeberkoscen 88 fl. Einmalige 
Fnllnng per Element 16 kr. i846 













empfleblt Bich den TitL Herren Aerzien für directe L'eferaDg ihres weltbekannten, <L 
Patent.ü-iversalatuhl analu^ien, epeo. f. Operations-u. gyn kol. Zwecke construirten 

<>p*‘r«,tioiiBd«tuliles, 

welcher in alle Laren verstellbar, als Tlsob, Stuhl etc. verwendbar, von Herrn 
Dr. Ritter V. N USB ba II m tii.d vieleu aiider-n Koryphäen d. Chirurgie rühmllohst 
CQipf'hlen ist. Preis des Stublea complet M. 86. 

•V. Wchlitierl. Fabrikant, grossherzoal bad. Hoflieferant, MUnchen. 

1317 Anf Wu'Bnh 1 lu-tniter Piei'co'iraut emtis und franco. 


Echter und vorzüglichster 

Rakga-Wein 

(Jalir^'ang 184B) 

für 


Dnrch Vermittlnng der Administra¬ 
tion der „Wiener Medlzinisciien 
PreRse“ in Wien, Maximillaufitr. 4, 
ist anverfälschter alter Ualaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pm Boateille' 
EU beziehen. — Für vorzÜKlIohate i 
Qualität wird ^nrantirt. — Versen* ^ 
dang gegen Einsemlnng des Betrages 
oder Nachuahoie desselben. Emballage- 
berechnung znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe- j 
sondere durch die Herren Aerste — i 
wird eotaprechender Nachlass gewährt. I 


.TlilaruHkop xu 

Bactllen'Untersachungeii. 

‘ Das Den konutmirte 

I S achromat., in Fach- 

W kreisen mit Vorliebe 

;■ benutzte Bakterien* 

J Mikro k<^p m. Abbd- 

< Beh-m Belenebtungs- 

S aprarat, s Ocnlaren 

_a_ ■ u. 9 Systsm^n, 60 bis 

^9^ Iff 1600 Linear-VererÖB* 

aeriine, mit Oel-Im* 
morsion, groBSPB ele- 
II gantes Hnreisaneta* 

il yl tivz. Anlegen, Cylm* 

^« 0^1 derbleuden, drehba- 

reiiKohl-u.Planspie- 
gel, compl. ln Uaha* 
WSrkBr gonikasten liefere für 

M. 140. — Beleiieb* 
tQDgi-appar. v. Abbd 
fertig f. ^edesMikro- 

E«l. .'»•«•■Mter, 

friedrlohstr. 9S. 

Lieferant fBr blasige and aaiwirt'ge DbI. 
veraliiteB and KraakeBkiBser. 


Apotheker A. mOlaXa , k. k. Hoflieferant, 

1087 Wien, I., TuohlaulMn 0, 

''mpflehlt sich den P. T Herren Aersren som BeEUg tfnimtUcber Amelstoffb ln 
tadelloser Reinheit nnd zu mäsalge« Pr^iiittn. Spezialitoi t Alkaloide sn »ubka* 
’ .neu InJekTlnDen n bvbp Arsnelnlttel. — P eis.LUre anf Waosch gratis n. franko. 


C. Haubner’s Enpl-Apotlieke, Wien L, am Hof 6, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit dergröuten Sorgfalt bereiteten ebamlaoh* 

phamaoevtUoboik Präparate s 

mm m Eztracta fluida Eomprim. Medikamente. Pnit* 

R I I fsiuieliiin iid Preipskti ibsr Aiveidiig ^enslbw gr^ii siJ hub. 

1^1 ■ ■ I Bromnm solidificattim. Brstti DedihktkiiniUtl Wi Dipkth»* 

IeIIJI I I ritii, Bebriaeh, Tjpku <te. Medikamentöse Gelatme* 
I m W e1 I ■ Platten. VorzügL gearbeitete n. genau dosirte 
■ ■ ■ Boules. Earbolisirte glatte Fresssohw&mme. 

Bombellon's Ergotinl 

Fellow’s Syrnp I Dr. PfenffeHs U&moEloblnt TorsBgllebe Arsnelwelne, 

Broiniim MOlldlfieata 

Bekannt lat, dass Brom in den besten DeslrfektioDSinitteln gezählt wird, 
Jedooh die Form, ln welcher drisselb« beute seine V*rweDdaag sor Desinfektion 
findet, Ut aranB nen and wenig bekannt, au Ommm oohwere Stannn ans Eiesei* 
gniir enihalten 76 Peroent Brom; dies Iben werden In mit Qiasstöpsel ver* 
srbiOKsenen Flaeolien vom At>oth-ker ozpedirt, nnd am einonBanm von lao Knbik* 
fass Inhalt verlässlich zu desinfiziren, genägt eine solobe Stange. Omsa deslnflalren 
wird die Fiasuhe in das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Punkt gesteilt and 
geöffnet. Nach etwa 6 Stu den ist das Brom verfiflohtigt, die Deslnfection beendet 
^nd kann nun der Banm wieder gelüftet werden. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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Bei Friedrich Wreden in Brannachweig 

ist soeben erscbieneo und in allen Bacbbandlnngen sn haben: 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

Band X. 

Augenbeilkundeu&dOplitlialmoskopie. 

Für Aerzte und Studirende 

bearbeitet von 

Dr. Hermann Schmidt-Blmpler, 

ord. Professor der Angenbeilkonde n. Direktor der ophthalmiatr. Klinik an Harburg 
Mit 162 Abbildnngen in Holzschnitt nnd eioer Farbentafel. 

Preis geh. M. 14.—, gebdn. M. 15.60. 

Das vorstehend angekttndigte Werk vird den jetsigen Standpnokt der 
Angenbeilkonde and Ophthalmoskopie in kompendiöser Form darlegen. Eine 
eingehendere Bearbeitnng haben neben der Ophthalmoskopie besonders die 
Befraktions* and Accommodations-Anomalien gefondeo. Ohne Aufwand schwie* 
riger mathematischer Formeln ist eine Klarlegnng dieses anch fär den Praktiker 
hochwichtigen Gebietes erstrebt worden. Bexondere Rücksicht werde der 
Hygiene and den militärürztlicben Üntersaohnngen gewidmet. 

Bra nnsoh we i g, October 1884. 

#W0«fr4eA Vf>#<fefa* 


Verlag Ton FEBDINAND BWKK in Stuttgart 
Soeben erschien: i37i 

Die Myomotomie. 

Dargestellt an 100 in der Kgl. UniTersitSts-Franenklin Ik 
ln Berlin ansgeffihrten Operationen. 

Von 

Docent Dr. M. Hofmeier, 

Sekandsrarst an der Kgl. Oniversitftts-Franenklinik ln Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten. 8. geh. Preis 4 M. 


In Carl Winter's Universitätsbuohhandlung Is Heidelberg ist soeben 
erschienen: Ule el.igenertlven MeSliodeii der elieml« 
•Chea Pliyelolofle als Entgegnung anf die Festreden der Herren 
Lenbe and Boppe-Sejler« Vortrag gehalten von Sr. 0. Fr. W. 
Kmkanbe^, a. o. Professor der physiolog. Ohemie a. d. Oesammt* 
üniversitüt Jena. Mit 2 color. Tafeln, gr. 8. brosch. 1 M, 60 Pf. 

Wir erlauben ans auf diesen interessanten Vortrag besonders 
aafmerksam za machen. 187 S 


Aus den Fabriken von 

F. Ad. Richter & Cie., 

i. k. HoffisTanitei, Rudolstadt u. Rotterdam. ^ 


Haupt-Depot für Oesterreioh-Ungarn 

Dr, Rlehter'm Apotheke 

„zum gold. L8wen<<, Prag, ^ 

NlkUsplatza. za beziehen 
durch alle renommir- 
ten Apotheken 

der Hon- ^ 

archie. ^ li-vi,».-* 
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sämmtHchen 
Chokoladen nnd 
Cacao-Sorten zeichnen 
sich durch Reinheit, Wohl- 
geschmack nnd leichte Verdau- 
^ ^ liebkeit, sowie durch verhältniss- 

^ mässig sehr billige Preise von allen in- 

and ansländischen ähnlichen Erzeugnissen in 
vortheilhaftester Weise ans. Preislisten gratis und 
franko. 107 a 




Neueste ärztliche Anerkennung 

aus Holland. 

Selbe wird zom Nntzen der Leidenden hiemit 
veröffentlicht. 

Herrn Johann Hoff, alleiniger ErÜnder der Halzpräparate, kSnigl. 
Commissionsrath, Hoflieferant der meisten Fürsten Enropas , in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Kiewsser Amstel Amsterdam, 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir znm Vergnüg n, Ihnen mittheilen zu können, 
in meiner Praxis die Erfabmng gemacht za haben, dass Ihre 
Johann HufTschen Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz und gar erreichen. 

Insbesondere ist Ibr Malzextrakt-Gesnndheitsbier gegen all¬ 
gemeine Eörperschwäche, entstanden in Folge schlechter Verdauung 
and Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das koncentr. Malz¬ 
extrakt zar Heilung von Lungenkrankhelteu, Husten und Schwind¬ 
sucht. Ebenso sind Ihre Malzpräparate bei Itlutarinuth anwendbar. 
Die Malz-Gesnndheits-Cbokolade hat sich als bestes Stärkangsmittel 
bei mangelnder Ernährnng and bei Verdannngsschwäcbe erprobt. 

Meiner Frau, welche eine zeitlang sehr binfällig und schwach 
war and vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Halzchokolade and das 
koncentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlicbem Gebrauch gute 
Dienste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrungen werde ich 
in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen. 

Dr. E. Donkeruloot, 
konsultirender Arzt. 

Gründlichere Heilung, als je die früheren Aerzte sich vorge¬ 
stellt haben, bewirken die Malzpräparate von Johann Hoff in Berlin, 
Neue Wilhelmsstrasse 1, welcher vor 37 Jahren (im Jahre 1847) 
erfanden bat. Er bat 61 Auszeichnungen von Kaisern, Königen, 
Fürsten (von den meisten in Europa), von hygienischen Weitaus- 
Stellungen, wissenschaftlichen Eoiporationen erhalten, die 61. im 
Jahre 1884, ans Nizza von der hygienischen Weltausstellung zu Nizza. 
Nach mehrerenhunderttausend Heilungen hatten sie Europa u. Amerika 
erobert und 27.000 Verkaufsstellen occupirt. Dr. med. L. Trommelt 
in Eisenberg, der mehrere Kranke nach System Johann Hoff in 
Berlin behandelte (onter diesen einen schwer leidenden Physiker) 
schreibt: „Der Erfolg des Gennsses Ihrer Malz-Heilnahrnngsmittel 
war bei meinem Physiker überraschend schnell und erfreulich etc.“ 
Die Prinzessin Ernestine von Löwenstein-Wertheim-Frendenberg 
erklärte: »Die ansgezeichnete Wirkung des Malzextraktes von 
Johann Hoff in Berlin kenne auch ich an.“ 

Preise ab Wien: Malzextrakt-GeHundheitsbier (sammt Eiste n. Flaschen): 
iSFlaacli.fl. 7.26| Konsentrlrtes Msls-Chokolade ' Brnit-lslz* 
aa e ,.caI Halzoxtrskt V.Ko. I.fl.a.'Oi bonbOBB 

28 , n. 14.60 j Flacon fl. i.ia */»Ko. II. fl. 1.60 in Beuteln 4 ßO, 

58 „ fl. 29 . 10 , Va n fl. —.70 VaKo. 111. fl. 1 .—i 30 und 15 kr. 

XTnter f£ fl. wird nichts versendet. 

Für Wien (10 Bezirke) von 13 Flaschen ab Franoo-Zostellung in's Haus. 
Die ersten echten^ schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malz- 
bonboDB sind in blanem Papier. 43^4 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienhrtioke, 

Xll«, üophienbr&ekenstrasse Rlr« ! 


VorzflgUoh an 


Tramway-Haltestelle näobat der SophienbrQoke. 
empfehlen gegen Bhenma, Ulehtanflire, Tereehlefni 


BBd Aitbaa. 


e, TerüflileijniBBf, Halsleldea 


Billiger als anderwärts* ^90 

Praia < I- Clatse mit Naohachwitzen fl l.-, ohne Naohsohwltzen 7S kr. 
£ IclD « XI. Claaee mit Naohschtritzen 76 kr., ohne Naohsohwltzen SO kr. 

tm AkanauBsat aoali bUUs^r. 

BaäßslMiei [Ir Himii: d: y- T ? ”1 ''IT 

nur mit Ansnahme von lÜttWeA Tormltt^ onä Saiutsg Ifaehmlttaez. 

BalEstoUeü lür Dämel: ± 


Blgentbam und Verlag von Urban A Sohwanunberg, Wien, MazlmlUanstraBse Nr. 4. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speaiell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorriebtnngen zur Krankeopfiege. Hydropathleohe Statloe, WABoeil- 
bäder, Vollbad, Danpf- und Douohebäder, pneumatiaohe Apparate zu aiedi- 
kamentdsen Intialationakurea nnd solchen mit verdünnter and verdloliteter 
Loft, Apparate zn Elektrlzltätakuren, Operatlenasaal and Laberaterioai aut 
Tollständigem chirurgischen lostrnmeatarinm, Bandagen, Tragen etc., Nalira- 
soheo Wasaerbett, blane Zimmer mit oeaenLichtverschlass-Vorrichtiuigen und 
Operationsbetten flir Angenkranke etc. etc., kan alle Karbehelfe , die nach 
den nenesteo Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Leoe- and Konvereatlonozimner, Bibliottaftk, Zeatral* 
helzung, fiarten, Wintergarten, Pertonenaafzng etc. stehen anr sdlgenaeinen 
Bentttanng. 

Drei Aerate nnd technisch geaohnlts Pfleger und PflegeriaaM besorgaa 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete , dnrehwegs lidtte schOae Zlmmw, tiii ■Ig.liiilii 
Küche und Bedienung werden bei missigen Preisen geboten. AnaMuaft arthsUt 
der Bigenthümer nnd Direktor 1187 

__ Dr. Anton Loew. 


le Nr. 4. Dmck von Q. Oistel flr Oie., Wien, Augostinevstrmsaa 
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Nr. 49. Sonntag den 7. Dezember 1884. XXV. Jahi^ang. 


Die aWlaner Medlitniache PreeM* erecheint Jeden Sonntef; 
I bis 8 Bosen 6roa8>Qnart*Format stark. Hiesn eine BeUte 
•Qiserordentlieber Beuacdn. Als regelm&ssfse Beilage, aber 
ngleleb anoh eelbetBt&ndig, ersobeint die «Wiennjulnlk* 
aUmonatlieb ein Heft im dnrcbsobnittlioheD ümftnge Tonf 
Bosen Z<ezikon-Format. — Abonnemente- und Ineertions- 
anltrtse sind an die Admlnistratloe der «■edislnlsehes 
Preise** ln Wien, L, ■ailalllaastnee 1fr. 4. sa richten. 
TftrdieBedaktlonbestimmteZnsohrlftenBinden adnstiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehsitsler, Wfei« 1.« Bei |itag Itr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uediz. Presse” and -Wiener Klinik* < 
Inland: J&hrL 10 fl., halbiabrl. ä fl., vierteU&brl. 9 fl. AOkr. 
Analand: Ahrl. saUrk., balbjfthrL itMrk.,TierteUtthrL 6Mk. 
-Wr. Klinik” separat: InlandikbrL: afl.; Ansland SMrk.— 
Inserate werdenin der„Wr.Mea. Presse” pro 8 Bpaltigen.lnd 0 r 
,Wr. Klinik” pro Baum einer doKhlanfenden Honpareillezails 
mitSSkr.sK 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Post&mtern and Bnchb&ndlem, im Inlande durch Bin- 
sendnnedesBetrase^erPostaaweisungandieJldBifaistrstMB 
der ..Wiener Hew. in Wlan, 1., HrndvlUaastraM 4. 


nedizmische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 


Herausgebei* und Chef-!Redacteur: ProH Dr. Joh. Sohnitsler. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die neueren üntersucliimgen über den 

Plattftiss. 

Yon Prof. Dr. Bdaard Albert in Wien. 

(Fortsetsnng und Schloss. *) 

Ich halte die Osteologie and Aetiologie des Plattfasses 
durch die Arbeit von Lobenz, wie gesagt, für erledigt und 
bin der Ansicht, dass jede Plattfusstheorie anf der von 
Lobbmz gebauten Grundlage beruhen muss. 

Die völlige Ignorirung der pathologischen Anatomie 
tritt in keiner der ■ bisherigen Theorien so aufPallend zu 
Tage, wie in der Theorie von Rbismahn. Und doch kann 
ich mir erklären, auf welchem Wege etwa Rbtsmakn zur 
Konzration seiner Ideen gelangt ist. 

Ich habe nämlich schon drei Befunde angetroffen, welche 
in Retsmanh wahrscheinlich die Idee des myopathischen 
Plattfasses erregten. Es handelt sich dnrchgenends um 
männliche Individuen im Jünglingsalter, bei welchen durch 
dauernde Ueberanstrengung (1 Kellner, 1 Tischler, 1 Bäcker) 
der Fuss in pronirter Lage fixirt war, ohne dass jedoch die 
Höhlung der Fusssohle vermindert worden wäre. Die Sehnen 
des Zehenstreckers nnd der Peronei waren ausserordentlich 
straff gespannt und widerstanden der passiven Supination 
vollständig. Auch waren die charakteristischen Schmerzen 
wie beim Plattfuss vorhanden. Der Fass war also ein 
Valgus contractns, aber kein planus. 

Berücksichtige ich aber ,die Unmasse von Plattfüssen, 
die lange Zeit ohne Kontraktur der genannten Mnskelu be¬ 
stehen; fuge ich hinzu, dass nahezu alle Fälle von Plattfuss, 
wo diese Kontraktur eintritt, veraltet sind und dass längst 
vor Eintritt der Kontraktur die Eussgewölbe eingesunken 
sind, so muss ich jene drei Fälle als eine geradezu ver¬ 
schwindende Kinorität erklären. 

Beiläufig um die Zeit, als die Monographie von Lobenz 
erschien, diskutirte auch die Pariser Soci^tö de Chirurgie 


das Thema des Plattfasses. Es wurden die verschiedensten 
Ansichten geltend gemacht, aber wiederum zeigte sich eine 
zu geringe Berücksichtigang der pathologisch-anatoiuischen 
That^achen; die Mekrz^l der Redner brachte Aneichtra 
vor, welche anf der Annahme einer Muakelerkrankung be¬ 
ruhen, aber keine Erklärung des Zustandekommens der De¬ 
formität enthalten. Man versuche es nur, die von Lobehz 
konstatirten Thatsachen im Auge, Schritt für Schritt den 
Mechanismus des Plattfasses zu erklären! 

Nichtsdestoweniger bleibt auch nach der Arbeit von 
Lobenz noch mancher Pnn^ übrig, der der Aufhellung be¬ 
darf. Schon in Bezug auf die Osteologie und Aeti<nogie 
des PlattfuBses habe ich zu bemerken, dass mir eine aller¬ 
dings kleine Reibe von Kindern auffällig war, bei denen die 
Exkursionen der Fusswurzelgelenke geradezu kolossal waren; 
so konnte man insbesondere im CHOPABT’schen Gelenke eine 
solche Supination und Adduktion des Vorderfnsses ausführen, 
dass fast die laterale Hälfte der Gelenksfläche des Talus¬ 
kopfes aus dem Fussrücken hervorsprang und getastet 
werden konnte. Ebenso konnte man eine ganz überraschende 
Pronation aasfuhren. Alle diese Kinder bekamen langsam 
Plattfüsse. 

Ferner kenne ich eine ebenfalls kleine Reihe von Kindern, 
welche keine Spuren von Rhachitis zeigten und auch keinen 
Ueberlastungen je ausgesetzt waren und die den Plattfuss 
zu einer ganz ungewöhnlichen Lebensperiode, nämlich um 
das 10. Lebensjahr herum,' akquiriren. Da es darunter 
Familien gibt, wo sämmtliche Kinder sich so verhalten,' so 
drän^ sich hier unwillkürlich der Gedanke an eine heredi¬ 
täre Form auf, die in einer bestimmten Zeit des späteren 
Kindesalters sich zu entwickeln beginnt. Man muss sofort 
an die Spätskoliosen denken, die sich erst nach dem 14. 
Lebensjahre bei Mädchen entwickeln, deren Mütter ebenfalls 
um diese Zeit skoliotisch wurden. 

Nicht gänzlich abzuweisen ist der Gedanke, dass bei 
vielen Plattfiissen an Halbwüchsigen Spätrhachitis im Spiele 
sein kann. 

Ganz eigenthümliche Krankheitsbilder sah ich an einer 
kleinen Reihe .von entschieden anämischen Mädchen des 
raäteren Kindesalters; bis auf eine einzige waren sie alle 
der Pubertät nahe. Uebermäsaige Belastung, ja irgendwelche 
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namhafte A.nstrengangeQ aasgeschlossen; die Mädchen sämmt- 
lieh aas guten Familien und eher verhätschelt. Es bestand 
Plattfnss massigen Grades, der von den Aerzten übersehen 
wurde, weil er sich erst im Stehen manifestirte. Im Vorder- 
gninde war aber eine Neurose des Tibialis postioos; der 
Stamm der Nerven auf Druck sehr empfindlich oberhalb 
des Knöchels; dabei anhaltende Schmerzen beim Gehen und 
Ameisenlaufen in der Ausbreitung der Nerven; in einem 
Falle war sogar der Nerv bis in die Kniekehle hinauf druck¬ 
empfindlich. Bei allen diesen Individuen verschwanden die 
Schmerzen und die Parästhesie sofort, als man Plattfuss- 
apparate tragen liess. 

Dasselbe Krankheitsbild traf ich überdies an einer 
etwa 40jäbrigen Oberin eines grossen Frauenklosters, einer 
geistig hoch entwickelten aber nervösen Dame! 

Während eines subakuten Rheumatismus in den Fuss- 
wurzelgelenken sah ich den Plattfuss sich entwickeln nur 
in zwei Fällen. Das ist der eigentlich entzündliche 
Plattfuss und hieher zu zählen sind wohl einzelne Fälle 
von Plattfuss an Menschen des reifen Lebensalters, die an 
Arthritis deformans leiden. 

Es scheint mir daher, dass das Detail der Pathologie 
des Plattfusses noch eine Ausbeute liefern wird. 

Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Die syphilitischen Larynxgeschwüre sind ein Produkt 
verschiedener pathologischer Prozesse, in der Mehrzahl der 
Fälle aber sind Insulte und Friktionen, welchen gewisse 
Partien oder Organe des Kehlkopfes während ihrer Funktion 
ausgesetzt sind, bei der Geschwürsbildung mehr weniger 
betbeiligt. Zuvörderst sei daran erinnert, dass Geschwüre 
vom Bachen aus auf die seitlichen Ränder des Kehlkopfes 
und die glossoepiglottiechen Falten sich verbreiten. Sedann 
ist es der syphilitische Katarrh des Kehlkopfes, welcher, 
wie bereits oben angedeutet, häufig und früh zur Ülzeration 
führt; selten entwickelt sich diese aus der Schleimpapel. 
Diese Art Geschwüre pflegen mehr der Fläche nach sich 
auszubreiten und greifen nur unter Konkurrenz ungünstiger 
Einflüsse in die Tiefe der Larynxschleimhaut. Am freien 
Rande des Kehldeckels bilden sich Geschwüre durch Vereite¬ 
rung der hier diskret, in der Mitte seiner hinteren Fläche, 
durch Vereiterung der daselbst aggregirt in grubigen Ver¬ 
tiefungen der Knorpelsubstanz gebetteten hyperplastischen 
Follikel. Auf dieselbe Art kommen die an der Schleimhaut 
der WBiSBEEG’schen Knorpel häufig angetroffenen Geschwüre 
zu Stande. Diese Geschwüre greifen auch auf das Pericbon- 
drium und zerstören den Knorpel. Die Geschwüre an den 
a^epiglottischen Falten erweisen sich häufig als Kontinuitäts¬ 
affektionen ulzeröser Prozesse an den seitlichen Rändern der 
Epiglottis oder der Binnenelemente des Larynx. Weiters 
führen auch am Kehlkopf Gummata durch Zerfall zu destruk¬ 
tiven Geschwüren. Am wenigsten klargestellt ist die Ent¬ 
stehung des selbstständig, nicht selten als einzige Mani¬ 
festation der Syphilis auftretenden Larynxgeechwürs. Es 
mag Fälle geben, wo solch’ ein Geschwür durch Zerfall 
eines Gumma entstanden ist, aber oft sucht man vergeblich 
nach einem Anhaltspunkt für einen derartigen Ursprung 
desselben und man ist zur Annahme bemüssigt, dass die 
Depravation der Gesammternährung, sowie die Degeneration 
der Kehlk^fschleimhaut im Vereine mit den gewöhnlichen ätio¬ 
logischen Hilfsmomenten die Ülzeration verschulde. Vomehm- 
li^ diese Kategorie s^hilitischer ülzeration pflegt sowohl 
der Fläche als der Tiefe nach um sich zu greifen, zu 
Destruktion ganzer Partien des Kehlkopfes, der Taschen- 
und Stimmbänder, zur Blosslegung der Kehlkopfknorpel und 
konsekutiver Perichondritis und folgenschweren Larynx- 
stenosen zu fuhren. Die Eintrittszeit dieser Geschwüre be- 

•) Siehe Nr. 36, 37. 38, 39, 41, 44 und 45- 


wegt sich zwischen 3 bis 10 Jahren und darüber, von der 
Infektion an gerechnet. 

Im Allgemeinen ist das Aussehen der syphilitischen 
von dem anderer Larynxgeschwüre nicht verschieden. Selbst 
das von Tübck als „typisch“ bezeichnete Geschwür will 
V. ZiEMSSEN als solches nicht anerkennen. Dem gegen¬ 
über steht jedoch fest, dass ein versirter Laryngoskopiker 
in der Mehrzahl der Fälle durch die Spiegeluntersuchung 
allein, wenn auch nicht mit voller Sicherheit, die Diagnose 
eines syphilitischen Geschwüres zu stellen vermag. Freilich 
liegt nicht sowohl im Bilde des syphilitischen Geschwürs, 
als im Ensemble der Erscheinungen des mit einer spezifischen 
ülzeration behafteten Kehlkopfes, dem Totaleindrucke das 
athognostische Moment. In manchen Fällen führt die 
piegeluntersuchung des Kehlkopfgeschwurs allein zur Er- 
kenntniss der Syphilis. 

Die klinische Bedeutung des syphilitischen Kehlkopf¬ 
geschwürs ergibt sich aus dem Wenigen, was hierüber ge¬ 
sagt wurde, sie wird c. p. um so grösser, je näher der Rima 
Glottidis das Geschwür si^ befindet, wo eben durch Schwellung 
und Oedem hochgradige Athemnoth entsteht, welche die künst¬ 
liche Eröffnung der Luftwege bisweilen unerlässlich macht. 

Die syphilitische Perichondritis laryngea betrifft, sie 
mag durch Vordringen ulzeröser Prozesse seitens der Schleim¬ 
haut hervorgerufen werden, oder als selbstständige Krankheit 
auftreten, am häufigsten die Binnenknorpel, nächst diesen 
den Ring-, sehr selten den Schildknorpel. Kombinationen 
von Perichondritis der Giessbecken- und WniSBEEG’schen oder 
SANTOBiN’schen oder der ersteren mit dem Ringknorpel der¬ 
selben Seite oder beider Giessbeckenknorpel, sind nicht 
selten; Kombination von Perichondritis des Ringknorpels 
mit den Trachealspangen, des Giessbeckenknorpels mit dem 
Schildknorpel sind von Türck beobachtet worden. Die 
selbstständige Perichondritis laryngea (in welche auch die 
von der Knorpelsubstanz ausgehende Entzündung inbegriffen 
ist) entwickelt sich gewöhnlich langsam, nimmt aber auch 
subakuten oder akuten Charakter an; dennoch beobachtet 
man nur selten geschlossene Abszesse, wie sie bei im Ge¬ 
folge von Typhus, Blattern und Pyämie auftretender Peri¬ 
chondritis vorzukommen pflegen. In der Regel findet man 
die Schleimhautumkleidung bereits ulzerirt, die Knorpelsub- 
stanz blossgelegt, verfärbt, erweicht, nekrotisirt, bei stattge¬ 
fundener Verknöcherung kariös. Die Binnenknorpel sind aus 
einzelnen oder allen ihren Verbindungen gelöst, defekt oder total 
abgängig. Die restirenden Partien exedirt, verdünnt, oft ver¬ 
schoben, von den geschwellten Theilen gedeckt. Zuweilen 
ist das ganze Kehikopfgerüste gelockert, zerfällt. Bei ge¬ 
schlossenen Abszessen findet man die Knorpel zerstückt, in 
kleineren oder grösseren Brocken zerfallen in der Abszess¬ 
höhle. Die Schleimhaut um den Herd, bei schleppendem 
Verlauf achiefergrau, geschwellt, sammt der submukösen 
Schichte verdickt kallös, bei durchbrochenem Abszess ver- 
schorft, weit unterminirt fetzig, in die Abszesshöhle einge¬ 
sunken, flottirend. Die Weichtheile der Umgebung befinden 
sich in einem Zustande entzündlicher Schwellung und Oedems. 
Die syphilitische ist wie jede andere Perichon^itis laryngea 
als eine das Leben gefährdende Affektion anzusehen, indem 
sie durch Verengerung oder Sperre der Glottis, durch die 
Entleerung von Eiter und Jauche in die Luftwege, in Folge 
Durchbruches in die Speiseröhre und wie der vielfach zitirte 
Fall von Tübce erweist, durch Blutung tödtlich werden 
kann. Selbst nach erfolgter Heilung treten durch Verwach¬ 
sung, Strang- und membranartige Narben, Verzerrung und 
Deformitäten des Kehlkopfgerüstes Verengerung der Glottis 
und bedeutende Athembeschwerden ein. Perichondritis syphi¬ 
litica ist bereits im 4. Jahre des Syphiliaprozesses beobachtet 
worden (Tübck 1. c. p. 257), sie tritt jedoch gewöhnlich 
später auf, 5, 10, ja 15 Jahre nach der Infektion. 


*») 1. c. p. 391. 

»») 1. c. p. 353. 

«) 1. c. p. 254 und 268. 
”) 1. c. p. 413. 
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Betreffs der Frequenz der sypliiilitiscben Kehlkopf* 
affektionen sind die Angaben der Autoren sehr auseinander. 
Während Julliem auf 20 sogenannte sekundär^syphilitische 
einen Kehlkopfkranken zählt, fanden Gerhardt und Roth den 
4. Theil ihrer mit Frfihfonnen behafteten, den 3. Theil der 
Totalsumme ihrer Kranken kehlkopfleidend. H. Mackenzie 
hatte unter 808 Fällen von Kehlkopfsyphilis 118 im sekun¬ 
dären Stadium, das ist 35‘7*/#> Whistlee unter 170, 88, 
das ist 51'76<^/o. Im Ganzen muss der Kehlkopf zu den- 
jeni^n Organen gezählt werden, welche häufig von der 
Syphilis ergriffen werden. (FortsetzoDg folgt.) 


Beitrag zur 

Laparotomie bei interner Darmocclusion. 

Von Prot Dr. Obzlinski in Krakau. 

(Fortsotsung.*) 

2. Karl K., ein 63 Jahre alter Tischler, wurde am 19. Be 
zamber 1883 aus der internen Abtheilnng mit der Diagnose Intus- 
sosoeptio gebracht. Die Krankheit begann am 14. Dezember mit 
Banohsohmerz, Meteorismus, Uebliehkeiten, zu welchen endlich Koth- 
erbreohen and Stuhlverbaltnng hinzotraten. 

Die üntersnchnng ergab: Banohfellauftreibnng mässigen Grades, 
besonders in der Peripherie, weniger in der Nahelgegend. Parallel 
und über dem linken Poupartbande eine elastische, schmerzhafte, 
längliche Geschwulst, die jedoch bei Perkussion ebenfalls, wie die 
ganze Bauohgegend, einen tympanitischen Ton ahgibt. Die Sektal 
nntersuohung trägt gar nichts znr Aufklärung bei. In der Brust* 
hShle nichts Abnormes ; keine Temperaturerhöhung, der Pols klein, 
fadenförmig, bedeutender Kollaps. 

Wiewohl hier im voraus bestimmt werden konnte, dass eine 
bedeutende Schwäche bei einer verbältnissmässig nicht sehr langen 
Dauer der Krankheit in einer schon entwickelten Peritonitis ihren 
Grund haben mtLsse, so entschloss ich mich doch, dem Prinzipe: 
»Melitts remedinm anoeps quam nuUnm“ folgend, zur Laparotomie 
zu schreiten, nachdem vorerst daroh mehrere subkntane Aetherinjek* 
tionen die Herzaktion gehoben worden war. 

Nach EröShnng der Banohhöhle in der Linea alba wurde 
alsogleioh in ihrem unteren linken Quadranten ein Tumor gefunden 
und hervorgebolt, der sich bei näherer Betrachtung als eine tiber 
30 Cm. lange Invagination des Ueum herausstellte. Das nunmehr 
auseinander gezogene Dünndarmstttok zeigte sehr ^el grössere und 
kleinere nekrotisirende Stellen, so dass es in einer Länge von bei¬ 
nahe 90 Cm. resezirt werden mnsste. Die übrigen Gedärme waren 
hocbroth, in der Bauchhöhle befanden sich etliche hundert Gramm 
einer trüben, dunklen Flüssigkeit. Nach grttndliohev Beinigung der 
Banohhöhle und Bestreunng der resezirten Stelle mit Jodoformpulver 
wurde die Wunde verschlossen. 

Im Verlaufe der ersten 12 Standen erfolgten swm Stühle und 
fühlte der Kranke darnach grosse Erleichterung, trotzdem stieg der 
Kollaps in den weiteren 12 Standen bis zu dem am anderen Tage 
erfolgten Tode. Ans dem Sektionsprotokolle hebe ich nur hervor, 
dass als Todesursache eine septische Peritonitis sieh erwies, dass 
aber die fiesektionsstelle vollkommen zosammengeklebt befanden wurde. 

3. Bronislawa B., 18jäbrige Näherin, warde ans der internen 
Abtheilnng mit der Diagnose einer inneren Darmooclnsion im Allge¬ 
meinen auf die chirurgische Abtheilnng am 23. Jänner 1884 
transferirt. 

Aus der Anamnese erfuhr ich, dass Pat. sehr oft an Stuhl* 
Verhärtung litt, dass dieselbe wieder vor vier Wochen in Begleitung 
von Banohsohmerzen und Erbrechen anftrat, am nach drei Tagen 
aufznhören, dass endlich die letzte Krankheit vor einer Woche in 
Folge von Diätfehlem ihren Anfang nahm. Bei der Untersnohnng 
fand ich folgenden Statns praesens: Gesicht bleich mit eingesunkenen 
Angen; Pat. ist unrnhig, delirirt, doch deutet sie mit Stöhnen auf 

**) Maladies Teuer, p. 743. 

"} l c. p. 476. 

Ibidem. 

*) Siebe Kr. 48. 


den Bauch, als die Ursache des Schmerzes. Die Temperatar normal, 
Pols 120, fadenförmig. Der Banoh mässig gespannt, beim Betasten 
schmerzhaft, von kugelförmiger Gestalt. Bei der Perkussion werden 
mehrere Stellen mit gedämpftem Ton naobgewiesen, dieselben wechseln 
jedoch entsprechend der Lage. Kotherbreohen, kein Stnblabgang seit 
sechs Tagen trotz verschiedener zn Hanse und im Spitze ange¬ 
wandter innerer und äusserer Mittel. 

Es blieb somit nichts übrig, als die Laparotomie vorznnehmen, 
die anch sogleich ansgeftthrt wurde. Nach Eröffonng der Baaohwand 
kamen gleich die ausgedehnten hochrothen Gedärme zam Vorschein, 
die ich, da die nach allen Richtungen eingefübrte Hand auf kein 
Hindemiss stiess, zum Theile aus der Bauchhöhle beraushob, in 
der Richtung zum Blinddarm vorsehreitend, wo ansh wirklich ein 
vom Omentnm gebildetes, rechts unten im Becken angeheftetes und 
auf das Ueum drückendes Band gefunden wurde. Den damntar 
befindlichen Darm löste ich nach Darohschneidnng des Bandes und 
brachte ihn in die Bauchhöhle zurück, da er noch lebensfähig sohlen. 
Beim Hineinbringen der anderen hervorgeholten Darmschlingen stiess 
ich auf grossen Widerstand, und als ich die letzte Schlinge mit etwas 
grösserer Kraft andrückte, barst dieselbe auf einer ganz kleinen 
Stelle, wobei viele Gase und Darmoontenta sich entleerten, die jedoch 
vorsichtig in ein Gelass anfgefangen worden, so dass in die Baaoh- 
höhle gar nichts gerathen konnte. Die linsengrosse Oeffnnng nähte 
ich mit feinen Katgoti^den zn. 

Es wurde keine Linderung konstatirt, die Pat. kollabiiie immer 
mehr bis zn dem nach 24 Standen erfolgten Tode. 

Dem SektionsprolokoUe entnehme ich folgende wichtige Stellen: 
;,Die Gedärme waren normal gelagert, das Banohfell hoohroth and 
mit fibrinösem Exsudat bedeckt. In der Bauchhöhle eine mässige 
Quantität trüber, mit Blat vermisohter Flüssigkeit. Das visoende 
Peritoneum an vielen Pnnkten blutig unterlaufen. Das Omentum 
majus in zwei Theile gespalten, von denen der eine mit dem rechten 
Eierstock verwachsen ist, der andere (darchsohnittene) zom S. romanum 
verlauft. Mehr weniger zwei Finger breit über dem Blinddarm zeigt 
das Ileum eine Einschnürnng, die zwar enger ist, aber doch weg- 
sam. Anf der Sobleimhaut des Dünndarmes multiple Blntextra- 
vasate. Die Peter* sehen Plaques und solitären Follikel vergrössert, 
über die Oberfläche heraustretend, weich, markig, mit zablreiohen 
Blntextravasaten. 

An der Stelle einiger Pstsr’ sehen Drüsen findet man Schleimhaut* 
defekte mit ungleichem rauhen Gmnde. Die .anatomische Diagnose 
lantete somit: Peritonitis fibrinoseroea. Typhus abdominalis in etadio 
infiltrationis. Residua peritonitides. Perimetritis; Oophoritis. — - 
Hyperaemia pulmonum. Degeneratio adiposa cordis hepatis et renum. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ü e b e r 

LeicheneFScbeiaimgeD in geriehtsärztlicher 
und sanitätspolizeilicber Beziebang. 

Vortrag gehalten ' 

von Dr. Eduard ZUlner, 

Assistent an der Lehrkansel für geriebtlicbe Medizin und Dozent an der 
Wiener Universität, am 20- Kovember 1884 in der Sitsung des Tereines 
der Aerzte Kiederösterreichs. 

Wl £ KSchlnss.*)^ 

lob möchte non, meine Herren, einige Vorgänge beider Ver- 
brennong besprechen, welche für ans wichtig sind. Zunächst zeige 
ich Ihnen die durch Verbrennung abgelöste Epidermis einer Hand, 
es ist ein förmlicher Handschuh. Die Blasenbildung bei der Ver- 
brennong ist um so ausgebreiteter, je konsistenter die Epidermis ist, 
wie an den Händen und Füssen. Es ist einlenohtend, dass dies eine 
Umgestaltung der Leiche bedingt. Eine Reihe ven Erscheinungen 
bieten die Platzungen der Haut. Es kann nämlich bei hohem 
Grade der Verbrennnng die Spannang durch die Gasentwicklung im 
subkutanen Gewebe so hoch werden, dass die Haut ganz geradlinig 
birst und die Wunde einem Schnitte ähnlich sieht. Man moss darauf sdir 
aufmerksam achten, indem mitunter ein Individuum umgebraoht und, 
um die That zu verdecken, um den Leichnam Feuer angemaoht 

•) SkJie Nr. 48. 
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,wird. Bei der üntersnohung findet man Brand- nnd mechanisohe 
yerletBon^en.' Anoh andere YeTänderangen aind wichtig. Bei der 
'Yerbrennnng birst die Bancbhblile und die hervortretenden Einge- 
' weide schmoren. Der Wassergehalt einerseits und die schlechte 
' Wärmeleitong der Eiweisskbrper andererseits bedingt es y dass das 
Schmoren der Leber, des Darmes, der Lange, des Herzens recht 
hingsam vorwärts geht. Man kann daher an der Oberfläche eine 
kohUge Schwarte nnd darunter nnverfaältnissmässig gut erhaltenes 
Gewebe sehen. Bei diesem Prozesse kann es zor Verkleinerong der 
Organe kommen, was die Identität erschwert. Ich zeige Ihnen als 
Beleg bieflir vier Lappen der Lunge und die Leber eines Er¬ 
wachsenen ; es würde Niemand glanben, dass diese Organe von 
einem Erwachsenen stammen. Besonders hochgradig ist die ScHrampfung 
' an den Lungen, ihr elastisches Gewebe ist beim grossen Wasser- ! 
verlast besonders znr Schrumpfung geeignet. loh zeige Ihnen jetzt 
den Durchschnitt durch eine solche Longe, um die Durchschnitte der ' 
Blutgefässe zu zeigen, welche dem Organ das Ansehen eines injizirten 
Präparates geben. 

Man darf sich aber, wie das folgende Präparat zeigt, bei 
hochgradiger Zerstbrang des Körpers einer genauen Untersnchnng 
das Kadavers nicht entziehen. Das Präparat gehört einer Leiche 
ans dem Bingtbeater an, deren äussere Genitalien verstümmelt, die 
Baucborgane vollständig verkohlt, die Wirbelsäule zerbrochen und 
nnr die Organe des kleinen Beckens gut erhalten waren, man 
sieht noch die Portio vaginalis uteri, die Vagina, so dass man im 
Stande war, gewisse SoijlUsse auf Identität und Alter zu ziehen. 
Daraus ergibt sich, dass der amtlich obdnzirende Arzt jede Leiche, 
auch eine noch so hochgradig veränderte, genauester Ontersuohnng 
zu unterziehen habe. Mit noch höheren Graden der Flammenbitze 
geht jene vollständige Zerstörnng einher, welche nur anorganische 
Gebilde znrückräest. Ans der Asche des Bingtbeaters haben wir 
kalkinirte Knochen, in der unmittelbaren Nähe geschmolzene Kupfer¬ 
münzen nnd ein wellig verbogenes Glas einer Brille gefunden. Ferner 
zeige ich Ihnen eine Beibe von Zähnen aus dem Kingtheater und 
eine andere, welche ich im Wege des Yersnohes in rinem Platintiegel 
in dieselbe Modifikation gebracht habe. 

Yerändernngen der Leiche im Wasser. Eine der ersten Er* 
soheinnngen, welche beim Liegen der Leiche im Wasser anftritt, 
betrifft wieder die Oberhaut nnd ihre Gebilde. Die Oberhaut ist 
resistenzfähiger als jenes Stroma, wo die jugendlichen Zellen 
gebildet werden, es bildet sich Infiltration, Loalösnng von der Unter¬ 
lage nnd es kommt 'zor Entstehung von Blasen. Endlich wird die 
Oberhaut in grossen Bezirken an denjenigen Körperstellen, wo sie 
zarter gebildet ist, durch vorbeispülendes Wasser losgelöst, an den 
'Handtellern und Fasesohlen, dagegen in grossen Stücken. Nun 
bleibt blos das Corium, welches am Nagelbett ein eigenthUm- 
liohes Aussehen bat. Dieser Umstand war es, welcher die Sach¬ 
verständigen in Tisza-Eszlar zu irrigen Schlüssen führte. Ans einem 
Präparate sehen die Herren, dass das Nagelbett so anssieht, wie 
wenn der Nagel noch darauf wäre. Mit der Oberhaut und den 
Nägeln gehen auch die Haare zu Grande, aber nicht immer ganz. 
Das ganze Haargebilde gehört an' denjenigen Theilen, welche aus 
dem Oberhautgewebe entstehen, and doch wird es nicht immer ganz 
entfernt. Es ist möglich, dass das Haar sammt der Tasche herans- 
fällt nnd nur die Narbe des Haarscbaftes an der Haut zu sehen ist, 
oder dass es unter dem Einflüsse des Wassere so mazeriit wird, 
dass es abbrioht und ein Stampf hervortritt. Dadurch kann ein 
dem raeirten äbnliober Zustand zu Stande kommen. 

Mit diesem Prozesse geht ein zweiter einher, nämlioh, dass 
die ganze Cotis an Konsistenz verliert. Unter diesem EinflnsBe ist 
sie mechanischen fiescbädignngen zngänglich, sie bekommt Bisse 
wie Stichverletznngen. Es kommen an sehr wohl konservirten 
Deichen solche Bisse vor, die man nicht auf mechanische Beschädi¬ 
gungen znrückfUhren kann. Man siebt dann einen kleinen Blut- 
ström beraustreten und nach 3—4 Wochen ist schon die Cutis selbst 
unter Umständen recht erweicht. Im weiteren Verlaufe geschieht es, 
dass die Lederhaut überhaupt abgestreift wird und der Paniculus 
adiposQB mit seiner körnigen Oberfläche zn Tage tritt. Zar selben 
Zeit tritt noch etwas anderes ein, es bilden sich Vegetationen von 
Algen und die Leiche sieht,' so länge sie im Wasser ist, wie mit 


einem Pelze umgeben aus; es bildet sich nämlich ein Netz weisser 
Fäden, welche immer zahlreicher und dichter werden, bis.sie die 
ganze Leiche. einhüllen. 

Das Endstadinm, welches diese Vorgänge im Wasser absohliesst, 
ist die FettwaohsbUdottg. Hier sehen die Herren zwei diesbeztig* 
liehe Präparate: 1. ein Stück Thoraxwand einer solchen Leiche, die 
Körperhöble, die hier zu sehen ist, stellt das Herz vor; 2. die Eingeweide 
der Fettwachs-Leiohe die wir ganz in unserem Hoseom besitzen. Wie 
entsteht ein solches Gebilde? Das ist eine Streitfrage, die seit 
Anfang dieses Jahrhnnderts besteht. Der Hauptstreit besteht darin, 
ob an der Bildung dieser Masse die Eiweisakörper theilnehmen oder 
nicht, also werden Mnskeln, Leber etc. in Fett verwandelt oder ist 
es nur das nrsprttngUoh vorhandene Fett, welches diese Hassen 
bildet? Gestützt auf die Untennchnngen, die ich angestellt habe, 
kann ich behaupten, dass kein Eiweiss in Fett verwandelt wird, 
sondern dass nur das orsprünglioh vorhandene Fett an dieser Bildung 
theilnimmt. Man, findet äber doch an Stellen, .wo nrsprüngUeh 
Muskeln waren, Fettsäurekrystalle. Die Erklärung dafür ist die, 
dass ein Wandernngsprozess eintritt nnter sehr verschiedenen Um¬ 
ständen, in welche Leichen kommen können, einerseits beiiü Aufent¬ 
halte im Wasser, andererseits bei langem Aufenthalte in einem 
eztranterinen Fruohteaeke oder beim Aufenthalte in höherer Hitze. 

Bei geschmorten Leichen finden wir, dass nicht nur die wässe¬ 
rigen Bestandtheile, sondern auch die Fettbestandtheile Wandemngs- 
prozesse unternehmen. Beim Gange der Fänlniss sind es znnäohst 
nur die wässerigen Bestandtheile, welche wandern. Das Blut geht eine 
Zersetzung ein, das EEämoglobin scheidet aus den Körperchen, die 
Flüssigkeit ist rotb, kommt in die serösen Höhlen, das ist Trans- 
sndation. Was in den ersten 14 Tagen durch die wässerigen Beetand- 
theile ausgefiibrt wird, wird etwa im 3.—4. Monate der Mazeration, 
des Anfenthaltes im Wasser oder in fenobter Erde auch von den 
Fettbestandtheilen anegeführt, sie kommen in den Baum, wo der 
zerstörte Mnskel war, in die serösen Höhlen, nnd wir haben eine 
Leiobe, welche in allen Bestandtheilen von Fett dorohdrongen ist. 
Wenn nun Leioben in solchen Stadien gefunden werden, sieht man 
in der Banchhöble, Eerzbeutelböhle u. s. w. neutrales Fett, wie 
bei den Bingtheaterleioben. Nun ist der ganze Körper von Fett 
durchsetzt. Ist genügende Feuchtigkeit vorhanden , so spalten siobi 
die neutralen Fette. Glyzerin nnd Oelsäure werden meobanisch ane- 
gesohwemmt und die hohen Fettsäuren kryatallisiren, während der 
Best des Blutfarbstoffes in Pigmente nmg^ormt wird. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

EinFallvon 

Asthma bronchiale mit gleichzeitigem 
Auftreten von Urticaria. 

Von Dr. Aloie F4nykÖTy, ottomaniseber Militärarzt in Ohrfa, 

Klein-Asien. 

Soweit mir meine knappe Bibliothek Anfsobluss geben konnte, 
habe ich blos in den grösseren Werken: « Eulsnbubg’s Beal-Ency^klo- 
pädie** nnd „Nouveau Dictionnaire de Mddeoine et de Chirorgie 
pratiques* >) drei hleher gehörige Fälle vorgefunden, u. z. den von 
Waldenbubo bezeiohneten Fall von Asthma berpetionm, ein 
Bronchialasthma, das mit Hautansaohlag in Wechselbeziehung stand, 
ferner im Dictionnaire das von Boüillaüd angeführte „Aathme 
dartreux* und endlich ein von TODSSBAU beobachtetes Asthma 
mit Uitioaria. Ich fand somit blos Einen Fall in der Literatur ver¬ 
zeichnet, der mit dem von mir beobachteten Aebnlichkeit hatte, da 
bei dem WALDENBüEQ'soben nicht angeführt wird, ob es Herpes, 
Urticaria oder irgend ein anderer Ausschlag gewesen sei. 

Der gegenwärtige Fall, dessen kurze Kra^engeschichte ich naoÜ- 
fplgen lasse, schien mir so eigenthümlich, dass ich ihn interessant 
genng hielt, zn veröffentlichen and dürfte, wenn ich nicht irre, in der 

0 Band U. Bronchialasthma von Knaatbe. 

*) Tom« III, Asthme — G. S6e. 
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Literatnr veremzelt dagtahen. Die lange .Däner deaselbeO} dann daa 
regelmässig periodieobe Anftreten derUitioaria und die innige Beiie- 
hnng dieses Anssoblages sn dem Bronchialasthma, yeranlassen mich, 
in diesem Falle die Urticaria 'als direkte Ursaohe des Asthma 
' anxnnebmeh; so^e in nenerer Zeit bei vielen Fällen die Nasen- 
^lypen qnasi ab Gansa Horbi fignriren, da znit der Entfemnng 
‘ derselben aneh das Asthma sdiwindet *) Vielleicht, da das Bronchial- 
' «sthma ab eine „Nenrose** betrachtet wird, kirne in diesem Falle 
die Urticaria durch Beflex bedingt an Stande and dann wäre sie 
bloe — eine Komplikation des Asthma? — 

Anffallend bt noch; dass dem Aoebmohe der Urticaria eine 

- Art von ErkältnngserscbeinoBgen — Nasenkatarrh mit bäofigem Niesen 

durch 1—2 Tage voraogebt, bieranf der Anseohbg nnd Beginn der 
asthmatisohen Dispnoe. Hit Nachlass der Urtiearia ISst sich der 
^ Broh(dtiaIkatarrh,’ ee findet reieblioher AnsWnrf' von katarrhalischem 
' Sputnm statt und hiermit finde des Anfalles. Während einer 
''Zwischenpanse von 4—5 Monstmi vollkoramenes Wohlbefinden bis 

- mm frischen Urticaria-Ansbroohe nnd dieses Geben und Kommen 

* Ueht sieh schon dnrch 8 Jahre hin. Nnr während der Scfiiwanger- 
^ %chaft8seit sind die Intervalle kurzer und die Anfälle heftiger. 

Gelegentlich erlanbe ich mir noeh meine nnmassgebliohe Be¬ 
merkung dahin so änssem, dass ich mich der bekannten WEBBubohen 

• Theorie, wonach das Bronchialasthma nicht dnrch Bronchialkrampf, 
sondern ans einer akuten Schwellimg der Bronobiaisohleimbant 
hervorgehe, ebenfalls anscbliesse nnd dass der folgende Fall eben- 
^b fttr diese Theorie spricht. 

^ Und nnn die Krankengeschichte: 

■ Frau N. N., 29 Jahre alt, schwacher Kons^tntion, ■ Matter 
von 5 Kindern, leidet seit 8 Jahren an asthmatisoben Anfitllen, die 
regelmässig jeden 4. bis 5. Monat anftreten, einige Tage anhalten und 
.fiann auch ohne Medikamente aofhören. Mit jedem Anfalle erscheinen 
an den Extremitäten, oft am ganzen Körper Urticaria mit heftigem 
Jacken; sobald der Ansscblag vergeht, schwindet anch die Atbem- 
noth, die Kranke beginnt leicht Schleim ansznwerfen and damit endet der 
> Anfsll. . Circa 4— 6 Monate fühle eie sieh recht wohl, habe keinen 
Hasten, bis ein neuer Ansbrach von Urticaria die gefürchteten An- 
' Alle hervorbringt. Während der Schwangerschaft sei die anfalbfreie 
;;Zeit kürzer, die Anfälle jedoch heftiger. Sie konsoltire mich nicht 
ides vorhandenen Anfalles wegen, sie wttnsche nur, ich möge ihre 
(Krankheit Worzrl^ ans knriren! — Die Untersnehttng 

.ergab die allgemein bekannten Erscheinungen. loh v«rordnete ein 
, Polygala*Infnsnm mit Jodkali, zwei Tage nachher, am 12. d. M. 
untmreachte iob die Kranke neuerdings, der Aasschlag war bereits im 
Schwinden, die Dispnoe bedeutend geringer und reichlicher Aosworf 
von katarrhalisohem Schleime. 

» # 

• * 

Ueber den ZnsamuieDbaDg zwischen Urticaria nnd Asthma, 

’ Das Auftreten von Urticaria bei Asthma ist wohl 
^ keine sehr häufige Erscheinung, aber so selten ist dieselbe 
, doch nicht, wie der Autor obiger Mittheilung glaubt. Ich 
habe bereits öfter Urticaria bei Asthma beobachtet und habe 
auch einen solchen Fall, bei welchem eine auffällige 
Wechselbeziehung zwischen den asthmatischen 
Anfällen nnd einer jedesmaligen Urticaria-Erup¬ 
tion bestand, in Nr. 20 der „Med. Presse“ vom Jahre 1880 
beschrieben. 

Es handelte sich um einen 28jäbrigen jungen Mann, 
der, ohne früher je leidend gewesen zu sein, plötzlich in 
der Nacht, vom 20. April 1880 einen heftigen asthmatischen 
Anfall bekam nnd der in grosser Heftigkeit über 36 Stunden 
dauerte. Ich sah den Patienten am Morgen des 22. April, 
zur Zeit, da die hochgradigen asthmatischen Beschwerden 
bereits nahe an 36 Stunden gedauert batten. Fast gleich¬ 
zeitig mit dem asthmatischen Anfalle hatte sich ein quälendes 

*) Schoitzler, Asthma, insbesoadere in seineo Beziefaangen za den 
Krankheiten der Nase. „Witioer Uediz. Fresse“, 1863. 

') EasnistiBche Beiträge inr Pathologie and Therapie des Asthma. 
■ ,Med. j^esse“, 16. Mai lö80.- 


Hautjuoken eingestellt, dem bald ein über den ganzen Körper 
ausgebreiteter Quaddelausscblag folgte. Auf Anwendung 
von Quebracbo und eine ausgiebige Lungenventilation mittelst 
meines „Respirations-A^arätes“ trat ziemlich rasche Er¬ 
leichterung ein. Zwei Tage später stellte sich neuerdings, 
und zwar wieder während des Schlafes ein heftiger . asth¬ 
matischer Anfall ein, der trotz der Quebracbo durch mehrere 
Stunden anhielt. Gleichzeitig stellte sich ein heftiges Haut¬ 
jucken ein, dem bald ein verbreiteter Nesselausschla^ folgte, 
der besonders stark auf der Brüst und im Gesichte ausge¬ 
prägt war. Auf der Stirn und im Gesichte konfluirten 
mehrere Quaddeln, so dass letzteres ganz gedunsen erschien, 
die Augenlider waren ganz qdematöa. Auf Anwendung des 
Lungenventilations-Apparates trat auch diesmal bald eine 
Erleichterung der Atnemnoth ein; die Urticaria aber wich 
erst nach weiteren 24—36 Stuudem.; • ^ 

Ausser diesem bereits beschriebenen Falle erinnere 
ich mich besonders zweier Fälle, wo die asthmatischen Anfälle 
fast jedesmal mit der Eruption von Urticaria einhergingen. 
Der eine dieser Fälle betraf ein jungee Mädchen, eine 
Patientin meines Kollegen Prof. mLnti, der zweite Fall 
eine Frau aus Brüx, die im Juni dieses Jahres wegen 
ihres hochgradigen Asthmas von , ihrem behandelnden Arzte, 
Dr. V. Rbüss an mich gewiesen wurde. 

Dieser letztere Fall war in mannigfacher Beziehung 
interessant. 

Die Dame, jetzt etwa 30 Jahre alt, war bis vor 4 Jahren 
gesund, da bekam sie plötzliob, u. zw. im dritten Monate 
der Schwangerschaft, einen hochgradigen asthmatischen 
Anfall. Die Anfälle wiederholten sich mehrmals und 
wurden immer heftiger bis zur Entbindung, die übrigens in 
Folge des Asthmas vor Ablauf der normalen Zeit eintrat. 
Nebenbei bemerkt, war dies die dritte Schwangerschaft, die 
ersten beiden waren ganz normal verlaufen. Die asthma¬ 
tischen Anfälle, die man bisher mit der Schwangerschaft 
in Zusammenhang brachte, kehrten auch nach der Entbin¬ 
dung, das ist seit mehr als drei Jahren mit grosser Regelmässig¬ 
keit immer wieder, und zwar meist zur Zeit der Menstruation. 

Die An^le begannen meist mit einem Nieskrampf, dem 
gewöhnlich bald ein über den ganzen Körper verbreiteter, mit 
starkem Jacken einhergebender Nesselausschlag folgte, worauf 
sich dann entweder gleichzeitig oder bald nachher die asth¬ 
matischen Beschwerden einstellten, die sehr hochgradig wurden 
und oft mehrere Tage anhielten. Manchmal ging auch der 
asthmatische AnM der Urticaria-Eruption voraus. Den 
letzten Anfall hatte die Patientin am 1. Juni d. J. während 
ihrer Reise nach Wien. Als ich sie sah, waren nur noeh 
geringes Lungenemphysem und die Sparen eines leichten 
Bronchialkatarrhes nachweisbar. Ferner fand ich bei der 
rhinoskopischen Untersuchung eine ziemlich starke Hyper¬ 
trophie der Nasenschleimhaut mit starker Schwellung der 
unteren und theilweise auch der mittleren Muscheln. 

Da es mir sehr wahrscheinlioh schien, dass die chronische 
Rhinitis ein wesentliches ursächliches Moment für die 
Entstehung des Asthmas bilde, so suchte ich zunächst 
die Rhinitis zu heilen, was mir auch mittelst Galvano¬ 
kaustik bald gelang. Das Lungenemphysem ^d den Brpn- 
chialkatarrh behandelte ich in der Weise, wie ich dies.in 
meiner Abhandlung „über Asthma insbesondere in seinen Be¬ 
ziehungen zu den Krankheiten der Nase“ in der „Wiener 
Mediz. Presse* vom Jahre 1883 ausführlich beschrieben habe. 

Die letzten Nachrichten erhielt ich von der Patientin Ende 
November. Sie schrieb, dass es ihr bis vor Kurrom ga.nz gut 
gegangen wäre. Sie hätte . seit 6 Monaten keinen einzigen 
Anfall gehabt; nur in den letzten Tagen hatte sich wieder 
„Schnupfen mit Husten, Athembesehwerden, Brustbeklem¬ 
mung“ eingestellt und sie befdrehte neuerdings einen asthma¬ 
tischen Anfall. Besonders; die Angst,vor einem.neuerlichen 
Anfall „mit dem fürchterlichen Jucken“ bestimmte die Pa¬ 
tientin, mir zu schreiben. Das Wichtigste abpr, was aus dem 
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Briefe hervorgipg, war für mich and wohl auch für die Patientin, 
dass sie seit 6 Monaten von ihrem Leiden befreit war, 
während früher, wie bereits erwähnt, die Anfälle mit grosser 
Regelmässigkeit jeden Monat wiederkehrten. 

eine Aaseinandersetsang der Frage, in welchem Zu- 
sammenhange die beiden Prozesse Asthma and Urticaria 
stehen, würde über den Zweck dieser Zeilen hinansgehen, 
die ja nur darthon sollten, dass das Zusammentreffen der 
asthmatischen Anfälle mit dem gleichzeitigen Ausbruche 
eines Nesselaasschlages nicht gar so selten ist. Eine theiL 
weise Erklärung findet sich übrigens in meinen bereits 
zitirten Abhandlungen «über Asthma“ in den Jahrgängen der 
„Wiener Mediz. Presse“ 1880 und 1883. Joh. Schkitzlsb. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellschaften und Vereine. 

Verein dentsclier Aerzte in Prag. 

Sitnugen Tom 81. ond 88. November 1884. 

(Originalbericlit der „Wiener Med. Preise“.) 

Prof. Pick: Ueber die Therapie des Lnpas. 

Prof. Pick bespricht in einem die ganze Sitzung ansfilllenden 
Vorträge die leitenden GmndsBtze fttr die Behandlnng des Lnpns, 
wie sie sich ans den Besnltaten der neneren üntersnofanngen über die 
Äetiologie des Lnpns ergeben. Er gibt zunächst ein EzposS über den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse bezüglich der Äetiologie 
dieses Prozesses, insbesondere über die Beziehungen des Lnpns zur 
Skrophnlose und Tuberkulose, theilt die Besnltate seiner üoter- 
suohnngen Über den Befnnd der Lnpusbaoillen nnd ihre morphologischen 
Verhältnisse mit, prüft sodann ilure Identiflzimng mit den Tuberkel- 
baoillen und sieht sich insbesondere durch jene Impfongen, welche 
nach der Aussaat von Lnpusbaoillen lokalisirte Hauttnberknlose erzeugt 
haben, veranlasst, den Lnpns als eine Form der Hauttnberknlose zu 
bezeichnen. Durch diese Besnltate sei die schon früher bestandene 
Ansicht, dass es sich beim Lupus um eine infektibse Entzündung 
handle, wesentlich gestützt worden. Uebergehend anf die Therapie 
des Lnpns, stellt er nun die Frage, wie man sioh gegenüber dieser 
Auffassung bei der Behandlung des Lupus zu verhalten habe. Er 
bespricht nun die Biohtungen, in denen sioh die Thmpie der 
Infektionskrankheiten überhaupt bewegen kbnne. Er gelang nach 
ausführlicher Darlegung aller Bestrebungen , auch beim Lupus den 
Infektionskeim zu tödten, zu dem Besnltate, dass dieselben bisher 
fruchtlos waren, dass hingegen das Streben, das Gewebe selbst gegen 
das Virus widerstandsfähiger zu machen, respektive für die Vegetation 
der Mikroorganismen ungeeignet zu machen, vom besseren Erfolge 
begleitet war. Hinsichtlich des Lupus habe sich die Erzielung eines 
zellarmen, wenig Blutgefässe haltigen, faserigen Bindegewebes für die 
Heilung nnd Bezidivimng zweckdienlich erwiesen. Er prüft an der Hand 
dieses Postulates die verscbiedenmi Behandlungsmethoden des Lupus, 
bespricht der Beihe nach die interne VMabren^uog von Arsenik 
und die übrigen mtem aagewendeten Mittel, sodann die lokale 
Behandlung mit Aetzmitteln, der %arifika*ioB wad der Galvanokaustik 

Er unterzieht die Wirkungen dieser Methoden einer Kritik in 
der Biohtnng ihrer zerstürenden und narbengebenden Wirkung und 
dem.onstrirt schliesslich einen vom Mechaniker des deutschen physi¬ 
kalischen Institutes, Hajbk, konstruirten, galvanokaustisohen Apparat, 
welcher sioh durch Einfachheit und Zweckmässigkeit der Konstruktion, 
sowie durch die Billigkeit der Bedienung und Leistungsfähigkeit von 
den meisten bisher bekannten Apparaträ auszeiohnet. Der Apparat 
besteht ans einem eleganten Holzkasten, welcher ein Glasgefäss anf- 
nimmt, in welches die ans doppelreihigen Zinkkoblen-Eiementen 
bestehende Batterie nach Belieben höher and tiefer eingestellt 
werden kann. Die Verbindung der einzelnen Elemente wird durch 
Hartgnmmistifte bewerkstelligt. Zar Füllung dient eine OuromlSsung. 
Schon bei Anwendung von drei Elementen wird der Draht dea Galvano¬ 
kantors weissgltthend. üm eine gleiohmässige Stromstärke an erzielen, 
wird die Batterie in eine leicht Bobaukelnde Bewegung versetzt. 
Der Apparat tend allgemeine Anerkennong bei den anwesenden prak¬ 
tischen Aerzten. 


Dotont Dr. Emil Schütz: Ueber Pepsinbestimmungen im 

menschlichen Magensafte. 

Dr. Schütz bespricht eine von ihm zum Zwecke der quantiU* 
tiven Pepsinbeetimmung ausgearbeiteto Methode, welche daiiuf 
beruht, dass unter bestimmten Versnohibedingangeo ein konstaqtos 
Verhältniss zwischen Peptonmenge and Pepeingehalt znm Voraohiiii 
kommt. Unter Zugrundelegaog einer Grösse von bestimmtem Wirkao|s« 
werth, welche Schütz als „Pepsineinheit* bezeichnet, lässt sich bri 
einer bestimmten Anordnung, des Verdaunngsversnehs ans den erhalteuos 
Peptonmengen der Pepsingehalt berechnen. Diese Methode der PepsuiT 
bestimmnng hat der Vortragende an einer grösseren Beihe vonFäUeq 
klinisch verwerthet, bei denen er mittelst Sondirung Magensaft qua 
dem leeren Magen za gewinnen traohtete. Nach Voroutersaohunfen 
von einer Beihe von Gesnnden, bei denen der Pepsingehalt de« 
Magensaftes innerhalb gewieaer Grenzen schwankte, wurde eine gro««f 
Anzahl von Magensäften, von Magenkranken herrührend, anf ihren 
Gehalt an Pepsin geprüft, wobei eich heransstellte, dass bei adiweieu 
Formen von selbstständiger Magenerkranknng Pepsin entweder nuy 
in Sparen vorhanden war oder gänzlich fehlte; bei den leiohtereq 
Formen war meist nur eine geringe Vermindemng des Pq»8ingebalte« 
naohznweisen. Bei seknndären Magenerkrankungen (ontorsuoht wurden 
Fälle von nervöser Dyspepsie, Anämie and Chlorose, TuberknlMe) 
verhielt sich der Pepsingehalt entweder so wie bei Gesunden oder 
er zeigte sich nur anbedeutend vermindert Auch die Beaktion da« 
Magensaftes scheint, wie die Untersnohungen dee Vortragendob er¬ 
geben haben, in einer gewiesen Beziehung zu dem Pepsingehalto zu 
stehen. Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Sitzung vom 22. November 1884.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prof. SCHWIMMER: Ueber den heutigen St and derSyphilis- 

t h e r a p i e. 

Vortragender wirft einen Büokblick auf die Bestrebungen der 
neuen therapeutischen Biohtnng, welche anf die Syphilisbehandlung 
nicht ohne Einfluss geblieben, indem zahlreiohe neuere Heilmittel zu 
Versuchszwecken herang^gen worden, weldlie theils als Ersatz, ^eils 
als Verbesserung der bisher geübten Methoden nnd Mittel dienen sollten. 
Die Lehre von den Mikroorganbmen, die in der Syphilis sich allmittig 
einzubttrgeni sucht, die vorläufig aber mehr theoretische als praktisifiie 
Bedeutung sioh zu erringen vermochte, diente den zahlreichen Heil- 
versoeben znm willkommenen Anlaes, um die ganze Beihe der antisep- 
tiechen und antipyretischen Mittel zu versuchen und zu prüfen. Das 
Endresultat dieser Versuche liegt wohl noch nicht abgeeohloseen vor 
uns, doch das eine steht fest: die alten nnd bewährten Heilmittel 
konnten bisher in der Syphilistberapie nicht verdrängt werden. — Die 
Frage der Heilbarkeit oder Niohtheilbarkeit der Syphilis dürfte wohl 
keiner Controverse mehr unterliegen. Vortragender steht auf deui 
Standpunkte der vollen Heilbarkeit derselben in allen Fällen, wo die 
Kranken frühzeitig in Behandlung treten and entsprechend lange be¬ 
handelt werden, ohne deshalb der neueren französischen Biehtrüg zu 
huldigen, die eine mehijäbrige Behandlongsfrist fordert, fiiU« mag 
einen Byphiliskranken fttr genesen erklären soll. 

Wenn man nun den heutigen Stand der Syphilisthzrapie er¬ 
örtern will, so sind hiebei vielfache Fragen in’s Auge zu fiusen und 
da Vortragender diesen Gegenstand im hiesigen Vereine der Aerzte 
mngehend zur Sprache bringen will, so beginnt er ^e Erörterung 
dieser Tagesfrage für diesmal mit der Besprechung d«r: 

Exzision der Initialskleroee. 

Der gesebiohtliohe Theü diesee Themas führt anf jene Versuche 
zurück, die schon JoANNSS DS ViGO 1508 unternommen, der die 
primären Affektionen zu kauterisiren empfahl, um den Organismus 
vor weiterer Erkrankung zu sohtttzen; doch erst HünTEb’s Vorsdiläge 
verdienen eine ernstere Beachtnng, da er anseer der Aetzung noch 
Exzision des primären Affektes übte, ein Vorgaeg, der vma seinen 
Zeitgenossen, Swsdianeb , Duphttbsn ete. als imnttbE und ttber^asig 
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beeeiohoet wurde. Aach RicOBD übte diese Methode, doch äasaerte 
er sich nioht Ober dereo Soblasserfolge, sondern empfahl deren Vor' 
nähme nnr zur ZerstOrnng des lokalen Uebels. Die Genannten und 
viele Andere machten keinen Unterschied zwischen venerischen Hel¬ 
kosen and spezifischen Indnrationen and daram warde jedesmal dieser 
Eingriff von bewährten Syphilidologen verworfen. Seit dem Jahre 
1867 wnrde die Frage der Exzision nenerdings and zwar zuerst 
vom dnalistischen Standpunkte aas durch Hübteb and VOOT in Greife¬ 
walde auf’s Tapet gebracht and bald darauf durch die bekannte auf 
83 Fälle sich erstreckende Versuchsreiohe von AUSPITZ and ÜNBA 
auf die Tagesordnung gesetzt. Trotz der Einsprache von Lbwin, 
Oaspabt, SiQMUND, Zeissl ond A. änsserten sich die erstgenannten 
Autoren günstig iUr diesen chirargischen Eingriff, namentlich ÄUSPITZ 
and Unna, die Uber 50'^/o Heilerfolge za verzeichnen wussten. 
SCHWIUMBB beleuchtet diese Resultate eingehender, wobei er auf zwei 
Momente, welche die günstigen Resultate zu beeinträchtigen scheinen, 
besonderes Gewicht legte auf den Mangel einer ununterbrochenen 
iBeobacbtung innerhalb der 4 bis 6 Monate und darüber reichenden 
Genesnngsdaaer. Bei vielen als „genesen** Bezeichneten ffndet sich 
ein Zeitraum von mehreren Wochen angegeben, in welcher Zeit die 
Kranken ausser Augen bleiben, was bei poliklinisch behandelten Pa¬ 
tienten auch nicht anders möglich ist, dass aber innerhalb 6 Wochen 
eine leichte Angina und Roseola vorüber gehen kann, ohne dass 
die betreffenden Patienten davon eine Ahnung haben, ist nichts üuge- 
wbhnlicbes, und Vortragender führt einige solcher Fälle eigener Be¬ 
obachtung aus jüngster Zeit an, die für die Richtigkeit dieses Ein- 
Wurfes sprechen. — Es erscheint deshalb nicht nnmögliob, dass bei 
Einzelnen von den gesund Befundenen manche leichtere Sekuudärzu 
fälle unbeachtet verliefen. Ein Moment, welches auf die Heilerfolge von 
Eiuflass zu sein scheint, bildet das Verhalten der Inguinaldrüsen, 
deren Intumescenz .^üSPIXZ und Umna bei diesem Eingriffe für irrele¬ 
vant bezeichnen. 

Tbatsache ist, dass durch diese mit voller Wissenschaftlichkeit 
unternommenen Versnobe Anregung gegeben wurde, in allen grösseren 
Spitälern des Kontinents sich mit der eingehenden PrUfnng dieser 
Frage in ansgedehntem Masse zu befassen. Die Zahl der Lobredner 
and Wiedersacher wuchs in den letzten 5 bis 6 Jahren zu einer 
beträchtlichen heran und wenn auch manche zustimmende Mittbeilung 
behannt wurde, war doch die Mehrzahl der Experimentatoren nicht 
geneigt, den Präventiverfolg der Exzision zu loben. Die Frage ist 
demnach heute noch eine nngeiöste und bevor Vortragender auf seine 
eigenen Versuche zurückkommt, bespricht er noch vom klinischen und 
anatomischen Gesichtspunkte sowohl das Verhalten der Initialsklerose 
als auch das der Leistendrüsen sowohl zu der Frimärerkrankung als 
auch zur allgemeinen Infektion. Letzterer Punkt wurde von SCHWIMMBB 
sehr eingehend besprochen, wobei er sich besonders gegen den von 
Adspitz betonten Charakter der Leisteobubonen wendet, die er durchaus 
nicht als einfache Absorptionsbubonen betrachten kann. Er hält selbe, 
wenn auch nicht als den prägnanten Ausdruck der allgemeinen Infektion 
doch schon für eine vorgeschrittene Etappe derselben, die schon 
weit über die Grenzen der Leistendrüsenerkrankung sich erstreckt 
hat. Gerade so wie die ausgesprocbne Sklerosis nicht mehr eine 
locale Affektion bedeutet, wie dies die Fälle von RasOBI, Maubiac, 
Tbrillion eto. erwiesen, bei denen die möglichst frühzeitige Exzieion 
dennoch allgemeine Zufälle in knrzer Zeit nach dem Eingriff zur 
Folge hatten. 

Das geheimnissvolle Dunkel, welches die wichtige Lösung von 
dem Werthe des fraglichen Eingriffes nmgibt, fasst in eich das Wesen 
von der Inkubation, die weiter in dem uns unbekannten Agens liegt, 
das wir syphilitisches Virus nennen and über dessen Eigenschaften 
trotz aller möglichen Kombinationen wir nns noch gar kein Urtbeil 
bilden könnea. 

Die eigenen Beobachtungen Schwiumeb’s erstrecken sich aut 12 
Fälle von Exzision exquisiter Sklerose, von denen 4 in Abrechnnng 
kommen, da die entsprechenden Kranken nicht lange genug beobachtet 
werden konatea. Yon den übrigen 8 Fällen konnte bei zweien, einem 
26jäbrigen Arzte und einem 19 Jahre alten Techniker nach mehr 
als Jahresfrist der Bestand dauernder Gesundheit naobgewiesen wer¬ 
den. Bei beiden Kranken war ein Ergriffensein der Ingnmaldrüsen 


zur Zeit der Operation, die am 6., respektive 12. Tage desSklerose- 
bestandes vollföbrt wurde, anszuschliessen, bei den übrigen nicht. 

Als Soblnssfolgenang seiner Beobaohtnngen im Vereine mit den 
bisher bekannten Resnltaten analoger Untersnchnng änssert siob Vor¬ 
tragender dabin : dass: 1. eine Vornahme der Exzision unter günstigen 
Umständen (Lokalität, Dauer uni Ausdehnang des Lokaleffektes) 
deshalb geboten ist, weil man aus einem langwierigen örtlichen Uebel 
mitunter eine rascher verheilende Wunde erzielen kann; dass 2. ein 
absoluter Schutz von Nacberkrankungen unter keinen Umständen dem 
Patienten mit Sicherheit zu versprechen ist, und endlich 3. dass das 
Vorhandensein krankhaft vergrösserter InguinaldrUsen als wichtigste 
Gegenaozeige g^en diese Eingriffe erscheinen müsse. 

Atis den 8ektion88it»iingen der S7* Versammlung 
devtscher Naturforscher u/nd Aerzte in Magdeburg. 

Ueb er die 

Beziehungen der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane zn den Geistesstörungen. 

Von Medizinairatb Dr. HaMO, in KÖnigshütten. 

Der Gegenstand, meine Herren, Uber welchen ich mich mit Ihnen 
hier zu unterhalten gedenke, ist nicht neu. Die Literatur zeigt uns, 
dass sich mit demselben bereits eine stattliche Reihe von Kollegen, 
zum Theil in sehr eingehender Weise, beschäftigt haben. Ich nenne 
unter andern AwELDNG, Ledbüscher, Albebt, Helfet, Albebs, 
ScANzoNi, Santlos, Schweqel, Idblee, Schlager, v. Krafft- 
Ebing, Kdgelmann, SceOle, Kien, Mülleb, auann, Caspabi, 
Matee, Lochnee, Heegt, Martini, v. Chamisso, Schroeter, 
WiNGE, Ripping, Schdltze, ClaüSS } ferner von fremden Aerzten: 
Mathieu, Weil, RACiBOKSKy, Le Grand dd Saulle, äzam, 
Maece, Anciadx, Mobec, Behier, Cabpentiee, Coetyl, Sivayye, 
Corfe, Hastings, Chdechill, Lightfoot, Jenkins, Dünn, Mitchell, 
Ramsbotham, Monkton, Skae, Tükb, Dauby, Youno, Hoogen, 
Brown, Conelin, Fablet, Madden, Weigt, Huhgson, Hamilton. 
Seene, Goodbll Baebieei, Zanaedi Geilli, Giommi und Andere, 

’ Ich selbst möchte die Reibe der Beobachtungen, die wir io 
allen diesen Arbeiten anfgezeichnet finden, oder die ihnen zur Grund 
läge gedient haben, noch zwei eklatante Fälle aus meiner eigenen 
Praxis mit wenigen Worten ergänzen: 

L. C., eine junge Frau von 30 Jahren, welche bereits drei 
gesunde, kräftige Rinder leicht und glücklich geboren hatte, erkrankte 
auf einer Reise in Italien, die sie mit ihrem Manne zur Erholung 
von Monate dauernder geistiger Ueberanetrengung uutemommen hatte, 
im achten Monate der Schwangerschaft. Sie bekam unterwegs eines 
Tages plötzlich heftige Kopfschmerzen mit Angst. Es stellten sich 
depriffiirte Stimmung mit Schlaflosigkeit ein. Sie klagte dann besonders 
über ein sehr lästiges Gefühl, als ob sie nicht mehr dieselbe Person, 
sondern aus mehreren Personen zusammengesetzt sei. Diese Erschei¬ 
nungen entwickelten sich innerhalb weniger Tage. Es wurde sofort 
die Rückreise angetreten, die sie in 3 Tagen 2 Nächten in die 
Heimat brachte. Kanm dort angelangt, stellte sich grosse Aufregung 
ein, die von Tag zu Tag zunabm. Schlaf war durch Schlafmittel, deren 
Wirkung Rohliesslich auch ausblieb, zn erreichen. Der Zustand artete 
in volle Tobsucht ans. Patientin schrie, lief im Zimmer umher, lachte, 
sprach verwirrt, schlug um sich. 

Abendliche Exazerbationen und Morgens Remission. Geringe 
Fieberersoheinangen. Nach neuntägiger Dauer dieses Zustandes, als 
die Auh’egnng einen erschreckenden Grad erreicht hatte und die 
Kräfte zu schwinden anfiogen, wurde beschlossen, die künstliche 
Frühgebort einzuleiten. Dies geschah. Etwa 10 Standen später, nach¬ 
dem der Muttermund genügend mit der Hand erweitert war, wurde 
die Zange angelegt und Frau C. vermittelst demselben eines ziemlich 
gut entwickelten männlichen Kindes entbunden. 

Von dem Augenblicke der Entbindong an legte sich die Auf- 
regung ^ Patientin nahm etwas Nahrung zu sich und schlief ruhig 

*) Siehe Tagblatt der 57. Versammlmig deutscher Naturforscher und 
Aerzte, redlgirt von Dr. Aufrecht. 
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eia. erbolte sich rasch und vollständig. Das Kind blieb am Leben 
nnd hat sich körperlich und geistig normal entwickelt. Interessant 
in diesem Falle ist die vollständige Abwesenheit jeder Entzttndung, 
sowohl der Gebärmutter als auch ihrer Adnexa. Dagegen grosse 
Emj^dliohkeit der Ovarien. 

Es ist wohl zweifellos, dass wir es hier mit Reflexerscbeinnngen 
an thnn haben. Dafür spricht der sofortige Kaohlass jeder Aufregung 
und die sofortige Wiederherstellung des Bewusstseins nach der Ent¬ 
bindung. Ob aber Malaria mit im Spiele war, hat sich mit Bestimmt¬ 
heit nicht naobweisen lassen. Doch ist bekannt, dass die Keisebe- 
gleiterin der Dame an Malaria erkrankte und in Italien znrttckbleiben 
musste. Fttr die Anwesenheit des Malaria-Giftes spricht der Inter- 
mittirende Typus der Krankbeitsersoheinungen. Als ursächliche 
Momente treten geistige Ueberanstrengung und erbliche Disposition 
in den Tordergmnd (die Mntter der Fran C. hatte ebenfalls in einem 
ihrer vierzehn Wochenbetten an Fuerperalmanie gelitten). 

Der andere Fall ist eben so instruktiv. L. H., ein junges 
Mädchen von 16 Jahren, Tochter eines Geistlichen, wohlerzogen, 
körperlidi und normal entwickelt, geistig etwas einfach, wenn nicht 
gar beschränkt, noch nicht menstruirt, bis dahin geistig wie körper- 
lioh völlig gesund, erkrankte, indem sie eines Tages ohnC alle äussere 
Yeranlassnng unruhig, und ängstlich wurde, Kongestionen nach dem 
Kopfe bekam, welche sich durch Röthe und Hitze andeuteten, viel 
sprach, allerhand erdichtete, um ihre Umgebong, ihre Bekanntschaft 
auf einander zu hetzen. Dabei lief sie unruhig im Hause umher 
und benutzte jede Gelegenheit, zu entwischen, um auf der Strasse 
nnd in den Häusern des Dorfes umherstrelfen zu können. Sie wurde 
jetzt sehr unordentlich, warf Zeug und andere Gegenstände zum 
Fenster hinaus, streute sie auf der Erde umher und zerriss ohne 
Arg bei ihren Streifereien die besten Kleider. Zuweilen war ihr 
Zeng aber so rasch und eigenthümlioh zerfetzt nnd durchlöchert, dass 
man den Verdaidit der muthwilligen Zerstörung nicht ganz unter¬ 
drücken konnte. 

Wo sie konnte, machte sie unsinnige Einkäufe auf Kredit von 
Putz- und Bekleidungsgegenständen. In höchster Erregung lief sie 
auch halb angekleidet im Dorfe umher und näherte sich gern jungen 
Männern, knüpfte Gespräche mit ihnen an, welche sich anf Heirats¬ 
angelegenheiten bezogen, nahm dieselben anoh wohl in ihre Arme, 
ohne dabei bestimmte Absichten zu haben, da sie noch vollständig 
kindlich nnd unschuldig war und nie obscöne Redensarten im Munde 
führte. Dieser Zustand dauerte gewöhnlich 4 bis 6 Tage und hatte 
sich bereits viermal wiederholt, nnd zwar ganz genau jedesmal nach 
Ablauf von 4 Wochen. Dazwischen lag die Kranke viel umher, 
klagte über Mattigkeit, über Kopfschmerzen und Ziehen im Unter¬ 
leibe, den Schenkeln nnd im Kreuz. Sie war zu einer Beschäftigung 
nicht zu bewegen. Des Abends vor dem Zubettegehen stellte sich 
oft Angst ein, Patientin konnte nicht mehr einsohlafen und sprach 
häufig von einer Todtenbibel, indem sie rief: «Hn, da kommt die 
alte schwarze Todtenbibel wieder aus dem Schranke.“ Von Hallu- 
cinationen war sonst nichts bemerkt. Der Appetit war gut, artete 
zuweilen selbst in wahrhafte Gefrässigkeit aus. Die Untersuchung 
ergab grosse Empfindlichkeit in der Ovariengegend und eine Atreeie 
des inneren Muttermundes. 

Sobald dieses Hindemiss beseitigt nnd die Menstruation ein¬ 
geleitet war, trat nach kurzer Nachbehandlung sehr rasch eine völlige 
Wiederherstellung der Kranken von der Psychose ein. 

Es würde mir ein Leichtes sein, durch Heranziehung von 
weiteren Beispielen aus meiner eigenen Er&hrung die in allen diesen 
Abhandlungen anfgestellte und an zahlreichen Fällen erläuterte Be¬ 
hauptung des thatsächlichen Zusammenhanges der verschiedenen 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane mit den Psychosen im 
Einzelnen noch weiter zu bestätigen. Auch Ihnen wird in dieser 
Beziehung ein reiohhaltiges Material zu Gebote stehen. 

Ich glaube mich hier anf die Bemerkung beschränken zn 
dürfen, dass wir Alle darin einig sind, dass ein solcher Zusammen¬ 
hang tbatsäcblioh existirt. 

Eine andere Frage ist nun aber die, ob die weitere, in letzter 
Zeit vielfach laut gewordene Ansicht dieselbe Berechtigung hat, dass 
nämlich dieser Zusammenhang ein viel innigerer, ein viel ausge¬ 
dehnterer sei, als man gewöhnlich annehme; dass ein sehr beden- 


tender Brnohtheil aller weiblichen Geisteskranken gesohleohtskrank 
und in der allergrössten Zahl dieser Fälle wieder die Psychose ans 
diesem Gesohleohtsleiden ihren Ursprung nehme und sieh entwickle; 
dass die Krankheiten der Geschlechtsorgane beim Weibe von einer 
solch' eminenten Bedeutung fttr die Beurtheilong und Behandlung 
der Geistesstörung seien, dass in jeder grösseren öffentlichen Irren¬ 
anstalt die AoeteUang eines speziell zum Gynäkologen vorgebildetea 
Arztes die Sache der Pflicht gegen die Kranken sei. 

Kollege BiPPlNa verneint diese Frage auf Grund sdner Beob¬ 
achtungen am Sektionstisoh. Nach seiner Angabe befanden sich unter 
103 im letzten Dezennium in den Anstalten zu Siegburg und 
Düren zur Sektion gekommenen weiblioheu Gesohleohtskrankeu bei 
34, also 33 Prozent, patholo^sche Veränderungen der Gesohleohts- 
organe. 

Hbrot gibt an, dass bei der Hälfte, ja bis zwei Drittel 
sämmtlioher weiblichen Irren Krankheiten der GestdileohtBorgane g^ 

I fanden werden., 

loh erlaube mir, der Sache noch von einer anderen Seite näher 
zu treten. Seit einer langen Reihe von Jahren werden in unserer 
Anstalt Menstruationstabellen geführt. Der Abschluss des letzten 
Jahres ergab beispielsweise folgende Resultate: Es wurden vom 
1. Juli 1883 bis 30. Juni 1884 151 weibliche Kranke behandelt. 
Davon befanden sich ausserhalb der Ovulationszeit 61. Von den 
übrig bleibenden 90 menstmationsfähigen Kranken waren über¬ 
haupt nicht menstruirt 4, unregelmässig menstruirt waren 19 und 
r^elmässig 67. 

Nach Prozenten berechnet standen 
ad 1 (ausserhalb der Ovulationszeit) 40‘3 Prozent, 
ad 2 (nicht menstruirt) 2*6 Prozent, 
ad 3 (anregelmässig menstruirt) 12*5 Prozent, 
ad 4 (regelmässig menstruirt) 44*3 Prozent» 
loh muss hiebei bemerken, dass innerhalb dieses Zeitraumes 
wegen Ueberfttlluug verhältnissmässig wenig frische Fälle in unsere 
Anstalt aufgenommen wurden, dass also möglicherweise in andwen 
Anstalten, namentlich in solchen für ausschliessUoh heilbare Kranke, 
diese Prozentverhältnisse von den meinigen abweiohen werden. 
Jedenfalls glaube ich ans obigen Zahlen den Schluss ziehen zu 
dUrfeo, dass in unserer Anstalt die Störung einer der wesentlichsten 
Funktionen der Gesohleohtsorgane, die Störung der Menstruation, 
j keine grosse Bolle gespielt hat. 

Wenn nun auch zugegeben werden soll, dass die Hälfte, ja 
das zwei Drittel sämmtlioher weiblicher Geisteskranken an irgend 
einer Störung der Gesohleohtsfunktionen oder an irgend einer Krank¬ 
heit der zum Gesohleohtsleben der Frau gehörigen Theile und Organe 
leidet, gibt es, so frage iob weiter, für die Entwicklung und den 
Ansbmoh ihrer Geistesstörung denn schliesslich gar keine andere 
Erklärung, als nur dieses lAidea; ist denn in allen diesen Fällen 
die Geistesstörung ausschliesslich auf Rechnung des vorhandeneu 
Genitalieidens zu bringen? Um diese Frage beantworten und ent¬ 
scheiden zu können, bedarf es meiner Ansicht nach vor allen Dingeu 
einer sorgfältigen Prüfung jedes einzelnen Falles. Und eine solche 
Prüfung ergibt nach meiner Erfahrung, dass die Anamnese, dass 
die Beurtbeilnng aller der in Frage kommenden Verhältnisse, die 
Kenntniss der Persönlichkeit aus ihrer gesunden Vergangenheit, ein 
ruhiger und vorurtheilsfreier Verfolg der Entstehung und Entwick¬ 
lung der Krankheit in der bei Weitem grössten Zahl dw Fälle anf 
ganz andere Ursachen hinweist, als auf ein Leiden der Geschlechts¬ 
organe, mag dasselbe bereite schon beim Ausbruche der Geistes¬ 
störung vorhanden gewesen sein, oder dieselbe begleitet haben. 

loh berufe mich anf die Häufigkeit der Psychosen bei den 
Frauen aus psychischen Ursachen, aus Kummer, aus unglücklicher 
Liebe, Sorge um die Erhaltung des Lebens des Mannes, der Kinder, 
des Geliebten in und nach schweren Krankheiten, aus Sorge um die 
Existenz der Familie, ans Eifersucht; ich berufe mich auf die 
Häufigkeit der Psychosen aus Anämie, Chlorose, erschöpfenden und 
zehrenden Krankheiten, ans Ueberanstrengung, Nachtwachen, Ent¬ 
behrung, Noth und Elend. Zweifellos werden ja fast bei allen diesen 
Kranken zu irgend einer Zeit der Psychose, namentlich in der Ent¬ 
wicklung bis zur Höhe derselben hinauf, diese und jene Störungen 
in den Funktionen der Gesehleobtsorgane beobachtet. 
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Wie häufig ist die Ameoorrhoe und Dysmenorrhoe, wie häufig 
Katarrhe der Scheide und des Uterus? Wie häufig Eroeioueu am 
Muttermunde u. dgl. m. I 

Und, meine Herren, die tägliche Erfohrung lehrt ja zur Gentige, 
dass die Geistesstörung gehen kann, wie sie gekommen ist, ohne 
Bficksicht auf die vorhandenen Störungen in diesen Organen, die, 
wie die Beobachtung an 1000 und aber 1000 Fällen lehrt, sich 
wieder ansgleichen, wenn der Ernährungszustand sich wieder gehoben, 
die Aufregung nachgelassen, der Schlaf wieder eingetreten, die Zir¬ 
kulationsstörungen beseitigt sind, die Hyperästhesie des zentralen 
und peripheren Kervensystems sich wieder gelegt, kurz und gut der 
Organismus in seiner Totalität von dem Sturme sich wieder er¬ 
holt hat. 

Hieran reiht sich die fernere Beobachtung, dass eine ganze 
Beihe von Störungen im Geschlechtsleben des Weibes, von Leiden 
der Gebärmutter, selbst organiscber Art, erst aus der vorhandenen 
Geistesstörung, oder gleichzeitig mit derselben ans den im Gefolge 
der Geistesstörung erscheinenden anderweitigen Krankheiten des 
Organismus, sich entwickelt. 

Sind die Fälle denn so selten, wo die psychische Erregung 
einen normalen Ernährungszustand des Körpers nicht anfkommen 
lässt, wo Störungen des Stoffwechsels eintretec, die Blntmischnng 
sich ändert, dass unter diesen Einfittssen Katarrhe der Scheide und 
der Gebärmutter, Lageverändemngen derselben u. dgl. sich einstellen? 
Ich muss ferner darauf hinweisen, dass die bei den weiblichen 
Geisteskranken so weit verbreitete Neigung zur Onanie, die auf dem 
Boden der zentralen Beizung entstanden ist und sich weiter ent¬ 
wickelt hat, geradezu einen verheerenden Einfluss auf die Funk¬ 
tionen der Geschlechtsorgane und auf die Geschleohtstheile auszuttben 
im Stande ist und thatsäohlich ansfibt; dass die vielfachen, durch 
Sensationen veraniassten mechanischen Einwirkungen der Kranken 
auf ihre äusseren und inneren Geschleohtstheile den Grund zu einer 
Beihe von Krankheiten der gedacbteu Art legen. 

Ich mache ferner darauf aufmerksam, dass wir Fälle kennen, 
wo ein Gebärmutterieiden oder ein anderer krankhafter Zustand 
dieser oder jener Theile des Geschlechtsapparates uachweisliob bereits 
seit Jahren bestanden, aber nicht den allergeringsten Einfluss auf 
das geistige Befinden der Betreffenden ausgettbt hat. Es handelt 
sich hier gewöhnlich um alte Dammrisse, um Knickungen und 
Senkungen der Gebärmutter, um chronische Hetritis, Endometritis, 
Katarrhe, Erosionen u. dgl. m. Ebenso bekannt ist, dass Genesung 
von der psychischen Störung eintritt und die Knickung oder Senkung 
u. s. w. unverändert fortbeateben bleibt. Wie viele geistesgesunde 
Frauen und Mädchen laufen ausserdem in der Welt umher und sind 
geschlechtskrank. 

Diese letztere Beobachtung, die wir alle Tage machen können 
und die uns die Herren Gynäkologen gewiss bestätigen werden, 
beweist aber wieder, dass es zu dem Zustandekommen einer Psychose 
ausser dem Geschlechtsleiden noch einer anderen ursächlichen, und 
zwar des wichtigsten Faktors, der Prädisposition, bedarf; ohne sie 
keine Psychose. 

Wenn wir uns alle diese, bei unserer Prüfung in Frage kom¬ 
menden Yerhältnisse genau vergegenwärtigen und an diese Prüfung 
selbst ohne Yoreingenommenheit herantreteu, so werden wir sehr 
bald zu der Ueberzeugung gelangen, dass vou allen geschlechts- 
kranken weiblichen Irren nur ein verhältnissmässig kleiner Bruoh- 
theil zu denen gehört, von denen man mit Bestimmtheit sagen kann, 
dass dies ihr Geschlechtsleiden die Ursache ihrer Geistesstörung ge¬ 
wesen ist Bei allen Uebrigen hat dies Geschlechtsleiden mit der 
psychischen Störung absolut nichts zu thun. Entweder hat die 
Geistesstörung einen anderen Ursprung und das Geschlechtsleiden ist 
ein rein znfölliges, oder das Geschlechtsleiden ist gleichzeitig mit 
der Geistesstörung auf einem anderen Boden, beispielshalber auf dem 
Boden eines Allgemeinleidens des Organismus erwachsen, oder das 
Gehirnleiden war das Primäre und das Geschlechtsleiden das Sekun¬ 
däre; oder endlich das Geschleobtsleiden ist während des ganzen 
Yerlanfes der Psychose ohne den geringsten Einfluss auf dieselbe 
geblieben. 

(Fortsetzung folgt) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Das Spital der israelitischen Kuitnsgemeinde 

in Wien. 

Seit der Eröffnung am 10. April 1873 bis Ende 1883. 

Wien 1885. Wilhelm Braumüller. 

Die Privatheilanstalt ihr Gemüthskranhe anf 
dem Erdberge zu Wien. 

Bericht fiber deren Geschichte nnd Tbätlgheit anlässlich 
des fffn&igjährigen Bestandec nnd der Uebersiedlnng ln 
ein neues Anstaltsgebäude. 

Zusammeugestellt von Dr. Wilhelm Svetlln, Direktor nnd 
Besitzer der Anstalt. 

Wien 1884. Wilhelm Braumfiller. 

ln der Zeit geräuschvoller Jubiläeo, in welcher wir heutzutage 
leben und in welcher oft der blosse Ablanf irgend eines für rund 
gehaltenen Zeitraumes als genügender Anlass zu einem lärmenden 
Jnbilänm betrachtet wird, in solcher Zeit ist es ordentlich wohlthnend, 
eiomal anoh von stillen, bescheidenen, soznsagen idyllischen Jubiläen 
berichten zu können. Und doch würden die Yerdienste, welche sich 
die beiden hier in Bede stehenden Anstalten während der immerhin nicht 
unbeträchtlichen Zeit ihres Bestandes um das Heil nnd relative Wohl¬ 
ergehen Tausender von Kranken erworben, ganz gut hinreichen, am 
zahlreiche pnmk- und geräuschvolle Jubiläen mit zn ihrer Feier voll¬ 
kommen ansreiohender Bereohtigung zu versorgen .... 

Der vorliegende, auf Yeranlassnng de-* Yorstandes der israeli¬ 
tischen Kultosgemeinde in Wien von dem Direktor Dr. WÖLFLBB 
nnd dem Primarärzte Dr. Osbb herausgegebene Bericht über den 
zehnjährigen Bestand des Bothsohild -Spitales zerfflllt in einen 
ökonomischen nnd einen ärztlichen Theil. Im ersteren wird nebst 
eiuer ansfUhrliohen Beschreibung des Baues und der Einrichtung dieses 
Mnsterspitales noch in eingehender Weise geschildert: Die Yen- 
tilation, die Heizung, die Kaltwasserversorgnng, die Warmwasser- 
bereitong, die Kanalisimng, das Leichenhans, die Beleuchtung. Anf 
eine vergleichende Zusammeostellang der wichtigsten Daten des Spitals- 
hansbaltee folgt sodann ein Bericht über die Gebarung im Jahre 1883, 
Ober ärztliches und Yerwaltongspersonale, Uber Krankenpflege, Yer- 
köstigong, Bibliothek, Betsaal, Spitalanshilfekassa etc. 

Im zweiten, ärztlichen Theile werden vorerst in zwei mit dem 
Aufwande grossen Fieisses und facbmännischeo Geschickes entworfenen 
Tabellen Übersichtlich dargestellt: a) die in den Jahren 1873 bis 
1883 behandelten Krankheiten nnd b) der Krankheitsverlauf in den 
Jahren 1873—1883. Nebst statistiseW Daten Uber einzelne Krank- 
heitsformen nnd mehreren interessanten kasuistischen Mittheiluogen 
enthält dieser Titel noch einige werthvolle medizinische Abhand¬ 
lungen, unter welchen wir besonders hervorheben: „Zur hydriatisoheu 
Behandlung des Typhns" and „diagnostische Bedeutung des Schwap- 
pens im Magen nnd Darm". Znm Schlüsse folgt noch ein Bericht 
über chirurgische Operationen, Knoohenbrüohe nnd Angenoperationen. 

Ueber den zehnjährigen Bestand eines so ansgezeiohnet organi- 
sirteo, so yorzBglioh geleiteten Spitales den Bericht zu verfassen, 
musste wahrlich eine erfreuliche Arbeit sein 1 Ist ja doch schon das 
Beriohten Uber den Bericht eine angenehme Aufgabe! 

« * 

* 

Anlässlich des 50jährigen Bestandes and der Uebersiedlnng in 
ein nenes Anstaltsgebäude berichtet in dem weiters vorliegenden, 
oben angezeigteu Büchlein der Direktor und Besitzer der Anstalt, 
Dr. WiLHBLH SVBTLIN übcT die Geschichte und das Wirken der¬ 
selben innerhalb des Zeitraumes von 50 Jahren. 

Im Angnst des Jahres 1834 als Pflegeanstalt für ruhige Irre 
gegründet, blickt das Institut heute als Heilanstalt für GemUtbs- 
kranke auf einen halbhundertjäbrigen Bestand zurück. In gleicher 
Zeit aber verlässt sie die Stätte ihrer bisherigen Wirksamkeit und 
zieht über in ein nenes Heim, ausgestattet mit all* den Erforder¬ 
nissen der heutigen Wissenschaft, versehen mit all’ den Einrich¬ 
tungen, welche die fortsohreitaude Erfahrung zum Segen der Kranken 
getroffen und erfnuden hat. Am Schlosse des interessanten Büchleins 
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befindet eich eine lesensw^rthe Abbandlosg des Aators: .Anstalte- 
behandlong oder hfineliohe Pflege der Geisteskranken I ** betitelt. 
Wenn anoh die Stellung des Verfassers als Anstaltsinhaber von 
vomeberein den Standpunkt kennzeichnet, von welchem ans die auf¬ 
geworfene Frage behandelt wird, so kann man doch nicht umhin, 
die Objektivität, mit welcher dies geschieht, rUhmend anznerkennen. 
Der Autor hat bei der Veröffentlichung dieses seines Buches keine 
andere Prätension, als dass es Zengoiss ablege von seinem redlichen 
Streben, von seiner ehrlichen PfliobterMlung. Die Bescheidenheit 
dieser Prätension, wie Überhaupt die ganze, überall offene, ehrliche 
und schlichte Darstellung des Buches machen jedenfalls einen besseren 
Eindruck, als die nicht allzuselten vorkommende pomphafte Art, in 
welcher manche Anstalten ihre Verdienste nnd Leistungen hervorzu¬ 
heben und zu verkünden belieben. 


MilltSrflrztHche Zeitung. 

Was die militärärztliclie Beorgaaisation 
gebracht. 

(—r.) Als einen Hebel, der das Bewusstsein im militärärzt- 
liohen Offizierkorps gewaltig heben musste, hat man die Gleichstellung 
der Militärärzte mit den kombattanten Offizieren bezeichnet, und 
auf’s Innigste mit der Beorganisation dieses Korps verquickt, hat 
man diese Frage markirt. Es sei. Als richtig möge auch gelten, 
was der Eriegsminister von der Eegiemngsbank der hier einrathenden 
Delegationen versichert, dass es eigentlich nur kleinliche Punkte 
sind, die da in Frage kommen, aber sicher ist’s ja doch, dass das 
Disziplinarrecht nnd das Strafbefugniss im eigenen Hause, — in 
der Sanitätsanstalt, — gewissermassen die Hdrrenrechte des leitenden 
Oberhauptes in der Heilanstalt bezeichnen nnd denn doch nicht gar 
BO leichtwiegend sind, — und dass die Prärogative, um die es sich, 
bei der Gleiohstellnng mit der Kombattanz im Allgemeinen handelt, 
im Miiitärleben, wo man auf Dehors nnd Honneurs gar viel hält, 
gar viel halten muss, nicht leicht an den Mann gegeben werden. 
Dafür zeigt ja auch, dass diese Kleinigkeiten vom Minister gar innig 
mit dmi Dienstr^lemente verknüpft nnd verquickt erklärt wurden, 
an die nicht leichthin gerüttelt werden dürfe. 

Wohl, wir verkennen den guten Willen nicht und es gilt 
schon etwas, wenn der Kriegsminister in foro rund erklärt, dass er 
ad personam nichts gegen die vollkommene Gleichstellung der Militär¬ 
ärzte mit der Kombattanz nnd zumal nichts gegen die Ertbeilnng 
der Disziplinarreohte an die Militärärzte habe, — denn dass, wie 
der Kriegsminister meint, dieselben sich als ein Baiast für die Aerzte 
erweisen könnten, bleibe denn doch dahingestellt. Die Militärärzte 
betrachten, sagte es ja auch der Minister, die Erlangung dieser 
Bechte als eine zwingende Nothwendigkeit, sie vertreten die Ansicht, 
dass ohne sie ihre Stellung keine vollberechtigte, ihr Wirkungskreis 
ein beengter sei, und sie müssen sich ohne dieselben als bevormundet 
glauben und sie werden denn auch ganz gerne, und wäre es auch 
ein Opfer, die neuen Pflichten, die ihnen ja auch Bechte bringen, 
tragen. 

Doch, man hat nun einmal die Gleiohstellnng der Militärärzte 
losgelöst von der Beorganisation. Die Kriegsverwaltung meint anoh, 
ohne sie zum Ziele gelangen zu können nnd ist somit überzeugt, dass 
die anderen Mitteln, mit denen sie operirt, vollkommen ausreiohen, 
den Zuzug sowohl wie die Erhaltung der Militärärzte zu sichern. 
Der Kriegsminister hat denn auch ganz und voll dies sein Programm 
vertreten. Als misslich hat er wohl die Avancementsverhältnisse 
der Militärärzte, wie sie jetzt bestehen, gekennzeichnet. Es ist 
auch seiner Ansieht nach ein Fehler, dass die stabsärztliohe Charge 
erst im 47. bis 49. Lebensjahre, nach 22jähriger Dienstzeit, er¬ 
reichbar ist, und er kann es nicht als Vorzug bezeichnen, dass die 
Charge eines Oberstabsarztes II. Klasse im Lebensalter von 55 bis 
59, nach einer Dienstzeit von 29 bis 32 Jahren, die eines Ober¬ 
stabsarztes I. Klasse im Lebensalter von 57—59 Jahren nach 31 
bis 33 Dienstjahren nnd die eines Generalstabsarztes im Greiseoalter 
von 59—63 Jahren nach 37 Diensljahren erst erklommen werden 
kann, und meint er, dass diese Verhältiiisse entschieden zu bessern 


und ein Avancement analog, wie sie die Infanterie-Truppe derzeit hat, 
zu erstreben wäre. Demgemäss wird anoh der neue militärärztliohe 
Status geplant und eine Neneintheilnng und Grnppirung des militär- 
ärztlichen Korps den Delegationen vorgelegt. Es gilt nun abzuwägen, 
ob die Ejiegsverwaltung, ob die Militärärzte dementsprechend sich 
nun in der Hoffnung wiegen können, dass dies Ziel erreicht wurde. 

Wohl wahr. Die Beorganisation war eigentlich vom Hause aus 
im Zusammenhänge mit einer militärärztlichen Pepini^re mit der 
Wiedererrichtung der Josefs-Akademie gedacht und wenn die ent¬ 
sprechende Vorlage doch nicht erfolgte und die Neugliederung so 
selbstständig in Kraft tritt, so war es der vorläufige Widerstand der 
ungarischen Be^erung und demzufolge der ungarischen Delegation, 
die solches bewirkten. Es bleibt hier non unerörtert, ob die im 
Bechte sind, welche die Ansicht vertreten, dass eine ausgiebige 
liberale Beorganisation des militärärztlichen Ofnzierskorps, die neben 
Gewährung von Prärogativen an die Militärärzte die höheren Chargen 
derselben zweckdienlich vermehrt hätte, im Vereine mit Stipendien 
oder Konvikten, trotz alldem was von der Begiemngsbank dagegen gesagt 
wurde, doch sicher und jedenfltlis billiger zum Ziele führen müssten, 
oder aber ob die Wahrheit auf Seite jener ist, welche mit d^ Kriegs- 
verwaltung die Dcberzengung tbeilen, dass ohne eigene Militär- 
Akademie das militärärztliche Offizierskorps überhaupt nicht zu 
kompletiren ist, Faktum bleibt, dass wir vorerst, da der neue Status 
von den Delegationen bewiUigt wurde nnd so durch allerhöchste 
Sanktion in E^raft trat, mit dieser Neugestaltung rechnen müssen. 

Dnd so sehen wir denn, welcher Art diese Emingenschaft 
jüngsten Datums ist. 

Wenn man vom Status der Militärärzte heute spricht, hat 
man gewöhnlich noch immer die Grappirung vor Augen, wie sie die 
grosse Enquete 1870 geschaffen hat. Es trifft dies indess nicht ganz 
zn. Still nnd rnhig hat sich seither, durch die Verhältnisse gedrängt, 
eine ganz friedliche Beorganisation im militärärztlichen Korps, ge- 
wissermassen eine Haosumwälzang vollzogen, nnd die Annalen des 
Armee-Verordnungsblattes, 51. Stück ex 1882, geben in organischen 
Bestimmungen hiervon Kunde. Der Historiker darf nun aber über 
das Faktum nicht stillsohweigend an die Tagesordnung geben, nnd 
soll man vergleichen nnd konklndiren, so hat man drei militärärztliohe 
Statuse gegen einander zu stellen, nnd zwar den von 1870, den von 
1882 und den von 1884, wobei man freilich, wenn auch 1882 
einen strikt militärärztlichen und einen Okkupations-Status kennt, 
sioh doch die poetische Lizenz ohne Geschiohtsfälschnng erlauben 
kann, über diese Unterabtheilung hinwegzugebeo nnd auch bei 1882 
nur von einem Status, dem militärärztlichen Kat¬ 
exochen zn sprechen. 

Also die Ziffern: 

Okka- 


General-Stabsärzte 


1870 

2 

1888 

2 

+ 

paüona- 

Osbist 

0 

ISSl 

4 

Ober-Stabsärzte I. 

Klasse . 

20 

20 

+ 

1 

24 

n n. 

fl • • 

20 

20 


2 

30 

Stabsärzte. . . 

♦ • • • 

80 

80 

+ 

3 

96 

Begimentsärzte I. 

Klasse . . 

292 

298 

+ 

3 

384 

n. 

« • • 

292 

298 

+ 

3 

192 

Oberärzte . . . 

. . . 

146 

237 

+ 

3 

245 


Summe . 

852 

958 

+ 

12 

976 


970 ^ 


woraus dann folgt, dass 1870 den 146 Oberärzten 706 höher Char 
girte gegenüberstanden, and dass demnach bei einem Abgang won 
30—40 jährlich, der Oberarzt da die Anwartschaft hatte, in 4—6 
Jahren Begimentsarzt zn werden, nm dann eine Ewigkeit bis zä 
einem weiteren Avanoement über sich hinweg gehen lassen zu müssen. 

Schlimmer war es 1882. Es standen 240 Ot^rärzten 730 hoher 
Chargirte gegenüber, und derselbe Abgang gerechnet, konnte der 
Oberarzt nur mehr nach 6—Sjähriger Dienstzeit anf ein Avanoement 
zählen, war also auf eine entschieden längere Wartzeit gesetzt. Es 
kam indess besser. Die oberärztliohe Ziffer hatte eben stets ein Manko. 
Doch die Norm bestand und 1884 hat hieran nichts amendirt, denn 
jetzt stehen sogar 245 Obei^rzten die 730 höher Chargirten gegen¬ 
über, woraus dann folgt, dass diese Organisation, wenn die Ziffern zor 


Digitized by v^ooQie 




















1577 


Wiener Medizinieehe Presse. 


1578 


Wahrheit werden, die Wartezeit des Oberarztes auf sein Avancement 
nicht gekürzt hat. Das ist non 1870 entgegeogebalten ein Rflok- 
Bohritt. Freilich gegenüber 1882 zeigt sich der Yortheil, dass die 
Ziffer der Begimentsärzte I. Klasse stark vermehrt wurde and jetzt 
doppelt so gross ist als die der ü. Klasse nnd hat somit der neu- 
eintretende Oberarzt hente Anwartschaft erst genan in derselben Zeit, 
wie dies 1882 der Fall gewesen wäre Begimentearzt überhaupt zu 
werden, so erreichte er denn doch za mindesten die I. Klasse so 
rasch als beim 1870er Status and jedenfalls Zither als dies 1882 
möglich gewesen wäre, was denn doch ein Yorzog. Aber reicht dies 
schon aas, einen Zuzug in’s Korps zu führen ? Zagehen wollen wir, 
dass in den höheren Chargen, in den stabsärztlichen die Gruppirnng 
eine günstigere ist, und wir wollen auch glanben, dass dies etwelche 
ältere Kräfte auf ein Jahr and dann vielleicht noch auf eines, um 
so die höhere Charge doch zu erklimmen, im Korps festhalten wird. 
Aber davon kann man eich denn doch nicht ein Erstärken und 
Erblühen des Korps versprechen. 

Wir wollen gerne zageben , dass die Wiedererriohtong der 
JosefS'Akademie einen frischen Znzag dem Korps gesichert hätte, 
und so würde das Minimum von Aufbessem der Chargengrade aaf eine 
Spanne Zeit dann hingehalten haben. Aber die JosefS'Akademie ist 
noch in weite Feme gerückt und die Gleichstellung der Militärärzte 
mit den kombattanten Offizieren nnd das Einränmen von Disziplinar- 
befugnissen ist auf eine Aenderung der Dienstreglements, also auf 
lange Sicht gewiesen, und so blieb 1884 ein kleines Bestehen als 
Beorganisation, wahrlich wenig genug, um als vielversprechend be>. 
zeichnet werden zu können. 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der zweiten ophthalmologisohen 
Klinik.) In der Sitzung des medizinischen Professoren-Koliegiums 
vom 29. November erstattete das Komitd, welches zum Schlüsse des 
vorigen Studienjahres behufs Erstattung von Yorsohlägen für die 
durch den Tod des Prof. y. Jaeqeb erledigte Lehrkanzel der Augen* 
heilkunde eingesetzt worden war, seinen Bericht. Derselbe be¬ 
schäftigte sich eingehend mit den wissensebafthohen und didaktischen 
Qualifikationen der überhaupt in Betracht kommenden Okulisten, 
(FüCHs, Matjthner, Bsüas, Sattles, Schnabel) und empfahl 
imteT' diesen: Frimo loco Professor FuCHS, derzeit in Lüttich, seouodo 
loco Professor Sattleb, derzeit an der Universität io Erlangen und 
tertio loco Prof. Macthneb in Wien, üeber diesen Yorsohlag ent¬ 
spann sich eine lebhafte Debatte. Im Yerlaufe derselben stellte 
Prof. Nothnagel , welcher dem vorberathenden Komitd angebört 
und bereits dort einen anderen Standpunkt eingenommen hatte, den An¬ 
trag, dass primo loco Prof. Macthneb, secundo loco Prof. Sattueb und 
tertio loco Prof. PuCHS für die Professur der Augenheilkunde vor- 
geschlagen werden solle. Dieser Antrag wurde von vielen Seiten 
warm unterstützt und nach kurzer Debatte auch von der Majorität 
des Professoren-Koliegiums angenommen, während der Antrag des 
Komitds in der Minorität blieb. Professor Albebt stellte noch einen 
dritten Antrag, indem er folgende Tema proponirte: primo loco 
Prof. Mauthneb, secundo loco Prof. Schnabel in Innsbruck und 
tertio loco Dr, y. Beüss in Wien. Prof. Albebt wünschte auch, dass 
über jede einzelne Persönlichkeit besonders bgestimmt werde; doch 
wurde dieser Antrag aus formellen Gründen abgelebnt. Prof. Albebt 
meldete daher seinen Antrag als Separatvotum an, so dass dem 
Unterrichts - Ministerium nunmehr drei verschiedene Yorschläge 
vorliegen. 

Es liegt uns fern, über die hier in Betracht gezogenen 
Persönlichkeiten Kritik zu üben oder gar deren wissenschaftliche 
Bedeutung im Allgemeinen geschweige denn einander gegenüber 
abzuwägen, umsoweniger, als dies einerseits von dem Fach- 
refereuten in gründlichster Weise geschehen, andererseits auch 
das Frofessoren-Kollegium durch seine Abstimmung bewiesen hat, 
wen es für den Berufensten und Würdigsten hält, die verwaiste 
Lehrkanzel des Prof. Jaegbb einzunehmen. Es sind demnach rein 
sachliche Gründe, die uns bestimmen, für den Antrag des Prof. Albebt 
einzustehen. Dieser geht bekanntlich dahin, MaüTHNEB primo loco, 
Schnabel secundo und Becss tertio loco dem Unterriohts-Ministerium 
zu empfehlen. Wir aoeeptiren diesen Antrag, nicht weil wir etwa 


Schnabel und Beuss höher stellen als die vom Kollegium secundo 
und tmiiio loco vorgesohlagenen Professoren Sattleb und Fuchs, sondern, 
weil wir es im Interesse unserer heimischen Universitäten für 
geboten halten, dass bei Besetzungen und Berufungen die bei uu s wir¬ 
kenden Lehrkräfte in erster Linie berücksichtigt werden, und dies 
umsomehr, als ja die Zahl unserer deutschen Universitäten 
eine so geringe ist, dass wir bei den immer seltener werdenden 
Berufungen von österreichischen Universitäten nach dem Auslande, 
wir hier bereits an einer bedenklichen Ueberproduktion von Dozenten 
der Wiener Universität leiden, wodurch, um uns eines bei einem 
ähnlichen Anlässe kürzlich von Bishabce gebrauchten Ausdruckes 
zu bedienen, nur nWifls^Bschaftliches Proletariat* grossgezogen 
wird Wir hoffen daher, dass der Unterrichtsminister zunächst 
den Yorschlag des Professoren - Kollegiums akzeptiren und Pro¬ 
fessor Mauthneb dem Kaiser zur Ernennung für Wien empfehlen 
wird, wodurch unsere Hochschule jedenfalls eine Lehrkraft ersten 
Banges gewinnen würde. Zugleich wünschen wir, dass der 
Minister auch die Konsequenzen, die sich aus dem Separatvotum 
des Prof. Albebt ergeben, berücksichtigen möge. Wohl sind 
die Professoren Fuchs und Sattleb Oesterreicher; aber da sie nun 
einmal im Auslände sind, so lasse man sie dort, wo sie Oesterreich- 
nnd unsere Wiener medizinische Schale so glänzend repräsentiren« 
Ihre Büokberufung halten wir aber um so weniger notbwendig als 
wir gegenwärtig in Wien etwa zehn Dozenten der Augenheilkunde 
besitzen, von denen die Meisten befähigt wären, eine Lehrkanzel der 
Ophthalmologie würdig ansznfüUen, namentlich aber deshalb für 
unberechtigt, indem wir glücklicher Weise, wie ja dies auch die 
Abstimmung des Kollegiums bewiesen hat, in Wien eine für diesen 
Posten in jeder Beziehung geeignete Kraft besitzen. 

(Auszeichnung.) Dem Hof-Sanitätsrathe Dr. Hermann Flamm 
wurde bei der über seine Bitte erfolgten Versetsang in den Buhestand 
in Anerkennnng seiner vlelj&hrigen erspriesslicben Dienstleietung der Titel 
eines Hofratbes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Behabilitirung nach dem Tode.) Wir haben in Nr. 27 
der „ Wiener Med. Presse* vom 6. Juli d. J. in einem „Ueber 
das Bechtsverhältniss zwischen einem Kranken und seinem Arzte* 
übersohriebenen Artikel mit Entschiedenheit der Ueberzeugung Aus¬ 
druckgegeben, dass der Appellsenat auf Grundlage eines von der medi¬ 
zinischen Fakultät eiuzuholeuden Gutachtens den angeklagten Dr. 
Gustav Sfitzbb von der ihm von Seite des ersten Biohters im- 
putirten Uebertretnng der Unwissenheit und Fahrlässigkeit freisprechen 
werde. Wie nicht anders zu erwarten war, hat sich diese Yorhersago 
in allen Funkten bewährt, und wenn auch diese Freisprechung und 
Behabilitirung für den nächst betheiligteo armen Spitzes eine 
posthume geworden ist, so wird sie doch nicht ermangeln, das 
durch die seinerzeitige von der ersten lustanz erfolgte Yerur- 
theilung Dr. Sfitzbb’s in iotensivster Weise allarmirte Beohts- 
und Siüherheitsgefühl der Aerzte wieder zu beruhigen, und das 
Bewusstsein, dass ihr Thun und Lassen fürder ohne Einholung 
eines autoritativen fachmännischen Gutachtens nicht wird verur- 
theilt werden können, wird ihnen in ihrer Thätigkeit wieder 
jene ruhige Unbefangenheit verleihen, ohne welche ein erspriessHches 
ärztliches Wirken nnmöglidt ist 

Der Appellsenat fällte folgendes Urtheil: 

Das Landesgericht als Appellsenat hat über die Berufung des 
Dr. Gustav Sfitzbb, beziehungsweise der Staatsanwaltschaft, gegen 
das Urtheil des Bezirksgerichtes Neubau vom 17. Mai 1884, womit 
Dr. Gustav Sfitzbb wegen der Uebertretnng nach §. 431 und 
§. 366 St. G. zu 200 fl. Geldstrafe und zur Untersagung der 
Ausübung der ärztlichen Praxis yerurtheilt, respektive von der Ueber- 
tretnng nach §. 335 und 358 St. G. freigesprooheu wurde, zu Beoht 
erkannt, es werde der Berufung des Dr. GustAv Spitzeb statt¬ 
gegeben und derselbe von der Uebertretung der §§. 431 und 356 
freigesproohen. Die Kosten des Yer&hrens sind vom Staate zu 
tragen, der Privatbetheiligte wird mit seinen Ansprüchen auf den 
Zivilreohtsweg verwiesen. 

Gründe: Der erste Biohter hat seinen Ausspruch auf das 
Urtheil der Geriohtsärzte gegründet, welches theilweise durch die 
Aussagen der sachverständigen Zeugen Dr. Baab und Dr. Wbzn- 
LEOBNEB bestätigt wurde. Dieser Ausspruch geht dahiu, dass das 
bei Hermine Kautzky äuge wendete Mittel, nämlich Jodkollodium, 
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eo bedenklich gewesen sei, dass bei der Behandlung eine besondere 
Yorsioht nbthig gewesen wäre und dass insbesondere dieses Mittel 
ein so bedenkliches gewesen sei, dass gesagt werden müsse, es 
lasse sich eine besondere Unwissenheit des behandelnden Arztes er¬ 
kennen. Der Gerichtshof hat sich seinerzeit bestimmt gefunden, 
mit Bttoksioht anf die Wichtigkeit des Falles and dass Dr. Güstav 
Spitzer selbst Mitglied der medizinischen Fakultät ist, diese höchste 
Autorität in der medizinis^en Wissenschaft darüber anzngehen, ob 
im vorliegenden Falle eine Unwissenheit des Angeklagten sich ge¬ 
zeigt hat und nachdem sämmtliche Akten, welche die Verantwortung 
des Angeklagten, die Veroebmang der Zeugen und das Gutachten 
der Geriohtsärzte enthalten, mitgetheilt worden sind, hat sich die 
medizinische Fakultät dabin ausgesprochen, dass die von Dr. Spitzer 
angewendete Bepinselnng mit Jodkoilodium bereits vielfach in einer 
Reihe von Versuchen zu keinem Brande geführt hat. Im vorliegenden 
Falle bandelt es sich wesentlich darum, ob der Brand, welcher 
dann bemerkt wurde, xmd zwar auch von Dr. Spitzer wahrgenommen 
wurde, in Folge der Behandlungsweise entstanden ist. Die Fakultät 
bat sich nun dahin ausgesprochen, dass dieses Mittel sich überhaupt 
nicht als ein bedenkliches und insbesondere nicht in der Art gezeigt 
hat, dass dieser Fall weder in der Literatur noch in der Frszis 
vorgekommen ist. Endlich haben sich die Sachverständigen dabin 
ausgesprochen, dass sich keine solchen Erscheinungen, aus welchen 
eine beginnende, zu verhütende Mnmifizirung zu erkennen gewesen 
gewesen wäre, gezeigt habe, dass also in dieser Beziehung ein Ver¬ 
schulden den Dr. Gustav Spitzer nicht trifft. Mit Rücksicht auf 
diesen Ausspruch der höchsten medizinischen Autorität konnte der 
Gerichtshof nicht annehmen, dass eine Unwissenheit oder überhaupt 
eine Fahrlässigkeit des Dr. Spitzer nach der vorgenommenen Be¬ 
handlung erweisbar wäre. Demnach mussten die Freisprechung des 
Dr. Spitzer und die Zurückweisung der Berufung des staatsanwalt- 
BchaftUchen Funktionärs erfolgen. 

(Ernennung«D.) Wie wir erfahren, wnrde der Primararzt und Privat* 
dezent an der bOhmiBcfaeamedizinischen Fakultät in Prag, Dr. Nenrentter, 
zum ausserordentlichen Professor der Kinderheilkunde ernannt. — Der 
Assistent an der Landes-Gebäranstalt in Oiemowitz, Dr. Johann Bitter von 
Wolczyhski, ist znm Professor der Geburtshilfe an der k.k.Hebammen- 
lebranstalt in Czemowitz ernannt worden. 

(Bernfnngen.) Der frühere ansserordentliche Professor an der 
Universität Dorpat, Dr. Hans Uejer, ist an Stelle des an die Universität 
Leipzig hemfenen Professors Dr. Böhm znm ordentlichen Professor der 
Pharmakologie und Direktor des pharmakologischen Institutes an der Uni¬ 
versität Marburg ernannt worden. 

(Das neue Spital der Barmherzigen Brüder.) Der Ban des 
Denen Spitales der Barmherzigen Brüder in Wien, welcher mit grossen 
Opfern vom Prior Wunibald Tmnner im April 1883 begonnen wurde, ist 
diese Woche vollendet worden und am 6. Dezember hat der Kardinal Fürst- 
Erzbischof von Wien in dem Gehände die kirchliche Weihe vollzogen. Das 
neue, im Beuaissancestyl errichtete Spital entspricht allen Anforderungen, 
welche die Nenzeit an solche Bauten stellt. Es ist nach dem Korridor- nnd 
Pavillonsystem erbaut und besitzt einen 300 Betten umfassenden Belegranm 
im ersten nnd zweiten Stockwerke. Im ersten Stockwerke befindet sich die 
nur den Kranken zngängliche Kapelle. Im Hanpttrakte des Parterres liegen 
vier, znmeist nur für Kranke ans besseren Klassen bestimmte Sile. Jeder 
Krankensaal bat seinen ebenen, vom Korridor ans zngängUchen Abort and 
haben je zwei Säle ein Bad nnd eine Theeküche. Vom Parterre links gelangt 
man in das Ordinations- und Zahnoperatlonszimmer, an welche sich die 
Wobnrmg des Oberarztes anschliesst. Diesem gegenüber liegen das Wäsche- 
Depot nnd der Anfgang in das Operationszimmer sovie die Wobnnng des 
Unterarztes. Sämmtliche Krankensäle, Aborte, Theekücben, Depots nnd 
Wohnungen sind mit einer Dampf-Wasserheizong nnd einer vorzüglichen 
Ventilation ansgestattet. Das Tie^arterre wird mit Ausnahme der beiden 
Pavillons, in denen sich einerseits das Voll- nnd Schwitzbad nnd anderer¬ 
seits die Bänme für die Irren nnd Dienstboten befinden, grüBstentheiU von 
den Heizanlagen in Anspruch genommen. An dieselben anschUessend, im 
Garten gegen die Scbmelzgasse zn, befindet sich die Einsegnangs-Kapelle, 
ned in Verbindung mit derselben die Todtenkammer. Oberhalb derselben, 
nnd zwar im Hochparterre ist der Sezirsaal. Parterre im Mittelbau ist das 
Masebinenhans nnd Kohlendepot; abseits davon die Waschküche nnd die 
Maschinistenwohnnng. Mit der Waschküche sind die Trockenkammern durch 
eine eiserne Treppe verbanden. Ganz isolirt von allen diesen Räomen steht 
die Desinfektionskammer. 

(Zur Cholera.) Wenn mau den Mittbeilungen der italieni¬ 
schen und Iranzösiechen Blätter trauen darf, so ist die Cholera 
sowohl in Italien als auch in Frankreich gänzlich erloschen. Man 
wird gut thuu, diese Nachricht mit grosser Vorsicht aufzunehmen, 
und jedenfalls wäie es sehr übereilt, die bisher angewandten Vor- 


sichtsmassregeln gegen die Verschleppung schon jetzt ausser Kraft 
setzen zu wollen. Die italienische Regierung hatte bereits vor 
mehreren Tagen (als in Italien die Einstellung der Publikation der 
Cholera-Bulletins erfolgte) Verbandlangen mit der österreiohisoheo 
Regierung in Betreff derZuiücknahmeder^aarantaine-MassDahmen gegen 
die Provenienz aus den italienischen Häfen eingeleitet. Wie non verlautet, 
hat unsere Regierung erklärt, dass eie die gewünschte Aufhebung der 
See-Quaraotaine mit Rücksicht anf die noch in der allerletzten Zeit 
in Ravenna und in der Provinz Rovigo vorgekommenen CholerafäUe 
derzeit für unthunlioh halte. Wie begründet unser Hisstrauen ist, 
beweist eine Naohriolit, die erst in den letzten Tagen dieser Woche 
aus Triest eintraf. Dem Präsidenten der dortigen Seebehörde, Herrn 
y. Alber wurde gemeldet, dass in der Provinz Treviglio diese 
Woche fttnfeehn und in der Umgebung von Turin vierzig Cbolera- 
fälle vorgekommen sind. Die italienische Regierung hat zwar diese 
Nachricht sofort telegrafisch als völlig unbegründet erklärt; aber 
erst die nächsten Tage werden uns Gewissheit bringen, ob die 
Cholera neuerlich in Italien zum Ausbruche gekommen ist oder nicht. 

(Zur Affaire Schweninger.) lieber die Art, in welcher die 
„Bemednr* der Berliner medizinischen Fakultät wegen ihres Auftretens 
gegen Dr. Schweninger erfolgte, wird uns Berlin noch berichtet: Knltns- 
mlnister v. Qossler hat sich veranlasst gesehen, nicht blos der Fakultät, 
sondern auch dem Dekane derselben, Prof. Dr. Leyden, selber entsprechende 
Vorhaltnngen zn machen. Insbesondere soll er rügend hervo^hoben haben, 
dass die Fakultät gar nicht berechtigt sfi, über das nichtamtlicbe Verhalten 
eines ausserordentlichen Professors derart zn Gericht zn sitzen, znmal derselbe 
als solcher ihr nicht einmal angehöre. Sodann aber sei es auch nicht in 
der Ordnnng, eine solche Besohlassfassang, wenn sie gleichwohl geschehen 
sei, öffentlich bekannt zu geben, sie hätte dann doch wenigstens Amts- 
geheimniss der Fakultät bleiben müssen. Formell lässt sich dagegen aller¬ 
dings wenig sagen, in der Sache selbst aber wird dadurch freilich kaum 
etwas geänderi werden. Einer wie aufmerksamen nnd nachdrücklichen Unter¬ 
stützung sich Prof. Schweninger anch sonst noch zn erfrenen hat, be¬ 
weist die fernere Thateache, dass die jungen Mediziner von dem Friedrich 
Wilhelms-Institnt, welche zn Dr. Lassar, Dozent an der Universität and 
Spezialant Ar Hantkrankheiten, gingen, nenerdings auf höhere Weisnngveran- 
lasst sein sollen, die betreffenden Stndlen fortan bei Prof. Schweninger 
zn machen. Auch erzählt man sich in den betheiligten Professoren-, resp. 
medizinischen Kreisen, dass demnächst bei geeigneter Gelegenheit von sehr 
hoher Stelle noch feine besondere Meinnngsänssernog zn Gnnsten des Dr. 
Schweninger erfolgen werde. 

(Todesfälle.) In Leipzig ist am 26. v. M. der Professor der Chemie, 
Hofrath Dr. Kolbe, in Folge eines Scbla^nsses gestorben. Kolbe war 
ein erfolgreicher Förderer der organischen Chemie. Von seinen Entdeoknngen 
sei nnr diejenige der antiseptischen Eigenschaften der Salicylsänre erwähnt. 

— Prof. Yierordt, langjähriger Vorstand des physiologischen Institutes 
in Tübingen, ist am 24. v. M. gestorben. — Am 22. v. M. ist der ordent¬ 
liche Professor der Physiologie an der Albertas-Universität in Königsberg, 
geh. Medizinalrath Dr. Wilhelm v. Wittich, im 64. Lebensjahre gestorben. 

— In Herkniesbad ist der dortige Badearzt Dr. Andreas Gsabatäry 
gestorben. 

(Kaltwasser-Heilanstalten im Winter.) Znr Vervollständi 
gnng der diesbezüglichen Notiz in der letzten Nummer nnseres Blattes er¬ 
wähnen wir, dass auch die Anstalt „Alpenheim* an Anssee das ganze Jahr 
offen ist, nnd dass eine Anzahl von Kargästen für den Winter sich daselbst 
eingefnnden hat. 


Veränderungen Im milÜArärztliclien Offizierskorps. 

ln die Reserve Bbereetzt: die Assistenzärzte: Masznyik Martia, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 38. Inf.-Rgt.; Morpnrgo Benedikt, 
Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 9 in Trient; Zinsmeister 
Otto, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Demjanovics Emil, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest; Otto Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 15in Krakau, 
alle Drei mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng; Pr ns Johann, 
Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 14inLemberg; Schnitter 
Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 4. UhL-Bgt.; Jet Andreas, 
Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau; Ulrich Emil, Dr., vom GSp. Nr. 11 
in Prag; Zwillingger Hugo, Dr., vom GSp. Nr. l in Wien, alle Drei 
mit Belassnng in ihrer dermaligen Bintheiiong; Majewski Vitalis, Dr., 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Bader Ferdi¬ 
nand, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, bei T.-J.-Rgt. (7. Bat.); S z o n- 
tagh Felix, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Kirchner Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. L in Wien; Laker Karl, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Qras, 
alle Drei mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng; Sotowy Adsun, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 6. Drag.-Rgt.; Sinko vits Aurel, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; K o- 
vacs Gabriel, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt; Czyrniafiski Julian, Dr., vom GSp. Nr. 1 ln Wien, 
beim 95. Inf.-Rgt.; S m i e t a n a Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, 
mit Belassnng in seiner dermaligen EintheiloDg; 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Fokechan (Rnmänien). Das Abonnement für „Ued. Presse* 
ohne ;,Wiener Klinik* beträgt mit PostTersendnng nach Romänien 
10 fl., das der nkled.-Chir. Rnndscfaan* 7 fl. pro anno. ' 

n Dr. S. Y. P., Stadtarat in Feldeberg. So eingehende Experimente j 
sind mit der Karbolgaae noub nicht gemacht worden, wie ans von ' 
kompetenter Seite mitgetheilt wird. Dm Ihre Frage präais beant- ; 
wertet BQ erhalten, m&ssten Sie sich an eine grosse Verbandstoff* j 
fabrik oder an eine chemische Versnebsstation wenden, I 

„ Dr. S., k. k. RA. in Obrnja. Empfehlen Ihnen: L a n d o i s, Lehr* | 
bnch der Physiologie, 4- Aafl., 13 fl. 20 kr. eleg. geb.; K1 e i n, i 
Lehrbnch der Angenbeilkonde, 7 fl. 20 kr. eleg. geb.; Albert, j 
Lehrbaeh der Chünrgie nnd Operationslehre, 3. A^., bisher er* : 
schienen; Band I and II ä 7 fl. 20 kr. eleg. geb.; Eiohhorst, | 
Handboch der speeiellen Pathologie nnd Therapie, 2- Anfl., bereits I 
erschienen: 1. Halbband, 3 fl. ! 

„ Dr. Z. in Miholjac. Empfehlen Ihnen Ziemssen, Handbach der ' 
allgemeinen Therapie, Band I, Theil 2 and 3 (Ealenbarg, per* j 
kotane, Intrakatane, sabkatane Arzneiapplikatiton). i 

„ Dr. P. R., k. k. RA. in Oilli (K5nig, Nahrongsmittel; Voit, Ab* ; 
lagernng; Ultzmann, Hämatarle); Dr. S. in Neresinje (Impf* 
Stoff); Dr. H. R in Qmanden (Kleinw&ohter, Debartshilfe); Dr. 
N. in Ealna (Impfstoff); Dr. H. R., Kreispbysikos in Loznica(Ber* | 
natzik dt Vogl, Araneimittellebre; Bresgen, Pathologie and ; 
Therapie der Nasen*, Hnndrachen- and Kehlkopfkrankheiten; Fried* 
borg, gerichtsärztl. Praxis; Martin, Aagenkrankheiten; Klein* 
Wächter, kflnstiiehe ünterbrechang; Da Costa, Medisinal* 
Diagnostik); Dr. B. in Zirl (Impfstoff); Dr. M. R. in Taezal 
(Oattmann, klinische Untersnehnugsmethoden); Dr. B. in Dadar 
(Impfätoffl; H. R., prakt. Arst in Hermbaamgarten (Ludwig, 
mediEinische Chemie); Dr. R. in Drohobyos (Impfstoff); Dr. H. S. 
in Lindewiese (Ziemssen, Therapie); Dr. M. in Totit (Impfstoff); 
Dr. D. ln PrzemysI (Jaeger, Sohrif^roben); Dr. N. in Keszthely 
(Impfstoff); H. V. S., prakt. Arzt in Heinersdorf (Martin, Franen* 
krankheiten; Medisioal-Ealender 1885); Dr. 0. in Kraschevac (Impf* 
Stoff); Dr. S. S., k. k. RA. io Marburg (Ziemssen, Kreislauf* 
stbrangen); Dr. S. in Torna (Impfstoff); Dr. A. S., k. k. OA. in 
Theresienstadt (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie; Fleisch¬ 
mann, Emähmng); Dr. M. in Ragnsa (Impfstoff); K. S. in Veitsch 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. Z. Königsberg (Impfstoff); 
A. L. in Eggenbarg (Bernatsik dt Vogl, Arzneimittellehre); 
Dr. S. in Kattenberg (Imp^toff); Dr. S. in Loitsch (Ludwig, medi* 
zioische Chemie); Dr. 6. in fflaasenbarg (Impfstoff); Dr. E. T., 
prakt. Arzt in Karczag (Albert, Chirargie und Operationalehre; 
Scheff, Zafanheilkande; Baranski, Vieh* aud Fleisohbeschan); 
Dr. B.in Hall (Impfstoff); Dr. N. S. in Moor (Weiss, Tabes dor* 
salis; Krakauer, Dyspepsie); Dr. Q. in Trenchin (Impfstoff); 
F. V., Bezirksarzt in Karpfen (klin. Rezept-Taschenbach); Dr. P. in 
Vag'Sellye (Impfstoff); Dr. N. W. in Lesina (Albert, Chirurgie 
and Operationslehre); Dr. S. in Prossnitz (Impftiadel); Dr. A. 
y. Z. in Sebenico (Ealenbarg, hydroelektrische Bäder; Kaposi, ^ 
Hautkraakheiten; Loebisch, neuere Arzneimittel; Martin, Frauen* 
krankheiten; Rosenthal, Rftckenmarkskrankheiten; S igmand, 
Syphilis; Schwimmer, Dermatonoaen; Wernich, Desinfektions* 
lehre; Wolzendorf, Chirargie; Fleiscbmaan, Ernäbraag und 
Körperwägung; FQrth, herediUre Syphilis; Hendel, Manie); 
Dr. 0. in Pacho (imprägnirte Lanzette); Dr. W. in Ogolin (Lnd* 
wig, medizinische Chemie); Dr. F. in Kation (Impfstoff). Ihre | 
Zusc^iften sind erledigt. 


Erklärnng. 

Da es mir unmöglich ist, die yielen an mich ergangenen Anfragen 
meiner geehrten Kollegen bezttglicb meines in Nr. 45 der „Wiener Mediz. 
Presse* erschienenen „Stellung der Aerzte in Serbien* betitelten Artikels 
direkt zn beantworten, so theile ich auf diesem Wege mit, dass am Er* 
langnog einer Staats* (Zivil*) oder Militärarztesstelle die betreffenden Qe* 
suche an den Herrn Minister des Innern, resp. an den Herrn Kriegsminister 
in Belgrad zu richten sind. 

Uiiee, den 27. November 1884. 

Dr. S. Rosenfeld, Stadtarzt. 


Bandagist n. Mechaniker, Wien I., Kämtner8tr.42, verfertigt j 
I alle Sorten orthop. Maschinen, ktinstl. Extremitäten, Brach* j 
1 bandagen etc. Lager v. chir. Hart* n. Weichganimiwaaren. i 
Krampfadersträmpfen, Leibbiaden, Inhalat.-App., Spritzen, Verbandstoffen etc, | 


VnllnOQP DittoriirQliOQIi ^* 1'*^ l>e*ährte Krone d. Bitterw.IBöhmen. 

rUiilluui DlUul WdSouii In wtmner Milch oder Sanerbrunn. Ant. Ulbriöh. 



Mel Dr. Lnäflir Jeliners 

IK., Maximilianplati 7, hinter der Votivkirche. iss? 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
Dr. Schreiber’s Kur- und WasserhellHiistalt „Alpenhetm" zn 
Aassee in Steiermark^ welchen wir der geneigten Beacbtimg 
unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Als Domänenarzt wird ein Doktor der Ued. & Chir., 

mittleren Alters and mit wenigstens zehnjähriger Praxis sofort angestellt. 
Fixer Gehalt 1000 fl. Nähere Auskonft ertheilt die Dom4nen*DirekUon in 
Kuttenplan, Böhmen (Station der Kaiser Franz Josef-Bahn nächst Marien¬ 
bad) and Dr. Lndwig Klein (Wien, Schöllerhof, 2 bis 3 Uhr). 1381 
Zur Sesetzimg der Haasarztesstelle (mit dem Range eines 

Seknndararztes) beim Lemberger Israelitenspitale und Siechenhaase wird 
hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Die Bmolameote sind; 300 fl. an Ge¬ 
halt, welcher eventnell bis sam Betrage von 500 fl. erhöht werden wird, 
dann freie Wohnung im Spitalsgebäade, Bebeizang and Belenchtang. Die 
Stelle wird aaf drei Jahre vergeben. Die Bewerber haben den erlangten 
Doktorgrad der Medizin and Chirargie, resp. der gesammten Heilkande, 
sowie den ledigen Stand nacbsnwelsen. Die näheren Bedingungen dieses 
Konkurses sind im Spitalsstatate enthalteo. Die Gesuche sind beim ge¬ 
fertigten Vorstande längstens bis Ende Dezember 1884 za äberreicben. 

Der Vorstand der israelitischen Kn 11 a sgeme inde 

Lemberg, den 14. November 1884. 1373 

In Dnrokfflkrung des Sanitätsgesetzes vom 9. Februar 1. J. 

kommt die Distriktsarztesstelle fhr den Sanitätsdistrikt Viktring, welcher 
ans den Ortsgemeinden Keatschach, Köttmansdorf. Oberdörfl, Ladmansdorf, 
Toppelsdorf, Viktring und Schiefiing besteht, zur Besetzang. Mit dieser 
Stelle ist verbanden: Ein Jahresgehalt von ^0 fl . nnd zwar ein Jahres¬ 
beitrag von 200 fl. aas dem Landesfonde und ein Jahresbeitrag von 
250 fl. von Seite der betreffenden Gemeinden. Der Sitz des Distrikts* 
arstes ist die Ortschaft Viktring bei Klagenfnrt. Bewerber nm diese Stelle 
wollen ihre vorschriftamässig belegten Gesache, in welchen aach anznmhrea 
ist, ob sie der slovenischen Sprache mächtig seien, bisznm 31. Dezember I. J. 
bei der gefertigten BezirkshauptmannaoluA einbringen. Weitere Aasknnft 
über diese Steile ertheilt der k. k. Bezirksarzt Dr. Pichler lnKlagenfort. 
K. k. Bezirkshanptmannachaft 
Klagenfnrt, am 24. November 1884. 

Im Markte Lasberg bei Freistadt in Oberosterreick ist 

die Chirnrgenstelle vakant geworden. Nähere Anekönfte ertheilt Dr. Kaspar 
Schwarz, prakt. Arzt in Wien, I., Stefansplatz 6. 

In Welz ist ein radizirtes Real-Gkimrgengewerbe er¬ 
ledigt. Reflektanten wollen sioh an die Witwe Leopoldina Schmidt in 
Weiz wenden. 

Ein Pächter fdr das Ghirargat Enzenkirchen, Oberöster¬ 

reich, wird gesneht. 

Das Ghirnrgat in Penerbaoh, Oberösterreloh, ist in 

Kürze zn verpachten. Anfragen wolle man richten an Herrn Anton Bnber, 
Kaufmann in Penerbaoh. 

DieArztesstellein Markt Mühldorf, Bezirkshauptmann- 

Schaft Krems, ist erledigt. Briefe sind an das Bürgermeisteramt zn richten. 

In Oberösterreich ist die Stelle eines nicht a^jnstirten 

SanitätS'Asaistenten mit der Diensteszaweisang bei der k. k. Bezirksbanpt* 
mannschaft in Brannan a. I. erledigt, (jlesache bis 10. Dezember 1834 an 
das k. k. Stattbalterei-Präsidinm in Linz. 

Ereisarztesstelle für den Bezirk Faeset zu besetzen. 
Gehalt 600 fl. Reisevergfitnng 200 fl. etc. Die Kenntniss der mmänUchen 
Sprache erwünscht. Gesache bis 13. d. M. an das Stnhlriohteramt zu 
Faeset. 

Ereisarztesstelle für den Bezirk Tötpelsöoz zn he- 
setzen. Gehalt 600 fl., Reisevergatang 100 fl. nnd an Qnartier-Aeqnivalent 
100 fl. oder Natnralwofannng. Ausser W nngarischen ist auch die Kenntniss 
der slovakiachen Sprache erforderlich. Gesache bis 21. d. M. an das Stahl¬ 
richteramt zn Zölyam. 

Ereisarztesstelle für den Bezirk Hosszn- nnd Mono- 

storp'äly zn besetzen. Gehalt 400 fl. nnd 80 fl. an Qnartiergeld. Gesache 
bis 25. d. M. an das Stnblrichteramt zn Dereeske. 

Ereisarztesstelle für den Bezirk Yasköh zu besetzen. 

Gehalt 800 fl. etc. Gesache bis 21. d. M. an das Stnhlrichteramt zn 
Vasköb. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weise. 
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ANZEIGEN. 


Torthellhafteste Rezagsqaelle 

fiir alle nattlrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bd 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

enthalt natmhMvhorlfTMBreB Eelk, ^en nnd bitter« 
BxtraktlTitetn ln ZHeker>STmp gelost, ond «war ln 
entspreeheBder, dem OrgsnlimBS ntrigliehen Donle n. 
IndlelehtTerdsallehsteBsmlolUrbsreten Form. Der¬ 
selbe wirkt dberrsBoheDd günstig belKatsrrliender 
I Lmltwege, bei be^BBendet Phthise, bei Blntsrmvth. 
Skrephalese. RhsehlUs n. in der BekonTsIeaseni, Über¬ 
hang ln allen FaileD(Wo eine rasohe Hebung der gestmkenen Debesskrafte nothwendlg 
ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrnp wirkt nie störend auf die Verdannng ein. befördert 
im Oegentbeli dieselbe kräftigst a. wird Tonden sartesten Kindern TorzögUoh vertra- 

f en, daher derselbe in der Einderpruis mit Vorliebe Anwendang findet Preis per 
Usehe lfl.Sökr. JUL KERBABNY, A{ " ' " . 


Herbabny’s 

unterptioiphorfisaurer 

Kalk-Eisen- 


Syrup 


'lasche lfl.Sökr. JUL KERBABNY, Apotheke «ir Barmbenigkelt, Wien, VII.. Kalserstr, 


Aroo 


in SUdtirol. 1883 


Best geschlitzter, windstillster. eBd- 
iioher, kllmat. Winterkurort für Brust- 
u. Nervenleidende, sowie Schwäohe- 
zustSnde. Von der Bahnstation Morl 
auf dor neuen Kunstatraese IVt Std. 
Prachtvolles Bebirgsthal nächst dem 
Gardasee mit sUdlioher Vegetation. 


Rudolf Thürriegl 



H. Reiner, 


enengt alle chinirg^scben ln* 
Btmmente nach neoesten and 
Terbesserten Eonstraktionen. 
— Nenerang an chirurgischen 
Inatramenten zur antiseptischen Wondbehandlang. Thürriegl’s patentirte 
Chirurg. Insirumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteilten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr.5. Filiale: I«, Augnstiaerstr» 12. 
Ansführliche Preis-Konrante anf Yerlungen gratis. 

Bitterquelle. Vorr&tUgrln d«a 
bekannten Mlnarnlw.^DepOta XL 
m grröseeren Apoth. — BrotohOrMi 
eto. gratU dnreh die Venen- 
da nse«Dlr e ktlon ln Bn d npait . 

Fabrik ohlr. Instrameot« In WtOD, WM Swletea- 
gasBB lOiFranzensriog 29 , empfiehlt sein Qenetal- 

depot plastischer Verbandstoffe an ortho- 
p&dlsohen n. ohlrurgleohen Zweokon tob 
Dr. P. Kooh ln Neuffen (Württembergs) nnd können von ihm zn billigsten 
Originaipreisen bezogen werden: Verbandfllze ln YcrsohledeoeB Qualitäten 
nnd Dicken. ~ Prof. Dr. Briins’sche Yerbandpappe. — Sehlenea aus 
plastischer Pappe. — Filzcorsette in TerschiedencD Grossen, englisch nnd 
deutsch fa^onlrt, in ausserordentlich solider nnd blUlgstor AnsfQhmng. 

Das elektro-technische Bureau 

des Josef W«Jtniba, 

Prms, fiToese ZAarlaamsBe rvr. 94 neu 
liefert als SpesUilttt die neaen, von ihm erfandeneu koBstsnten Etemeateffir elektr. 
BelsBehtBBnaaUgeB.BslTaBOpUstlk aad TetBlckelaag; TsBehbstterlea für irxtl. Zweeke 
nnd iBdakttoBsappsmte nach Bsamer, StBbrer and Dy Bols-Raymond. Diese neuen SÜemente 
^d den Bnnsen’schen gänzlich vonaziehen, da sie einen viel stärkeren Strom 
U^efem, ^nzllch gerachlos, nnd die nnterhaltangskosten sehr gering sind. Jedes 
fflement hat eine SpanooDg von SV« Volts und eine Stromstärke v. so —40 Ampbre. 
Bine Batterie von 5 solchea Elementen kostet sammt Ueherkasten SS fl. Einmalige 
Fällung per Element 16 kr. 184 A 

Dr. Oidtmann’s Purgativ. 

Die Herren Gollegen erlaube loh mir auf mein 

Pursntlv (Uua ser Ile hem Abftthrmittel) 

aufmerksam zu machen •, sehr wirksam hei H&morrlloldOB. 

Zu Auskünften ist jederzeit bereit 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 

Dopöt in C. Sanbner’s Apotheke in Wien, I., am Hof. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Pxriva.tlieilEEiista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzei^orf bei Wien. 



Prämllrt WlMB 1 S 78 , PhUaUA^hta 1878 . 

n. der lalero. phmrm. AneBtOUnng Wien 1888 . 

Anerkannt wirksames Xahalatleiimflalttel hei BaU- uni Brustleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen und Blennorrhoen; Einreibungsmittel hei glohttsdien und 
rbeomatisohen Leiden. — Me Zanft des XleferitwAldea Im Wohn* and Kranken¬ 
zimmer dnroh Verdunstung oder Zerstäabong des mit Wasser oder Spiritus ver¬ 
dünnten Latsohenölee. — Prospätte gratis und franko. ISSS 

In den meisten Apotheken ▼errdtUg. 


HAY 


’C InU L L knnm. ul fM hikra Inktorin nkntlimhti 

^ Kahpooken - Impf^uig^ - Anstftlt, 

Wien, AlBcntrasse 18. 

VerBcndung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. looe 


Emser Catarrh-Pasten. 


Durch Vwblndung der Emeer Quell-Snize mit Gummi arab. und anderen 
losenden Bestandiheilen als angenehm schmeckende Pasten bargestellt. 

Vorzüglich bewährt bei allen Catarrhen des Halses and der Athmonza- 
organe, sowie bei Huaten nnd Heiserkeit. — Depöts befinden sich in den mei^n 
Apotheken e 2818 

Bmser Oatarrh-Pastea-Fahrlk ln Bad-Bms. 


plliBliisflorfßrMaiZBxtrakl 




W nach Heller reich an Eespirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsauren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. nialtis Pharm, germ. nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der woLlschmeekende Ersatz des scbwerverdaulichen 
Leberthraus, nicht zu verwechseln mitdemH o f f schenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37, und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Halzextraktgebaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Ualzprodokten-Fahrik von 

Tosef ^Tö-fferle Ä Oo- 

IVelhbursffwase Nr. 

und beiden meistenApothekern. 


Kreitoha bei Sresden. 

S .A. 3:T ^ or o 13 I TIT ^ 


lt93 


für 

Nervenleidende und Reconvaleezenten. 

Das SABBe JaIit hindurch geöffnet. 

Dr. Hallbaner. 


V erbandstoff-Fabrik 

Ha,xta3a.a,rLxa. de ^leslin.g', 

llobeurlbe (B d b m • n), 

FiUalfabrik von Pani Hn^tmann, Heidenheim. 

Wien 1888: Oeldeae Kedatlle, Hygle le-AusteUaag Berlin 1808 : »w- 
slge goldene Kedntlle flir VerbnndoteJfe eto. ete. 

fertigen alle gebränchlioheo Verbandstoffe io bester Qualität und offeriren 
als neu und von den Herren Professoren: Bruns-Tübingen, HofBOkl- 
Wien, LIster nud Longmore-London empfohlen: lass 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollblnden pro Menstr. etc. 

Fatent iHartmanzi <fe Kieeling-. 

Vor den unberechtigten, minderwerthigen Hschahmungen mOge 
hiemit gewarnt sein. 

_Muster, neue Preislisten, Prospekte m Diensten. 
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Schte Pillen des ]>r. Blaud. 


70S 


Wenifc «iBenhält. Präparate werden vonSrztl. Seit« lo Tlelem Vertranen be> 
({eipien, als meine von aolob anthent. Zengniaaea begleiteten Pillen. 

I. Die Plllea de« Dr. BUa4 eind im oenen franz. Codex nnfgenommen nnd 
werden eeit mehr ale 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilnng der Blntleere. Bleletasaeht (fakle tieakbtBfSrbe) nnd bei 
allen AlTektlonen, wo Eisenpräparate angezeiet sind, angewendet. — 8. Hier 
das Gntaobteu eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft 
die mit diesen Pillen ihre Versnohe angesrelit : „In meiner SAjährigen Praxis 
habe ich dieErfahmng gemacht, dasi« die Blaad'schea Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen nud betrachte die* 
selben au das beste Heilmittel gegen Blitleere, Blelcbsneht et«. 

Dr. Donble, früher Präsident der niedlz. Fakultät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche geg^n fileichsncbt an^wendet werden, 
nehmen die Bland’soben Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwlrknng den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire aniversel de medeclne, II., pag. 99.) 

Znm Beweise der Echtheit der PUlen ist Jede derKelben mit dem 
eingravlrten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn tezfehen: In Paris: 8, rne Payennej in Wien: in Philipp 
Nenstein’s Apotheke, I. Plankengasse 6, C. usnbner’e Apoth. „anm 
Engel“, I.i am Hof, nnd in QtrUer’i Apotheke, I., Freinng?, sovie io 


?ag. 99.) 


Bücher ‘äi 

A. ^ c li ö n f r I «IV 

BncliliaDdlaDE iinil Aniipariat, 

Wien, IX., üniversitätsstrasse 4, 

hält ein reichhalt. Lager antiq. mediz. 
Werke, v^rs'ndet überallhin Fach- 
katal.n. l’reiBofrcrt<“n eraJis u. franco. 
’C’iTilraTif* mediz. Bibliothe- 
^*^*^™^*-* ken nnd Slczelwerken 
zu den böebsten Preisen. i.^SA 


Weyl’s heizbarer 
Badestnhl. Ohne 
MüLeundKosten ein 
S'iOrad warmes Bad. 
Ansführlicbe Preis¬ 
listen gratis. 

L. Weyl, Wien, 
X., WaUSsobg. 8. 
Wanuen etc. 
Auch MonatezahlaDgen. iSAS 



Neae Werke aus 

Th. Grleben’s Verlag (L. Fernau) 
in Leipzig. 

Spezielle Physiologie des Embryo. 
Untersuchnngen über die Lebens- 
erscbeiningeu vor der Gebnrt. 
Von Prof. Dr. W. Preyer. Mit 
9 litb. Tafeln and Holzschnitten 
broch. 16 M , gebd. 19 M.. 

Die Seele des Kindes. Beobach¬ 
tungen über die geistige Ent- 
wieünng des Menschen in den 
ersten Lebensjahren. Von Prof. 
Dr. W. Preyer. 2. Aufl. broch. 9 M., 
gebd. il M. 137g 

Das Weib in der Natur- und Völker¬ 
kunde. Anthropologische Stadien. 
Von Dr. H. Floss. 2 starke Bände, 
broch. 16 M., gebd. 19 M. 


Neues Russisches Bad 

nächst der Sophienbriioke, 

XII., SopliienbriickensitraHNe Nr. 12 

Tramwaj-Haltestelle nächst d.r ^phienbrüoke. 

Vorzüglich sn empfehlen gegen Bheama, GlehtaBfilie, VerKÜIelmang, Halsleldea 

and kstbDM. 

Billiger als anderwärts» "’^Q tofi* 

Ptaiq * Clause mit Kachschwitzen fl 1.-, ohne Nachscbwltzen 75 kr. 

X lOlS • XI. Clasee mit Nscliscbwitzen 76 kr., ohne Nachsohwitzen so kr, 
Im Abonnement nooh billiger, 

BadestMäen nir Hsprea: ’T I 

nnr mit Ausnahme von Mittwoch Toraitt^ nnä Samstag Nachmittags.” 

BadestQüdeD flr Bamei: ,5; “7' SXVJSSSS; 


Ton TorgflgUehstem Erfolge gegen alle katarrhalisehen Leiden 
def Keklkopfes, Baehens, Magens n. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Allem durch Ihren bedentendeo Ctehalt an Kohlensftnre 
aosielehnet — also für den bänslicfaen Gebrauch besonders empfeUenB- 
wertti ist. loe» 

Ehnser PastUlen Emser Qaellsalz 

mit Bleiblombe. in flflssiger Form. 

Zn belieben doreb die bekannten Hineralwasser-Handlnngen nnd Apotheken 

MSn40 TfVIlh^faM’« BmiB JEtmm, 


Völlig;'!. Iaouz. 

Halleiner 

ilVlutterlau&;en- 

Salz 

für Soolen- und Mntterlangenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzies wirüiclies Hotterlaopn-Sali 

aus der k.k. Saline zu ISallein. 
Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird nnter amtlicher Kon- 

trole eneagt und ist bei allen grossen Aasetellangen ansgeseichnet worden. 

Das Halleiner Mntterlangen-Salz wird empfohlen and ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Prof^fssorea C. v. Braun • 6. Brann, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen: Fraaenkrank* 
holten, als: Anoohweliongen, Verhirtungen and VergrSosernngen der 
Bebärniuttor nod deren Folgen etc.; Kinderleiden, besondere Bhachitis 
nnd Skropbnlose; Nervenleldeo, viele Hantkranktieiten, Leiden der 
Sohieinhinte etc. etc. 

Haupt-Depöts: 

WlMi: Apotheker Saab, I., Lngeck nnd Wildpretmarkt; Budapeat 

H. Mattonl and Wille, sowie in allen Apotheken and KtneralwaMer- 
geeohAften Oeeterreloh* Ungarne. 

NB. Hau beachte die Sohirtzaarke und Flraa des Fabrikantea 
Dalätar fledlltaläy^, k. k. Hofapotheker ia Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Eobter und vorzQgilohster 

lakga-Weii 

(Jahrgang 1845) 

f&r 

Eriiiileii.Belos 7 ale!!zeii! 8 . 

Horch Vermittlang der Atelnlstra- 
ttoa der .Wiener MedliinUehoa 
Presse*^ in nlea, Mazläilianstr. 4, 
ist nnverfUschter alter Malaga-Wein 
unm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
BO bestehen. — Für Torsflgltehete 
QnaUt&t wird garantlrt ~ Yersen* 
anng gegen Binsendnng des Betrages 
odsr Nsc^ahme desselben. Emballage* 
berechnnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anftrigen — insbe* 
sondere dnreb die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Mlläromlämp zu 
BaolUea-Uataranohtingan. 

Das nen konstmirte 
aobromat-. in Fach¬ 
kreisen mit Vorliebe 
benntste Bakterien- 
Mibro^kep m. Abbö- 
Bohem Belenohtnuge- 
apparat, s Oonlaren 
n. 8 Sjrstemcn, 60 bis 
1600 Linear-Vergrös- 
sarnnc, mit Oel-Im- 
mersion, srosses ele¬ 
gantes Hnfelsensta- 
tivz. Anlegen, Cylin¬ 
derblenden , di^ba* 
ran Bohl-n.Planspie- 
gel, oompL ln Uaba* 

e nikasten liefere für 
140. — Belenoh- 
tnngsappar. v. Abbä 
fertig I. jedes Mikro¬ 
skop a M. 86. 
Benin, 

Ed. Jflesztep. 

Friedrielietr. 95. 
Lleferaat flir hiesige and aoswlrtlg« Dnl* 
rerdtätea and Knakeahiiser. 



Hämoglobin-Chokoiade-Zeltchen. 


19 S 8 


Bngol-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfeiffer, Mflnehen 

Kurhaus Meran. 

VnenaatiBObe Anstalt mitpseam. Xabtaet and Apparaten nach WalAeabnrc's 
System. XompXete Badeanstalt aüt temperlrbarsr Denohe. Blder mit Zn- 

sats von Mnttsrlamg«, Flohtennadoisztrafct eto. Hydrepathlsohe nnd Massage* 

Behasdlnng. Blektre-Theraple. 

Dr. 8. Huber, Korant nnd Leiter der Anstalt. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocben-Lymphe, 

stets frischj in PMolm ä 1 jl,, sowie echten Kuhpodem^Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der Wiener Medizinis^ien Presse‘^ in Wien, Moximilianstrasse 4, 
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Verlac toü F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch 


Pathologischen Anatomie 


Dr. P. V. BIBCH-HIBSCHFELD. 

Medioinalrath in Dresden. 

Zweite Tollig nmgesrbeltete Auflage. 
Zweiter Band. Speoieller Theil. 2. Lieferung. 

Mit 58 Abbildungen im Text. 

187« Lex. 8. J884. Preis 10 Mark. 

Die 3, (Schluss-) Lieferung wird Ostern 1885 erscheinen. 


ENICKFS VERLAG, LEIPZIG. 


Zn beziehen dorch alle Bnohbandlongea: 

Specl eile Fathologfle and Therapie 

der Stoffweohseikraiilchelteii. 

EUnieohe Vorträge von Dr. A. OaatMl, Professor in Neapel. 

I. Band: Der Diabetes mellItss. Preis lOlfark.— H. Band: OxaloiHe, flieht, Stelnkraskhsltsn* 
Preis «Marh. — Ul.Band: Cystlsurle,Fettssoht, flallsnitslsa. PreisS Hark. —IV.Band: 
Rhaobltls und Skorbat. Preis 4 Hark. 

Diagnose und Therapie 

bei gefahrdrohenden Erankheitssymptomen 

von Dr. Lonla Blaa in Berlin. 

8. verbessert« und vermehrte Auflas«. Preis q>)t. 10 Hark. 

Diagnostik der inneren Krankheiten. 

fOr KUalker und Aerste 

von Dr B. Frflbanf in Oenna. 

Hit 84 ntikrosplacben iitbogrsphlsohen Abbildnngen. 1877 

3. neu bearbeitet« Auflage. Preis 6 Hark. 

Compendium der pathologischen Anatomie 

von Dr. H. Jeeeph. 

Dritte Auflage bearbeitet von Professor Dr. SeaiBlg.lPrelB 4. Hark 

Das Mikroskop 

wU & vimuthiftHckei letbedM ler nkreikepiKbM üitsmckng is ikm rinehiidtMi Aitrsdn^ 
von Dr. Joliw V«|r«l, weU. Professor ln Halle. 

4. Auflage, vollstlndig neu bearbeitet von Otto Seeharlaa, Professor Dr. B. 
BelUsr nnd Dr B. Xalkowskp. Preis 6 Xsrk. 

nygienisch-diätisclien Belehrangen 

eingefdhrt iu der Kinder Poliklinik ln Leipzig. 
Preis oomplet 60 Pf. 

Diese .Belebrungen* geben auf 7 losen Blättern die wichtigsten Verhaltnugs- 
nassregeln bei gewissen Erankbeitsgmppen and siud zorVertheunng an dleHätMr 
kranker Einder bestimmt, um ihnen die bisher mündlich gegebenen Verhaltnngs- 
maasregsln gedruckt dem GecUcbtniss besser elnznprägen. 

Die einzelnen Nummern werden ancb SMrt abgegeben n. zw. lOEzpl. für 40 Pf.; 
88 Ezpl. für 80 Pf .; 60 Bzpl. für l Hark 80 Pf.; loo Bxpl. für 8 Hark (anoh gemisobt). 


l7n1inMMi*| Univ. med. Dr. Blahy, 

Mm 3fl 11 ll aA I X ■ Sekunderarzt, wohnt jetzt 

ftlllAIAAUl £i% L, BrdnnerstTaMO 2 (Orabonhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 


W. Maager’s 


DORSCH 


gorflifligter 


lebertbran, 

«eit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-ungar. Monaroble, 
sowie des Auslandes als vorzOgiioh anerkannt und alt Vorliebe verordnet 
^ /V. M, eredboa fi* f.dS. 

mm* ln allen Apotheken erbältlloh. 

Dr. C. Mikolascb’s 

medikajiientöse Weine 

als 

CUna, Clilieisei, Pepsin, Pepton id Blialiiirlierf ein 

F9aco— fl* 

ausgezelohnet dorch ihre gewissenhafte Zubereitung nnd ihre vorzDgliobe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus dor 

„Aeferee. VerhmmOsioMTff^riM im 

in ihrer bekannten Güte und Verlissliohkeit hüt, stets fHsoh erzeugt aa 
Lager und edipfleblt bestens 

Wiih. Maager, 

Wi en, UI., Ue.Wr. 3. 

mb* Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel werden anfVerlangsn überall 
hin gratis zngesendet. l«A7 


15 Medaillen I. Klasse 



nnd gewQhnllche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

UrOBStsr nach Br. Bsllor, Bads- nud XraakoaslaBnsor« 
Thormomotor eto., sowie alle Arten Themomotor, B«ro> 
metor nnd Aräometw. 

Nur eigene Erzengniese nnd mit meiner Firma versehea. 
Fflr BpltUor bosoadmro BogrUBstlgiuigOB. 

Heinrich Kappeller jan., m 

Vflen^V«, XettenbrflekeRgassellr.O. 

niustr. Prelsranelohn. stehen gratis snr Verfügung. 


I 

I 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepfiü 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882 

_Diplom. Hsdaüle. Diplom. _ süb. Medaille. Hedaillw. gold. Medaill». gr. stlb. Med, silb Medaille. Mi^agie. 

l’S berühmte Orginal-Eisen-Präparate 

haben slrh während dM i5-jährigw Bestandes iTlen tjAt ehmwsrtbsa Weltrsf erworben and wurden von den tedsstsad- 
IH *tsn medlslalsehsii AstorftitsB als aie nstargemlstesteB EUeapripsnits soerkaast. 

KrADs Verstärkter ,,flüssiger Eisenzncker^* > riacon i &. ^ kr.. •/, Fueon so kr. od« 

I fARMGlÄXt;, Krai j „kö raiger Eisenzncker“ 

immer Namen babeuden Bleichiient, Blatsrstntii und deren Folgekraakhettea. 

KrÄl’s „flüssige Eisenseife“ r«.h«.Hdi«f 

eehtn ® KrAPS y^este Eiisenseife^^ (ElseniSlfe.Cerst), heilt Proatteslen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

Krdl’s OriRinal • Eia«n> 
pripsurate. 


EräPs Serfliimte OrIglasl-llse»rSpsrst« sind vorräthig oder zu bestellea iu sUea reuommirtea Apotheken i. Hedlnlaaliraar«* 
HsndlnngeB, — Prospekte auf Verlangen gratis nnd ftaneo ans dem stlelnlgon Erzeagsagsorto der 


_Tabrllä MBA L’a lä, k. priv« ehemimeher PrttifarmSe In OlrntttB, 

Naohdmok wird nicht bonorlrt. 


EHgenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistol * Cie., Wien, Aogustlnentrasss 


Digilized by LjQOQle 











Nr. 50. Sonntag den 14. Dezember 1884. XXV. J ahrgang. 

▲bonaementspreiBe: .Mediz. PreaM" önd .Wiener KlliLik*t 
iQlaod: JahrL 10 fi., \alhijliTl. ö fl., vierteHährl. S fl. M kr. 
AaaUnd: Jthri. MMrk., faalb^lirL ltUrk.,^erteljährL *Mk. 
.Wr. Klinik" separat: Inland jabrl.: 4&.; Ansland 8 Hrk.— 
Inserate Werdeninder „’Wr. Med. Presse'* proSspaltigen. indsar 
,Wr. Klinik" pro Raum einer dorchlaufenden NonparellleselM 
niit2öb.= so Pf. berechnet. Man abonnirt Im kaalandebd 
allen Postämtern and Bachhandlern, im Inland« daroh Bin- 
sendnn e des Betraree per Fostan elsong an die AdmlalstratleB 
der „Wiener >e^ nwue“ ln Wien, I., MaxlmlUautraas« 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

— - 

Herausgeber und Ghef-Hedacceur: Prof^ Dr. Job. Sobnitiler. 


INHALT: OrigiRftliea ud Uislsehe Torlesnnigeiu Beitrag zor Laparotomie bei interner Darmocclnsion. Ton Prof. Dr. Obaliflski in Krakau. (Fort* 

setsnng und Sebhus.) _ lieber die Anwendong des Cocains in der franen&rztlichen Praxis, insbesondere bei Vaginisrnns and Pmritns ynlrae. 

Von Dr. Josef Hoffmann in Wien. Beiträge znm Steinsobnitt. Von Dr. Hofmokl, k. k. Primararzt and UniTersit&tsdozent in Wien. 
(Fortsetzang.) — Kritisobe dlossen Aber den Terminas Psoriasis palmarit et plantaris STphilitica. Von Dr. Smanael Eohn, Doaent an der 
Universität ond städtischer Arzt in Wien. — Terluuidlaagen ftntUflher 0«8eUMh*ft«a nad Ferelae. E. k. Qesellsehaft der Aerzte in Wien. 
Prof. We i n 1 ec h n er: üeber die Folgen sabkntaner Schädelfrakturen in den ersten Lebensjahren. (Schluss.) — Ans den Sektionssitznagen 
der 57. VersammliiBg deatseher Natorforseherand Aerzte lnHagdebnrg. Mediainalratb Dr. Hasse (Eflnigshatten): Ueber die Beziehongen 
der Krankheiten der weiblloben Oesohlechtaorgane sa den Geistesstflmngen. (Fortsetzang.) — Kritische Besprechangen and llterarisriie 
Anzeigen» Die Tumoren der Harnblase mit Bflcksicht aafWesen, Symptome undBebandlongderselben. Von Sir Henry Thompson. Aatorisirte 
dentsche Aosgabe, bearbeitet von Dr. Bicbard WittelshSfer. — Korrespondenz» Prag: Briefe ans Böhmen. (Wissenschaftliches and 
Soziales.) (Originalbericht der »Wiener Media. Presse“.) — Offeae Briefe an die Bedaktion. — Kleine Chronik» — Offene Korrespondenz 
der Bedaktion and Administration. — Anzeigen. 


aWlener Mediziniache Presae" erscheint Jeden Sonntag 
S bis S Bogen GroH-Onart-Format stark. Hiesa eine Heihe 
aoaserordentllcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anch selbatständlg, ersehet die .^lener^uinik* 
allmoaatlieh ein Heft im dnrehschnittliohen ümfänge vons 
Bogen Lezikon'Format. — Abonnements- and Issertions- 
aoibräge sind an die Admlalstrstlea der „HedhrinlMhei 
l*resii<‘ in Wtoa, I.» Baxlmillaairtnme Mr. 4. sa rlebteo. 
Pte die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind za adresslren 
an Herrn Pref. Dr. Job. Sehaltsler, Wien, I.. Bargrlat Hr. 1. 


Wiener 


Medizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beitrag zur 

Laparotomie bei interoer Darmocclosion. 

Ton Pral ]>r. Obalinakl in Erakan. 

(Fortsetzung and Schloss.*) 

4. EmilD,, 19Jähriger Handlnngskommis, kam auf die Abthei- 
Inog am 13. Juli 1884 and erzählt, dass seine Krankheit vor 
mehreren Tagen dnroh eine änsserst sohmerzbafte Kolik eingeleitet 
wurde und dass seit der Zeit trotz yieler und starker Purgirmittel 
kein Stuhlgang mehr erfolgte. Der Bauch war mässig gespannt, 
beim Berühren schmerzhaft, mit tympanitischem Ton beim Ferkutiren. 
Von Zeit zu Zeit Erbrechen. Temperatur normal, Puls 120, sehr 
schwach. Es wurde ex consUio die Diagnose Darmocclnsion gestellt, 
ohne die Art und den Sitz des Hindernisses bestimmen zu können. 
Laparotomie am 4. Krankbeitstage. Als aber nach erfolgtem Bauch- 
schnitt eich zeigte, dass in der Peritonealhöhle dicker Eiter, und 
zwar nicht frei, sondern zwischen den untereinander verklebten (re* 
därmen, angesammelt ist, entleerte ich einen Theil desselben und 
nähte die Bauohwunde zu, da es mir unmöglich schien, in diesem 
Zustande die Eiterquelle aofsuchen, dieselbe beseitigen und eine voll¬ 
ständige Toilette der Peritonealhöhle ausführen zu können. Patient 
lebte noch 30 Standen und fühlte besonders in den ersten Stunden 
nach der Operation eine bedeutende Erleichterung. Bei der Nekro> 
skopie wurde nachgewiesen, dass die eitrige Bauchfellentzündung in 
einer dnrcb einen Koprolith verorsachten Yersohwärang und Perfo¬ 
ration des Processus vermiformis ihren Ursprung nahm. 

5. Dieser Fall betraf einen jungen Soldaten, zn dem ich als 
Konsultant in das hiesige Gamisonsspital Nr. 15 im August 1881 
berufeu worden war. Patient litt seit geraumer Zeit an vorüber¬ 
gehender Bauchkolik, die neulichst vor vier Tagen nach Verzehrung 
einer bedeutenden Quantität von Brod and Krant anftrat und nicht 
mehr wich. Der Bauch stark aufgetriebeu und kngelförmig mit tym- 
panitisohem Perkussionston; antiperistaltische Bewegungen gut sicht¬ 
bar. Kein Stuhlabgang trotz Abführmittel und Massenklystiere; 

*) Siehe Nr. 48 nnd 49. 


Kotherbreohen. — Laparotomie am 5. Krankheitstage. Links vom 
Nabel fand ich ein straff gespanntes Band, das beim Heranszieben 
riss, wodurch die eingeklemmte Schlinge losgelassen wurde. Der 
Darmfellüberzug war bedeutend gerötbet. Die ersten 24 Stunden 
nach der Operation fühlte sich Patient sehr wohl, so dass sein 
Zastaad viel Hoffnung erweckte, doch fing er am folgenden Tage zu 
kollabiren an und starb am dritten Tage nach der Operation. Die 
Sektion wies akute Peritonitis als Todesursache nach , sonst kein 
weiteres Hinderniss ansser dem bei der Operation beseitigten. 

6. Die sechste Laparotomie vollführte ich an einem jnngeo 
Kollegen Dr. W. K. im Jahre 1882. Am 7. Tage der Krankheit 
zum KonsiUnm berufen, erfahr ich, dass Patient seit jeher zu Stuhl- 
verstopfnngen inklinirte und trotzdem gewohnt war, abundant sieb 
zn ernähren; ferner, dass die letzte Krankheit dnroh eine einmalige, 
aber sehr starke von dem im Sturz anfgebaltenen Wagen herrührende 
Ersohütternng bervorgerafen worden war , wobei Patient allsogleioh 
im linken Hypochondrium einen dumpfen, aber starken Schmerz 
verspürte, der jedoch schnell sich verlor. Er kam nach zwei Tagen 
plötzlich und noch gewaltiger zum Vorschein, um nicht wieder auf- 
zuhören. Der Stuhl wurde aufgehalten, der Bauch aufgetrieben, zuletzt 
kamen auch Uebelkeiteu und Erbrechen. Die Temperatur erhöht. 
Puls klein. Bei der Perkussion überall tympanitiseber Ton mit Aus¬ 
nahme einer umsohriebenen Stelle über dem rechten Ponpart’schen 
Bande. Da wir nun eine Darmocolusion ttberhanpt, höchst wahr¬ 
scheinlich aber im unteren Dickdarmabsohnitte, diagnostizirten, dabei 
jedoch nicht entscheiden konnten, ob der peritonitisebe Prozess schon 
eingetreten ist oder nicht, da weiter weder Abführmittel, noch Massen- 
klystiere einen Erfolg hatten, blieb uns nichts übrig, als die 
Laparotomie zu versnehen, zumal es mir aus der Literatur bekannt 
war, dass noch später als wie am 8. Krankbeitstage vorgenommene 
Operationen mit Heilung endeten. 

Doch verlor ich diese Hoffnung gleich nach Eröffnung der 
Bauchhöhle, da sich mir unzweifelhafte Symptome einer schon vor¬ 
geschrittenen Peritonitis darstellten; ein leichter fibrinöser Anflug 
auf den aufgeblähten Gedärmen und zwischen ihnen eine trübe Flüs¬ 
sigkeit. Trotzdem griff ich mit der rechten Hand in die linke Darm- 
beingrabe hinein, sachte das S. romanum auf und während einer von 
den Kollegen mit in den Mastdarm eingefUhrten Fingern denselben 
fixirte, zog ich die Flexnr nach oben, wobei ich einen plötzlichen Buck 
fühlen nnd der andere Kollege den Abgang einer grossen Menge 
dünnflüssigen stinkenden Stahles konstatiren konnte. Die Erleicbtemng 
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war tinbedenteDd, der Kollaps wache weiter. Tod 34 Standen nach 
der Operation. Bei der Sektion wurde akute Peritonitis und ein unge¬ 
wöhnlich langes Hesocolon flexurae sigmoideae koostatirt. 

£s wäre tibrrflüesig, zuletzt noch mitzntheilen, dass in 
allen sechs obigen Fällen streng antiseptisch verfahren 
wurde, wenn nicht der Umstand hervorgehoben werden 
sollte, dass in den letzten zwei Fällen Karbol und Jodoform, 
in den ersten vier nur Sublimat (l : 2000) in Anwendung kam. 


Wiewohl ich diese Fälle nur deswegen der Oeffentlich- 
keit übergebe, um das statistische Material zu vergrössern, 
kann ich doch nicht umhin, sie einer kurzen Besprechung 
zu würdigen. 

Vorerst bestätigen dieselben den von vielen Ghirurgen- 
gemachten Ausspruch, dass die bisherigen unzulänglichen 
Resultate der Laparotomie bei Darmocclusion grösstentheils 
in der zu späten Vornahme derselben ihren Grund haben. 

Wenn ich die Fälle 1, 5 und 6 vergleiche, so siebt 
man auf dem ersten Blick, dass sie, was das Wesen des i 
Hindernisses, seine Auffindung und die Operationsmethode 
anbelangt, beinahe keinen Unterschied aufweisen. Er besteht 
nur in dem verschiedenen Verhalten des Peritoneums. Im 
ersten Falle war es noch normal, somit war auch der Erfolg 
günstig, in den beiden anderen wurde der tödtliche Ausgang 
nur durch den schlechten Zustand des Bauchfells vor der 
Operation veranlasst. So war es auch bei dem zweiten und 
dritten Falle, obwohl diese als komplizirte mit dem ersten 
nicht verglichen werden können. Was aber noch mehr auf¬ 
fallend ist, das ist der Umstand, dass im ersten Falle 
gerade bei der Beobachtung der Moment erkannt wurde, 
wann die ersten Anzeichen der Peritonealreizung sich bemerk¬ 
bar machten; hätte ich mich nicht allsogleich zur Operation 
entschieden, wäre auch in diesem Falle der Erfolg so miss- I 
lieh, wie in den anderen. 

Diese Verspätung in der Vornahme der radikalen Ope¬ 
ration hat ihren Grund darin, dass die Mehrzahl der behan¬ 
delnden Aerzte, somit Internisten, zu verlängerten Versuchen 
mit Abführmitteln u. dgl. hinneigt, um nur den Vorwurf einer 
eventuell nicht indizirten Laparotomie von sich fern zu halten. 

Es lässt sich nicht verhehlen, dass hie und da sich ein 
Fall trifft, in dem die genannten Mittel einen guten Erfolg 
davontragen, darum wagt auch kein Operateur zur Laparo¬ 
tomie zu schreiten, bis nicht auch die gelinder wirkenden 
Mittel erprobt wurden; es muss nur das Gewicht darauf 
gelegt werden, dass man durch diese Probe nicht allzuviel 
der kostbaren und manchmal sehr karg bemessenen Zeit 
vergeude und dass sie darum unter strenger ärztlichen Kon- 
trole der dominirenden Symptome angestellt seien. 

Im engen Verhältnisse mit diesem Gegenstände steht 
die genaue Diagnose der Occlusion, denn wo man ganz 
sicher zu erkennen vermag, dass sie durch einen Volvulus, 
Invagination, Inkarzeration, Neugebilde oder organische 
Striktur veranlasst wird, dort wird man keine Halbmittel 
versuchen, sondern so schnell als möglich zur radikalen 
Operation schreiten. Zögern darf man nur dort, wo ein Tumor 
stercoralis oder spontane Peritonitis nicht ausgeschlossen 
werden können. 

Mein vierter Fall zeigt, dass die eitrige Bauchfell¬ 
entzündung vollkommen das Bild einer internen Darmocclusion 
darbieten könne, deshalb sie auch vor der Operation nicht 
diagnostizirt wurde. Uhde erwähnt einen ähnlichen Fall von 
Vassoe und setzt hinzu, dass, obwohl verschiedene Autoren 
von solcher Verwechslung sprechen, dieser Fall doch als 
Unikum in der Literatur dastehe. Ich kenne noch einen 
ähnlichen Fall, der hier in Krakau auf der Klinik des Prof. 
Mikulicz beobachtet wmrde und der nächstens auch publizirt 
werden wird 2 ); somit bildeten die beiden Fälle ein sehr 
gesuchtes statistisches Material, besonders in Erwägung 

*) nCentralblatt f. Chirurgie“ 1884, Nr. 45. 


des Umstandes, dass derartige diagnostische Irrtbümer 
höchst wahrscheinlich sich Öfters treffen, nnr nicht gerne ver¬ 
öffentlicht werden. 

Soll man denn wirklich um diesen diagnostischen Irr¬ 
thum angesichts der Banchböbleneröffnung so besorgt sein? 

Im Gegentbeil. — Obwohl mein Fall, als tödtlich ver¬ 
laufener, gar nicht zum Beweis angeführt werden kann, glaube 
ich dennoch den Satz aufstellen zu dürfen, dass die Laparo¬ 
tomie sowohl bei traumatischer als auch spontaner eitriger 
Peritonitis als das einzige rationelle Mittel angehen werden 
sollte, zumal dieselbe ja doch so wie so absolut tödtlich 
ist. In meinem Falle konnte weder die Entleerung des Eiters, 
noch die Aufsuchung der Eiterquelle vorgenommen werden, 
weil die früheren Verwachsungen und Verklebungen es nicht 
gestatteten; wenn aber der Eiter in der Bauchhöhle frei ist, 
kann er gründlich entleert, die Eiterquelle gestockt und auf 
diese Weise der sonst sicher verlorene Patient noch gerettet 
werden, wie es auch mit dem MiKULicz’schen Patienten der 
Fall war. Diese Ansichten finden jeden Tag immer mehr 
Anhänger, wie es die letzthin veröffentlichten Arbeiten be¬ 
weisen. leb erwähne nur die von Zesas („Wiener Medizinische 
Wochenschrift“ 1883, 38) und von Leyden, welcher, trotz 
seines bekannten scharfen Auftrittes gegen die moderne 
Chirurgie, doch bei Gelegenheit eines Vortrages über genuine 
Peritonitis selbst die Laparotomie als radikale und rationelle 
Heilmethode anräth und von ihr grosse Resultate erwartet. 

Doch könnte ich nicht dasselbe sagen von der serösen 
oder eigentlich von der serös-fibrinösen Bauchfellentzündung, die 
manchmal ein der Darmocclusion zum Verwechseln ähnliches 
Krankheitsbild liefert und da sie nicht immer in Suppuration 
übergehen muss, auch öfters günstig verlaufen kann. 
In solchen Fällen sollte man sich gut überlegen, ob die 
Laparotomie und wann sie angezeigt sei, denn zu früh ausge¬ 
führt , dürfte sie manchmal nicht entschuldigt werden. Ich 
erinnere mich ganz gut auf einen Fall bei einem jungen 
Fräulein, bei dem in Folge eines nicht entsprechenden Verhal¬ 
tens überhaupt und ganz besonders während der Menstruation 
(Reiten, kaltes Bad u. dgl. m.) Symptome von Darmocclusion 
auftraten. Ein aus mehreren Aerzten gebildetes Konsilium 
sollte entscheiden, ob nicht Laparotomie vorzunehmen wäre, 
doch der vorgefuudene Status subfebrilis und die durch Per¬ 
kussion naebgewie-ene freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
neben der kategorischen Aussage des Ordinarius, dass die 
Krankheit mit zirkumskriptem Schmerz in der Gegend des 
rechten Ovariums anfing, gestatteten eine serÖs-fibrinöse 
Peritonitis zu diagnostiziren und den Gedanken von einer 
Laparotomie wegzulenken. Die Patientin genas nach mehreren 
Wochen bei Gebrauch von Opiaten, erregenden Umschlägen 
u. dgl. Mitteln. 

Was den Tumor stercoralis anbelangt, so kann er 
wirklich in vielen Fällen ganz so verlaufen wie eine Darm- 
I occlusion, die durch andere Vorgänge verursacht wurde, und 
man muss zugeben, dass diese Fälle, in denen die Abführ¬ 
mittel ihre Schuldigkeit gethan und die von vielen Aerzten 
gleichsam als vor der Operation warnende Phantome zitirt 
werden, meistens in Anhäufung von Sterkus ihren Grund 
batten. Wenn wir jedoch bedenken, dass viele von diesen 
Fällen sieb ganz positiv diagnostiziren lassen, dass wieder 
eine Anzahl von ihnen nach Verabreichung von Abführmitteln 
und Massenklystieren sich als solche entpuppen wird, so 
können wir dreist aussagen, dass es sich äusserst selten 
treffen dürfte, eine Laparotomie vorzunehmen, wo sie nicht 
absolut indiziit wäre. 

Und in Wirklichkeit weist die bisherige einschlägige 
Literatur noch keinen derartigen Fall auf; sollte sich aber 
einmal dies zutreffen, so ist ein so diagnostischer unter antisep- 
tisehen Kautelenausgefubrter Bauchschnitt, besonders bei nicht 
gereiztem Bauchfell, kein so sehr zu befürchtender Eingriff. 
Dafür sprechen schon die zu Tausenden zählenden Ovario- 
tomien, üterusexstirpationen und andere ähnliche Operationen. 
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Demnach kann znversichtig die These aufgestellt werden, i 
dass die in Folge zu früh vorgenommener Lapa¬ 
rotomie bei vermutheter Darmocclusion ent¬ 
springende Gefahr verschwindend klein ist 
gegenüber -den Gefahren, die caeteris paribus 
in zu später Vornahme von Laparotomie oder 
deren Versäumung ihren Grund naben. 

Jetzt noch ein Punkt 1 Die Laparotomie hat bei Darm- 
occlusionen nicht nur Gegner unter den Internisten, auch 
manche Chirurgen von Fach sind ihr abhold. So trat z. B. 
in der letzten Zeit Kböklbin gegen die Laparotomie und für 
die Enterotomie auf, von dem Standpunkte ausgehend, dass 
es öfters nach der Baucheröffnung noch schwer kommt, das 
EUndemiss anfzufinden. In dieser Beziehung stimme ich den 
Erörterungen Schbahm’s (l. c.) vollkommen bei und gebe nur 
meinerseits hinzu, dass meine Fälle die Ansichten Keönlein’s 
zu widerlegen mitbelfen, da in ihnen das Hinderniss sehr 
schnell aufgefunden wurde. Sollte man aber einmal auf so 
einen Fall trefiPen, wo das Hindemiss entweder nicht aufge¬ 
funden oder nach Aufsuchung nicht beseitigt werden könnte, 
dann legen wir einen widernatürlichen After an, nicht aufs 
Gerathewohl, sondern an der entsprechendsten Stelle. 

Ich möchte noch eine Bemerkung, betreffend die Dia¬ 
gnostik der inneren Darmocclusion, auf Grund meiner Fälle 
mir erlauben, nämlich, dass ich Eotherbrechen nur in 
den drei Fällen notirt finde, in welchen das Hinderniss bei 
der Operation oberhalb des Blinddarmes gefunden wurde; 
in den zwei anderen, in welchen das Hindemiss sich im 
Dickdarme vorfand, sowie im dritten, wo kein Hindemiss war 
(Peritonitis), war auch kein Kotherbrechen. Bei der Gelegen¬ 
heit muss ich noch hinzufügen, dass in dem nicht operirten 
Falle bei dem an serotibrinöser Peritonitis erkrankten 
Fräulein auch kein Kotherbrechen war. Ich glaube nun, dass 
dieser Umstand, wenn er nur anderwärts bestätigt werden 
wird, eine nicht unbedeutende Holle in der Diagnostik der 
inneren Darmocclusion spielen könnte, neben der Form des 
aufgetriebenen Bauches und der Lokalisation des Schmerzes. 

Nicht minder wichtig ist die Frage über die Punktion 
der aufgetriebenen Därme. Wie aus dem Vorhergehenden 
ersichtlich, habe ich sie in einem Falle (erster Fall) zwei 
Mal ausgeführt, wobei zuerst Gase entwichen, dann etwas 
flüssiger Koth in ein untergestelltes Gefass aufgefangen 
wurde. Was aber das Wichtigste dabei ist, ist der Umstand, 
dass nach Entfernung des dünnen Probetrokars noch etliche 
Tropfen Koth an der Oberfläche des Darmes sich zeigten, 
bis zuletzt die Punktionsöffnung sich vollends schloss. 

Diese Beobachtung spricht gegen die von einigen Au¬ 
toren befürwortete Punktion der Gedärme durch die Bauch¬ 
decken, denn es könnten sich bei der Gelegenheit etliche 
Tropfen der äusserst septischen Flüssigkeit in die Bauch¬ 
fellhöhle ergiessen und eine tödtlicbe Peritonitis verursachen ^ 

Endlich lehrt uns der erste Fall, dass der Transport 
des mit innerer Darmocclusion behafteten Kranken sogar 
auf grössere Strecken nicht schädlich ist, wie es meisten - 
theils die Familie der Patienten und mit ihnen sehr oft auch 
die ordinirenden Aerzte behalten, ein Umstand, der in 
manchen Fällen von grosser Wichtigkeit ist, wenn man 
bedenkt, dass Laparotomien am besten in dazu bestimmten 
Lokalen gelingen, am wenigsten aber in Dörfern und Markt¬ 
flecken, besonders bei ärmeren Leuten, die weder eine rein¬ 
liche und geräumige Wohnung, noch eine entsprechende 
Assistenz zur Verfügung stellen können. 


üeber die Anwendung des Cocains in der 
franenärztlicnen Praxis, 

* insbdzondere bei Taglnism us und Prnritas valTze. 

Von Dr. Jozef Hoffmann io Wien. 

Obwohl fast ein Viertel-Jahrhundert verstrichen ist; 
seitdem Schboff auf die physikalischen Eigenschaften und 
die therapeutische Wirkung des Cocains (s. Wochenblatt der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien 1862) hinwies und nach 
Untersuchungen, die er an sich selbst anstellte, dem Cocain 
schon damals eine grosse Bedeutung als Heilmittel progno- 
stizirte, so sind es doch erst die zahlreichen, in jüngster 
ZeitneuaufgenommenenExperimente und dieübereinstimmenden 
Berichte über die hiebei gewonnenen Resultate, die dem 
Cocain einen wichtigen und dauernden Platz in der Heil¬ 
kunde zu sichern vermögen. Schboff’s Appell an die Kliniker, 
dass man in jenen Fällen, wo man eine beruhigende, schlaf¬ 
machende, anästhesirende und die Muskelerregbarkeit herab¬ 
stimmende Wirkung erzielen will, das Cocain in Anwendung 
bringen möge, blieb damals ungehört. Es war eben damals 
— wo man das Vertrauen zu den alten Medikamenten noch 
nicht recht wiederfinden konnte — kein günstiger Zeitpunkt 
für die Einführung eines neuen Medikamentes in der in¬ 
ternen Medizin. 

Bei der in jüngster Zeit jedoch festgestellten That- 
sache, dass das Cocain bei lokaler Anwendung auf der 
Bindehaut des Auges, der Schleimhaut des Hachens, des 
Kehlkopfes u. s. w. Anästhesie und Analgesie an derselben 
bewirkt, lag der Gedanke nahe, dieses Mittel auch an der 
Scheidenschleimhaut, namentlich bei Hyperästhesien 
therapeutisch zu verwerthen. 

Durch den Zufall begünstigt, fand ich Gelegenheit, das 
Cocain in zwei Fällen von Vaginismus und in drei 
Fällen von Pruritus vulvae zu versuchen. Die Erfolge, 
die ich hiebei in unverhältnissmässig kurzer Zeit erzielte, 
waren geradezu überraschend. Ich glaube darum auch un¬ 
verzüglich an die Veröffentlichung meiner hierauf bezüg¬ 
lichen Beobachtungen schreiten zu sollet, da ja gerade die 
in Rede stehenden Krankheitsformen nicht nur die Geduld 
der Patientinnen, sondern häufig auch die des Arztes in 
ganz enormer Weise absorbiren, indem die gewissenhafteste 
Medikation oft nicht mehr im Stande ist, als höchstens eine 
vorübergehende Milderung der Krankheitssymptome zu be¬ 
wirken, es sei denn, dass sich die Patientin dazu entschliesst, 
einen operativen Eingriff vornehmen zu lassen. Nach dem 
Ausspruche der hervorragendsten Gynäkologen ist zwar 
jeder Vaginismus sehr leicht heilbar, aber nur — auf ope¬ 
rativem Wege. So lesen wir von Sms, »dass keine Krank¬ 
heit existire, welche im Stande wäre, so viel Unglück über 
beide Ehehälften zu bringen, doch ist ihm kein ernstes 
Leiden bekannt, welches leichter und sicherer, wie dieses 
(Vaginismus) zu heilen wäre“. Die Behandlung besteht in 
der Abtragung des Hymen, in Inzision der Vaginalöffnung 
und darauffolgenden Dilatation, wobei die Patientin durch 
3 bis 4 Wochen einen Dilatator zu tragen bemüssigt ist. 

Dem entgegen sahen wieder andere Autoren — Scanzoni, 
SoHEöDER und Andere — Vaginismus durch diätetisches und 
medikamentöses Heilverfahren (leichte Adstringentien) fast 
immer heilen. Meiner Erfahrung gemäss sind schwerere 
Fälle von Vaginismus weder durch diätetisches, noch durch 
medikamentöses Heilverfahren heilbar; andererseits gibt 
es bei uns zu Lande sehr wenige Frauen, die dieses Leidens 
wegen leicht entschlossen in eine Operation einwilligen, 
zumal sie selbst an sich gar kein greifbares Moment für 
eine Operation zu finden vermögen. So erinnere ich mich 
beispielsweise an eine Patientin, die Gattin eines bekannten 
Schriftstellers, bei der ich und noch zwei Kollegen uns durch 
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drei Jahre um die Heilung des durch Hyperästhesie (ohne 
jegliche Entziindungserscheinung) der Karunkeln hervor¬ 
gerufenen Vaginismus bemühten; sie Var damals zwei 
Jahre verheiratet und seit einem Jahre war der eheliche 
Verkehr unmöglich geworden; all unser Mühen war erfolg¬ 
los geblieben, bis Patientin sich endlich entschloss, die Ka¬ 
runkeln abtragen zu lassen, welche Operation ich vor vier 
Jahren mit dem PAQUELiN’schen Thermokauter ausfübrte. 

Die Patientin ist seither von ihren „rasenden Schmerzen“, 
wie sie sich ausdrückt, gänzlich befreit und auch ihr Gatte 
weiss mir für diesen Heilerfolg vielen Dank, wenngleich die 
Ehe nach wie vor kinderlos blieb. 

Ich erwähne im Eolgenden eines zweiten Falles, welcher, 
abgesehen von dem marnigfachen Interesse, das er bietet, 
gleichfalls darthun soll, wie solche Patientinnen oft Jahre 
lang an Vaginismus laboriren, dann von einem Arzte zum 
anderen wandern, ohne Heilung erlangen und auch ohne sich 
zu einer Operation entschliessen zu können. 

Die Gattin eines in St. lebenden Kaufmannes 

zählte 39 Jahre, als sie vor sechs Jahren zum ersten Male in 
Begleitung ihres Gemahls in meine Ordination kam. Die von 
Statur grosse, hübsche, üppige Dame war, ihrer Angabe 
gemäss, bis vor ca. 2 Jahren vollkommen gesund, als sie 
plötzlich in der Nacht, kurz nach einem stattgehabten Coitus 
häufigen und schmerzhaften Harndrang verspürte, zu welchem 
sich bald eine grosse Empfindlichkeit des ganzen Geschlechts- 
theiles gesellte. Die Patientin schilderte ihren Zustand, als ob sie 
Jemand am After und in den Geschlechtstheilen zusammen- 
schnüren würde. Heber eingeholten ärztlichen Rath gebrauchte 
sie Sitzbäder und innere Mittel, allein das Leiden verschlimmerte 
sich derart, dass der Coitus sie in die heftigste Aufregung 
versetzte und durch den verursachten Schmerz seit über ein 
Jahr gar nicht mehr geübt werden konnte. Wenn beim Gehen, 
klagte Patientin weiter, die Geschlechtstheile zufällig vom 
Hemde gestreift werden, könnte sie laut aufachreien vor 
Schmerz. Die weitere Anamnese ergab, dass die Menses 
immer regelmässig flössen, Fluor nicht vorhanden war und 
dass die Ehe bislang kinderlos geblieben ist. 

Meine Vermuthung, dass es sich im gegebenen Falle um 
Vaginismus handelt, fand durch die Lokaluntersuchung ihre 
Bestätigung. Schon die leiseste Berührung der Nymphen 
löste bedeutende Reflexkrämpfe aus. Die Vulva war massig 
klaffend, die Schleimhaut nirgends geröthet, an der Urethra 
nichts Auflalligea; überhaupt bot die Adspektion absolut 
nichts Abnormes, bis auf einen Umstand, dass das seiner 
Beschaffenheit nach normale Hymen — nach 19* 
jähriger Ehe — vollkommen intakt erhalten war. 
Meine Ueberraschung war um so grösser, als Patientin ja 
alle ihre Zustände von einem Coitus hergeleitet hatte. Der 
während der Untersuchung anwesende Gemahl klärte nun¬ 
mehr diesen seltsamen Befund dahin auf, dass er während 
der ganzen Dauer seiner Ehe es niemals zur Erektion des 
Penis zu bringen vermochte und der Coitus nur durch die 
gegenseitige Berührung, wobei beide Theile ihre Be&iedigung 
fanden, zum Ausdruck gelangte. Trotz dieses Befundes und 
trotz der kolossalen Schmerzen, an denen die Frau litt, 
konnte sich dieselbe zu einer Operation nicht entschliessen, 
zumal durch Schwefelbäder und durch Applikation von in 
1% Chlorkalilösung getauchten Bäuschchen in den Introitus 
vaginae zeitweilig eine geringe Besseruug erzielt wurde. 
Eine in der Zwischenzeit der i^handlung von einem anderen 
Arzte in der Narkose vorgenommene unblutige Erweiterung 
des Scheideneinganges blieb ohne jeglichen Einfluss auf die 
vorhandenen Schmerzen. Seit ca. 4 Jahren sah ich die Pa¬ 
tientin nicht wieder. — 

Nicht minder verzweifelt stehen wir auch dem, oft ohne 
ir^nd einer nachweisbaren Ursache auftretenden Pruritus 
vdvae gegenüber. Was wurde nicht Alles schon gegen 
flieses Krankheits s y m p t o m — das den Frauen als die 
fürchterlichste Krankheit erscheint und manche fast dem 
Wahnsinn nahe bringt — angeratheni In schweren, soge¬ 


nannten „vernachlässigten“ Formen von Pruritus vulvae, 
oder auch „reiner“ Pruritus genannt, werden da nebst 
Bädern der Reihe nach alle nervenberuhigenden Medikamente 
innerlich und äusserlich in Anwendung gezogen. Helfen 
diese nicht — und dieser Fall ist der gewöhnliche — dann 
gelangen die Adstringentien an die Reihe, denen leider nur 
zu oft auch die Caustica folgen, bis endlich die Patientin, 
der ewigen Vertröstungen auf baldige Besserung müde, ent¬ 
weder die ärztliche Behandlung gänzlich bei Seite lässt, 
oder aber, durch die ihr in Aussicht gestellte Operation 
(Klytoridektomie) erschreckt, zu einem anderen Arzte, zu 
einem dritten und vierten Zuflucht nimmt, in der Hof5iung, 
denn doch einmal die so sehnsüchtig erwünschte Hilfe zu 
finden. Ob sie sie auch findet? Mit Sicherheit kann ange¬ 
nommen werden, dass bisweilen selbst schwere Formen von 
Pruritiden rasch zur Heilung gelangen können, aber dann ge¬ 
schieht dies meist nicht weil, sondern trotzdem sie behan¬ 
delt wurden. Der Ausspruch Hebra-’s : Bei Prurigo nützen nur 
äussere Mittel — findet heutzutage wohl allgemeine An¬ 
wendung; aber ein bestimmtes Medikament anzngeben, 
welches geeignet wäre zumindest das lästigste Symptom dieser 
Krankheit, das Jucken, sicher zu beseitigen, hat auch Hebba 
nicht vermocht, weil das zu verordnende Medikament in 
erster Reihe ja von den ätiologischen Ursachen abhängt, oft 
von jenen ätiologischen Ursachen, die vorläufig noch in das 
tiefe Dunkel der sogenannten Neurosen gehüllt sind. Daher 
kommt es auch, dass fast alle Autoren, die über Pruritus 
sprechen, dies nur nebenher thun und hinsichtlich der 
Behandlung dieses Leidens je ein anderes Medikament 
preisen, mit der Versicherung, dass Pruritus vulvae über¬ 
haupt nicht schwer heilbar sei. Offenbar sind hier nur 
leichte Fälle von Pruritiden in Betracht gezogen worden, 
denn bei Pruritus, der als Folge einer Neurose angenommen 
werden muss, führen all die bekannten .Mittel (Goulabd- 
sches Wasser mit Blausäure, Karbolsäure, Thymol, Salicyl, 
Veratrin, Chloroformlinement, Alaun, Theer und selbst der 
Lapisstift und Morphininjektionen u. s. w.) zu keinem Er¬ 
folge; oder aber es erging ihnen ebenso wie mir, dass die 
Patientinnen nämlich die Geduld verloren und sich „vor¬ 
zeitig“ der Behandlung entzogen. Von 6 früheren Fällen 
von schweren Pruritiden, die ich während meiner lljährigen 
Praxis in Behandlung bekam, waren 5 vorher durch lange 
Zeit bei anderen Aerzten in Behandlung gestanden, und ich 
kann das beschämende Geständniss nicht unterdrücken, dass 
mein Kranken-ProtokoU hinsichtlich der therapeutischen Er¬ 
folge bei Pruritus die weitgehendsten Lücken aufweist. 
Ausnahmslos finden sich hier in Zeitpausen bei allen Fällen 
die Adnotata: „bedeutend besser**, oder „Jucken an Inten¬ 
sität abgenommen“, oder „Jucken hat durch 8—14 Tage 
gänzlich aufgehört“, aber bald erscheinen die Patientinnen 
mit erneuerten, heftigeren Klagen in der Ordination, und 
— im Protokoll fehlt durchgehends die vom Kranken und Arzt 
gleich ersehnte Schlussbemerkung: „Geheilt entlassen.** 

Durch die Amwendung des Cocains war ich nun in der 
angenehmen Lage, sowohl bei hochgradigem Vaginismus als 
auch bei schweren Fällen von Pruritus vulvae rasche und 
hoffentlich dauernde Erfolge zu erzielen. (Fortsetzang folgt.) 


Beiträge zam Steinschaitt. 

Von 0r. Hofmokl, k. k. Primararzt nnd Uniyersitätsdozest 

in Wien. 

(Fortsetzang. *) 

UI. Lithiasis. Hoher Blasenachnitt mit 
nachfolgender Blasennaht. Heilung. In Folge 
erschwerten Hamens 7maliger Aufbruch und 
Wiefi^i^heilung der aufgebrochenen Blasen- und 
Banchwunde. 

F. J., 23 Jahre alt, Scbneidergehilfe, wurde am 23. Aprü 
1884 snb J.-N. 2806 auf die II. chirnrgiBohe Abtheilong des 
*) Siehe Kr. 1, 3 and 5. 
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Radolfepitalea anfgeDommen. Patient, dar seit seiner Kindheit in 
Folge seines Steinleidens an Eambeschwerden gelitten haben soll, 
gibt an, dass Prof. GüsSBNBAU£B in Prag am 4. Oktober 1680 
ihm mittelst des hohen Blasensohnittes einen circa ganseigrossen 
Blasenstein entfernt habe, wobei lant einer schriftlich eingeholten 
Nachfrage bei Prof. GüSSENBAüSB die Blasenwnnde mit Seide Ter« 
näht, während die Banchwnnde nnvereinigt der Granulation über- 
laesen wnrde. Bei der späteren Entfernnng der Nähte fand man 
dieselben stark inkmstirt. Zn dem Behufs musste die bereits verheilte 
Wunde wieder geö&et werden. Es trat starke Cystitis und Inkrustation 
der Wunde mit hamsauren Salzen ein. Endlioh heilte die Wände 
zu und der Kranke wurde am 1. Mai 1881 nach einer 7monatliohen 
Behandlung geheilt von der Klinik entlassen. 

Acht Tage nach der Entlassung aus der Prager Klinik brach 
angeblich die ganze Narbe in Böbmisoh-Leipa, wo sich der Kranke 
befand, auf und musste derselbe im dortigen Spitale durch einen 
Monat verbleiben. Von dort wurde er nach Karlsbad geschickt, wo 
er 5 Wochen verblieb. Die Wunde war geheilt. Zwei Monate 
nach der Karlsbader Kur brach die Narbe am 33. August 1881 
in Pilsen zum zweiten Male auf. Im Pilsener Spitale verblieb der 
Kranke 7 Tage und begab sich hierauf nach Prag, wo er angeblich 
am 31. August auf die Klinik des Prof. 6usS£NBAUEB aufgerommen 
wurde. Hier verblieb der Kranke bis 15. September, woselbst ihm 
täglich die Blase angeblich mit einer Zinkeolutioo ausgespritzt wnrde. 
Es trat wieder Heilung ein und dauerte diesmal bis 22. November. 
Nach dieser Zeit brach die Narbe in Chrudim zum dritten Male auf. 
Im Chrndimer Spital verblieb der Kranke vom 22. November 1881 
bis 31. Dezember 1881. Es trat abermals Heilung ein. Im Februar 
1882 war die Narbe wieder dem Aufbrucbe nahe, der Kranke begab 
sich sofort in’s Spital, diesmal auf die Klinik des Prof. Wsiss in 
Prag, woselbst Irrigationen der Blase gemacht wurden. Die Narbe 
brach diesmal nicht auf. Im April 1882 brach die Narbe zum 
vierten Male auf; Patient kam damals auf die Abtheilung des Prof. 
Dittbl in Wien, woselbst er 3 Monate verblieb und seine Blase 
täglich zweimal mit einer verdünnten Karbolwasserlösung irrigirt 
wurde. Heilung. Im August 1882 suchte Patient wegen erschwerten 
Harnlassens, wobei die Bauchnarbe wieder nahe dem Aufbrucbe 
war, abermals die Abtheilung des Prof. Dittkl auf und verblieb 
dasdbst 6 Wochen. Während dieser Zeit wurde seine Blase wieder 
täglich irrigirt und über der Symphyse uud vom Mastdarme ans 
elektrisirt. Heilung. Nach 2 Monaten brach die Narbe zum fünften 
Male auf. Wiederaufnahme bei Prof. DiTTEL. Diesmal wurde hier 
die Uretbrotomia externa gemacht und von dieser Wunde aus in die 
Blase ein Yerweilkatheter eingelegt. Nach Heilung der Bauchwunde 
wurde der Katheter entfernt, worauf die untere Wunde auch bald 
zuheilte. Diese letzte Behandlung währte drei Monate. Heilung. 
Durch circa 4 Monate hatte der Kranke Buhe uud konnte arbeiten, 
als im April 1884 die Narbe zum sechsten Male anfbrach. 

Am 23. April 1884 wurde der Kranke in’s Rudolfspital mit 
folgendem Status aufgenommen: Der Kranke mittelgross, kräftig 
gebaut, gut genährt. An der Stirne eine eingezogene Narbe, von 
einem eztrahirten Projektil heirttbrend (tentamen suioidii seines 
Leidens halber. Das Projektil, wnrde im Frühjahr 1883 von Prof. 
DiTTEL bei Gelegenheit der ausgeführten Boutonniire extrahirt). 
Oberhalb der Symphyse bemerkt man an der vorderen Bauchwand 
eine 7 Ctm. lange, 6 Clm. breite, strahlenförmige, etwas hervor¬ 
gewölbte röthliobe Narbe, herrührend von einem vor 3 Jahren aus- 
geführten hohen Blasenschnitt. Diese Narbe erscheint in ihrer Mitte 
auf 3 Ctm. Länge und 2 Ctm. Breite brandig zerfallen, blasig auf- 
getrieben. An dieser Stelle kommen einzelne Tropfen Urin zum 
Yorscheine. Die Untersuchung der Harnröhre ergibt, dass sie fllr 
einen elastisobeu Katheter Nr. 9 (engl. Hass) leicht passirbar ist. 
Es entleert sich hiebei eine geringe Menge ammoniakalisoh riechenden, 
trüben Harns. Druck auf die vordere Bauohgegeud in der Umgebung 
der Blase schmerzhaft. In den übrigen Organen normaler Befund. 

Die gangränösen Partien der Narbe wurden entfernt, worauf 
der Harn frei ausfliessen konnte. Durch die Urethra kam von nun 
an kein Ham. Die brandig zerfallene Wundstelle wnrde mit Wasser 
abgespült, mit Jodoformpnlver bestaubt und mit etwas in Oel ge¬ 
tauchter Jodoformgaze bedeckt. 


Bald reinigte sich die Wunde und begann lebhaft zu vernarben. 
Später bekam der Kranke jeden zweiten Tag ein gewöhnliches Sitz¬ 
bad, sonst die gleiche Therapie. 

Am 18. Tage war die Wunde ganz geschlossen nnd sämmt- 
lieber Urin kam durch die Urethra. Wegen ziemlich starken Blasen¬ 
katarrhs wurden täglich Ausspritznngen der Blase mit 0'025%igem 
Sublimatwasser gemacht, was der Kranke ganz gnt vertrag und 
worauf sich der Katarrh in kurzer Zeit wesentlich besserte. 

Yier Wochen nach Yersohlnss der Bauchwunde konnte der 
Kranke den Urin schon durch zwei Stunden halten und bei der 
Harnentleerung durch den Katheter bemerkte man eine ziemlich 
starke Expuisionskraft der Blase, während unmittelbar nach einge¬ 
tretener Heilung der Bauchwunde der Ham durch den Katheter ganz 
ohne Strahl, nur einfach abgerounen ist. 

Fünf Wochen nach Eintritt der Yemarbung wurde der Kranke 
aus der Anstalt entlassen. Der Ham war fast klar, der Kranke 
konnte denselben 2—2i/g Standen gut zurüokhalteo und erhielt den 
Auftrag, sich öfter zu katheterisireu, was er ganz gut kannte, nnd 
sich nebstbei die Blase auszuspritzen. 

Diesen Aufträgen kam der Kranke nicht nach und daher kam 
es, dass die verheilte Wunde schon nach 14 Tagen abermals, und zwar 
zum siebenten Male zerfiel. Am 25, Juli 1884 wnrde der Kranke 
ganz unter denselben ErsoheinnngeD, wie das erste Mal, in die 
Anstalt aufgenommen. Ruhige Lage im Bett, öftere Irrigationen 
der Wunde mit Sublimat (1: 1000) und ein Yerband ans Sublimat- 
gaze brachten die offene Wunde bis 1. September 1884 wieder zum 
vollständigen Yerschluss. Nach eingetretener Yemarbung stellte 
sich sehr oft Harndrang ein, so dass der Kranke fast jede ^l^ bis 
Stande Urin lassen musste. Diese Erscheinung trat jedesmal 
nach Yersobluss der Blasenwunde ein und findet ihre Erklämng 
darin, dass eben die Blase bis zum Yersobluss der äusseren Wunde 
; stets kontrabirt war, io Folge dessen eine konzentrische Hypertrophie 
I erfahren batte, welche erst allmälig überwunden werden mnsste, 
i sollte die Kapazität der Blase zunehmen. 

I Die Erhöhung der Kapazität der Blase wnrde durch öftere, 

I quantitativ steigende Irrigationen von lauem Wasser iu die Blase 
I wesentlich gefördert. 

Ende September konnte der Kranke schon l^/^—2 Stunden 
den Ham gut halten. Jedes forcirte Pressen und Drängen beim 
Harnlassen ist dem Kranken untersagt, auch muss er täglich seine 
Blase mittelst eines weichen Katheters vollständig entleeren und 
mit ^/j^/figem Karbolwasser ansspritzen. Um die Bauohoarbe ge¬ 
schmeidiger und nachgiebiger zu machen, bekommt er jeden zweiten 
Tag ein lauwarmes Sitzbad. 

Bei dieser Behandlung befindet sich der Kranke relativ ganz 
wohl, er siebt gut aus nnd klagt sonst über keine besonderen Be¬ 
schwerden. Der Blasenkatarrh ist trotz des oftmaligen Katbeterismus 
gering, 

(Schluss folgt.) 


KritiBche Glossen 

über den Temünne 

Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. 

Yon Dr. Emannel Kohn, Dozent an der Universität und 
städtischer Arzt in Wien. 

..CeUas-ol des nomenclatores adoptdee) 

ont le donbli' inconT^nient de fsasser le sens 
des mots techniqaes et d’obsenretr eiogolibre- 
ment leg desoriptions symptomstlqaes." 

Bayer. 

(aTraitö des maladies de la peao.“} 

Wenn man die Lehrbücher der jüngeren Autoren über Syphi- 
lidoiogie durchstudirt, wird mau ihnen die Anerkennung nicht ver¬ 
sagen dürfen, dass die Yerfasser viel Einfachheit in die Systematik 
jener Manifestationen der Syphilis gebracht haben, welche auf der 
allgemeinen Decke zum Yorscheine kommen. Sie haben jenes Ensemble 
Ton Formen: die Flecke, Papeln, Pusteln und Geschwüre, als Ein- 
theilungsprinzip wieder auf den Schild erhoben und nicht zum 
Schaden der Sache jene gekünstelten Eintheilnngsversnche ihrer 
Yorgänger aufgegeben, welche verwirrten, während sie erläutern 
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wollten. Aber sie haben doch Wasser in ihren Wein gegossen ond 
Manches bestehen lassen, was längst des Anfgebens wertb gewesen 
wäre, nnd dahin gehört auch der in der Ueberschrift genannte 
Terminns. 

Drei Fragen sind es, welche sich bezttglioh seiner anfdrängen: 

Wie kam er in die Literatur? 

Wie ward er nrsprQngticb gebrancht? 

Wie gebraucht man ihn heutzutage? 

Um die erste Frage zu beantworten, wollen wir nicht weiter, 
als bis an das Ende des vorigen Jahrhunderts znrtlokgeben. Da 
finden wir in den Schriften von Hüntbs (On the venereal diseases, 
London 1786) und von Plsne (Lehre von den venerischen Krank* 
heiten, Wien 1787) die sypbiiitisoben Schuppen^Ausschläge schon 
erwähnt. Einen besonderen Namen jedoch ffir das Yorkommen der* 
selben an Handtellern nnd Fusssohlen führen diese Autoren nicht an, 
wiewohl sie die einschlägigen Zustände unverkennbar schildern. Das¬ 
selbe gilt von Alibzrt (Desoription des maladies de peau, Paris 1806 
— Monografie des dermatoses, Paris 1836), von Wendt (Die Lust* 
seuche in allen ihren Hichtungen, Breslau 1825) und von Ha.yEB 
(Trait4 des maladies de la peau, Paris 1827), die hauptsächlich das 
Auftreten von Schrunden und Fissuren, welche ancb geschwUrig 
werden können, bei der Abhandlung syphilitisoher Affektionen der 
erwähnten Körpergegenden besprechen. 

CazenavE, der in seinem AbregS pratiqoe des maladies de 
la peau — Paris 1838 — haoptsäcblich die Anschauungen Bibt'b 
wiedergibt, erwähnt zuerst bei von Lues Befallenen, einer Syphilide 
squameuse com^e als einer besonderen Erkranknngstbrm der Haut der 
Palma manns und Planta pedis. Er scheint aber keine Notiz davon zu 
nehmen, dass schon 1829 Stbuvb einen Ausschlag als Yarietät der 
Bpecies Psoriasis unter dem Namen Psoriasis diffusa palmarum in 
der eSynopsis morborum cutaneorum“ anfzählt und am Ende der Be¬ 
schreibung desselben bemerkt: „Ob dieser Ansschlag leprösen oder 
syphilitischen Ursprunges sei, steht noch in Frage. 

Um diese Zeit machen sich bei den Antoren wie bei den eben 
erwähnten und bei anderen, z. B. THOMSON (in London medio, and 
surg. jonrn., March 1836), Beatjuss (in Pricis theor. et prat. snr 
les maladies veneriennes — Lyon 1841) schon jene den Analogien 
mit nichtsyphilitiscben Hautkrankheiten entstammenden Bezeichnungen 
geltend, welche später so sehr überhandnahmen. Diese Autoren er¬ 
wähnen der Lepra syphilitica identisch mit Psoriasis syphilitica per 
totam entern diffusa und führen an, dass Theilerscheinungen dieses 
Exanthems auch an Handtellern und Fusssoblen Vorkommen. Aber 
auch sie geben diesem Befunde keinen besonderen Namen. 

ln jenen Tagen tobt aber auch in der Literatur wieder einmal 
der Kampf zwischen Merkurialisten und Antimerkurialisten und die 
Gegner des Quecksilbers sind jetzt die Anhänger des Jod. Er be¬ 
herrscht sogar die Anschauungen in der Pathologie, wie wir ans 
Nachstehendem erseben: CABinCHASL, wie die meisten Autoren der 
englischen Schule der Dreissiger- und Yierziger-Jabre, ein eursgirter 
Anhänger des Jod, erwähnt in seinen Clinical lectures on venereal 
diseases — Dublin 1842 — als Folge von Merkurialkuren 
das Auftreten von Flecken in Hohlhand und Fasssohle, gegen welche 
er Jodkaii empfiehlt. 

Yon dieser Zeit an kann mau in der Fach-Literatur zwei 
Kichtungen bezüglich des hier abgebandelten Gegenstandes wahr* 
nehmen. Die Schriftsteller der einen schildern genau die über den 
ganzen Körper verbreiteten, schuppenden Syphilide, erwähnen aber 
gewissermassen nur en parentb^se, dass dieselben auch an Haudtellem 
und Fusssohlen zur Beobachtung kamen. Zu diesen Autoren ge¬ 
hört z. B. Ricobd (siehe »Die Pathologie und Therapie der veneri¬ 
schen Krankheiten nach Kicobd“ von Lippeet — Hamburg 1846) 
nnd — um nur eines späteren Syphilidographen zu erwähnen — HöLDEE, 
der 1851 das ganz brauchbare „Lehrbuch der venerischen Krank¬ 
heiten“ veröffentlichte. — Die Schriftsteller der zweiten Richtung 
hingegen lassen eich in ganz genaue Schilderungen der verschiedenen 
Syphilide an Palma nnd Planta ein nnd stellen Namen für sie auf. 
Dabin gehört H. Mavo im Treatise on sypbilis 1846. Er sagt 
ausdrücklich, dass Psoriasis au den Handtellern in Gestalt von 
flachen, rothen oder braunen Flecken mit unregelmässiger Konfigu¬ 
ration oder von konvexen, mit hornartiger Epidermis bedeckten 
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Flecken vorkommt Diese Effloreszeozen bedecken sich mit Schuppen 
oder werden zuweilen rissig. Am prägnantesten aber unter den 
damaligen Zeitgenossen schildert diese Zustände C. H. FUOHS in 
dem Buche »Die krankhaften Yerändernngen der Haat* — Gtlttingen 
1840. Bei der DetaUlirnng der 19. Familie seines Systems, welche 
die Syphilide umfasst, erwähnt er als zweite Gattung derselben die 
SyphUolepis. Er theilt sie in vier Arten ab. Yon diesen kommen 
drei der gesammten Haut zu mit Anssoblass des Integuments von 
Handtellern und Fusssoblen. 

Die vierte (von den anderen gesonderte) Art reservirt er für die 
Haut dieser beiden letzteren. Yon dieser vierten Art (Syphilolepii 
palmaria) unterscheidet er wieder zwei Yarietäten: eine Simplex und 
eine Cornea. ^) Er selbst setzt diese Namen den Ausdrücken Psorians 
syphilitica palmaris et plantaris synonym, welche somit zn jener Zeit 
zom ersten Male in wissenschaftlichem Gebrauche waren. Auch 
er legt das Hauptgewicht auf die Schnppenbildnng. 

Die Sobnppenbildnng bei Syphilisprozessen anf der Hant ist es 
überhaupt, welche die Facbsohriftsteller des 4. Jahrzehnts unseres 
Säknlums veranlasste, den Namen Psoriasis in Gebranoh zn ziehen. Einen 
Beleg hiezu finden wir z. B. bei SeBT (in „Treatise on the venereal 
diseases“ — London 1840). Dieser Autor spricht sogar von einer 
Psoriasis praepntialia. Er sa^ über dieses Leiden: „Die Psoriasis prae* 
pntialis charakterisirt sich durch Bisse oder Spalten rings um den 
Band des Präputinms, welche von einer Anschwellnng dieser Hant- 
theile begleitet sind. Jeder Yersnob, letztere zurttokzaziehen, ver¬ 
schlimmert das Uebel nnd verorsaoht mehr oder weniger heftige 
Schmerzen.“ Doch fügt der Verfasser hinzu: „Warum übrigens dieser 
Krankheitszustand mit dem Namen Psoriasis belegt worden ist, sehe 
ich nicht recht eiD.‘* (Zitirt nach Bbheend’s Syphilidologie.) 

Wir haben keinen Grund, mit besonderer Geringsohätzung anf 
diesen Missgriff in der Nomenklatur herabznsehen, denn, wie gebrauchen 
wir hentzntage den Ansdrnck »Psoriasis palmaris und plantaris 
syphilitica“ ? 

Wenn wir an Handtellern oder Fasssohlen eines Syphilitischen 
eine pathologische Yeränderung an der Haut wahmebmen nnd fest¬ 
gestellt haben, dass eie durch Lues bedingt ist, so nennen wir sie 
Psoriasis. Wir berücksichtigen dabei nicht im Geringsten die Be¬ 
schaffenheit des Ansschlages an den erwähnten Körpergegenden. Es 
ist uns gleichviel, ob sioh daselbst Flecke, Papeln, Pusteln, Knöt¬ 
chen , Geschwüre, Sebrnnden zeigen oder nur ein Exanthem mit 
Schnppenbildnng — der Zustand heisst immer Psoriasis; anch dann, 
wenn er mit der nichtsyphilitiscben Psoriasis nicht die mindeste 
Aehnlichkeit hat; anch dann, wenn er nie ein Stadium durchlief, 
in welchem er diese Aehnlichkeit besass. — Es ist wohl wahr, dass 
in vereinzelten Fällen Syphilide an Palma nnd Planta länger oder kürzer 
dauernde Stadien besitzen, in denen jene Aehnlichkeit nachzuweisen 
ist; sie kann in noch selteneren Fällen wäbreud des ganzen Ver¬ 
laufes (also nicht blos in eiazelnen Stadien desselben) bestehen. Aber 
diese Seltenheit gibt uns kein Recht zn dem Usus, alle lue¬ 
tischen Veränderungen an Handtellern und Fusssohlen als Psoriasis 
palmaris et plantaris syphilitica in Bausch uud Bogen zu bezeichnen. 
Bequem mag dieser Gebrauch sein. Das ist aber auch Alles, was 
sich zu seiner Yertheidigung anführen lässt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellschaflen und Vereine. 

• K. k. GeseUschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. November 1884. 

Prof. WeinLECHNER lUeberdieFolgensubkutanerSchädel- 
fraktureu in den er s t en L eb ensj ahr en. (Schluss.) 

In der Sitzung vom 21. November setzte Prof. Wbinlechneb 
den vor 14 Tagen begonnenen Vortrag fort und kommt, da ihm 
inzwischen durch Bemühung des Primararztes LiNSMATE neue literatisohe 

‘) Schema: Die Hautkrankheiten abgetheilt in Familien (19. Familie: 
Syphilide); die Familien abgetheilt in Gattungen (2. Gattung: SyphUolepis- 
= Schuppensypbilide); die Gattungen abgetheilt in Arten (4. Art: Syphilo • 
lepis palmaria); die Arten abgetheilt in Varietäten. 
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Behelfe bekannt geworden sind wieder auf die Frage Eorttek, ob 
im frühen Kindeealter auch ohne DnrariM ein Aneeinanderdrängen 
des Knoohenepaltee möglich sei oder niobt? Früher habe W. diese 
Mi^liobkeit angezweifelt, da sicher koostatirte Fälle dieser Art 
nicht Vorlagen; nnn ist aber solches ansser von BsbGUANN auch 
von Beusold in Würsbnrg bekannt gegeben worden. Rsubold 
ist der Ansicht, dass im Falle die Dora vom gebrochenen Knochen 
losgelöst wird, in Folge des zwischen ihr und den ELnochenrtindem 
stattgebabten Blntergnsses die Yereinigung der Brochränder ver¬ 
zögert and ein Anseioandertreten derselben durch gesteigerten Hirn- 
dmck anch ohne Dorariss möglich sei. Die Dora selbst dehne sich 
an dieser Stelle weitertiin ans. 

£s müsse demnach, wie W. non xngibt, auch eine Aosweitong 
nnd eine Sobädellückenbildnag ohne Dorariss zu Stande kommen 
können, doch nnterliege es keinem Zweifel, dass in der Mehrzahl 
der Übrigens seltenen Fälle ein Einriss der Dora mit nnterlaofe. 
Bon bespricht W. die mehr bekannte ond besser stodirte zweite 
Form der nach SohädelbrUohen aoftretenden Schädeldifformitäten, 
nämlich die Scbädellttcken mit falschen Heningoceleo. 

Es besteht gewöhnlich am Seitenwandbein eine weiche flokto- 
irende, mitonter transparente Geschwulst, welche daroh Drock ver¬ 
kleinerbar ist und mehr weniger Pulsation zeigt. An der Peripherie 
fühlt man einen Wall, ähnlich wie beim Cephalaematom; man nimmt 
die Knochenlücke io der Regel erst dann wahr, wenn die Flüssig¬ 
keit, welche eine der cerebrospinalmi gleiche Farbe und (nach Prof. 
LüDWIö’s ond Anderer Untersuchungen) gleiche chemische Beschaffen¬ 
heit zeigt, entleert ond die Geschwulst somit erschlafft ist. Die 
Meniogocele traumatica setzt ausser der Schädelfraktur auch noch 
einen Dorariss voraus ond ist ttberhaopt ohne solchen gar nicht 
denkbar. Es ergiesst sich durch die Duralücke ausser Blut auch 
Cerebrospinalfiüseigkeit unter das Pericranium, dieses wird vom 
Knochen abgelöst, zerreisst schliesslich und es sammelt sich dann 
die Flüssigkeit unter der Galea aponeorotica an; um die Flüssigkeit 
bildet sich später aus dem umgebenden Gewebe eine sekundäre Cyste, 
welche, wenn die Dura lückenhaft bleibt, durch eine oder mehrere 
Fistelöffnnngen mit dem Sobdural-Subarachnoideal- oder Subpialraume 
kommunizirt. 

Soll die falsche Meniogocele einen dauernden Bestand haben, 
so muss der Dorariss benarben, es muss eine Durafistel sich ent¬ 
wickeln. Nicht selten wird das Gehirn mit eingerissen, sogar bis 
zo dem Seitenventrikel hinein, wie bei dem BiLLSOTH’schen Falle. 
Da diese Geschwülste mit den wahren angeborenen Meningocelen 
wohl den Inhalt, aber nicht die Hüllen gemein haben, so werden sie 
folgerichtig falsche Meningooelen genannt. Als Zeichen der tranma- 
tischen Abkunft kann man an der Innenfläche des Sackes ond aller 
Bäume, mit welchen er im SchädelinnerD kommunizirt, selbst nach 
Jahren noch einen vom Blutergüsse berrührendeo rostfarbigen Belag 
erkennen. 

Die falschen Meningooelen zeichnen sich gegenüber den ein¬ 
fachen SchädellUcken mit Gehimanlagerung dorch Anwesenheit einer 
deotlioh begrenzten Geschwulst aus, welche auf einer Schädellücke 
sitzt. Bei den Scbädellücken mit GehirnaolageroDg dagegen ist die 
vorhandene Geschwulst ohne strenge Begrenzung, weil eie in einer 
Ausweitung der der Schädellücke zunächst gelegenen Knochen besteht. 

W. hat Eingangs gesagt, dass beide Formen von Schädel- 
lüokenbildung nach Frakturen nebeoeinaDder Vorkommen können. 
Als eklatantes Beispiel hiefUr demonstrirt er ein Präparat und theilt 
folgende dazu gehörige Krankengeschichte mit. 

Skala Josef, ein 23 Monate alter Findling wurde im November 
1875 im St. Aonen-Kinderspitale aufgenommen. Au dem hydro- 
oephaliscbeu Schädel des Patienten fand sich an der hinteren Partie 
des rechten Seitenwandbeines eine IVi mannsfanstgrosse fluktuirende, 
durch Druck verkleinerbare Geschwulst rings von einem Knoohen- 
walle umgeben. Durch eine horizontale Furche war sie in eine untere 
kleinere und obere grössere Partie geschieden. Knapp an der Furche 
war eine knöcherne Spange zu fühlen, welche W. anfangs sich 
nicht zu deuten wusste. 

W. punktirte den oberen Antheil der Geschwnlst nnd entleerte 
50’0 Gramm einer klaren gelben Flüssigkeit; nnn konnte an der 
unteren kleineren Geschwulst an Stelle der früher erwähnten Knochen- 


Spange ein Knochenspalt von 9 Ctm. Länge and 2^/^ Ctm. Breite 
in etwas schräger Richtung naobgewiesen werden. Die punktucte 
Geschwnlst war am folgenden Tage in demselben Masse wie früher 
mit Flüssigkeit gefüllt, ln Folge der Punktion lag das Kind dnroh 
^ige Tage somnolent and mässig fiebernd dahin. Als ich das Kind 
in der Sitznng der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 3. Dezember 1875 
vorstellte, erklärte ich die Geschwulst für eine Meniogocele, während 
Präsident weiland BOKITANSET und der eben als Gast anwesende 
Professor Biesiadbcki meiner Ansobaunng, dass eine Kommunikation 
mit einem intrakraniellen Baum bestehe, widersprachen. Nun machte, 
um die Spur der Sache noch weiter zu verfolgen, W. am 14. Dezember 
eine zweite Punktion, und zwar an der unteren Geschwulst darob 
den Knocbenspalt selbst. Erst als er einen Zoll tief vorgedrungen 
war, konnte er bei 60 0 Gramm Flüssigkeit, ähnlich der bei der 
ersten Punktion ausgetretenen entleeren. Er machte mit dem inneren 
Ende der Kanüle tastende Bewegungen nach verschiedenen Bioh- 
tungen und iUhlte dabei einen weichen Widerstand, der ihn auf 
den Gedanken brachte, dass es Gehirn selbst sei. Weder während, 
noch nomittelbar nach der Operation traten besondere Erscheinungen 
anf. Am folgenden Abende jedoch stieg die Temperatur auf Sfl'O*^, 
es entwickelte sieb eine Meningitis und am 12. Dezember trat der 
Tod unter Sopor und starken Konvulsionen ein. 

Die Obduktion wurde von KüNdrat vorgenommen and es 
ergaben sich im Wesentlichen zweierlei Krankheitsformen. Es war 
eine subkutane Winkelfraktur zugegen, mit einem annähernd sagittal 
verlaufenden uotsron und einem io der Frontalebene verlaufenden 
hinten gegen die Pfeilnabt gerichteten zweiten Schenkel; der offene 
Winkel war gegen die grosse Fontauelle gerichtet. Durch das 
Auseinanderweichen des unteren Schenkels entwickelte sich ein 
Knoohenspalt mit anlagerodem Gehirne, daroh welchen sich die ein¬ 
gerissenen Hirnhäute und das Gehirn vordrängteu, und als W. von 
da aus bei der zweiten Punktion einstach, beförderte er Flüssigkeit 
erst dann heraus, als er durch das Gehirn bis in den Seitenventrikel 
eingedrnngen war. Die Verletzung des Gehirnes bei den seitlichen 
Bewegungen des Instrumentes war die Ursache der eitrigen Meningitis, 
weicher das Kind erlag. 

Ueber dem hinteren Schenkel der Winkelfraktnr befand sich 
der obere Antheil der Geschwulst und stand dorch eine Koochen- 
Öffnuog, mit welcher die Dnra verwachsen war, mit dem Subdural- 
raume in Verbindung. Diese Partie der Geechwnlst war somit 
wirklich eine falsche Meniogocele, ans welcher W. bei der ersten 
Punktion Cerebrospinalflüssigkeit entleert hatte. 

Die Gewalt, welche io diesem Falle eingewirkt bat, muss 
sehr bedeutend gewesen sein, da ausser der Winkelfraktur am 
rechten Scheitelbeine dem Einrisse io das Gehirn und die Dura da¬ 
selbst auch noch eine geheilte Fissur am linken Scheitelbeine mit 
einem Durarisse uaobgewiesen wurde. 

W. hat bisher die zwei Kraukheitsformen nur im fertigen Zu¬ 
stande beobachtet und nie einen frischen Fall gesehen; die kürzeste 
Frist war zwei Monate nach dem Unfälle. Es ist höchst wabr- 
sobeioliob, dass zn Beginn die Erscheinnngen sich ähnlich einem 
Thrombus gestalten; besteht ausser der Knoohenflssur auch noch 
ein Dorariss, so wird nebst Blut auch GebirnflUssigkeit in der Ge¬ 
schwulst vorhauden sein, und sich durch die Probepunktioo naoh- 
weiseu lassen. Ob nun in der Folge die eine oder die andere Ge* 
Bobwolstform sich entwickelt, hängt, im Falle auch ein Dorariss be¬ 
steht, davon ab, ob dieser mit oder ohne Fistelbildung zur Heilung 
gelangt. Findet sich das Kind in dem für die Schädeilttokenbildung 
günstigen Alter (l.—3. Lebensjahre), so wird im ersten Falle eine 
falsche Meningocele, im letzteren eine einfache Schädellücke mit Ge- 
hirnablagernng sich heransbilden. 

W. hält es für wahrscheinlich, dass die Bänder der Fissur 
unmittelbar nach dem Unfälle schon ziemlich auseinanderweichen. Die 
Ausweitung zu einem grösseren Spalte geschieht wabrsoheiolioh erst 
später in Folge des Gebimdruckes, in Folge der Nachgiebigkeit der 
Knochen nnd theilweise auch in Folge der Resorption der Bänder. 
Im vorgeschrittenen Kindesalter und bei Erwachsenen werden derartige 
Schädellücken dorch die Ausweitung einer Fraktur wegen grösserer 
Derbheit der Dura und grösserer Starrheit der Knochen nicht beob¬ 
achtet. Meningocelen ohne SchädellUokenbildnng werden zwar auch 
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bei ErwaoheeneB beobachtet, jedoch haben eie keinen Bestand und 
yersohwinden dnroh Besorption eporloa. 

Zar SohädeldefonnatiOD and Lttokenbildnng kommt es in späteren 
Jahren, weder nach Extraktion von grossen Enoohenstttcken bei 
komplisirten Frakturen, noch nach der Trepanation, sei sie wegen 
dnes Traumas oder wegen einer Neubildang vorgenommen worden, 
eben so wenig bei Ossiftkationsdefekten. 

Ueber den Endausgang mangelt hinreichende Erfahrung, manch 
falsche Meningooelen sind mit Hinterlassung einer Sohädellttcke mit 
anlagemdem Gehirne entweder ganz geheilt oder haben sich wesent¬ 
lich gebessert. Die Grbsse, welche die Meningocelen erreichen, ist 
yersohieden; der grösste bis jetzt beobachtete Umfang (im Falle 
BlLXiBOTH) betrug zwei Mannf^aste im Alter yon 2^/^ Jahren. 

Die Persistenz einer Heningocele Uber das dritte Lebensjahr 
hinaus ist Überhaupt nicht nachweisbar. Bei der Bildung von Schädel- 
lUoken mit anlangemdem Gehirne scheint die Answeitung der LUoke 
endlich zu sistiren und die Lebensdauer ist hierduioh nicht einge¬ 
schränkt, wenn nicht zufälliger Weise daroh ein Trauma das unbe- 
sohUtzte Gehirn in seinem Bestände geßlhrdet wird ; auf solche Weise 
hat Bardak im 28. Lebensjahre darob Zertrümmerung des Gehirnes 
geendet. 

In therapeutischer Beziehung stehen wir den Sohädellttoken mit 
anlagemdem G^ime gegenüber bisher machtlos da; der Druck nütze 
nichts und werde auch schlecht vertragen; die Enochennabt sei ein 
za gewagtes Unternehmen und dürfte überhaupt nur in frischen 
Fällen technisch ausführbar sein. Bei grösseren Schädellücken empfehle 
sich jedenfalls das Tragen einer Sohutzplatte gegen äussere Schäd¬ 
lichkeiten. 

Bei Meningooelen habe man durch die Punktion jedoch nur bei 
firisohen Fällen eine radikale Heilung erzielt, bei veralteten Fällen 
nütze die Punktion nichts, indem die Flüssigkeit manchmal in ein 
paar Stunden wieder ersetzt werde. Da nun frische Meningooelen 
nicht selten von selbst heilen und auch nach der einfachen Punktion 
tOdtliohe Ansgänge verzeichnet sind, so sei der Nutzen der Punktion 
ein sehr fraglicher. Auch die Punktion und Injektion von Jodtinktur 
habe keinen günstigen Ausgang aufznweisen, und es wäre hievon 
nach dem Vorgänge von Bbainabd (bei Spina bifida) nur dann ein 
günstiger Erfolg zu erwarten, wenn die Duralttoke nach der Punktion 
mit Sicherheit gefühlt, und während der Jodinjektion mit der Finger¬ 
spitze verschlossen werden könnte. Ist dies nicht möglich, so sei 
die Jodinjektion jedenfiills gefährlicher als die einfache Punktion. 

Hierauf liess W. die tabellarische Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Erankengeschichten kursiren. 

An der Diskussion, welche sich über diesen Vortrag entspinnt, 
betheiligen sich ausser dem Vortragenden Prof. Edndbat und 
Prof. GfitTBSB. 

Prof. Eund&at bemerkt zunächst, dass solche Bildungen nicht 
bloss nur in früher Jugend Vorkommen, sondern es könne noch 
präziser gefasst werden, die Fraktur müsse zu einer Zeit stattfinden, 
wo die Enoohen noch nicht fest aneinander gelagert, sondern durch 
Interstitialmembranen verbanden sind. Ans einigen Präparaten seines 
Museums zieht E. ferner den Schluss, dass es nur bei Frakturen des 
Seitenwandbeines zu solchen Ausweitungen kommt, und zwar muss 
die Fraktur eine durchgreifende von einer Wand zur andern sein. 
Dazu müssen noch andere Verhältnisse kommen. In Fällen, wo das 
Seitenwandbein durch Anlage aus zwei Hälften besteht, sehen wir 
nie Ausweitungen etwa entsprechend dieser überzähligen Interstitial- 
membran entstehen. Es muss also ausser den früher angegebenen 
Momenten gewiss noch die Verletzung der Dora — wenn auch nicht 
eine vollständige Zerreisnng so doch eine Zerrung, Lockerung der¬ 
selben berangezogen werden. Als unterstützende Momente müssen 
ausserdem Bhaohitis und Hydrocephalie betrachtet werden. Gegen 
die Auffassung des Vortragenden, dass die Lücken theilweise durch 
Usur entstünden, bemerkt E., dass selbst bei dem Schädel von 
Bardak wie sich E. durch direkte Messungen überzeugt, die Lücke 
nicht dnreh Usur, sondern einfach dadurch entstanden sei, dass die 
Enoohen immer weiter aaseinander getrieben worden. Die Eallus- 
bildnng bei Schädelfissuren ist immer ungünstig nnd genügt nie znm 
völligen Ersatz. Nnn trifft die Fissur den jugendlichen Schädel. Der¬ 
selbe wächst an seinen natürlichen, aber nicht an diesen künstlich 


hergestellteo Bändern. So wird mit dem Wachsthnm die Schädel- 
Ittoke immer weiter und weiter. Das geht aus den Messungen des 
Schädels hervor. Die Länge der Enoohen ist dieselbe wie anf der 
gesunden Seite. Zum Dritten spricht sich E. gegen die Aoflohauung 
des Vortragenden ans, dass Meningooelen mit den Ventrikeln durch 
direkte Zerreissung des Hirnes kommnnizirea können. Durch eine 
solche Zerreissung müssten die Individuen zu Grande gehen. 

So sind diese Fälle nicht aufeufasseu. Vielmehr findet hier 
neben der Fissur eine Zertrttmmerong des Hirns mit nachfolgender 
Erweichung statt, wodurch sich porenoephalisobe Lttckeu bilden, die 
nach beiden Seiten durchbrechen. 

Anf Prof. Eü 2 n}aAT ’8 Entgegnung bemerkt Prof. Wbinlbchnbb : 

1. Dass die Schädellücken sich zumeist am Seitenwandbeioe 
vorfänden, habe er erwähnt und sei dies ans den kursirenden Tabellen 
deutlich ersichtlich. 

2. Einen bis in den Seitenventrikel greifenden Gehimriss 
müsse er in Billboth's Fall annehmen. Die Gehirodioke sei 
namentlich bei Hydrooephalus nicht so erheblich nnd die Gefahr bei 
unverletzter Haut nicht so bedeutend •, übrigens wäre es ein ganz 
merkwürdiger ZnfalJ, wenn eine Porencephalie gerade an der Seite 
zugegen gewesen wäre, wo die Schädelfraktur mit Durariss während 
der Zangengeburt geschah. 

3. Was die Lücke bei dem demonstrirten Schädel Bardak’s 
aubelangt, so habe er seinerzeit mit Hsschl einen Sohädeldefekt 
von 2 Ctm. gefunden und diesen von Atrophie der Bänder abge¬ 
leitet. Eunsrat’s Negation eines Defektes begreife er nicht. Ein 
Defekt Hesse sich wegen Eiform der Lücke von vomeherein schon 
erwarten. 

Schliesslich fragte er Prof. EuNDBAT, ob er Erfrhrungen 
darüber besitze, wie solche Scbädelfissuren bald nach dem Zostande- 
kommen anssehen, da man nicht wisse, wann die Ausweitung statt¬ 
finde, ob nach Tagen oder Monaten. 

Prof. Eündbat erklärt, keine Erfohrungen bezüglich des 
Zeitpnnktes des Zustandekommens der Answeitungen zu besitzen. 

Prof. Wbinlbchkbr weist auf die Tbierexperimente von 
Guddbn hin, welche darzuthuu scheinen, dass sofort eine Diastasie 
entsteht. Er selbst fand bei einem Mädchen nach zwei Monaten 
eine Diastasie von 3 Ctm. Er fragt, ob Ossifikationsdefekte der 
Seitenwandbeine stationär bleiben oder verheilen. 

Prof. Eundbat : Trepanationslttoken z. B. werden sehr mangel¬ 
haft ersetzt. Sie bleiben bis auf eine schmale neugebildete ^ne 
an den Bändern membranös, umsomehr, wenn pathologische Prozesse, 
Earies, Nekrose vorausgegangen. 

Prof. Weinlbchneb erwidert, er habe die angeborenen Ossi- 
fikatioDsdefekte im Auge gehabt. So fand sieb im Falle Hintbb- 
lbitbnbb ein Defekt, eine Vertiefung von 5 — 6 Ctm. Durchmesser 
mit wallartigem Rande, in der Tiefe ein Enoohendefekt mit Hirn- 
pnlsation. 

Prof. Edkdbat bemerkt, dass angeborene Ossifikationsdefekte 
sehr selten, häufiger kommen nnr grosse Foramioa parietalia und 
Defekte an der Sagittaloaht in derselben Gegend vor. Wenn der 
Fall Ejntbrlbithneb einen wallartigen Band hatte, war es gewiss 
kein angeborener Defekt. 

Prof. Weinlbchnbb: Es waren keine Osteopbyten vorhanden, 
sondern die Bänder schärften sich allmäiig zu. 

. Prof. Edndeat : Das kommt bei den Lücken am Foramen 
parietale auch vor. Trotzdem glaubt E., dass besagter Defekt 
nicht angeboren, sondern in früher Jagend entstanden. 

Prof. Gbubbb macht auf einen Fall aufmerksam, in welohem 
die ganze Pars mastoidea des rechten Sohläfebeines als Sequester 
abgestossen und die Substanzlücke wieder dnroh festen, barten 
Knochen ersetzt wurde mit Erhaltung der Funktion des Stemooleido- 
maetoideuB. 


Prof. Kundhat erwidert, dass das über mangelhafte Heilung 
Gesagte nur von den Schädeldeokknochen gelte, nicht aber von den 
Enoohen der Schädelbasis. Der Prozess verhält sich auch' ganz 
andere, wenn das Periost erhalten bleibt, wo sich der Knochen 
wieder ersetzen könne. Die Ohrenärzte sehen dies nur selteu, weil 
es sich bei den ihnen vorkommenden Fällen meist um Caries necro- 


tica mit Zerstörung des Periosts und Markgewebes handelt. Bei 
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emer Nekrose biogegen ist ein Ersatz ganz gut möglich. Io dem 
Falld Grubbb’s musste das Periost erhalten gewesen sein, da sich 
der Knochen ersetzte und der Sternooleidomastoidens in seiner Lage 
erhalten blieb und fnoktionirte. 


Aug den SekHensaUgtmgen der 67, Vereamrfd/wng 
dentseher forscher tmd Aerzte in Magd^urg. 

Ueber die 

Beziehangen der Krankheiten der weiblichen 
Qeschlechtsorgane za den Gleistesstörangen. 

Von Uedizinalrath Dr. HaiM, in Königshtttten. *) 
(Fortsetsnng.**) 

Nach Anfstellnng dieser allgemeinen Qesiohtspnnkte, die dazu 
dienen sollen, die Verhältnisse klar zu legen, nach denen die Be> 
ziebnngen der Geschleohtsorgane des Weibes zn den Psychosen ttber- 
hanpt zn benrtbeilen sind, fragt es sich weiter, was non in jedem 
einzelnen Falle, wo die Anamnese nnd die Symptome auf das Vor¬ 
handensein eines Geschlecbtsleidens, als nächste ürsaohe der Psychose 
hinweisen, geschehen soll. 

Vor allen Dingen mnss daran festgebalteo werden, dass, bevor 
es zn einer regelrechten gynäkologischen Behandlung kommt, ganz 
bestimmt nnd klar ausgesprochene äussere Anhaltspunkte vorhanden 
sein müssen, ans denen die Existenz eines Gesohlechtsleidens Über¬ 
haupt geschlossen werden darf. Es bandelt sich also zunächst am 
die Indikationen. Ich bin geneigt, wenn auch die Ansichten darüber 
anseinander gehen, in welchem Eansalnexns und ob überhaupt die 
Hysterie mit Krankheiten der Geschlechtsorgane im Kansalnexns 
steht, die der Hysterie znkommenden Erscheinungen im Allgemeinen 
anf Bechnong eines Leidens der Geschleohtsorgane zn bringen. Die 
Statistik lehrt uns wenigstens, dass mindestens zwei Drittel sämint- 
licher an Hysterie leidender Kranken auch gescblechtskrank sind. 
Auann fand unter 386 Geschlechts-, resp. Utomshranken 237 oder 
61 ‘4 Prozent Hysterische. Landodzt fand bei 40 Leichen von 
Hysterischen 29mal organische Veränderongeo im Genitalsystem. 
SCANZONI fand unter 1724 mit Geschlechtskrankheiten behafteten 
Frauen 1328, d. h. 77 Prozent Hysterische. Von noch grösserer 
Bedentung wird die Hysterie für uns, gerade in dieser Beziehung, 
wenn sie sich mit Erscheinungen komplizirt, die direkt auf ein 
Genitalleiden hinweisen. Die mit Ektase, Konvulsionen, Lähmungen 
nnd Katalepsie verbnndenen Reizerscbeinungen zur Zeit der Hen- 
strnation, oder zur Zeit, wo dieselbe -erwartet wird, oder eintreten 
sollte, Exaltations- und andere zentrale Reizznstände halluzinatorischen 
Ursprungs mit gescblechtliobem Inhalte, Aufregungen explosiver 
Natur mit destruktiven Tendenzen, eigenthttmliche ziehende Schmerzen 
im Lumbaltheile des Rückenmarkes mit Ausstrahlungen nach den 
Schenkeln und dem Unterleibe zu, das Gefühl von Schwere und 
Herabgesunkenseio des Beckeninhaltes, ein ständiger, quälender Reiz 
zum Uriniren, Neigung zu hartnäckigen Obstruktionen, lästige 
Empfindungen ln der Haut an verschiedenen Theilen des Körpers, 
das Gefilbl des Eingeschlafenseins, weite Pupillen und Erbrechen und 
dergleichen, sind dabin zu rechnen. Von diagnostischer Bedeutung 
sind ferner die Störungen der Menstruation, profuse Blutungen, voll¬ 
ständige Amenorrhoe im ovulationsfähigen Alter,' bedeutende Schleim¬ 
abgänge, Scheuem und Reiben der Kranken an den änsseren Ge- 
Bohlechtetheilen in Folge von allerhand juckenden und schmerzenden 
Gefühlen, Aeusserungen Uber perverse Empfindungen in den Geschlechts¬ 
organen und Gescbleobtstheilen, Wahnvorstellungen geschleohtlicben 
Inhalts; alle diese Erscheinungen liefern nns das Material für die 
Beartbeilnng eines vorhandenen Geschlecbtsleidens. 

Sind wir nach Prüfung der Sachlage uns über die Existenz 
desselben völlig klar nnd ist auch nur mit Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmeo, dass dieses Gescblechtsleiden der Entwicklung der Psychose 
den Boden geebnet hat und sie unterhält, dann sind uns die W^^d 
gewiesen. 

*) Siehe Tagblstt der 57. Yersammlaag deutscher Naturforscher and 
Aerzte, redigirt von Dr. Aafrecht. 

••) Siehe Nr. 49. 


Wir sind jetzt berechtigt nnd verpflichtet, in die gynäkolo> 
gische Behandlung einzutreten. Doch ohne alle weiteren Vorbehalt? 

Wenn wir beobachten, dass die bei Weitem grösste Zahl der 
unseren öfientliohen Irrenanstalten übergebenen weiblichen Irren bereits 
nnheilbar ist, so scheint mir die Frage eine sehr natürliche, ob 
denn überhaupt eine solche Behandlung noch von Nntzen, überhaupt 
von Werth sein kann. 

Ein bereits iu Schwäche übergegangenes Leiden, eine viele 
Jahre bestehende Verrücktbeit darob die Bebandluog, resp. Beseiti¬ 
gung eines vorhandenen Gesohleohtsleidena heilen zu wollen, ist eine 
Ulusion. 

Ich gebe zu, dass auch in den Fällen, wo von einer Heilung 
der Psychose nicht mehr die Rede nnd nnsere Autinerksamkeit 
nnr darauf gerichtet sein kann, die noch vorhandenen Krankheits- 
erscbeinungen zu mildern, die Ursaehen eintretender Erregungs¬ 
zustände, der Exazerbationen aufznsuchen nnd sie zn beseitigen, durch 
gynäkologische Behandlung noch manche günstige Resnltate erzielt 
werden können. 

Der Eifolg wird natürlich von den Umständen, den dabei in 
Frage kommenden Verhältnissen, von der Persönlichkeit, der Art 
ihres Leidens bedingt sein. Da mnss der einzelne Fall entscheiden. 
Aber eben so wahr ist es auch, dass bei solchen nnheilbaren Kranken, 
wo die Krankheit bereits in Schwäche übergegangen ist, die Affekte 
naobgelaeseo, der Reiz, der vom Genitalsystem aasgegangen ist and 
die Psychose bedingt oder unterhalten hat, aufhört, seinen Einfluss 
anf die geistigen Thätigkeiten ansznüben, wo die Persönlichkeit sich 
an diesen Reiz gewöhnt hat und nicht mehr darauf reagirt, durch 
die Wiederaufnahme einer solchen Behandlung von Neuem Reiz¬ 
zustände bervorgerufen werden können, die auf den weiteren Verlauf 
der Krankheit den allerverderblichsten Rückschlag ansüben. Hier 
ist das Geratbenste, mit den Fingern davon zu bleiben, am nicht 
neue Stürme heraufzubesohwören. 

Unter den sogenannten fl'isoben Fällen, die unseren Anstalten 
angeführt werden, befinden sich eine Menge Frauen nnd Mädchen 
ans den besseren nnd höchsten Ständeo, welche bereits längere Zeit 
von einem Gynäkologen behandelt worden sind. Es fragt sich, was 
mit diesen Kranken geschehen soll. Sie gynäkologisch weiter be¬ 
handeln, nachdem die Spezialisten sich bereits vergeblich .abgemüht 
und anstatt die Kranken zn heilen, ihren Znstand vielleicht nur 
verschlimmert haben? Das wäre doch gewiss irrationell. Es bleibt 
hier nichts weiter übrig, als abzuwarten. Und dann tritt gar nicht 
selten das Unglaubliche ein, dass die Betreffenden auch ohne diese 
Behandlung nach verbältnissmäseig kurzer Zeit wieder von der Psychose 
genesen. Dies ist lehrreich; ich komme später auf diesen Gegen¬ 
stand noch näher zurück. Eine andere, höchst wichtige Frage, die 
hier zn entscheiden, ist die, was nun, wenn die betreffenden Kranken 
von einer solchen Behandlung nichts wissen wollen oder gewaltsam 
das wieder zerstören, was gegen ihren Willen uud zwangsweise bei 
ihnen dnrchgesetzt ist? 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und üterarische Anzeigen. 

Die Tumoren der Harnblase 

mit 

Bflcksiclit auf Wesen, Symptome und Bebandlong derselben. 

Von Sir Henry Thompson. 

Autorisirte doutache Aosgabe, bearbeitet von Dr. Richard WlttelshSfer. 
Wien 1885. Töplitz & Deuticke. 

Es ist gewiss bezeichnend für die Werthschätznng fremdländischer 
medizinischer Geistesprodukte, dass man im Anfänge unseres Jahr¬ 
hunderts allenthalben bestrebt war, die medizinisoh-fran zösisc b e 
Literatur durch Uebersetzungen zu einer internationalen zu gestalten, 
während wir nns heute viel mehr nnd mit Recht den englischen 
Werken zuwenden. Wir haben deshalb allen (rrund jenen Kollegen 
dankbar zn sein, welche sich der Mühe unterziehen, die Werke und 
Schriften eines Lister, Sp. Wkld’s, Thompson’s, Cheyne’s, Mac'Ewkn's 
eto. in’s Deutsche zu übertragen. Auch die vorliegende Schrift 
Thompson’b sobliesst sich ihrem Wertbe nach ^en besten literarischen 
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ErBcheinuDgen unserer Zeit an, denn sie enthSlt eine konzise Dar* 
Stellung jener Erfahrungen, vrelohe Q'hompson selbst bei 43 von 
ihm ansgefttbrten Explorativ-Inzisionen der Blase gemacht hat. Be* 
denkt man, dass THOMPSON alle diese Operationen vom Kovember 1880 
bis Hai 1884 ausznfdhren Gelegenheit hatte, so müssen wir in der 
That über die Grösse des Materiales auf’s Höchste erstaunt sein, und 
wir begreifen die Fülle derselben nur dadurch, dass bei Thompson 
Kranke aus fernen Welttheilen, wie ans Neu-Seeland und vom 
Kap der guten Hoffnung (siehe Fall 12 und Fall 14) Rath 
und Hilfe snohteo. Es hiesse dem Leser vorgreifen, wenn wir all* 
die Details erwähnen wollten, welche sich in Thohfson’s Werkchen 
bei genauer Durchsicht auf jeder Seite finden. 

Es mögen an dieser Stelle, nur einige wichtigere Punkte ber- 
vorgehoben werden. Thompson gibt bekanntlich den Rath, in allen 
jenen Fällen, in welchen wir bei einem schweren Blasenleiden nicht 
im Stande sind, eine bestimmte Diagnose zu machen, am Periaeum 
die Boutonnibre auszuführen und von da aus die Blase mit dem Finger 
zu durchforschen. Findet sich in der Blase eine nachweisbare Ur¬ 
sache , wie etwa ein abgekapselter Stein, ein Tumor, so mögen 
diese Gebilde sofort und unter Leitung des Fingers entfernt werden; 
fehlt dagegen jeder Grund für die schweren Erscheinungen, so möge 
vom Perinealsobnitte aus die Blase drainirt werden; dieses letztere 
Verfahren übte Thompson in 23 Fällen und erzielte damit bei 9 Kranken 
wesentliche Besserung, bei 5 Kranken Heilung. Bei den anderen 
20 Kranken entdeckte Thompson durch die Digital Exploration Ge¬ 
schwülste, von denen freilich viele für eine operative Entfernung 
nicht mehr geeignet erschienen, so dass nur bei 5 Kranken die Operation 
von Erfolg begleitet war; allein auch diese Resultate sind ein nicht 
zu unterschätzender Gewinn und das ausschliessliche Resultat seiner 
fortschrittlichen Bestrebungen. Was die anatomische Beschaffenheit 
der Geschwülste anbeiaogt, so handelt es sich in den meisten Fällen 
um Papillome und Epitheliome; von besonderem Interesse ist ein von 
B&TANT in zwei Sitzungen operirter Fall, in welchem die exstirpirte 
Geschwulst ein Dermoid darstellte. Sehr belehrend ist die verbält- 
nissmässig kurze Geschichte dieser schon im 17. Jahrhundert geübten 
und später vernachlässigten Operation, lesenswerth sind ferner die 
Angaben Uber Symptome und Diagnose der Blasengeschwülete, beaohtens 
werth die den einzelnen Krankheitsfällen beigefügten Diagramme 
zur Darstellung des Sitzes und der Ausdehnung der einzelnen Geschwülste. 
Die Uebersetzuog ist Herrn Dr. WiTTBLaHÖFEB vollkommen gelungen; 
msm merkt es beim Lesen nicht, dass man es mit einer Uebersetzung 
ans dem Englischen zu thnn habe. Die Verlagebucbhandlung hat 
sich bemüht, dem Autor und dem Uebersetzer in ihren lobenswerthen 
Bestrebungen durch schöne Aussattung des Buches und gute Wieder¬ 
gabe der Zeichnungen nacbzukommen und auf diese Weise dem vor 
trefflichen Inhalte auch ein scböes Gewand zu geben. 


I Korrespondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

Wissenschaftliches und Soziales, 

I I (Originalbericht der „Wiener llediz. Presse*'.) 

Prag, den 8. Dezember 1884. 
Ein Gegenstand von hochwichtiger wissenschaftlicher und ad- 
ministrativer Bedeutnng beschäftigte das Gremium der Primarärzte 
1; und klinischen Vorstände des hiesigen allgemeinen Krankenhauses in 

der nnter dem Präsidium des Krankenbans • Direktors Dr. Pblc 
gcsteru abgehaltenen Sitznog. Es handelte sich um die Diskussiou 
! üb« die von der Regierung vorgelegte Frage, in welcher Weise die 

j Aufnahme und Pflege der zur Behandlung gelangenden Tuberkel« 

kranken mit Rücksicht auf die durch die Wissenschaft nachgewiesene 
i Ueberiragbarkeit der Tuberkulose einznriohten wäre und ob es sich 

nicht empfehlen würde, diesen Kranken von den anderen vollständig 
zu isolireu. 

An der Debatte, welche sich in weiten Umrissen bewegte, be¬ 
theiligten sich die internen Kliniker in hervorragender Weise and 
tbeilten die von ihnen bisher beobachteten Methoden mit, welche 
eie auf ihren Abtheilnngen zum Schutze gegen die Toberkelbaoillea 


eiogefübrt haben. Dieselben beziehen sich hauptsächlich auf Maas« 
regeln der strengsten Reiuliohkeit und einer energischen Desin¬ 
fektion der Sputa, der Dejekte und der Wäsche von Tnberkel- 
krauken. Prof. Gussenbaueb beantragt die Anschaffung vor Por- 
zeilanschalen für die Sputa der Tuberkulösen und die Desinfektion 
mit Sublimat. Die Diskussion über die Frage betreffs der vollstän¬ 
digen Isolirung der Toberkelkranken im Spitale wurde in dieser 
Sitzung nicht zum Abschlüsse gebracht, sondern es wurde eine Kom* 
mission, bestehend aus den Professoren EiSBLT, GussxnbaüEB, 
Halla, Knoll und PBibbam, gewählt, welche deu Auftrag erhielt, 
diesen Gegenstand sorgföltig zu studiren und zu berathen uod das 
Resultat in Form eines Memorandums an die Regierung gelangen 
zu lassen. 

Id derselben Sitzung wurde auch die Anstellung eines eigenen 
Beamten beantragt und angenommen, dessen Aufgabe es sein soll, 
die Reinlichkeit im Spitale zu überwachen, alle Schäden und üebel- 
stände sowohl betreffs der Krankenzimmer als der zur Krankenpflege 
dienenden EinriobtungsstUcke und Utensilien zn erheben und für die 
möglichste Ordnung nnd Pünktlichkeit im Krankendienste Sorge zu 
tragen. Die Anstellnng dieses Hansinspektors wnrde auch von dem 
Direktor P£LC freundlich acceptirt, welcher überhaupt von seinen 
Vorgängern im Amte sieb dadurch vortheilhaft auszeiobnet, dass für 
ibu in erster Reihe das zum Wohle der Krankenanstalt unbedingt 
Erforderliche und dann erst die finanzielle Frage io Betracht kommt, 
während es früher grösstentheils umgekehrt der Fall war. In richtiger 
Erkenntniss dieser guten Eigenschaft des neuen Krankenhaus- 
Direktors hat sich das Verbältniss desselben zu den verschiedenen 
tonangebenden Fersönliobkeiten im Spitale in der kurzen Zeit seiner 
AmtsfUhruDg bei Weitem günstiger gestaltet, als sich dies erwarten 
Hess und selbst die Assistenten und Sekondarärzte würdigen die Auf¬ 
merksamkeit und Fürsorge des neuen Direktors, trotzdem er die Er¬ 
füllung der mannigfachen Diensteeobliegenheiten und die Anfrecht- 
haltnng der Disziplin viel strenger kontrolirt, als dies seit den Zeiten 
des seligen Kadhbbnt der Fall war. 

. In den Kreisen des Professoren-Kollegiums der deutschen medi¬ 
zinischen Fakultät sieht man der Besetzung der Lehrkanzel für 
Ophthalmologie demnächst entgegen; es wäre aber anch wirklich 
soboD an der Zeit, dem Provisorinm ein Ende zu machen. Seit 
vier Semestern supplirt Dr. SCHENKL diese Lehrkanzel zur allge¬ 
meinen Zufriedenheit, ohne dass ihm die Genugthuung zu Theil ge¬ 
worden wäre, den Professor-Titel, welchen er durch seine literarische 
und didaktische Tbätigkeit sobon längst verdient hätte und für welchen 
er vom Kollegium dem Ministerium vorgesohlageu worden ist, bisher 
erlangt zu haben. Wir können unmöglioh glauben, dass Ersparungs- 
rücksichten allein die Ursache dieser aussergewöhnlich langen Ver¬ 
zögerung der Besetzung der okulistisohen Lehrkanzel io Prag sein 
sollen, sondern vermnthen, dass immerhin ein gewisser Znsammen- 
bang zwischen der Besetzung der Prager und der gleichen Lehr¬ 
kanzel in Wien bestehen mag nnd demgemäss eine Lösung beider 
Fragen in naher Aussicht ist. 

Auch das medizinische Profeesoren-Kollegium der czeohischen 
Fakultät arbeitet auf eine Kompletiruug seines Lehrkörpers hin uud 
sind namentlich die Errichtung einer propädentischen Klinik, weiters 
die Bestellung eines Psychiaters die nächsten Ziele, welche von 
der Regierung angestrebt werden. Desgleichen wird eine Vermehrung 
und Vergrössernng der für die Fakultäten erforderlichen wissen¬ 
schaftlichen Institute als ein Postulat Blr eine gedeihliche Eut- 
wiokluDg des medizinischen Unterrichtes hingestellt, desseu Erfüllung 
wohl kaum lauge auf sich warten lassen dürfte. 

Von einigem Interesse dürfte es auch sein, zn erfahren, dass 
der Verein der ozechischen Aerzte in Prag Uber Antrag des Prof. 
JanoysE-T den Beschluss gefasst hat, eine eigene Sektion für 
ärztliche Standesinteressen zu gründen. Anlass hiezu bot 
io erster Reibe die Afiaire Spitzeb in Wien, aber anoh ähnliche ge- 
riohtliofae Verfolgungen böhmischer Aerzte, von welchen die Tages- 
blälter in jüngster Zeit wiederholt berichtet haben. Die Sektion 
für ärztliche Standesinteressen soll den Zweck haben, nicht allein 
die Förderung der sozialen und kollegialen Angelegenheiten des ärzt¬ 
lichen Standes anzuregen, soodem auch den zahllosen, die ärztliche 
Standesehre von verschiedenen Seiten untergrabenden Angriffen eine 
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mächtige Abwehr entgegenzostelleo. ln einer Zeit, in welcher ein 
förmli^er Erenzzag gegen die Aerzte in Szene geht, kaao eine 
kräftige Koalition der Standesgenossen nnr sjmpathisoh begrttset 
werden nnd es ist nur bedanerlich, dass vom Vereine der deutschen 
Aerzte in Prag nicht eine ähnliche Vereinigong in’s Leben gerufen wird. 

Zum Nachfolger des Dr. Felc auf den Posten eines Stadt- 
physikns von Prag wurde von dem Stadtverordneten-Kollegium der 
städtische Bezirksarzt Dr. HBm&lCH ZiHOk ernannt. Derselbe er-, 
freut sich als wissenschaftlich gebildeter Arzt nnd pflichteiftigei* 
Sanitätsbeamter des besten Bufes nnd hat auch durch mehrere werth- 
volle Publikationen sich in der medizinischen Literatur bemerkbar 
gemacht. Bei der vor drei Jahren erfolgten ersten Besetzung des 
Prager Stadtphysikates war ZAjiO& in der Konkurrenz mit Pblc ; 
secnndo loco in Vorschlag gekommen. Es steht zu erwarten, dass 
der neue Stadtphysikus die Leitung des Saoitätswesens in Prag mit 
jenem Verständnisse und jener Gewissenhaftigkeit versehen werde, 
die ^ein Vorgänger im Amte an den Tag gelegt hat und welchen 
Eigenschaften derselbe nicht blos die allgemeine Anerkennung der 
Prager Bevölkerung, sondern auch seine besondere Auszeichnung 
von Seite der Regierung zu verdanken hat. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Vom Allgemeinen Krankenhaus.) In der letzten 
Sitzung des niederOsterreiohischen Landessanitätsrathes kam das 
Referat tlber die Besetzung der durch den Tod KoLlSEO’s erledigten 
Primararztensstelle zur Berathung. Wie wir hören wurde beschlossen, 
die Abtheilung als solche aufrecht zu erhalten nnd der Regierung 
den üblichen Besetzungsvorschlag zu unterbreiten. In Betreff der Per* 
sönlichkeiten soll das tiefste Geheimniss gewahrt werden. 

(Demonstrationsabende des Vereins der Aerzte 
Niederösterreichs.) Die zweite wissenschaftliche Versammlung 
der Sektion Wien, in welcher Prof. Stbicebb mittelst der elektrischen 
Lampe Entzündungsbilder demonstrirte, war sehr zahlreich besucht, der 
Hörsaal auch von zahlreichen Gästen und auswärtigen Mitgliedern 
gefüllt. Prof. Stbickbb demonstrirte gleichsam an den projizirten 
Bildern seine Entzttndungstheorie und betonte besonders bei der 
Demonstration, indem er mit einem Index auf die Figuren, auf 
einzelne Theile derselben binweisen konnte, den ünterriohtszweok sowohl 
als auch die hiedurch gegebene Möglichkeit, die wisseosohaftliohen 
Kontroversen abzukttrzen nnd eine leichtere Verständigung herbei- 
Zufuhren. Nachdem schliesslich noch der Blutkreislauf gezeigt worden 
war, ging man zu einem gemeinschaftlichen Souper zum Riedhof, 
bei welchem die Nachklänge der Demonstration sich darin änsserten, 
dass Alle ihr Erstaunen Uber die Klarheit und Deutlichkeit selbst 
der mit Immersion (^/so) gewonnenen Bilder ansdrückten. — Donners¬ 
tag den 18. Dezember findet abermals eine Sitzung der Sektion 
Wien statt, in welcher Hofrath Billboth über das an seiner 
Klinik geübte antiseptische Verfahren sprechen wird (Demonstration). 
Ort; Körsaal des Prof. Billboth. 

(Aasseichnnngen.) Wiedas ungarische Amtsblatt meldet, wurde 
dem Präsideuten des Landes-Sanitätsrathes, Prof. Dr. Alexander Lnmui es er, 
taxfrei der Titel und Rang eines Mioisterialrathes verlieben. Ans diesem 
Anlässe bereiteten dessen Hörer ihrem verehrten Lehrer eine schöne Ovation. 
Als Prof. Lumniczer den Lehrsaal betrat, wurde er von brausenden 
Eljenmfun empfangen; der sind. med. Hndaceek improvisirte eine Ansprache 
and gratnlirte dem geliebten Professor im Namen der Hörer. Dr. Lnm* 
niczer dankte für die ihm bewiesene Anhänglichkeit nnd spornte die 
Jugend zo unermüdlicher Thätigkeit an. — Der Kaiser hat dem Bezirksarzte 
in Karolinentbal, Dr. Jaroslaw 8ta8tn;f, ln Anerkennnng seiner erspriess- 
lieben Dienstleistung, insbesondere anlässlich der Blattem-Epidemie ln Prag, 
das goldene Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. — Der Professor der 
Hygiene an der deutschen Universität in Prag, Dr. Isidor Soyka, wurde 
von der Oeeellschaft für öffentliche Oesnndheitspflege in Bordeaux zum 
korrespondirenden Uitgliede ernannt. 

(Zur Frage der ärztlichen Kunstfehler.) An dem¬ 
selben Tage, an welchem in Wien dnroh ein ürtheil des Landes- 
geriohtes ein Irrthnm der Sachverständigeu nnd eine Lücke unseres 
Gesetzes, die einem Wiener Arzt seine Existenz, ja selbst das Leben 
gekostet hat, rektifizirt wurde, kam vor dem Ereisgericht in Budweis 


ein Fall zur Verhandlnng, der in Form und Inhalt fast genau mit 
dem Falle Spitzeb ttbereinstimmt. Ein Arzt aus der Nähe von Bud¬ 
weis war zu einem Burschen geholt worden, der sich bei einem Falle 
eine Lnzalion des Armes mit Durchbrechung von zwei Knochen 
, zngezogen batte. Er legte dem Kranken einen Verband an und 
erschien erst am dritten Tage wieder, nm den Verband abznnehmen, 
die Wunde zn reinigen nnd wieder einen neuen Verband anznlegen. 
lozwisoben war aber der Braod eingetreten, und ein zu Rathe 
gezogener anderer Arzt erklärte, dies sei in Folge des zu festen 
Verbandes geschehen, und es sei als höchst wahrscheinlich anzu¬ 
nehmen , dass der Arm bei gehöriger Behandlung hätte gerettet 
werden können. Das Bezirksgericht hatte den Arzt auf Grund 
des Gutachtens der Geriohtsärzte, sowie der Aussagen beeideter 
Zeugen der üebertretnng gegen die Sicherheit des Lebens schuldig 
gesprochen, ihm die Ausübung der ferneren Praxis bis zum Nach¬ 
weise der Ablegung neuer Prüfungen untersagt und ihn überdies zu 
einer Geldstrafe von 50 fl., zur Zahlung von Schmerzensgeld nnd 
Entsohädignng verurtheilt. Gegen dieses Erkenntniss ergriff der 
Arzt die Berufung an das Kreisgeriobt, indem er in erster Linie ver¬ 
langte , dass die medizinische Fakultät in Frag befragt 
werden solle. — Das vom Kreisgeriebte eingeholte Gutachten der 
PragermedizinischenFaknltät lautete dahin, dase dem Ange¬ 
klagten keineswegsünwissenheitnndVernachlässignng 
zur Last falle, dass wohl sofort ein autiseptisoher Verband anzu- 
legen gewesen wäre, diese Methode aber zur Zeit, wo der Ange¬ 
klagte studirt hatte, noch nicht eingeHlhrt war. Der Vertbeidiger 
führte ans, dass die Angaben der Sachverständigen nnr anf Ver- 
muthungen und Wabrscheinlichkeiteu bemhen, bei Aosttbnng der 
Rechtspflege aber nur Thatsacbeo und voller Beweis zu gelten 
hätten, and beantragte angesichts des Gutachtens der medizinischen 
Fakultät die Freisprechung des Angeklagten. Der Staatsanwalt 
Ritteb von Koschin schloss sich diesem Anträge an, der Gerichta¬ 
hof kassirte das Urtbeil erster Instanz und sprach den Ange¬ 
klagten frei. 

(Studenten-Exzesse.) Anlässlich der Aasschnsswahlen in den 
medizinischen Dnterstütsongsverein kam es in der abgelaafenen Woche im 
Denen Universitätsgebände zn sehr bedaneraswerthen Exzessen and oner- 
qaicklichen Szeneo, die geeignet sind, den Raf nnd das Ansehea nnserer Alma 
mater in empflodlicbster Weise sa schädigen. Es wäre wohl an der Zeit, 
dass die Universitätsbebörden gegen das tnrnnltöse Treiben der Studenten 
energischer vorginge. 

(Bin neuer Stadtpbysikns für Prag.) Die Stelle eines Stadt- 
pbysikns von Prag, welche bekanntlich durch die Bmeunung dfls Dr. Pele 
zum Direktor des allgemeinen Krankenhauses in Erledigung gelangt war, 
wurde in der letzten Sitzung des Prager Stadtverordneten-Kollegiams dem 
vom Stadtrathe primo loco präsentirten med. Dr. Heinrich Zähof verliehen. 

(Graz.) Der Qemeinderath hat den städtischen Primararzt Dr. Vin¬ 
zenz Steiner über sein Ansuchen vom 1. Jänner 1885 an in den bleibenden 
Rahestand versetzt und demselben für sein vieljähriges, pflichteifriges, an f- 
opferndes Wirken seine Anerkennung ausgesprochen. 

(Aus Triest) schreibt man: Einiges Aufsehen erregt hier die Pen- 
siouirung des Vorsitzenden im Landes-Sanitätsratbe, Statthaltereiratbes 
Dr. Zadro, welche mit den von dieser Körperschaft anlässlich der Cholera- 
gefobr Torgesohlagenen übertriebenen Massnahmen, die allerdings mehr von 
der Cholerafurcht, als von dar Erfahrung diktirt worden waren und die be¬ 
greiflicherweise nicht voo der Regierung gebilligt wurden, in Zosammenhang 
gebracht wird. Als Nachfolger Dr. Zadro's wird Beichsratheabgeordneter 
Dr. Millevoi bezeichnet. 

(Eine Blättern-Epidemie in Triest.) In Triest greift eine 
dort vor Kurzem ausgebiochene Blattern-Epidemie immer mehr nm sich. In 
den dortigen SLriminalarresten sind dieser Tage fünf Blattern^Ile vorge¬ 
kommen. Wie man von dort schreibt, wurden mehrere VolässchuIeD be¬ 
hördlich geschlossen, weil in den hetnffeoden Häusern Blatternfälle vor¬ 
kamen; aus demselben Grunde worden die Vorlesungen an der Handels¬ 
hochschule Bevoltella, sowie an der nautischen Akademie bis auf Weiteres 
dstirt und die städtische Bibliothek geschlossen. In den Kasernen ist der 
Gesandbeitsznstand befriedigend; bisher wurde in der Casernä gründe ein 
einziger Blatterofall konata^. 

(Zur Frage der Anzeigepflicht der Aerzte.) In Venedig 
wurde am 28. November 1. J. ein Prozess gegen den Arzt Dr. Gei ver¬ 
handelt, der vom dortigen Munizipiom der Verheimlichung eines 
Blatternfalles angeklagt worden war. Dr. Gei wurde freigesproeben, 
da die Verhandlung ergab, daas es blos Varicella gewesen seien und für 
diese eine obligatorische Anzeigepflicht gesetstlich nicht existirt 
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(Vom Professor Sohweninger.) Berliner Blatter meldeten 
diese Woche, dass der vielgenannte Leibarzt des Fürsten Bismarck, Dr. 
Sohweninger, vor Karzern znm Oberstabsarzt ernannt worden sei. Von 
den meisten Blattern ist diese Ueldnng ohne jeglichen Vorbehalt nach* 
gedtnckt zorden, obwohl die ünwahrscheinlichkeit derselben anf der Hand 
liegt, da Lr. Scbweninger bisher in einem miiitararztlichen Yerhältnlss 
flberhaopt nicht gestanden bat. Wie wir non hören, ist diese Kachricht völlig 
unbegründet. 

(Todesfall.) Dr. Ed. Klink, Oberarzt am LazamS'Hospitale in 
Warschan and Hilredaktenr eines polnischen medizinischen Blattes, der anf 
dem Gebiete der Syphilis eine eifrige literarische Thätigkeit entfaltete, ist 
im Alter von 36 Jahren gestorben. 

(Uedizinische Spezialitäten.) Unter diesem Titel ist kürzlich 
j,eine Sammlung aller bis jetzt bekannten and nntersnchten medisinischen 
Gebeimmittel mit Angabe ihrer Zasammensetznng nach den bewährtesten 
Chemikern, gruppenweise znsammengestellt von C. F. Capann-Karlowa, 
in zweiter, vielfach vermehrter Anfiage erschienen. Diese kleine Schrift 
gibt den Beweis, dass bereits über 10(X) Gebeimmittel in ihrer nutzlosen 
oder schädlichen, oft selbst gefthrlichen Beschaffenheit entlarvt sind; aber 
demnngeachtet fahren die falschen Gesnndheitsspender fort, für ihre betrüge¬ 
rischen Mittel in immer weiteren Kreisen Aafnahme en sncben. Wenn einige 
Wissenschaftsminner diesem verderblichen Treiben entgegentreten, wenn sie 
keine Mühe scheuen, dem Volke den wahren Werth der Marktschreiereien 
mit ihren erlogenen oder erkauften Attesten, Empfehlnngen und Dank¬ 
sagungen zu zeigen, so bleiben deren Opfer und Bemühungen unfruchtbar, 
wenn die Reanltate ihrer Arbeiten nicht ebenfalls in die weitesten Kreise 
getragen werden. Hierzu ein Schärflein beizutn^en, ist der Zweck dieser 
Stunmlung, auf die wir hiemit die Leser der „Med. Presse“ aufmerksam ge¬ 
macht haben möchten. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofllzierekorpe. 

ErgaRnt; zum Oberärzte im Aktivstande des k. k. 
Heeres: der Oberarzt in der Reserve; Stefanicki Johann, Dr., bei 
Bintheilung znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

SQ Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der 
Reserve: Fialkowski Adalberg, Dr., vom 40. Inf.-Rgt.; Demja* 
novics Emil, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Prns Johann, Dr., 
v(nn GSp. Nr. 14 in Lemberg; Scbaitter Ignaz, Dr., vom 4. Ühl.-Rgt.; 
Zwillinger Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Marikovszky 
Stefan, Dr., vom 25. Inf.-Rgt.; S i n k o v 11 s Aurel, Dr., vom GSp. Nr. 17 
in Budapest; 

die Beaerve-AsBistenzarzt-Stenveitreter; Franendorfer Joachim, 
Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, vorbenannte Acht mit Belassung in ibrer 
dermaligeo E ntheiiung; Pesendorfer Emil, Dr., vom GSp. Nr. 4 in 
Linz, beim 14 Inf.-^t.; Fuchs Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, 
beim OSp. Nr. 2 in Wien; 

die militärärztlicben Eleven 1. Klasse in der Reserve: Peters 
Hubert, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz; Würz Richard, Dr., vom GSp. Nr. 
6 in OlmOtz; Kräea Samuel, Dr., vom GSp. Nr. II in Prag, alle Drei 
mit Belassnng In ihrer Gintheiluog; Blotnicki Theodor, Dr., vom GSp. 
Nr. 15 in Krakan, beim 11. Uhl.-Rgt.; Mannaberg Julius, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; Pincherle 
Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, beim GSp Nr. 1 in Wien ; P u s- 
k&s Josef, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, mit Belassung io seiner Ein- 
theilnng; 

zo Assistenzärzten in der Reserve: die militärärzt¬ 
lichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Ambrö Zoltan, Dr., vom GSp. 
Nr. 5 in Brünn, beim 3. Drag.-Bgt.; ZÖldij Johann, Dr., vom GSp. Nr. 
16 in Badapest, beim 12. Hnss.-Rgt.; Markovid Julius, Dr., vom GSp. 
Nr, 5 in Brünn, beim GSp. Nr. 2 in Wien ; T b o m a n n Nikolaus, Dr , vom 
GSp. Nr. 14 io Lemberg, mit Belassung in seiner Abtheilung; 

der mllitärärztliche Eleve 2 Klasse in derReserse: Racz Kolomao, 
Dr., vom GSp. Nr. 8 in Triest, beim 52. Inf.-Rgt.; 

zum Assistenzärzte: der präsent dienende militärärztliche 
Eleve 2. Klasse: Lnkasiewicz Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 2 in 
Wien, mit Belaminng in seiner Eintheilung. 

Ueberseizt : der Regimentsarzt 2. Klasse : Heinz Franz, Dr., vom 
beurlaubten Stande des königl nog. Landwebr-Bat. Nr. 84, in den Aktiv¬ 
stand des k. k. Heeres bei Eintheilung znm 96- Inf.-Rgt. 

Verliehen wurde: dem Oberstabsarzte 2. Klasse Dr. Franz Spanner 
des Ruhestandes der Charakter eines Oberstabsarztes 1. Klasse ad honores 
mit Nachsicht der Taxe; 

dem Stabsarzte Dr. Adolf Bessig, Chefarzt der 14. Inf.-Trupp.-DIv., 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

Mit Wartegebiihr beurlaubt: der Begimentsarzt 2. Klasse: Jnnk 
Alois, Dr., vom GSp Nr. 26 in Mostar (Urlaubsort: Leitmeritz). 

Der erbetene Auetritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Oberarzte in der Rrserv«: Mandler Josef, Dr., vom 1, Inf.-Rgt.; 

dem Unterärzte in der Reserve : Mayer Johann, vom 54. Inf.-Rgt. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. in München; Dr. F. Z, Dietriktsarzt in Rogatica; Dr. H. 
in V. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald, 
g Dr. E. Sch. in Förstenfeld. Der Verfasser des fraglichen Artikels 
ist — nicht der von Ihnen vermnthete. 


Herren Dr. M. in Budapest. Die Vorlesungen an der Poliklinik finden 
während des gansen Jahres, mit Ausnahme der Sommerferien, d. i. 
AngnsUSeptember, statt. Die speziell von Ihnen gefragten Korse 
dauern dnrohscbnittlich 4—6 Wochen und können Sie tn denselben in 
den Monaten Februar und März Jedenfalls theilnehmen. 

„ Dr. A. S., Sekundarins in Pressbnrg. Der Abonnemeotspreis ändert 
sich dnrcbans nicht. 

„ Dr. 6. D., Uinlsterial-Sekretär in Belgrad. Der Brief vom 4. d. U. 
wurde in Ihrem Sinne erledigt. 

„ Dr. L. in Csacsa. Ihre Sendnng hat sich mit der nusrigen gekreuzt. 

„ Dr. S. in Itzkany. Einverstanden! 

y, H. W., prakt. Arzt in Ried. Wir müssen uns erst erkundigen. 

„ Dr. S., Kreisarzt in Tot-Prona. Notiz genommen. 

- Dr. F. A., Bezirksarzt in Qross-Kanizsa. Unser Guthaben beträgt 
7 fl. 50 kr. 

, Dr. E. St., Primarins in Wien. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P. in Ottynia. Die am 29. Jan. 1. J. für Abonnement ge- 

sandten 10 fl. reichen nur bis 30. Juni. 

„ W. B. in Borbeck (Landois, Physiologie); Dr. F. iu Wr.-Neu^tadt 
(Impfstoff); Dr. W. E. in in Weiasensulz (Loebisch, neuere Arznei¬ 
mittel; Uin. Resept-Teschenbnch); Dr. L. in Szakul (Impfstoff); Dr. 

O. E. in Biscbofstetten (B r e s g e o, Nasen-, Rachen- und Kehlkopf- 
krankheiten; Cohn, Hygiene des Auges; Martin, Frauenkrank¬ 
heiten; Schauta, Geburtshilfe; Schreiber, Uasssge); Dr. B. 
in Dervent (Impfsto^; Dr. A. E. in Adlerkosteletz (Ziemssen, 
Therapie); Dr. Z. in Königsberg (Implktoff); Dr. P. F., k. k. OA. 
in Verpelet (Albert. Chirurgie); Dr. T. in Essenbacb (Impfstoff); 
Dr. L. F. in Konin (Oertel, Kreislanfstörnngen); Dr.P. in Szentea 
(Impfstoff); J. F. in Olesko (KleinWächter, künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft); Dr. L. ln Badapest (Impfstoff); 
Dr. A. F., prakt. Arzt in Tycsyn (Soheff, Zthnheilknnde; Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie; Urbantschitsch, Ohrenheil¬ 
kunde; Arndt, Psychiatrie); Dr. R. in Drohobycz (Impfstoff); 
J. F., Stadtarzt in Falkenan (klin. Rezept-Taschenbuch); Dr. P. in 
Alba (Impfstoff); Dr. B F., k. k. Saoitätsrath in Teschen (Lud¬ 
wig, medizinische Chemie und klin. Rezept-Taschenbuch); Dr. S. in 
Beled (Lapisträger und Impfstoff); Dr. F., k. k. RA. in Karlsburg 
(Nowak, Hygiene); Dr. B. in Tapolcia (Impfstoff); Dr. A. in 
Pnceworsk (Cnbascb, Improvisation; Schanta, operative Ge- 
bnrtshilfe); Dr. F. in Brzau (Impfstoff); Dr. S. B., Gemeindearzt in 
Sebenico (Albert, Chimrgie); Dr. y. in Könnend (Impfstoff); Dr. 

P. B., prakt. Arzt in Pergine (klin. Rezepttaschenbuoh); Dr. S. in 
Kollin(Impfstoff); Or. B. in Pilsen (Loebisch, neuere Arsneimittel); 
Dr. S. in Oswiecim (Impfstoff); Dr. P. B in Pinzolo (klin. Rezept- 
Taschenbuch); Dr. S. in Komorn (Impfstoff); Dr, F. 0., k. k. BA. 
in Kofflolan (Albert, Chirurgie); Dr. G. in Innsbruck (Impfstoff); 
Dr. J. C, Gemeindearzt inTerragnoIo (Bernatzik & Vogl, Arzeei- 
mittellebre); Dr. B. in Broos (Impfstoff); Dr. C. in Dorohoi (Rn- 
mänien)(Winternitz,Hydrotherapie; Oertel, Kreislaufstörungen); 
Dr. H. in Hermannstadt (Impfstoff); Dr. A. D. in Jaroslau (Kisch, 
Balneotherapie); Dr. K. in Jicin (Impfstoff); Dr A. G. in Abanj- 
Szanio (Eichhorst, Pathologie und Therapie; Kleinwäcbter, 
Geburtshilfe); Dr. C. in Primiero (Impfstoff); Or. H. G., prakt. Arzt 
in Berliu (Hirsch & Wernicb, biogr. Lexikon); Dr. Z. in 
Szegedin (Impfstoff), Dr. A. G. in Sternberg (Lewendowski, 
Elektrizität; Steiner, Wnndbehandlnugsmethoden); Dr. M. in 
Ragusa ilmpfstofi); Dr. G. in Golling (Bernatzik & Vogl, 
Arzneimittellehre); Dr. H. in Gross-Becskerek (Impfstoff). Ihre Zn- 
Bchriften sind erledigt. 

„ J. G., k. k. OWA. in Turia-Remete (mit „Randscbau“); Dr. A. L., 
Stadtpbysikns in Eremnilz (mit „Rundschau“); E. K., prakt. Aist 
in Szapar. Bestäiigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des AboiinemeLtsbetragss für „Wiener Mediz. Prease“ und „Wiener 
Klinik“. 


Eingesendet. 

Das seiner Hochgeboren dem Herrn Grafen Tassio Festetics 
de Tolna, k. k. Kämmerer, angehörende, in seinerKesztbelyer Herrschaft 
gelegene Bad „H^viz“, vom Marktort Eeszthely zwanzig Minuten Entfernung, 
durch die Keszthelyer Eisenbahn-Station in direkter Verbindung mit allen 
Gegenden West-Ungams, so auch mit Budapest, Wien und Trieat, ist von der 
Bade-Saison 1885 angefangen auf mehrere Jahre mit seinen Einrichtangea 
und Wohn- und Gasihäusem zu verpachten. 

Zn bemerken ist, dass die Baulichkeiten nahe hundert Zimmer inne 
haben und auch im nahe gelegenen Ort Szt, Andräs Badegäste Unterkunft 
finden; für ärmere Patienten ist Wohnnng im Gastbof Mexikd zu h&hen. 
Das Bad hat eine Poststation. 

Wegen Inpachtnahme des Bad°8 mögen sich Interessirende an die 
Gttter-Direktiou Eeszthely oder in Budapest an B4Ia Tormay, Rotten- 
blllergasse Nr. 23, wenden. 1394 


PbUtiÜDP PittOVWQCgOlt fl. SöltlOO J. bewährte Krone d. Bitterw.lBBhw>i»^. 
r UllUClul Pillul Wäuouli In warmer Milch oder Sauerhrunn. Ant. Ulbrioh. 
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Meil. Dr. Liilfiff Jelinei’s 

IX., Uazimilianplftti 7, liiater der Totivkirche. 1 M 7 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der .Wiener Med. Presse*' als Beilage, das November- 
l)ezember*Heft der .Wiener Klinik”. Dasselbe ent¬ 
hält : „Die Erkrankungen des Nabels bei Neugeborenen“. Von 
Dr. Ludwig FQrtb, Dozent an der Universität and Abtheilnngs- 
vorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Belm Magistrate der königl. Freistadt Zengg Ist die 

stelle des I. Stadtpbjeikue erledigt, mit welcher eio Jahresgebalt von 
800 fl., Anspruch auf Pension fflr sich, die Witwe und Waisen, wie ee 
sämmtliche definitiven Staatebeamten zukhmmt, verbunden ist; nebstbei 
bst der Zengger Stadtpbysikus von hier befindlichen Instituten and Aemtern 
jährliche fixe Zulagen. Ffir die erwähnte Stelle wird somit der Konkurs bis 
20. Dezember I. J. erOfibet, weil man abgestanden ist von der Besetzung 
der Stelle des II. Stadtpbysikus, fär welche in den hierländischen kroati¬ 
schen Blättern der Konkurs vom 10. August ausgeschrieben war. Bewerber 
um diesen Posten haben ihre Gesuche, wenn sie angestelit sind, durch ihre 
Vorgesetzte Behörde, wenn aber nicht, direkt an den Uagistrat der königl. 
Freistadt Zengg bis zum erwähnten Termine, 20. Dezember I. J. eiocu- 
reichen. Die bezflglichen Gesuche mflssen doknmentirt sein mit dem Tauf¬ 
scheine, dem Doktordiplome, QesuDdheitszeugnisse, Zeugnisse Aber das poli¬ 
tische und moralische Verhalten, sowie Zeugnisse Aber sonstige im Fache 
sieb erworbene Verdienste. Die Kenntniss dar kroatischen Sprache als Amts¬ 
sprache wird gefordert; Bewerber, die sieb answeisen, neben der kroatischen 
auch die italienische Sprache zu kennen, werden bei Besetznng dieser Stelle 
speziell berflcksichtigt. 1S89 

Magistrat der königl. Freistadt 
Zengg, am 4. Dezember 1884. 

Bei der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien 

ist die Stadtpbysikus- und Gerichtsarztesstelle definitiv zu besetzen, mit 
welcher der Bezug eines Jahreshooorarg von 150 fl. ö. W. ffir die Armen¬ 
praxis und von citca 20C—250. fl. als Fabriksarzt, sowie die Gebfihr fBr 
die Todtenbeschau verbunden ist. Die- zusammenbängendea Gemeinden Wag¬ 
stadt, Gross-Oibersdorf und Radnitz haben eine Bevölkerung von 5700 und 
der Gerichtsbeiirk Wagstadt hat 17 000 Seelen, welche sich anf 19 Gemeinden 
vertbeilen und eine erträgliche Privatpraxis fär einen Doktor der Heilkunde 
garantiren, weil ein solcher Im Bezirke sHbst nicht wohnhaft ist. Die P. T. 
Bewerber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. 
der gesammten Heilkunde and bisherige Verwendneg nacbznweisen. Die 
Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis zum 10. Jänner 1884 zu 
öberreichen. 

Stadtvorstand Wagstadt, am 9. Dezember 1884. 1392 

Zur Besetzung der Hansarztesstelle (mit dem Range eines 

Seknndararztes) beim Lemberger Israelitenspitale und Sieebenhause wird 
biemit der Konkuis ausgeschrieben. Die Emolnmenie sind: 300 fl- an Ge¬ 
balt, welcher eventuell bis zum Betrage von 50U fl. erhöht werden wird, 
dann freie Wohnung im Spitalsgebände, Beheizung und Beleuchtung. Die 
Stelle wird auf drei Jahre vergeben. Die Bewerber haben den erlangten 
Doktorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. der gesammten Heilkunde, 
sowie den ledigen Stand nacbznweisen. Die näheren Bedingungen dieses 
Konkarses sind im Spitalsstatnte enthalten. Die Gesuche sind beim ge¬ 
fertigten Vorstände längstens bis Ende Dezember 1884 zu überreichen. 

Der Vorstand der israelitiscben Kn 1 1 uegemeinde 

Lemberg, den 14. November 1884. 1373 

ln der Kreisstadt Bikad (Bosnien) ist die Gemelnde- 

arztesstelle zu besetzen, mit welcher pro Jahr ein Gehalt von 1000 fl. und 
eio Qnartiergeld von 1^0 fl- verbunden ist. Bewerber, welche Doktoren der 
Medizin, der deutschen und einer slaviscben Sprache mächtig sein müssen, 
haben ihre gehörig instruirten Gesuche und 40 kr. für Gesucbsstempel an 
die gefertigte Kreisbehörde bis Ende Dezember 1. J. zn überreichen. Ueber 
die Bedienstangs-Bediogungen im Näheren ertbeilt die Kreisbebörde Auskunft 

Bihad, am 3. Dezember 1884. 1390 

Als Domänenarzt wird ein Doktor der Med. & Ckir., 

mittleren Altere und mit wenigstens zehojähriger Praxis sofort aogestetlt. 
Fixer Gehalt 1000 fl. Nähere Änskooft ertbeilt die Domänen-Direktioo in 
Knttenplan, Böhmen (Station der Kaiser Franz Josef-Babn nächst Marien¬ 
bad) und Dr. Ludwig Klein (Wien, Scböllerbof, 2 bis 3 Dhr). 1381 

Ffir das Ghimrgat in Enzenkirchen (Oberösterreich) 

wird ein Pächter oder eventuell auch ein Provisor gesucht. Hierauf Boflek- 
tirende wollen sich an Alois Kislinger, Arzt in Enzenkirchen, Ober- 
Österreich, wenden. 1388 

Ein guter ärztlicher Posten in Steiermark wird mit 

einem ledigen, jungen Arzte zn beeetzen gesucht. Auskunft ertbeilt Frau 
Bertha Eampe, Äriteswitwe in Graz, Kechbanerstrasse 38. 1386 

Der ärztliche Posten in Bisamberg ist erledigt. 


Die Kontribntionsfonds-Arztesstelle ist zu besetzen. Ge¬ 
suche bis 15. Dezember 1884 an die Fondsverwaltung der Kontribntiontfonds- 
Vorschnsskasee Domäne Mähr.-Trüban. 

Im Tattenitzer Sanitätsdistrikte (Bezirk Hokenstadt, 

Mähren) ist die Distriktsarztesstelle zu besetzen. Gesuche bis 1. Jänuer 1886. 

Die Arztesstelle ffir die61emeinden Groes-Grillowitz- 

Possitz (Mähren) ist zu besetzen. Gesuche sind an Herrn Karl Müller 
zn richten. 

Gemeindearzt ffir die Harkt- nnd Landgemeinde Win¬ 
dige hmatrei wird geencht. Eingaben bis 1. Jänner 1886 an die Markt- 
gemeinde-Vorstehung in Windischmatrei, Tirol. 

Ffir dasChirurgat in Bischofebofen wirdein Pächter 

oder Provisor gesucht. Anfragen sind zu richten an Frau Anna Schaffner, 
Arzteswitwe in Biechofshofen. 

Arztesstelle in Waidhofen a. d.Thaya Ist zn besetzen. 

Gesuche bis 29. d. M. an die Stadtgemeinde-Voretehung. 

Kommnnalarztesstelle zn besetzen. Gesuche bis Ende d. M. 

an das Gemeindeamt Leutschaoh. 

Die GemeindearztessteUe für den Ort Bogojewo mit der 

Werfte zn besetzen. Gehalt 400 fl. und 160 fl- von einzelnen Familien. 
Geenehe bis 30. d. M. an das Stahlrichteramt zu Apatin. 

Ffir die Gemeinde O.-Eanizsa ist die Oberarztesstelle 
zn besetzen. Gehalt 800 fl. und 150 fl. Qnartiergeld. Gesuche bis 26. d. M. 
an das Stnhlricbteramt zu Zente. 

Oberarztesstelle in der Stadt Altsobi zn besetzen. Ge¬ 
halt 500 fl. and Nebengebfihren. Gesnebe bis Ende d. M. an das Bürger¬ 
meisteramt. 

ln Welsberg, Tirol, Pnstertbal, ist die Stelle eines 

Gemeindearztes zn besetzen. Gesnebe an die Gemeinde - Vorstehung in 
W elsberg. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin 


ätherlsoh-alkoholiacher Pfiansen-Eztrakt, 
dient als Binreibnng nnd leistet iu Folge 
seiner scbmerzvtlUendeu Eigenschaften 

« vorzügliche Dleosteb.allen cfohtlaolie«, 
zbeomatlaelien nnduerwöseaBehaer- 
sea, CteleslMleldan, Btelthelt der 
Olied^r, MaskelaoliwSeae eto. Preis 
l FUcod 1 fl. 80 kr. 

J. Herbabny, ipotkke zur Barmherzigkeit, Wien, Vii., Kaiserstr. 90. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt letzt 

X., BräiiBBratratM 2 (Orabenhof). 

Kellegen bedeutenden Rabatt, ii? 


Arco 

in SUdtiroL ’sss 


Best geschützter, windstillster, süd¬ 
licher, klimat. Winterkurort für Brust- 
u. Ne rvenleMende, sowie SchwSche- 
zustfinde. Von der Bahnstation Morl 
auf der neuen Kunststrasse IV, Std. 
Prachtvolles Gebirgsthal nächst dem 
Gardasee mit südlicher Vegetation. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 

ZarBefOrdemng des Biut-uod Mnskidwachsthums, znrHebung der Mnskelthätigkeit, 
alsdiätetUchoH Uittel zar ünterstützuag der Heilung von Blnt-, Lymph- und rbeum. 
Uuskelkrankheit. Erklärung mit Zeugnise der königl. CntorsnchangB-Anstalt gratis. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfeafferi HDncheii. 


Gemüthskranke " 

finden jederzeit Aufnaiime in der Dr. Erlenaerer’scben Anstalt as Bendoif bei Ccblens. 


Apotheker A. BäOIL, k. k. Hollieferant, 

iOS7 Wien, I., Tuchlauben 9, 

empfleblt sich den P. T. Herren Aerzien zom Bezug säinmtlirlier ArmelBtclTe ln 
tadelloser Keinfaeit nnd zn mässigei. Pr- ixen. Spezialita': AlbaloTde zueubkn- 
fHneo Injektionen n. neue Arznelniltel. — P-eis-LisTe (.nfWnnseh grsfls n. franko. 



fOr Nerven- und GemQthekranke. 

111.. r^eonhardiraaHe Nr. 3 und O. 


sorgfältige 

Pflege. 
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lön; 


A w« A diesen klimatlseheiiEaroTt bezügliche Aneknnft er* 

D OftZln»* theile ich auf das bereitwilligste. Dr. Albert Ssemere, emer. 

fclln. Assistent n. Enrarzt in Abbazia, im Sommer io Bw4ob. 

Fabrik ehlr. iBstramaate ln Wien, van Swiaten- 
Saaae lO.Franzeaarlnff ad, empfiehlt sein Oenerkl- 

4epot plAVtlioher Verbandstoffe zu ortho* 
p&dlsohea n. ohlmrsrisohen Zwecken von 
Dr. F. Kook ln Venffen (Württemberg) nnd kfionen von ihm za billigsteo 
OrigüiAlpreisen bezogen werden : Terbaodfllze ln Tersohiedenon Qualitäten 
nnd Dicken« — Prof. Dr« Brnns’eohe Terbandpappe« — Schleaen ans 
plastischer Pappe.—Filzoorsette in Tersebiedenen GrSsseD, engrlisch nnd 
dentsch fa^onlrt) ln aasserordentlloh solider nnd billigster AnsfQhran?« 


H. Reiner, 


Frtallrt: Zntemationala pbarmaiantUsha Ansatallnngr. Wien 1803. 

Y erbesserte ST SreÄÄ" 

Leube-EosentM’sche 

Bekonvaleszeoteo etc. isoi 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Keoral- 
) gia, Kopfschmerz etc ä 0,0005 and 0,001. 

<* ^«»*«» 11 aeanaaor Bftfiiar’s Bof' n. Batha»Apotheke. Jena$(B. Wahrbera). 

CNaarainapOt für OfSterreioh-ODgara: Apotheker Br. ^lenrlolt, Wien, Fleisob- 
markt 1. OenaraMepAt für die Schweiz: Apotheker O. Flanerkttt, Zürich. 




Iffner' 

COfflFEEEN-SPRrC 


fehle in keiner Kranken* 
and Einderstabe ; er ist 
einDeslnfektion*mittol v. 
hetTUohemWaldgemcb n. 
belebt die Athrnnngsor- 
gane. Niederlage in Wies 
(ea CTOS et en detail); C. 
Hasbner's Apotheke z. Ko¬ 
gel, am Hoi 6; Philipp Neu* 
atela’s Apotheke. L, Plan* 
keng. «; Konrad Scharrer, 
Ap , Mariabilfer.tr. A. 
loll, k. k. Hoflieferant, 
L, Tachlanben. 

nrni *55?“: J«*-I^hniwut&Comp.j BodapMtt Jos. V. T6r8k, Ap. j Oseniewttz: 
Wim. V. Alth, Ap.; OraztS v.Banzlick, Ap.; Meran: In beiden Apo&eken; Kla^a- 
n»t! J.Nussbenmer.Ap ; Brakan;C.Wl8zni6WBki. Ap. Italbaoh: J.v.Trukoczy, Ap.: 
nanbm i Peter M^oiasoh, Ap.; Uns: A. HoflTstätter’s Ap.; Olmflts: Dr. Schröttor's 
Ap.; Pra^: Jos. Fürst, Ap.; Trieet; PbarmacSa Prendiiu; Träppan: H. Hell. Ap.; 

m den meisten Städten der Monarchie bei den Ap >tbekern. Berlin : O. Lohse ; 
*~P3*k ’ Dr. W. Schwabe; Veaedlg: Pharmacia Zampironl. IS-M) 

Nur AChf »• ^wBohntzmarkel DernPatent*ZerattiibanKa«Apparat'‘ 
_ »3UI puiik tragt die Firma „Bittaer, Betehenao, H.» Oe.‘* elugegossen. 

Das elektro-technlsclie Bureau 

des Joief WojtrubA, 

1 , « Ftarlsttaaeo Nr. «4 nea 

liefert ^ Spesfalltit die nenen, von ihm erftndenen konstanten Elemente für elektr. 
Bekwhtnnmiagen, fialTuoplastlk nnd ?ernlekelvBg; TsnehbaUerlen für irztl. Zwecke 
nnd iBdnkUensappaiate nach Spamer, Stfihrer und Du Bols-R:wn«nd. Dleee neuen Elemente 
jtod den Bnnsen'Bohen gSnzÜch vorzuziehen, da sie einen viel stkrKeren Strom 
liefern, gänzlich gemchlos, und die Onterhaltungskosten sehr gering sind. Jedes 
Blement hat eine Spannnng von aV» Volts nnd eine Stromstärke v. 80—40 Ampire. 
Bine Batterie von 6 solchen Elementen kostet eammt üeberkasten 8» fl. Einmalige 
gdllung per Element l& kr. 

C. Haubner’s Engel-Apotfieke, Wien I., am Hof G, 

empflehlt den Herren Aer^n Ihre mit der grössten Sorgfalt bereiteten ohemlsok* 
phannaeeatleeken Präparate: 

Bl ■ Eztr^ta fluida. Eoznprim. Medikamente. Pr«ii- 

I __ _ _ ■ Prapelt« Asr Aivetdug denslki gntii ud fniks. 

■MAI I I Bromtim soUdificatom. Bcstei Deiiiiskiimuttel M Dipktk»- 
■^|■■| I I tekariuh, Ijpka «te. Medikamentöse Gelathie* 
I BULI ■ Vorzü^ gearbeitete n. genan dosirte 

" * " BougieB. Earbolisirte glatte Presssehwämme. 

Bombellon's Ergotinl 

Fellow’s Syrup! Dr. PfeoffeFs Hämoglobin t VoriBgliohe Arsnelwelne. 

Bromiim solldtOeat. 

V. 5*^“^ sn de i besten Desinfektionsmitteln gezählt wird. 

Jedoch me Form, in welcher dasMibe heute seine Verwendung zur Desinfektion 
flndet, Man nen und wenig bekannt, so Gramm schwere Stangen ans Kiesel- 
guhr enthsJ^ 78 Percent Brom; dieselben werden in mit Giaestönsel ver- 
BchlosMnen FlMcben vom ^theker eIpedi^t^ nnd um einen Raum von 180 Kubik* 
zu des^iwn. genögt ei n e solche Stange. Um zu dednflziren 
wird di^e Flasche in da« be^ffende Zimmer auf einen erhöhten Punkt gestellt nnd 
geöffnet. Noch «tws e Stunden ist das Brom .verflüchtigt, die Deeinfecflon beendet 
nnd kenn nnn der Raum wieder gelüftet werden. 


Wichtig für Jeden ÜVerwenleidenden. 

Nur vermittelst Elaktriztttt lässt sich ein Nervenübel gründlich beeei- 
tigen. Meine neaen Indskflons-Apparate (ElektriBir*Ma8chlachen), von jedem 
Laien leicht za handhaben, eollten in keiner Familie feÜeo. Gicht Rheu* 
matlzmns, Schwäeheznsfände, Zahn-und rheumatlsobe Kopfschmerzen, über- 
hanpt Jedes Nervenleiden wird durch meinen Induktlcns-Apparat geheilt. 
Preis ei^s oompleten Apparates mit susführllohec ^brauohsauweiSLnz 
fl. 8.—. Elnzte und allem bei mir direkt zu beziehen. 

... Dr- F. Boeok, Trl«st, 2 Via Poudares 2. is98 
DenHerrnAeratenempfehlemelneApparate, welobesiohduroh 
atromatärke nnd elegante AuslÜhrung auszeichnen, ganz besondere. 


10 FteisneOaillen diiI Ehregilploie irosser ADSttellnuEes. 

(Award of neHt dea nedlzlnlaohen Congreaaea, London 1881. — 
Soldwe Modallle der Intern. p hafmac. A y/?* 

Die P'irma J5^. ln kfitatteart 

empfiehlt ihre Spezialitäten; - 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Mah-Exit'aki. PeinßS. £atr.MaltiPbarni.germ.,ungegohrenu.invacao 
konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpei 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichste; 
Diätetikum bei den Aflektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 
Ei^ßn^Matr^ErftVlkt pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

' bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
und milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise verwendet 
ßfalk-Malr-Extrakt 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo u. Nizza. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur S elbstbereitung von kQn 8 ttieh 0 r Mutter mi/ch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Slaapt«Oepot in Wien bei Herrn W. Baab, 

Apotheke „Zum eohwarzen Bären“, Wien, Stadt, _aiij^iigeojt__ 


2lan hüte sich vor Nachahmun^n. ^edes ähnlich aUBsehende oder 
beiunnte Produkt ist blos Nachahmung der äussoren Form, ohne 
Wirkung des äcnlen 

TAMARIHDIENGRILLON 

Erfrischende, abführend« Fruehtjxutille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEKORRHOIDEN, GONGBSTION, 
LEBERLEIDEN, MAGEIIBESCHWERDBN, n.s.w. 

Ünenlbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Bntbio - 
düng, fürGreise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aioäs, Pod<> 
phy flln u. 8. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gtebraueb 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardien. Welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meine» 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledretah; 
Ohei^Med.'Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. ORILLON, Apotheker, me Rambvtoan, XI 
4edo ftehaehtol tragt die Unterschrift: E. GRILLOH 
Im allen Apotheken« 


Als Ersatz der Muttermilch 

nndsttrTOllstäBaisr«aSrBälir«na der BäagllBr» empfehlsn wir das ln unnmr 
Fabrik dargeatellte nnd schon daroh tä Jahr» bewäärta Blad»nwlmBcnaittei 

Extrakt der Liebig’“'“ Kindersuppe. 

Dieses pnlverförmige Ertrakt wird in der Dosis von ‘/»-»Kaffeelöffel ln Milch durch 
elnmaUges Aufkoohen gelöst und das Getränk nnter Zusatz von etwas Zuoker ans 
dem Sanwlzse rereli'ht. 

unser Bmakt bbt BamtoUnag d*r lii«ble’»oh»n »adwnpp* wurde 
dnToh neuere Versuebe erprobt von der DiroktleB der nledejjwterr. MaoM* 
webirMstelt la Wien. Direktioa der BrOnner aebäraaatntt und von zatilrrlcn» 
Aerzten in der Privatprazls. Unser Bxtrskkt der td^Wg'eohen Mtoderenre» ^ 
nicht nur das hewilu^te. rmtleaeUste, »oadem nneh w billigste ^er Kindar- 
nahrungsmittel, da eine Flasche davon ebenso lange re obt als 8—4 Büonsen von 
Klndormehlen. , . . ».•«_« 

Alle Apetbekea »ln« la der Lege, nnser Präparat n fährea nnd bitten 
wir die Herren Aerzte nm recht bäuflge Verordnung. 



(j. Hell & Comp. 

Troppan und Wien, 


Milix-endiplom 
Wien 1893. 


rabrilc ph.armaoexitiscli-ch.emisch.er Prodiihte. 


Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Mell'a ehern, relae Mala- 
»räparate konzentrirt, trocken uni in alten Kompositionen. iMt 


J. Odelga, 

Fabrikant von Bandagen^ Instramenten, Apparates 
xind Utensilien für Chirurgie nnd Krankenpflege 
ln Wien, TI., 8elim»lBl»«fMM«e tS, 

Filiale: 1«, TeMettholfaärBeee 9, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Preisen xind koxilantesten Bedingxmgen. u« 
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Neueste ärztliche Anerkennung 

aii8 Holland. 

Selbe wird zum Nntzen der Leidenden hiemit 
Teröffentllcht. 

Herrn Johann Hoff, alleiniger Erfinder der Malzpräparate, kSnigl. 
Commiseionsrath, Hoflieferant der meisten Fürsten Enropas , in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8 . 

NievsserÄmstelÄmsterdam. 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir zum Vergnügpn, Ihnen mittheilen zu können, 
in meiner Praxis die Erfahrnng gemacht zu haben, dass Ihre 
Johann Huff’echeu Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz und gar erreichen. 

Insbesondere ist Ihr Malzeztrakt-Gesnndheitsbier gegen all¬ 
gemeine Eörperschwäcbe, entstanden in Folge schlechter Verdauung 
und Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das koncentr. Malz¬ 
extrakt ZQT Heilnng von Lungenkrankheiten, Husten und Schwind« 
sucht. Ebenso sind Ihre Malzpräparate bei Blutarmuth anwendbar. 
Die Malz-Gesnndheits-Chokolade hat sich als bestes Stätknngsmittel 
bei mangelnder Ernährung und bei Yerdaunngsschwäche erprobt. 

Meiner Fran, welche eine zeitlang sehr hinfällig und schwach 
war und vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Gesuodheitsbier, die Malzchokolade nnd das 
koncentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlicbem Gebrauch gute 
Dienste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrungen werde ich 
in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen. 

Dr. E. Eonkeraloot, 

konsnltirender Arzt. 

Gründlichere Heilnng, als je die früheren Äerzte sich vorge¬ 
stellt haben, bewirken die Malzpräparate von Johann Hoff in Berlin, 
Nene Wilhelmsstrasse 1, welcher vor 37 Jahren (im Jahre 1847) 
erfanden bat. Er hat bl Auszeichnungen von Kaisern, Königen, 
Fürsten (von den meisten in Europa), von hygienischen Weltana- 
stellnngen, wissenschattlichen Korporationen erhalten, die 61. im 
Jahre 18S4, aus Nizza von der hygienischen Weltaasstellnng zn Nizza. 
Nach mehrerenhnnderttansend Heilungen hatten sie Europa n. Amerika 
erobert nnd 27.000 Yerkaufsstellen occupirt. Dr. med. L. Trommelt 
in Eisenberg, der mehrere Kranke nach System Johann Hoff in 
Berlin behandelte (unter diesen einen schwer leidenden Physiker) 
schreibt: „Der Erfolg des Genusses Ihrer Malz-Heilnahrnngsmittel 
war bei meinem Physiker überraschend schnell und erfrenlicb etc.“ 
Die Prinzessin Ernestine von Löwenstein-Wertheim-Freadenberg 
erklärte: «Die ausgezeichnete Wirkung des Malzextraktes von 
Johann Hoff in Berlin kenne auch ich an.“ 

Preise ab Wien: Malzextrakt-Gesundheitsbler (sammt Riste u. Flaschen): 
18 Flasch fl. 7.86 Eonzentrlrtes Hals-Chokolade i Brait-Xsls- 
Qo ,1 ,.eni Malzextrakt '/> Ko. T.Ü.8.>0| brnboos 

28 „ n. 14.60 ^ Flacon fl. i.ia ‘/»Ko. 11. fl.l.60 in Beuteln i 60, 

58 , fl. 29.10 iV» „ fl. —.70 VjKo. III. fl. 1.— 1 30 und 15 kr. 

TTnter 8 fl. wird nichts versendet. 

Für Wien (10 Bezirke) von 13 Flaschen ab Franco-Zastellnng in's Haus. 
Die ersten echten, schleimlösenden Johann Hoff’schen Brust-Malz- 
bonboDs sind in blanem Papier. IS 64 


Kntditer Cibcibo In Pnlverfnrm von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Caeao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Altere (seihet 
Sänglingen) and allen Personen mit sohwaoher Verdauung als Frühatfiok zn 
empfehlen. Punkto Belnheit allen ihnliohen Erzeugnissen vorzazteheu. 
ln Bnobsen za 66 kr., 1 fl. nad 1 fl. 80 kr. 

Vor Koliliiiftrkt Hr. 22 and WeUtbnrggaiM Kr. 29 

(Gartenban-Geeellschsft). 16 II 


SANATORIUM, 

IX.. Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweek nenerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorriebtangen zur Knnkenpfiege. Hydropathlsohe Stftttoil, WaBuei« 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebider, pneanafloohe Apparate zn nedl- 
kanentloen Inhalationekuren und solcken mit verdünnter and verdichteter 
Luft, Apparate zn Elektrizifitekuren, Operatlonosaal and Laboratorium mit 
vollständigem chiroigischen Instromentarium, Bandagen, Tragen ete., Hobra- 
SOheo Waooorbott, blane Zimmer mit neneDLichtverscblDse-Vorrichtaogen und 
OpemtioDsbetten für Augenkranke etc. etc., karz alle Karbehelfe, die oaoh 
dea aeaesten Rrfahrangen eingerichtet sind. 

Grosse Foyoro, Lose- and Konvorsationsztmmor, Blbllothok, Zontral- 
holzang, Barten, Wintergarten, Pereonenanftnf etc. stehen nur allgemeinen 
Benütnnng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pflege^ and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft erthellt 
der Bigenthümer nnd Direktor 1187 


Echter und vorzBglloheter 

Hakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Dorch Vermittlung der Admlnlztra- 
tloii der jJViener Hedlilnisehen 
Presse" in Wien, HaximiUanstr. 4, 
ist unverfälschter alter Ualaga-Wein 
xnm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
in beziehen. — Fttr Torzttgllehste 
Qualität wird garanttrt. — Versen- 
dang gegen Binsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng snm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aente — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Dr. Anton Loew. 


Vertag m URBAN & SCHWARZENBERG 

in M^n^nd Lalpzlii ^^_ _ 

Hygiene des Auges 

in den Schulen. 

Von Dr Hermaaii Ooho, 

Profaeeor für Angenheilknnde snderTTni- 
varaltat Brei>laa. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 
Preis: 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Hark 
broschirt 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Hark 
50 Pf. eleg. gab. 


werte heizbarer 
Bad^atahl. Otine 
MiiiieandKoBtfD ein 
8'Grad warmes Bad, 
Ausführliche Preis¬ 
listen gratis. 

L. Weyl, Wien, 
Z., iWaUasobg. 8. 
Waniien etc. 
Aarh Mona^ozahlnagen. 1858 


Neues Russisches Bad 

naokst der Sophienbräoke, 

111., SAophieubrttokenstrasse JN’r. 12 

Tramway-Haltestelle niohst der FOtphienbrücke. 

Vorzüglich zn empfehlen gegen BheesM, flichtezflli«, Teraehlefmug, HatsMie 


ud IstkMa. 

IC* Billiger tle anderwärts. 

Pwaia • Classs mif Naehschwitzen fl 1.-, ohne Naehschwltsen 7S kr« 
X XCio • n. Classe mit Nochscbwltzen 76 kr., ohne Naohsohwitzen 60 kr. 

Im Aboaseaeat noen billiger. 

BadKlmiileii Ilr Hmi: n: "T ? ? ”7 ^'7^ 

nor mit Aosnahme von Mlttweeh Tonaltt^ onä Ssssstag Ilsehmittags* 

BalestQnäeii ISr Damea: i5: “r SXN-SISS: 



Verlässliche humanisirte 

KnhpoGbeii-Lymphe, 

stets frischy in Phiolen ä 1 fl,, sovne editen Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse‘‘ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


Yon hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


r|Or||-M00RSALZ 

LlUkll-MOORLAUGE 

äM dm Soomoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

MM«1 MUT Merttellunff von 8tnbi- und Snlmbadorn. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURQATIF) crystallis^ und m Fxdoem. 


MAHONP NIEDERLAGEN: 

htaxlmlllanairasse 6 I £ IT Tuchlauben Nr, H 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 



Zur Nachricht, 

dass mein yierter illnstrirter Katalog mit 1100 AbbildoDgeo and instntctivem 
Texte erschienen ist und dnrcb die Bucbhandlong Branmflher St Söhlig 
als auch von mir am den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zn beaiehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag zarflck* 
erstattet, wenn eine Bestellnng meiner Erzengnisse im Wertbe von 30 fl. 
erfolgt. Der ln den von mir bezogenen Katalogen eingelegt Depotschein per 
3 fl. 50 kr. = 6 Hark wird hiezn an Zahlnngsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale.and vielen anderen 
Schalen erprobten and im Gebrancbe stehenden chimrgischen Instromente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate für 
Galvanoplastik, Elektrotherapie and Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

; Fabrikant cbirorgisober Instnunente etc., Lieferant für die üniTersltätskliniken in 
Wien. Aasgezeichnet mit d<‘m goldenen Verdienstkrenze mit der Krone von Sr. 
MaJestSt dem Kaiser Frans Joeef 1. für die Mitwlrkong nnd Erfolge an der Londoner 
AnsBtellnng 1868, der gold. Ebrenmedaille der Kaieerin Angnsta für künetlicbe 
Extremitäten, der Preiemedaillo Uünohen 1864 für elektrlKohe Apparat«, der Preis* 
m«dsille London 1868 , der RÜbemen Medaille Parie 1867 8 ForteobrittemedaiUen 
Wien 1878, Shrendlplom (erster Preis) Wien 1880, für cbirurgieohe Instrumente, 
orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische Apparate und Hart* 
gnmml-Brzeagnisee, 8 Ebrendiplome (Erster Preis) London 1 x 81 , internationaler 
medizinischer Kongress für galvanolianstische and elektro-endoskopleohe Apparate, 
Wärmeregnlatoren und Irrigstionetrichter aoe Glas, Eiirendiplom Frankfart a. M. 
1881 , Balneologtsche AoBSteUiing, der silbernen Medaille Berlin 1888 , ^gienische 
AneBtellnng, Ehrendiplom, pbarmazentiscfae Ansstellang Wien >888 für Warmerega- 
jatoren und Irrigationstrirhtor aas Glas. 

Fabrik n. Niederlage; Wien, IX., Alsergrund, Hariannengosse N r. 11, 


Cholera asiatica. 

Kommabaclllen-Relnkultur nach KOCH In vorzüglichen Präparaten 
franco 5 Mark 50 Pf. Wir empfehlen zugleich: Spaltpilzpräparate, 
Diatomeen-Typenplatten eystemat. angeordnet etc. Pilze, histologische, 
patholog. etc. Präparate. Verzeichnisse gratis. ir>S4 

Berlin S., Prinzenstr. 69. J. KLÖNNE & G. MÜLLER. 


TerUg von FERDINAND ENKE ln STUTTGART. 


Soeben erschien: 

Grnndzüi^e 

der 

Vergleichenden Physiologie nnd -Histologie 

- von 

Prof. Dr. Lttdwlgr Ton Tluudioffar j j^-i 
in Bndapeit. 

Mit 195 Holzschnitten. 8. geheftet Preis M. 16.— isss 


Verlag von AUBUST HIRSCHWALP In BERLIN. 

Soeben erschienen: 

WorlesuBipeik 

über 

Pharmakologie 

für Aerzte and Stadirende 

von Prof. Dr. C. Binz. 

2. A b f h e 11 u R g. 

1885. gr. 8. Preis 7 Mark. 


Vorzügliche 

medikamentöse Chokoladen 

ans der Dampf-Chokoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Co.^ k. k, Hoflieferanten, 

Rndolstadt and Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

HBT Unsere Fabrikate werden ansschliesslichi nor aas äUerbestem 
Bohmateri.le ln der sorgfältigsten and gewissenhafteiiten Welse onter ärzt¬ 
licher Kontrole bereitet nnd empfehlen den Herren Aerzten speziell unsere 
flemdheiti*Choko)ade (reiner Cacao an^l Zocker), 

Halz«Chok«Iade (reiner <?acao mit präpar. Malzmenl), 

Bt«H.Cbokolade (mit 0’6 Gr. Eisen, sehr woblsobmeokend), 

Fader Chokoladen (ganz rein), Pader-CbokoiadeB (feinst. BMspader), 

. „ (MalS'Rxtrakt). , „ (Arrowroot), 

Eatmter Caeao (ränz rrin), entSlter Caeao nut Malz-Bztrakt. 

Aasführliohe Preislisten gratle zor Verfügung, 1080 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr, ßichter'S Apotheke „zam gold. Löwen“, 

Prag, Niklasplatz. 





Frivat-Heilanstalt m; 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

OberdÖbllDg bei IVIeiia ülrMebensasse Vl. 


Leii-Heftpiaster 1 DrnclverliaEil 


fSr eklrorg. Oebraneh 

von A.Seniler, Paris, 4‘i 
rue desBlancs-Mauteanx. 

Dieses Heftpflaster, das 
keinem bisher bekanntea 
entspricht, vereinietalle 
seit Jeher von d. Aerzteo 
geforderten Kigenschaf- 
teo: gute Klebkraft, gute 
Haltbarkeit and wto* 
late üsschidlichkelt für 
die Hast, selbst kleiner 
Kinder, wie lange «s 
auch liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Meter in EtoJ. 



von A. , 40 rae 

des filancB -Mameaoz, 

Paris, 

für die Badlkalkar der 
Nabelhemle hd Kiadera, 

Einfach, bequem, leicht 
anzulegen; in keiner 
Weise dem Kinde nnan- 
genehm, Tollgtändigjede 
Bandage oder Binde er- 
setzena. Es besteht ans 
übereinan der gelegten 
Heftpflasteipläitohen 
Kleines Master (Nr. 1 ) 

Durclun. V/, Ctm. Grosses 

Master (Nr. z) Darohm. 9Vi CtoL Grösstes Honti 
(Nr. 8) Durchm. 18 (Ttm. 



GratlszaseBdaag per Post tod Mastern aaf Waaseh pa Jeden Arot. 

VESICATÖIßE BÖSE yofl A. BE8LIEB. 

Dieses Vesikator ist viel reinlicher nnd viel wirksamer als andere; es erhält aleb 
sehr lange ohnezn verderben unier allen Breitegradenj eeistfastsohmerzlos o. 
verareacht keinerlei Reiznngder Klase (daher nieeineCystitis zn fürchten ist). 

RratitznaeadDsg per Post von Hnstem aaf Wanseh an Jedea Irst. 
Bpaslnlfahrik aUer sor Wvndbehandlnng notbwa'ndigen KatazialtM 
naoh lilatar's antlseptlnoliar Kotliode. 1(»4 

General-Depdt für Oesterreich-Ungarn: bei Herrn Philipp Neaeteia, 
I., Plankengasse 6 io Wien. 


Bigentham und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximüiaustrasse Nr. 4. 


Druck von G. GUtel (k Cie., Wien, Aagastiasntnanis 
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Spnntag den 21. Dezember 1884. IXV. Jahrgang. 


Di« .WUsier Mgilriniacli» PTMse” «rMfaeifit j«SMi Santai; 
'9 bis S Bogen Öto^Qosrt'Format etark. BmiO «iM BeUie 
n n ewordentUeher Bwl e fe a. Ale regelmiMlnBeitece. «b«r 
sngleloh anoh eelbetetindig, ereebeint die Jwieaer njlidli* 
»LiäioaatUeli e>9 Heft im dorefaeebnittliehen ümfange ront 
Bogen .Le^ken-Format. — Abonnemente^ tind Inaettknu* 
wArtge sind an die Admtiilstntloa «er «SedWklHlNe 
Trmmr in WlMi» 1.» Mwlmllliwtfam» Bi. 4, ri rlehtta. 
FOr die BedaktionbestbttnteZDBchriften sind m adr o eefren 
ur^errn Prof. Br. 9»k. Sehstteler, Wien« I., Bergring Itr. 1. 


Wiener 


A.bonnement8preiee: .Uediz. Preeee“ und .Wiener Klinik*> 
Inland: Jäbzf 10 fl., balbj ihrl. fi fl., yierteljUirL S fl. M kr. 
AnaUnd: JUirl. 24KTk., halbj&hrL lsMrk.,TierteljälirL eMk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland JährL: 4 fl.; Aneland B ICrk. — 
Insmto werden in der gWr.Ueo. Presse* proespaltigeo. Inder 
gWr. Klinik* pro Banm einer durchlaufenden NonpareUleaeUa 
mit95kT.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postimtem nnd Bnchhindlern, im Inlande durch Bin* 
sendnne des Betrages per Postan » eisnngan die Admlalstrstlea 
der nWleaer Mew. TtÖkiF* 1b irtea, I., HaxlmlliaairtrtMe 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-....-- -— 

JElerausgeber und Chef-Hedacteur: ProH Dr. Job. Sobnitsler. 


IXHALT: OligiBAliea md hHnia«hft Torleggligezu Beitrüge cnm Steinschnitt. Ton Dr. Hofmokl, k. k. Primarargt nnd UniTersitätsdosent in Wien. 

(Schloss.) — Deber die Anwendong des Cocains in der franeiübrEtlicheo Praxis, insbesondere bei Yaginismoe and Proritos yolvae. Ton Dr. Josef 
Hoffmann in Wien. (Schloss.) — Erltisehe Olossen Aber den Terminos Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. Ton Dr. Emaooel Eoho. 
Doseiit an der üniTersität nnd stüdtiscfaer Arnt in Wien. (Fortsetsong^) — XJeher neue Befaandlongsmathoden bei der Behandlnng ven Bnbonen. 
Ton Prof. Dr. Janovsky in Prag. — Berichte AUS KUiUkeM Bid SpitUem. Die Hilitär-Badeheilaostalt Töplitz in Dnterkrain. Ton 
Regimentsarst Dr. Thnrnwald in Laibach. — TerlundlgngeA fa^loher (jlegellgeliAfteh Bhd Terelne. Wiener medizinisches Doktoren- 
Kollegiom. Prof. Dr. E. Albert: üeber die neneren IJntersnchnifen, betreffend die Uechanik der Scbüdelfraktnren. — Terein deotacher 
Aente in Prag. Prof. Chiari: Pathologisch• an^oini^'he Demonstration. — Dr. Horiz Weiss: Deber Cocain gegen das nnstUihare 
Erbrechen der Schwangeren. — Ais den SekttoAssninii^n der 57. Tergimmlnng dentscber Naturforscher und Aei^ In Kagdebirg. 
Ifedizinalrath Dr. Hasse (Königshütten): Ueber>die Beziehnngen der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane zn den Geistesstömngen. 
(Fortsetanng.) — Krttlsehe Besprechinff» lii^lftorai;lsehe Anselfen* Die Yerdanungskrankheiten der Kinder. Ton Dr. Adolf Baginsky, 
Privatdozent an der UnWersitüt Berlin. Besprodira'von'-P^f. Konti in Wien. — Elektrizit&tslehre für Mediziner nnd Elektrotherapie. Von 
Dr. J. Bosenthal nnd Dr. M. Bernhardt, P^fesBOI ^0 %d den Universitäten Erlangen and Berlin. — Standes - Angelegenheiten, Tages* 
gegghlchte and Keireapendeni* Der Banramaflgbl^m^allgeneinea Krankenhanse in Wien. — Bndapest: Briefe ans üngam. (Soziales nnd 
WissenschafUicbea.) — Offenes. Schreiben an den Tw^ dw Gemeinde* nnd KreisSrste Ungarns. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondens 
der Bedaktion and Administration. — Anisen. 


Origlnalien und klinlschu VoriMungen. 

Beiträge znm Steinschnitt. 

Ton Dr. Hofmokl , k. k. Primararzt nnd TTniversitätsdozeot 

in Wien. 

(Schloss. *) 

Dieser Fall steht ziemlich vereinzelt in der Literatur 
da nnd widerlegt die Ansicht Gtünthbb’s und Chbsblden’s, 
dass die Verwachsung der vorderen Blasenwand mit der 
Bauchwand, respektive die Narbenbildnng selbst nach einem 
hohen Blasenschnitte die Funktionen des Organs nicht be¬ 
einträchtigen könne. Die Gründe für diese ihre Ansicht 
glaubten die beiden Autoren dadurch erbracht zu haben, daas 
Günthbb gezeig:t hatte, dass die Kontra^on der Blase in einer 
Annäherung der hinteren Wand an die vordere nnd untere 
besteht nnd letzterer die Unschädlichkeit der Narbenver* 
wachsnng nachgewiesen zu haben glaubte. 

Man kann in diesem Falle deutlich konstatiren, dass 
die strablige Narbe, welche die vordere Blasenwand fest 
an sich fisirt hält, ein wesentliches Hindemiss für die Ex- 
pulsion des Harns sein muss, da bei jedesmaliger freiwilliger 
Harnentleerung diese Narbe sich etwas einziebt. 

Um die Msximalkapazität und die g^enwärtige Expnleions- 
kraft der Blase richtig zn benrtheilen, wurde am 2. Oktober 1884 
mittelst eines Katheters 300 Kern, warmes Wasser sehr langsam 
in die Blase eingespritzt. Diese ^nantitkt Wassers war das Maximnm, 
welches die Blase des Kranken vertrag. Unmittelbar darauf Uess 
man ihn im Stehen freiwillig Harn lassen. Er entleerte im Ganzen, 
trotz aller Änstrengung, spontan nur 225 Korn., der Rest von 
75 Kcm. musste mit dem Katheter genommen werden, wollte man 
die Blase ganz entleeren. 

Dieser Versuch zeigte, dass der Kranke seinen Harn 
freiwillig nie vollständig entleeren kann und stets mindestens 
1/4 des I^altes in der Blase zurückbleibt. Dieses bedeutende 
Hindemiss bei der Entleerung gibt somit Veranlassung znr 
Stagnation des Harns und damit auch zur Entstehung und 
Unterhaltung eines permanenten Blaaenkatarrhes, welcher 
in Verbindung mit der jedesmaligen Zerrung der Narbe, 

•) Siehe Nr. 46, 47 nnd 50. 


die bei der freiwilligen Haraentleernng durch starkes Pressen 
stets eintreten muss, leicht znm erneuerten Zerfall der Narbe 
führen kann. Dies beweist auch die Erfahrung, denn so 
lange der Kranke seine Blase fleissig katheterisirt nnd aus- 
Spritzt, geht es ihm gut, und die Blasennarbe hält auch 
fest, sowie er dies veraachläsaigt, tritt . sofort Zerfall der 
Narbe ein. Was soll nun in dem Falle geschehen? 

Hätte man es hier mit einem Individuum zu thun, das 
wohlhabend ist and nichts Anderes zu schafPen hätte, als 
sich zu pflegen, so dürfte bei lange fortgesetzter rationeller 
Einhaltung des vofgeschriebenen Hegimes die Narbe halten. 
Wie lange ein solcher Kranker dieses Regime einhalten 
müsste, muss die Beobachtung lehren. 

Hier haben wir es jedoch mit einem, dem Arbeiter¬ 
stande angehörenden Manne zn thun, der, aus einer Knmken* 
anstalt entlassen, sofort schwer arbeiten muss, um seinen Lebens¬ 
unterhalt zn erwerben, der anoh ausserhalb der Krankenanstalt 
ans verschiedenen leicht ersichtlichen äusseren Gründen den 
Katheterismus, sowie die Ansspritznng der Blase nicht leicht 
und nicht lange genng konsequent ansf^ren kann. Ist es unter 
solchen Umständen, nach dem, was vorhergegangen, mit Wahr¬ 
scheinlichkeit anznnehmen, dass der Kranke geheilt bleibt ? 
Ich glaube es nicht. Eine Ablösung der Blase, Exzision der 
Narte nnd Msche Naht, dürfte bei der starken Verwachsung, 
dem bestehenden Blasenkatarrhe and der Operation im nar¬ 
bigen Gewebe kaum von einem Erfolge begleitet sein. 
Das einzige Auskunftsmittel ist nach meiner Ansicht hier 
der hohe Blasenstich durch die Narbe selbst. Dieser würde 
den Eiranken in den Stand setzen, leicht und ohne Katheter 
zu jeder Zeit seinen Urin zn entleeren und die Blase aus- 
zuspritzen. Würde nach mehreren Jahren die Narbe weicher 
und nachgiebiger werden, so könnte auch mit dem Verschluss 
der FunktionsÖfi^nnng noch stets rin Versnob gemacht werden* 

Was nun speziell die Blasennaht beim hohen Blasen¬ 
schnitt anlangt, so kann man derselben, besonders bei ge¬ 
sunden Blasenwänden, gewiss einen Vortheü bei der Wund- 
heilnng der Blase nicht absprechen. Bei bestehender 
chronischer Cystitis, zersetztem Ham bietet sie auch keinen 
genügenden Schutz für Urininfiltration, weil in solchen 
Fällen nie eine Prima intentio der Blasenwnnde eintritt 
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und schon sehr bald durch die vernähte Wunde der zersetzte 
Urin durchdringen kann. Auch bei sonst gesunden Blasen 
pflegt selten eine vollständige Prima intentio bei der Ver¬ 
einigung der Blasenwunde einzutreten. Bei diesen Fällen, 
die ich aus eigener Erfahrung und aus der Literatur kenne, 
ist die genähte Blasenwunde zumeist am dritten bis fünften 
Tage nach Entfernung der Nähte entweder ganz oder zum 
Theile wieder aufgegangen und die weitere Heilung erfolgte 
dann per secundam intentionem meist ohne Fieber, während 
die Kranken bis dahin sehr oft fieberhaft waren. 

Dass übrigens hohe Blasenschnitte, bei relativ gesunden 
Blasen, besonders ira Kindesalter, ohne jegliche Naht ganz 
gut heilen, ist zur Genüge bekannt. 

Fall 1 und 3 zeigen auch deutlich, wie nothwendig 
es ist, ziemlich frühzeitig noch vor Eintritt jeder Inkrustation 
die Blasennähte zu entfernen. 

Was das Nähmaterial und die Art der Ausführung 
der Blasennaht selbst anlangt, so benützen zur Blasennaht 
die meisten Chirurgen heute karbolisirte Seide; ich würde 
jetzt Jodoformseide am besten empfehlen. Als Nadeln em¬ 
pfehlen sich besser die runden gebogenen, englischen Nadeln, 
als die gewöhnlichen gekrümmten Lanzennadeln, weil die 
Stichkanäle der ersten viel feiner ausfallen und weniger Harn 
durchlassen, als die Stichkanäle, welche mit den Lanzen¬ 
nadeln erzeugt werden. 

Katgut ist wegen leichten Aufquellens und Nachgiebig¬ 
keit der Naht weniger verlässlich, wenngleich es andererseits 
den Vortheil in sich birgt, dass es in kurzer Zeit aufgesaugt 
wird und dadurch vielleicht weniger zu dauernden In¬ 
krustationen Veranlasung gibt. Maksimöw rathet zur Ver¬ 
meidung von Inkrustationen die Blasennähte stets nur durch 
die Serosa und Muskularis der Blase zu führen, was übrigens 
schon ein alter Grundsatz bei Blasennähten war. Auch Dr. 
Znamenskt plaidirt in seiner Arbeit über Resektion der 
Blasenwand (Längenbek’s Archiv, 21. Band, 1. Heft 1884) 
für eine derartige Knopftiaht mit Anwendung karbolisirter 
Seide. 

üeber die Anwendung des Cocains in der 
frauenärztlichen Praxis, 

insbesondere bei Yaginismns und Pruritns vulTae. 

Von Dr. Josef Hoffmann in Wien. 

(Schloss.*) 

Der erste Fall von Vaginismus, den ich mit Cocain 
behandelte, betraf ein hübsches, junges, intelligentes Fräu¬ 
lein von 21 Jahren, das, in Steiermark lebend, in den 
ersten Tagen des vorigen Monates in meine Ordination kam. 
Sie trug ein resolutes Wesen zur Schau , sprach im Gegen¬ 
sätze zu ihrem Alter und zu so vielen Frauen überhaupt 
degagirt über ihr Leiden und begann sogleich ihre Kranken¬ 
geschichte folgendermassen vorzuleaen: „Ich war immer 
gesund und bin es auch heute. Mit Ausnahme einer Unregel¬ 
mässigkeit im Unterleibe , die mir häufig grosse Schmerzen 
und noch viel mehr Seelenpein verursacht. Seit anderthalb 
Jahren bemerke ich zuweilen, besonders vor und nach dem 
Unwohlsein , das aber immer regelmässig kommt und nur 
3—4 Tage dauert, eine gewisse Feuchtigkeit im Hemde und 
Brennen beim Uriniren, was mich daran mahnte , dass in 
meinem Unterleibe etwas nicht in Ordnung sei. Eine Frau, 
der ich mich anvertraute, rieth mir damals, häufige 
Waschungen vorzunehmen und Sitzbäder zu gebrauchen; 
allein seit einem halben Jahre ungefähr ist dies unmöglich, 
da das Abtrocknen mir die unerträglichsten Schmerzen be¬ 
reitet und jede Berührung mich einer Ohnmacht nahe bringt. 
Zum Glücke dauert dieser Schmerz nicht lange; in einigen 
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Minuten ist er vorüber, aber dann bekomme ich mitunter . 
auch einen heftigen Krampf im Unterleibe, der den ganzen 
Körper durchzieht und mir förmlich den Hals zasammenschnürt; 
manchmal bin ich dabei wirklich ohnmächtig niedergesunken. 
Nun soll ich demnächst heiraten; ich fühle aber, dass es so 
nicht geht — bitte Sie daher, mich zu untersuchen und mich 
von diesem Leiden so rasch als möglich zu befreien.“ 

Dieser sachgemäss geschriebenen und korrekt vorgetra¬ 
genen Krankengeschichte hätte ich eigentlich nichts hinzuzu¬ 
fügen und nur um die Aufmerksamkeit der Patientin von der 
beginnenden Lokaluntersuchung abzulenken, richtete ich einige 
Fragen an dieselbe , darunter auch die: Ob sie mit ihrem 
Bräutigam etwa schon in intimeren Verkehr getreten sei? 
„Niemals!“ war die dezidirte Antwort; aber nicht ohne Ver¬ 
legenheit fügte sie dann hinzu: „Ich war früher lange Jahre 
hindurch, von meinem 15.—19. Lebensjahre, mit grosser 
Leidenschaftlichkeit der Onanie ergeben; seither habe ich’s 
freilich nicht mehr gethan; es wäre auch ja nicht möglich 
gewesen, da fast jede Berührung mir die erwähnten Krämpfe 
verursacht. Jetzt, wo Sie mich berühren , bekomme ich sie 
schon.“ 

Thatsächlich fand ich bei der inzwischen begonnenen 
Untersuchung ganz eigenthüraliehe Erscheinungen eines Vagi¬ 
nismus, wie ich solche bei den bisher von mir beobachteten 
Fällen nicht sah und auch in keiner der mir zugänglichen 
Publikationen beschrieben finde. Der Spasmus, der sich sonst 
gewöhnlich nur auf die Muskeln der Scheide und zuweilen 
auf jene des Mastdaimes erstreckt, oceupirte in diesem Falle 
ein weit grösseres Gebiet. Es war ein förmliches Muskel¬ 
spiel, das sich im ersten Momente dem Auge darbot, 
indem nebst dem Sphincter vaginae und den Analmuskeln 
sich auch die Muskeln der Oberschenkel, vornehmlich die 
Adduktoren, sowie auch die Muskeln des Bauches wiederholt 
spastisch kontrahirten, etwa in der Weise, als ob jedesmal 
eine andere Muskelgruppe zwischen die beiden Pole eines 
starken faradischen Stromes eingeschaltet worden wäre. 

Das Auseinanderspalten der Vulva verlief schmerzlos 
und übte auf die spasmodiscben Erscheinungen keinen Ein¬ 
fluss; hingegen war es unmöglich, den Introitus vaginae, der 
heftig entzündet aussah und reichlich mit eitrigem Schleim 
bedeckt war, mit entfetteter Watta abzutupfen, da die Pa¬ 
tientin auch bei jeder anderweitigen , selbst der zartesten 
Berührung jämmerlich aufschrie und sofort ganz respektable 
Reflexkrämpfe ausgelöst wurden. Es war klar, dass die Ent¬ 
zündungserscheinungen an dem vorhandenen Vaginismus 
partizipirten, vielleicht sogar die seltene Intensität desselben 
bewirkten ; aber es war auch nicht zu verkennen, dass durch 
die Beseitigung dieser Entzündungserscbeinnngen für sich 
allein — obschon dies ja auch nicht so leichthin möglich ge¬ 
wesen wäre — nicht gleichzeitig auch die Reflexerregung 
verschwinden dürfte. 

Ich war über das non zu verordnende Medikament 
einigermassen in Verlegenheit, da ja die Applikation eines 
solchen, durch die Patientin selbst, ganz und gar unmög¬ 
lich schien. 

Zuföllig hatte ich an eben demselben Tage einen —■ 
sit venia verbo — ähnlichen Spasmus der Analmuskeln, wie 
im vorliegenden Falle, bei einem Paralytiker gesehen, der aju 
einem mehrere Tage andauernden , unüberwindlich scheinen¬ 
den Tenesmus litt, so zwar, dass das Leben des Pa¬ 
tienten schon durch das absolute Unvermögen das Rektum 
zu entleeren, bedroht erschien und als Ultima ratio die Ent¬ 
fernung der das ganze Rektum ausfüllenden harten Skybalis 
a^ mechanischem Wege, d. i. durch Auslöffelung in Aub- 
sicht genommen werden musste. Ueber Anrathen des Pro¬ 
fessors Hofrath Nothnagel,- der den Patienten fast jeden 
anderen Tag sah, worden im entscheidenden Momente ver¬ 
suchsweise Cocain• Sappositorien — nebenbei bemerkt, mit 
I bestem Erfolge — angewendet. Da ich das Cocain in diesem 
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Falle überhanpt zum ersten Male verschrieb , liess ich die 
Suppositorien selbst in der Apotheke anfertigen. 

Ich hatte also 35 Milligramm Cocain enthaltende 
Suppositorien bei mir und benützte sofort die Gelegenheit, 
die anästhesirende Wirkung dieses Medikamentes in dem 
vorliegenden Falle von hochgradigem Vaginismus zu er¬ 
proben. Dies geschah in folgender Weise: Mit der linken 
Hand hielt ich die grossen Labien auseinander, mit der 
rechten erweichte ich ein Suppositorium und applizirte das¬ 
selbe, stets reibend, in den Scheideneingang. Das Verfahren 
schien sehr derb; ich würde es ein zweites Mal gewiss nicht 
versuchen, denn die Patientin litt unsäglich; sie weinte, 
schrie und krümmte sich vor Schmerz, sah erdfahl aus und 
dabei animirte sie mich flehentlich: „Um Gottes Willen, ja 
nur Alles zu machen, was ich für gut finde, um sie von 
ihrem Leiden zu befreien.“ 

Das ringförmige Hymen, das ich erst während dieser 
Prozedur deutlich zu Gesichte bekam, zeigte eine grössere 
Oeffiiung, dessen Ränder dehnbar, aber nirgends eingerissen 
erschienen. Ich führte nun in raschem Tempo ein zweites 
Cocain-Suppositorium durch die Hymenaloffnung in die 
Scheide. Die ganze Prozedur, die Applikation beider Suppo¬ 
sitorien nahm kaum mehr als 2 —3 Minuten in Anspruch, 
während welcher die Patientin sich mit dem Aufgebote 
ihrer ganzen moralischen und physischen Kraft recht stand¬ 
haft hielt; am Schlüsse aber verfiel sie in eine kömplete 
Ohnmacht. Ich hatte nun vollauf zu thun, um die Patientin 
von diesem Zustande zu befreien, was indess, wie ich glaube, 
schon nach wenigen Sekunden der Fall war. Die Patientin 
athmete wieder regelmässig und frei, das Bewusstsein und 
die Gesichtsfarbe kehrten wieder und subjektiv waren der 
Schmerz und alle Krampferscheinnngen geschwunden; Pa¬ 
tientin befand sich vollkommen wohl. 

Mein Wunsch, sie doch nochmals untersuchen zu wollen, 
brachte sie fast abermals einer Ohnmacht nahe; indess fügte 
sie sich willig in denselben. Wir waren beide nicht wenig 
erstaunt, jetzt ein ganz verändertes Bild zu finden. Die 
intensive Röthe des Scheideneinganges war einer deutlich 
wahrnehmbaren Blässe gewichen, er schien wie abgeschwellt; 
ich durfte jetzt den Scheideneingang abtupfen, mit Pinsel und 
Sonde berühren, ich konnte mit dem kleinen Finger in die Scheide 
dringen, die Colnmnae rugarum betasten, bis in den Fornix 
gelangen. Die Patientin empfand hiebe) keinerlei 
Schmerzen, es stellten sicn keine Reflexkrämpfe 
ein, trotz des grossen Angstgefühles, das sie 
beherrschte. Fs war übrigens hier nichts Abnormes 
nachzuweisen. 

Ich ersuchte nunmehr Patientin — die noch am selben 
Tage abreisen wollte — in Hinblick auf den gelungenen 
ersten Versuch noch einige Tage hier zu verweilen, was 
sie auch that. Die weitere Verordnung bestand in einer 
^rozentigen Cocain-(Wasser) Losung, in welche kleine 
Gharpiebäuschchen getaucht und 2—Sstündlich wechselnd, 
von der Patientin selbst in den Scheideneingang gelegt 
wurden. Während der folgenden 5 Tage untersuchte ich 
Patientin täglich, ohne dass sie je wieder über unangenehme 
Empfindungen geklagt hätte. Vor der Untersuchung wurde 
stets ein Cocain-Suppositorium per anum applizirt. Zur 
Untersuchung selbst verwendete ich jedesmal Vaselin mit 
Cocain, wovon ich nach Thunlichkeit in die Scheide suspen- 
dirte. Zwölf Tage später besuchte mich Patientin abermals; 
sie batte bisher keinerlei Schmerzen, wendet die Einlagen 
jetzt nur Früh und Abends an und — bereitet sich wobl- 
gemuth auf ihre im nächsten Monate stattfindende Ver¬ 
mählung vor. 

Ich muss es unterlassen, an die Aetiologie dieses Falles , 
weitere Bemerkungen zu Imüpfen und begnüge mich blos 
den therapeutischen Erfolg registrirt zu haben. 

Der zweite Fall von Vaginismus, den ich mit Cocain 
behandelte, gestaltet sich vi^ einfacher. Er betraf eine 


hiesige, den besseren Ständen angehörige Dame, die seit 
einem Jahre meiner Ordination fern geblieben war und die 
ich jetzt, durch den obigen Erfolg aufgemuntert, direkt auf¬ 
suchte. Ihre Krankengeschichte ist die folgende: Die Dame 
zählt gegenwärtig 20 Jahre und ist seit 20 Monaten ver¬ 
heiratet. Sie war als Mädchen immer gesund und regel¬ 
mässig menstruirt, bis kurz vor ihrer Verheiratung, wo sie 
bei dem ersten Versuche eines Coitus durch Angehörige „früh¬ 
zeitig“ gestört wurde. Sie litt seither an heftigem Ham- 
drange und auch ein „brennender“ Fluss machte sich zuweilen 
bemerkbar. Sie scheute sich damals, einen Arzt zu konsul- 
tiren und gebrauchte blos Waschungen. 14 Tage nach der 
Hochzeit kehrte das junge Paar von der Hochzeitsreise 
zurück und ich wurde von der Dame zu Rathe gezogen, 
weil der nebenbei bemerkt gesunde und kräftige Mann 
darüber klagte, dass es ihm bisher unmöglich war, den 
Coitus auszuüben. Bei der Untersuchung quoll aus dem 
Scheideneingange und der HamrÖhrenmündong eine dünne 
eitrige Flüssigkeit, die für Trippersekret gehalten wurde, 
(der Mann gab zu, 1 Jahr früher einen Tripper akquirirt 
zu haben), das Hymen war zerstört, die Karunkeln ge¬ 
schwellt, diese und der ganze Scheideneingang entzündet, 
bei jeglicher Berührung heftig schmerzhaft, so dass eine 
weitere Untersuchung unmöglich wurde. Nach Monate langer 
Behandlung war ich nicht im Stande, mit dem Zeigefinger 
in die Vagina einzudringen. Nachdem meine Behandlung 
zu keinem Resultate führte, so suchte Patientin in der Folge 
bei anderen Aerzten Rath und da sie auch hier nicht die 
ersehnte Heilung fand, so gab sie beiläufig vor 8 Monaten 
jede Medikation auf und damit auch die Hoffnung, je ihren 
ehelichen Pflichten genügen zu können. Vorher schon wurde 
ich von dem Gatten angegangen, die Patientin einmal zu 
narkotisiren, um auf diese Weise die in Amerika ^übte 
sogenannte „aetherische Verbindung“ herzustellen. Dieses 
Vorhaben wurde unterlassen mit Rücksicht auf den etwas 
herabgekommenen Zustand der jungen Fi^au. 

Bei der am 27. November d. J. vorgenommenen Unter¬ 
suchung fand ich annähernd dieselben lokalen Verhältnisse, 
wie früher, nur der Fluor war anders geartet, mehr schleimig, 
weniger ätzend ; hingegen schien die Hyperästhesie an Inten¬ 
sität zugenommen zu haben. 

Ich applizirte vorerst ein Cocain-Supposit. (0*035) per 
anum und nachdem ich den Scheideneingang durch 5—6 
Minuten mit in Sprozentige Cocain-Lösung getränkte Charpie- 
bäuschchen bestrich, gelang es mir allmälig, mit diesen 
Bäuschohen einen I^uck auszuüben und endlich auch in die 
Vagina einzudringen. Ich benützte den ersten Moment 
dazu, die Vagina behufi) Reinigung mit einer Iprozentigen 
Chlorkalilösung zu irrigiren, worauf ich dann die Soheiden- 
schleimhaut abtupfte und schliesslich dieselbe durch Ein¬ 
führung von Watta-Tampous ihrem ganzen Umfange nach 
mit der Cocain-Lösung bestrich. Die Untersuchung 
konnte nunmehr nach jeder Richtung hin vor- 
enommen werden, ohne dass Patientin eine 
chmerzensäusserung laut werden liess. 

Am nächsten Tage wiederholte ich dasselbe Verfahren, 
worauf nach 20monatlicher Ehe der erste Coitus stattfand, 
zur Freude der beiden Ehehälften, ohne Schmerz und ohne 
Hindemiss. In den folgenden 10 Tagen wurde meinerseits 
noch 3mal die Scheide cocainisirt, in der Zwischenzeit und 
seither legte sich Patientin selbst die Bäuschchen ein und 
erzielte dermassen den gewünschten Erfolg. Die Behandlung 
des Fluors wurde nebstdem in entsprechender Weise in An¬ 
griff genommen. 

Ueber die Fälle von Fr uritus vulvae, die mit Cocain 
behandelt wurden, kann ich mich, nach dem bisher Gesagten, 
kurz fassen. In Bezug der therapeutischen Anwendung will 
ich hervorheben, dass ich in diesen Fällen das Cocain durch- 
gehends in Salbenform (mitVaselin) u. zw. im Verhältnisse 
von 3:100 verordnete; ferner dass ich es den Patientinnmi 
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überliess, das Medikament 2—3mal des Tages, beziehungsweise 
so oft in Anwendung zu bringen, als sie eben vom lästigen 
Jucken geplagt würden. Schon nach einigen Tagen versicherten 
mich die Patientinnen übereinstimmend, dass das Leiden jetzt 
viel erträglicher sei, dass der unwiderstehliche Drang, sich 
kratzen zu müssen, beinahe verschwanden ist, dass sie die 
Bangigkeit, in’s Bett zu gehen, sich nach und nach abge- 
wohnen, dass sie sich am Tage sehr wohl befinden und des 
Nachts ruhig schlafen können. In den weiteren 8 Tagen 
ebrauchten sie die Salbe nur mehr des Abends vor dem 
chlafengehen, tagsüber war die Anwendung derselben mehr 
oder weniger überflüssig geworden. Natürlich wird die 
Behandlung fortgesetzt. 

Bin ätiologisches Moment für dieses Leiden war bei 
keinem dieser Fälle nachweisbar. Auch die Krankengeschichten 
derselben weisen keine Besonderheiten auf; doch will ich 
sie, der Vollständigkeit wegen, hier kurz skizziren: 

Eine Baronin, früher der Bühne angehörig, jetzt 54 Jahre 
alt, sonst gesund, leidet seit 15 Jahren an Fniritus, der, 
anfangs nur milde auftretend, sich nunmehr über die ganzen 
äusseren Sohamtheile bis an den Introitus vaginae erstreckt 
und an Intensität derart zugenommen hat, dass sie nur mit 
Hilfe von Narkoticis einige Stunden des Nachts schlafen 
kann; zuweilen überkommt sie ein derartig „furioses Kratz> 
gefühl“, dass die ganze Vulva ihrer Epidermis beraubt 
erscheint Die Menopause trat, ohne erhebliche Störungen zu 
verursachen, in ihrem 46. Lebensjahre ein. Die früher viel 
umworbene und als geistreich bekannte Dame ist in den 
letzten 10 Jahren physisch und psychisch sehr herabge¬ 
kommen , spricht oft verwirrt und ihr unsicheres, scheues 
Benehmen, sowie auch die oszillirenden Bewegungen ihrer 
Au^n deuten deutlich darauf hin, dass das G-ehim in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sei. 

Eine andere Dame, jetzt 47 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren, 
dem Eintritt der Menopause, speziell nur im nächsten Bezirke 
der Clitoris, an heftigem Jucken, wodurch eie häufig zu 
abnormen WoUustgefüblen angeregt wird; in extremen 
Momenten konnte sie sich nur durch das Auflegen von Eis¬ 
stücken vorübergehend Linderung verschaffen. — Der Genital¬ 
trakt zeigte keinerlei Abnormität. 

Die dritte Dame zählt jetzt 29 Jahre und ist seit 
11 Jahren verheiratet. Ein Jahr nach ihrer Verheiratung 
wurde sie unter ärztlicher Beihilfe eines Kindes entbunden; 
etwa 2 Monate später fühlte sie zum erstenmale ein heftiges 
Jucken in der Scheide, so dass sie sich blutig kratzen musste, 
um sich zu beruhigen. Seither — sie hat inzwischen noch 
3 Kinder normal zur Welt gebracht, das letzte vor 4 Jahren — 
kehrt dieses Jucken immer wieder und gibt hauptsächlich zur 
Zeit vor und nach den Menses zu unangenehmen Sensationen 
Anlass. Die ganze Schleimhaut der weit klaffenden Vulva 
sowie auch die der massig prolabirten vorderen Scheiden- 
wand sind schiefergrau pigmentirt und lederhart anzu- 
fühlen, Von den zahlreioh in Anwendung gezogenen Medika¬ 
menten bewährte sich keines vollgiltig, d. h. hie und da 
fühlte sie durch das eine oder das andere eine oft wesentliche 
Erleichterung; bei fortgesetztem Gebrauch aber hörte die 
Wirkung auf und sie musste wieder zu einem neuen Mittel 

f reifen. Die Patientin ist im üebrigen vollkommen gesund. 

Irwähnenswerth ist. dass sie in ihrer Kindheit viel an 
Eczemen gelitten haben soll, ln den letzten Jahren (ich 
selbst beobachte diese Dame seit circa 5 Jahren) hat sich 
weder an der Vulva noch an einem anderen Kö'rpertheile 
eine Spur von Eczem bemerkbar gemacht, es sei denn, dass 
man die zeitweilig durch Kratzeffekte hervorgerufenen Schorfe 
an der Vulva dafür ansprechen wollte. 


Kritische Glossen 

über den Termians 

Psoriasis palmaris et plantaris sypliilitica. 

Von Dr. Emanuel Kohn, Dozent an der Univeraität und 
städtischer Arzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Viele motiviren die Nothwendigkeit dieses Gebrauches durch den 
eigentlichen Verlauf der hier io Bede stehenden Affektioneo. 
Prüfen wir die Stichhältigkeit diesea Grundes! Worin besteht denn 
jene Eigenthttmliohkeit des Verlaufes? Hauptsächlich in der häufig 
beobachteten Hartnäckigkeit der Erhaltung eines jeden Stadiums 
jener Affektiouen in aeinem Status qno. Flecke habeu eich in der 
Hohlbaud etablirt. 

Sie erreichen eine bestimmte Grösse, eine bestimmte Zahl, ihre 
Färbung eine bestimmte Intensität; dann persistiren sie; sie werden 
nicht grösser; es kommen ihrer nicht mehrere zum Vorsoheine; sie 
werden nicht dunkler; kaum wahrnehmbar erfolgt io einer oft 
Wochen langen Zeit ihre Rückbildung; während die gleichzeitig 
mit ihrer Entwicklung oder vor derselben oder nach derselben an 
anderen Eörperregionen aufgetauohteu Syphilide oft längst schon 
gesohwnnden sind. — Papeln zeigen dasselbe Verhalten. Hat die 
Papel einen bestimmten Umfang erreicht, bleibt sie lange Zeit — 
durch Wochen und Monate — persistirend. Sie bedeckt sich mit 
Schuppen; die Schuppen schwinden, kehren wieder; die Papel bleibt. 
Bei den durch die Syphilis bedingten Laesionee oontin. — es seien 
Schrunden, es seien Geschwüre — dasselbe Bild der Persistenz. 

Worin liegt das? Es liegt io einer Reihe von Umständen, 
die man als »prädisponirende Verhältnisse* jenes Haut- 
terrains, das hier in Betracht kommt, bezsiohneo kann. Diese Ver¬ 
hältnisse sind: Die voo der Natur vorgesohriebene Funktion jener 
Eörpertheile, denen dieses Hautterrain angehört nnd die mit dieser 
Funktion verbundene, relativ gröbere Einwirkung von Zerrung durch 
snbjazente Muskeln und Sehnen — mithin die anatomische Anord- 
; nnng im Bene des betreffenden Organtheilee. Zn diesen Umständeo. 
gehören auch die massigere Anordnung der Epithelialstrete, grösseres 
ZusammengedrängtBem der Papilieu nnd manches andere gröbere 
anatomische Detail der betreffenden Partien. 

Zn diesen Umständen kann man auch rechnen: erhöhte Rezep- 
tivität der lokalen Nerven , häufige Örtliche Temperatarsdifferenzen 
vis a-yis der Hant anderer Eörpergegenden (Differenzen, welche die 
Breite der Gesundheit jedoch nicht überschreiten), leicht in pathologisohe 
Zustände aosartende stärkere Sekretionsvorgänge (immer feuchte Hände 
— Fnssschweisse). 

Diese prädisponirenden Znstände müssen — das ist ausser 
Frage — die Entwicklung and den Verlanf pathologischer Umstände 
beeinflussen. Gehören sie aber znm Wesen der Erankheit selbst? 
keineswegs; so wenig, wie die „prädisponirenden Verhältnisee^ 
einer anderer Reihe, welche auf die Entwicklung und den Verlanf 
der Inetisohen Prodnkte in den Hautfalten eine en^egengesetzte Ein¬ 
wirkung austtben. ln diese andere Reihe gehören: Profuse Irrigation 
der Hant mit ihren eigenen Sekreten oder mit Sekreten der Nach¬ 
barorgane (Öfter Ansammlung von diesen Anssoheidnngen auf der 
freien Hautfläohe), andanemde, örtlich erhöhte, jedoch das NorniaG.e 
nicht übersteigende Temperatur, meist verbunden mit dem Sitna 
über einem lockeren, von Nerven und Gefässen reichlich dorohzogenen 
Bindegewebe eto. Ihre Einwirknng macht sich bemerkbar in den 
Aoheelhöhlen, Genitoomralfalten, zwischen den Zehen, am die Körper- 
öffnnngen, an den Grenzen der behaarten Haut, auf dieser selbst etc. 
Sie beeteht io einer gewissen Aktivität, die sie dem Verlaufe des 
Syphilidea mittheilt, während die prädisponirenden Verhältnisse der 
ersterwähnten Reihe diesem Verlanfe eine gewisse Senteszenz ver¬ 
leiht. Wenn man mit Rücksicht anf dieses polare Verhalten eine 
Skala der verschiedenen Hantr^ooen anfstellen wollte, so nalisate 
sie 1. mit der Hant an den Sohleimhantgrenzmi beg^innen, 2. «ii* 
Hant der Faltenbildongen am Körper eich dieaer ansohlieaeen nnd 
8. das Integomentnm oommnne ün Grossen nnd Ganzen letstwer 
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folgen mit Aaanahme der Hant an Handtellern and Fasssohlen, 
welche Partie das 4. Glied der Stnfenfolge bildet, denn auf 
diesem Terrain haben, wie bereits bemerkt, die Syphilide einen mehr 
schleppenden Verlaaf. 

Doch zain Wesen der Krankheit gehören die dnroh jene prä- 
disponirenden Umstände geschlossenen Verhältnisse nicht. Die Papel 
bleibt Papel, ob sie jetzt am Bücken, oder in der Falte zwischen Penis 
nnd Scrotnm oder an der Planta pedis vorkommt, wenn anoh der Verlanf 
der genannten Effloressenz an jeder dieser drei Stellen ein anderer ist. Sie 
kann je nach dem Standorte ihre änssere Beschaffenheit ändern, aber 
nicht ihren Charakter. Denn die Syphilis kann nicht an verschiedenen 
Stellen der allgemeinen Decke im Wesen von einander verschiedene 
pathologische Prodnkte erzengen. 

Wenn aber dnroh die Einwirknng gewisser Umstände der 
Verlanf eines pathologischen Produktes geändert wird, diese Aende- 
mng des Verlaufes aber keine Aendernng des Charakters jenes Pro¬ 
duktes nach sich zieht, ist es da gerechtfertigt, dieses Produkt aus 
der Grnppe, io die es naturgemäss gehört, herauszureissen und mit 
einem besonderen Namen zn belegen? 

Selbst dann nicht, wenn dieser Name aus einer glücklicheren 
Wahl hervorgegangen wäre, als der io der Uebersobrift genannte 
Terminns, Wenn jener Vorgang bei den Syphiliden an Handtellern 
nnd Fnsssohlen gerechtfertigt wäre, so müsste man logischer Weise 
mit den Syphiliden in den Faltenbildongen ebenso Terfahren. Daran 
hat — eine später zn erwähnende Ausnahme, welche der Kindheit 
der Syphilographie angehört (Failopia) abgerechnet — noch Niemand 
gedacht. Also der eigentliche Verlauf der Syphilis- 
produkte der Hant am Handteller nnd an der Fnss- 
Bohle kann kein Grand sein, den Namen Psoriasis 
palmaris nnd Plantaris syphilitica beiznbehalten. 

Han hat als weiteren Grand für den Gebrauch jenes Namens 
das Vorkommmi einer luetischen Ansschlagsform an Handtellern and 
Fnsssohlen erwähnt, welche als eine Theilersoheinong eines über den 
ganien Körper verbreiteten Syphilides anzosehen ist, das mit Psoriasis 
volgaris guttata eine gewisse Aehnliohkeit bat and anoh Psoriasis 
syphilitica per totam ontiAn diffusa roa Einigen bezeichnet wird. 
Das war ja eben der Krankheits^pos, welcher orsprttngUch Veran¬ 
lassung gab, die Bezeichnung Psoriasis syphilitica palmaris et plantaris 
in die Literatnr einzoführen. Treten wir aber der Sache näher, so 
finden wir, dass gerade, was die Anhänger der bisher üblichen 
Nomenklator zn ihren Gunsten aaführen, eine Waffe gegen sie wird. 
Denn jene Aehnliohkeit ist nur eine oberflächliche. Die vermeint¬ 
lichen Psoriasisplaqoes sind nichts anderes als in Groppen auf das Dich¬ 
teste beisammenstehende •Bohnppeode Papeln“, weshalb viele Autoren 
die obige Bezeiohnnng perhorresziren and mit Beoht an ihrer statt den 
Terminus ^Papnlae eyph. deeqnamantes per totam entern dispersae“ 
setzen. Kann man aber dies, dann soll man am so eher den Namen 
Psoriasis für die Theilerscheinong jenes syphilitischen Exanthems 
in palma and planta fallen lassen. Denn bei ihr ist die Aehnlioh¬ 
keit der Effloreszenzen mit denen der Psoriasis mlgaris — von 
einer nahezu verschwindenden Hmorität der Fälle abgerechnet — 
noch geringer als an anderen Hantpartien. Um wie viel mehr ist 
also der so oft erwähnte Name bei Prozessen anfzngeben, in denen 
selbst diese geringe Aehnliohkeit mangelt, nnd die, obsohon von 
verschiedenartigem Aensseren, doch alle unter eine Bezeiohnnng 
sabsomirt werden, nur weil sie denselben Standort gemein haben 
und durch dieselbe Allgemmnerkranknog veranlasst sind. 

(Schloss folgt.) 


lieber neue Verbandmethoden bei der 
Behandlung der Bubonen. 

Von Prof. Br. Janovsky in Prag.*) 

^of. Jahovskt bespricht mnige neuere Behandlnngsmethoden 
bei Bubonen der Leistengegend, wie sie von ihm auf der ihm unter¬ 
stehenden Klinik und Abtheilnng des k. k. allgemeinen. Kraoken- 

*) Vorgetragen in der Sitsang des Prager medisinisohen Doktoren- 
SoUeginms vom 9. Dezember 1884. (Original-Bericht der .Wiener Hedii. 
Presse“.) 


bauses seit zwei Jahren in einer grossen Beihe von Fällen versnobt 
wurden, und setzt die Besultate dieser Methoden, sowie ihre Technik 
näher aneeinander. Der Vortragende berührt kurz die früher geübtmi 
Bebandlnngserten, wie sie nach der Eröffnung des Drüsenabszesses 
mittelst des Schnittes geübt wurden und akizzirt hierauf kurz die 
Art und Weise, wie die antiseptisohen Grundsätze sich auch hier 
Bahn brachen, um endlich auch bei diesen an und für sich nnbe- 
dentendeo chirurgischen Exegesen voll acoeptirt zn werden. 

Eine strenge Antisepsis in den Vorbereitnngen, sowie in der 
Technik des Operationsverfahrens, eine sorgfältige Auswahl der Ver¬ 
bandsmethode mit gehöriger Bttcksioht anf den hier speziell vor¬ 
liegenden Fall, endlich das acoeptirte Prinzip des antiseptisohen Kon- 
tentiv- nnd Danerverbandes sind anoh hier die Grundlagen eines 
gesicherten Erfolges. Der Vortragende bespricht bieranf näher die 
VortheUe eines solchen Verfahrens bei Operation der Bnbonen, unter 
welchem die dnreh eine verlässliche Statistik nachweisbare Ver¬ 
kürzung der Heilnugsdauer in erster Beihe anf die Waagschale fällt. 
Ferner ist hervorznheben der komplikationslose Verlanf und das Ans- 
bleiben der Entwicklnng von Fistelgängen, von denen in weit über 
200 Fällen kein einziger Fall beobachtet wurde. Auch für die am- 
bnlante Praxis eignen sich diese Bebandlnngsmethodeo, deren gemein¬ 
same Basis das antiseptisohe Prinzip bildet, ganz vorzüglich. Freilich 
ist die Heilnngsdauer in diesen Fällen eine etwas längere. Prol 
Janovsey bespricht hierauf eingeheud die Technik der verschiedenen 
Methoden und erwähnt, dass die Versuche mit dem Jodoform-, Sn- 
blimat-, Torfmoos- (Leisbink) und Moostorfverbande (Nbubsb) an¬ 
gestellt wurden, von denen der Jodoform- und Torfmooaverband 
bisher die besten Besultate ergaben. Die Erfabrungeo mit dem Torf- 
verbände sprechen zwar ebenfalls sehr zu Gunsten dieser Methode, 
jedoch sind die beobachteten Fälle noch zn wenig zahlreich, um ein 
endgiltiges Urtheil zn gestatten. Was die Vorbereitungen zur Ope¬ 
ration anbelangt, so sind es dieselben wie vor jeder unter anti- 
septidcbeo Kautelen vorzunehmendea Operation. 

Nachdem die Haare an der betreffenden Stelle abrasirt waren, 
werden vorerst Abspülnngen der Operationsstelle, sowie der am- 
liegenden Stellen im weiten Umkreise mit 2*>/(, Karbol- oder 
KoCHBR’scher Snbümatlösang 1 pro Mille vorgeoommen. Hieranf 
erfolgt eine Beinignng mit Seife, Bürste nnd endlich mit Aether, und 
es ist selbstverständlich, dass der Operateur nnd eventuell die Assi¬ 
stenten ihre Hände sorgfältig desinfiziren. Die lostramente liegen in 
einer &<*/(, Karboliösnog. JamoVSET plaidirt für einen ausgiebigen 
langen Schnitt, um die Stagnation des Wundsekretes zu verhindern. 
Punktioren von Abszessen, welche sich ans einer umfangreichen 
Feriadenitis heransbildeten, haben die soblecbtesten Erfolge. Eine 
Indikation zur Punktion gibt es bios im Sinne AuSPITZ’, wenn der 
Abszess sich nnr auf die Drüse beschränkt. 

Hierauf wird die Ausspülung der Abszesshöhle mit 2*^/9 Karbol¬ 
oder der besprochenen Sat)limatlÖsong vorgenommen; die gewöhnlich 
unbedeutende parenohymatöse Blutung mit Salicylwattaballen oder 
karbolioirteo Schwämmen gestillt und besonders in denjenigen Fällen, 
wo die Abszesshöhle einen speckigen, missfarbigen Belag zeigt, mit 
5*^/0 Karboltösung desinfizirt. Was die Technik der eigentlichen 
Verbandmethoden aobelangt, so ist dieselbe kurz gefasst folgende: 
a) Jodoformve rband. Die Wundböhle wird mit fein pnlverisirtem 
Jodoform eingestreut oder mit 50<*/o Jodoformgaze oder Jodoform- 
Gitterioull (Uxna-Bbiebsdobf) aasgestopft, bei seiohteren Höhlen 
kommen Jodoform-Gt-latin«täbuhen in Verwendung. Hierauf applizirt 
man eine Lage Salicylwatta oder BBUNSVehe Watta, zn oberst kommt 
ein entspreoband grosses Stück von biLLBOTH-Battist, die Scham- 
Scheokelfurche wird ebenfalls mit Bruns* scher Watta eingehüllt. Der 
ganze Verband wird mit feaohten Mnllbinden io Form einer Spioa 
coxae befestigt, b) Sublimatverband. Hier kommt von Lösungen 
sowohl znm Beinizen, als auch zor Irrigation der Abszesshöhle die 
typische Snblimatlöaung zur Anwendnog. Der Verband, dessen 
sich bedient, ist ein modifizirter Bruns' scher Verband. Dae Verband¬ 
materiale ist Sublimat-Holzwolle, welche eine hochgradige Anfsaogangs- 
fäbigkeit besitzt und in Kissen von verschiedener Grösse, deren Um- 
httlinng ans Snblimatgaze besteht, zur Anwendung gelangt. Der 
Vorgang ist folgender: Die Abszesshöhle wird mit Sablimat-KrüU- 
gaze aasgestopft nnd mit einer dttnuen Lage Glaswolle bedeckt. 

I Hieranf kommt der Holzwollepolster zn liegen, ferner eine Lage von 
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Sublimatwatta und zaletzt der BiLLBOTH-Battist nod die Spica cozae 
wie bei Verband a). c) Tor fm oos verb an d. Der Vortragende 
berührt kurz an der Hand der Broschüre Leisrink’s die botanischen 
Eigenschaften des Torfmooses und betont die die Holzwolle noch 
übertreffende Aufsaugungsfähigkeit desselben. Der Verband wird in 
folgender Weise applizirt: Zur Irrigation wird 20/5 KarbollSsung 
verwendet, die Wnndhöble wird leicht mit Jodoform eicgestreut oder 
mit Jodoformgaze bedeckt und hierauf gleich der entsprechende Moos¬ 
polster gelegt, üeber den Polster kommt eine Lage Watta, dann 
BlLLKOTH-Battist. Die Befestigung ebenso wie bei den früheren 
Verbänden, d) Moostorfverband. Derselbe wird nach den in 
NedbEr’s Buch niedergelegten Grundsätzen angelegt, und zwar wird 
die Abszesshöhle dick mit schwarzem Torfpulver eingestreut, hierauf 
wird ein Polster mit gemischtem Torfmull, im Falle des Bedarfes 
noch ein grösserer Polster mit Sublimat-Moostorfmull applizirt. Hier¬ 
auf kommt eine Lage Watta, BiLLROTH-Battist und eine Spica coxae. 

Die Indikationen für einen etwaigen Verbandwechsel sind die 
allgemein gütigen : Fieber, Durchschlagen der Sekrete, Beschmutzung 
des Verbandes mit Exkretionsstoffen. Der Vortragende bemerkt zum 
Schlüsse, dass er eine eingehende statistische Arbeit über diesen 
Gegenstand anderweit publiziren werde. Dr. G. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die Militär-Badeheilanstalt Töplitz 
in Unterkrain. 

Von Hegimentsarzt Dr. Thurnwald in Laibach. 

Die Töplitzer Therme liegt in einem anmuthigen Thale Unter- 
krains, mitten in der Pfarrgemeinde Töplitz, ringsum von schön be¬ 
waldeten Höhenkuppen umschlossen, deren höchste der „Pogratz“ 
allein bis 817 Meter ansteigt. 

Bei einer Höhenlage von 219 Meter über dem Meere ist das 
Klima von Töplitz milde, gleichmässig warm, ohne drückend zu 
werden, die Luft durch die vielen Nadelwaldbestände würzig und 
kräftigend uud, abgesehen von der Therme, Leuten mit geschwächten 
Athmungsorganen sehr zuträglich. 

Mehrfache geologische Gebilde betheiligen sich bei der Forma¬ 
tion des Terrains. Während die umliegenden Höben mehr die be¬ 
kannte Karstformation zeigen, ans Leithakalkeo der Tertiärformation 
nnd Kalksteinen der Kreideformation zusammengesetzt, mit unzähligen 
Dolinen nnd Kesseln versehen, wird das Thal bedeckt mit atellen- 
weise mächtigen, früher als Dilnviallehm angesehenen Kongerienschichten 
der neogenen Tertiärformation. Es sind dies nngeschichtete, eisen¬ 
schüssige, auch Eisenstein führende sandige Lehme ähnlich dem Löss, 
von gelblicher, bräunlicher oder speziell in Töplitz grösstentheils 
röthlioher Farbe und von erdig-lockerem Zusammenhang.^) 

In der Einsenkung des Sniicabettes, welcher Bach den Badeort 
durchzieht, tritt der geschichtete feste Kalkstein za Tage and hier 
ergiessen sich die beiden Thermalquellen mit einem Gesammtansflnss 
von 14.400 Eimern oder 800.400 Litern in 24 Standen nach der 
Hessnng vom Jahre 1865 durch den damaligen Militär-Badearzt, 
Oberarzt Dr. Schonta.^) Der feste, von weissen Adern durchzogene 
Stein, welcher durch Poliren einen schönen, marmorartigen Schliff 
annimmt, wurde auch gleich znr Anskleidnog der Bfmsins verwendet 
nnd hat daselbst im Lanfe der Zeit ein grünliches, porphyrartiges 
Aussehen angenommen. 

Der phyeikalisch-chemischen Beeohaffenheit nach zählen die 
Töplitzer Quellen zn den Akratothermen. Die Temperatur der beiden 
Quellen ist eine konstante: 38^ C. Nach der letzten Analyse, welche 
im Jabre 1866 an der Josefsakademie vorgenommen wurde, enthält 
das Tbermalwasser in 1000 Tbeilen: Kali 0 060, Natron 0*120, 
Kalk 0*774, Magnesia 0*303, Schwefelsäure 0*160, Chlor 0*079, 
Kieselsäure 0*020, Summa 1*496. 

Bereits seit dem 14. Jahrhundert dem Volke als Heilquelle be¬ 
kannt und vielfach benützt, wurden die beiden kaum 12 Schritte 


von einander entfernten Quellen durch den Keicbsfdrsten Job. Weik- 
hard I. Fürsten von Auersperg in der 2. Hälfte des 17. Jahr¬ 
hunderts mit Bedachung und Mauer nmgeben und so der Grund zum 
gegenwärtigen Badebause gelegt, welches erst von dem Enkel des 
Genannten, Heinrich Jos. Job. Fürst von Auersperg, im Jahre 
1767—68 in einem toskanischen Styl aufgebaut wurde. 

Die älteste Topographie des Bades gibt uns Valvasor.®) Er 
sagt: „Anbeiangend die Warmbäder, so ist in diesem Mittelkrain 
ein über die Massen gutes Warmbad, so von weitem häuffig besnoht 
wird. Selbiges befindet sich zwischen zwei kleinen Berglein im Thal 
und entspringt an zwei Orten. Das eine ist in Form einer halben 
Grotten von einem Steinfelsen ausgebauen nnd zugewelbt so gross 
wie eine halbe Stube; also dass man bequemlich darin sitzen nnd 
baden kann unter dem geweihten Felsen. Es ist sehr warm nnd 
gar stark. 

Bei dem andern Ursprung aber, so von diesem kaum 12 Schritt 
ist, bat der Fürst Job. Weichard von Auersperg seliger Ge- 
dächtniss ein schön Gebäu herum und oben drüber ein Dach auf- 
geführt. Dieses Bad ist jenem in der Grösse weit überlegen, aber in 
der Stärke nicht gleich, doch gleichwohl ganz warm.^* 

Diese zweite von Valvasor beschriebene Quelle speist heutzu¬ 
tage das Bassin 1 oder „FUrstenbad“ (für die bessere Klasse der 
Kurgäste), die zuerst beschriebene Quelle speist das sogenannte 
„Karlsbad“, das vom Militär aasscbüesslich lentttzte Bassin IL 

Die erste Benützung der Töplitzer Thermen von Seite des Mi¬ 
litärs datirt ans den Siebziger-Jahren des vorigen Jahrhunderts. Zn 
dieser Zeit wendete eich die Landeshauptmannschaft von Krain an 
den Fürsten Auersperg und bittet um „die freie Gestattung des 
Töplitzer Bades für das k. k. Militär ohne Abnahme eines Bade- 
krenzers“, welchem Ersuchen auch sogleich von Seite des Fürsten 
Karl Josef Anton, seit 1791 Herzog von Gottschee, willfahrt wurde: 
und zwar wurde das nach ihm benannte Karlsbad dem Militär zur 
Benützung zugewiesen.*) Dieses .Bassin ist 11*4 Meter lang, 5*7 Meter 
breit und leider nur 4*7 Meter hoch, wodurch es stets schwül nnd 
dunstig erscheint. Ringsherum ziehen drei terTassenförmige Treppen¬ 
absätze zur bequemen Lagerung der Kranken nnd zom Eintancben 
des Körpers in beliebige Tiefe, entsprechend den verordneten Ealb- 
und Vollbädern. Das Wasser ist gewöhnlich 1*2 Meter tief nnd 
wird mehrmals täglich ganz entleert. 

Allein erat unter dem Sohn des Fürsten Karl, mit Namen Wil¬ 
helm, welcher als k. k. Generalmajor im Jahre 1794 den Dienst 
quittirte, wurde der kranke Soldat vollkommen heimisch in Töplitz. 
Fürst Wilhelm Uberliess in mnnifizenter Weise dem Aerar ein ein¬ 
stöckiges, ehemaliges Jagdschlössohen mit schönem Gatten an der 
SnSica nabe dem Badhanee and damit war dem kracken Mann für 
immer eine sichere Bequartiemng gegeben. Von dieser Zeit her 
werden die kurgebranohendeo Soldaten in diesem Gebäude onter- 
gebraoht and finden hier nnd in dem dazugehörigen schattigen GartQu 
eine in hygienischer Beziehung vollkommen gute Ünterknnft. 

Der Belag kann mit höchstens 40 per Periode angenommea 
werden und mithin ist die Möglichkeit geboten, während eines Sommera 
in zwei Perioden 80 Kranken maximnm die heilkräftigen Thermen 
zukommen zu lassen. Dieser Belag wnrde allerdings in diesem Jahr¬ 
hundert zn wiederholten Malen nach Kriegsjahren bedeutend über- 
schritten, indem dann die Mannschaft bei den Einwohnern bequartierh 
wurde, welcher AusDahmszastand bei den primitiven Wohnonga- 
verhältnissen der Töplitzer Bauern den Verlauf der Kur doch niolit 
sehr vortbeilhaft beeinflassen mag. 

Die Indikation der Therme für das Militär schränkt siol» 
von selbst wesentlich ein, wenn wir die Altersklasse berücksichtigen, 
welche hier in Betracht kommt. Es sind junge Männer im Anfang 
der zwanziger Jahre und höchstens noch ältere Unteroffiziere der 
Armee, Marine, Gendarmerie, ältere Arbeiter des Seearsenals in Pole 
und Invaliden. Der grösste Theil der Kranken, gewiss fünf Sechstel 
des ganzen Standes, datirt also sein lieiden von nicht langer Zeit 
her und der Ansdrnok chronisch wird daher sehr eingesohi^kt. 


') Keesbacher: Erain and seine öffentliche Gesundheit. 

’) ZitirtinderBade-BroschhreöberdieTÖplitzerThermevonKuloiriz. j 


*) Talvtsor: Ehre des Herzogthums Krain. 1. Band. 

*) Archivrepertorien Im Auersperg. Haasarchiv im LaibaoherFhrstealaof 
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Nach der Eintheilang yon SisCH zählt unsere Therme za 
den wärmesteigernden Akratothermen (über 37*’ C.) and damit ist 
andk schon eine Reihe von Leiden aasgesohlossen, bei denen leichte 
Wärmeentziehangen angezeigt sind, z. B. Schwäobezastände in Folge 
allgemeiner Konstitotionsanomalien, nervöse Zastände mit erhöhtem 
Eretbismne, Spinalirritationen and Tabesformen and selbst Hant> 
krankheiten mit Hanthyperästbesie. 

Die erste and wichtigste Indikation für Töplitz sind die gioh* 
tischen and insbesondere rhenmatischen Zastände, 
za denen im Militärleben die Gelegenbeitsnrsachen zahllos sind. Tbeils 
aas skaten Gelenksrbenmatismen hervorgegangen, theils von Anfang 
an in Artikalationen and ganzen Maskelgmppen chronisch aoftretend, 
geben eie Veranlassong za titeifigkeiten and Psendoankylosen, setzen 
Exsadate and Infiltrate nod gerade diese anangenehmen Folgezastände 
werden dnrch die Töplitzer Therme oft fiberraeobend gtinstig beeinflasst. 

Die Folgen und Besidaen von Verletzungen im 
Militärdienst bilden das nächst grössere Kontingent Leidender. Die 
schwersten Yerletznngen liefert die Kriegsmarine and das Seearsenal 
in Pola, z. B. heuer Starz von der Takellage, Erfassen vom Dampf* 
hammer, Luxation durch die Schiffspampe, in minderem Grade die 
Kavallerie und Artillerie daroh Hnftritte etc. 

Es kommen daher nach Töplitz alle Formen traamatischer 
Gelenksleiden, traumatische Beinhaut- und Knoohenentzündangen, 
Steifigkeiten and Lähmungen nach Stich- und Schasewunden and 
Luxationen, die mitonter auch mit Nearalgien einhergehen, von denen 
die Ischias wohl am hänfigsten vorkommt. Mit Recht schickt man 
derlei Leidende nach Töplitz. Freilich darf man nicht Alles von der 
Therme erwarten. Hier ist die Massage, der konstante und faradische 
Strom unentbehrlich und erst das Zosammenwirken aller drei Faktoren 
erzeugt die befriedigenden Erfolge. 

Drttsenleiden, theils bereits offen und eiternd, theils in Form 
indolenter Packele sind gleichfalls die Veranlassung, alljährlich Mann¬ 
schaft nach Töplitz za schicken, obzwar eigentlich keine resorptions- 
befördemden mineralischen Bestandtheile, wie Jod, Brom, Schwefel, in 
der Qaelle vorhanden sind. 

Bei den Drliseo ist es nöthig, genau za individualisiren. Ist die 
Dröse fiuktnirend oder dem Aofbrach nahe, dann wäre es wohl 
besser, sie zu Hause im Spital za behandeln, denn manchmal ver¬ 
trägt die offene Drüse das Bad nicht gut. Die Wundränder werden 
lebhaft roth und empfindlich, die Granolationen wachem und blaten 
leicht und das Bad muss aasgesetzt werden. Doch wenn der Kranke 
jetzt auch nur chirargiscb weiter behandelt wird, so geniesst er doch 
die prächtige Laft der Töplitzer Wälder, ist unter viel günstigere 
hygienische Verhältnisse gebracht als im Spitale oder selbst während 
eines eventuellen Urlaubs in der oft recht nnhygienisohen Heimat. 

Sind die Drüsen kleiner, hart and unempfindlioh, dann beob¬ 
achtet man manchmal einen Rückgang oder gänzliches Verschwinden 
oder man bringt sie durch foroirtes Baden zur raschen Erweichung 
and eröffnet mit dem Messer. 

Alle mit Drüsen behafteten Leute besserten sich im Aassehen 
und in der Ernährnng, besonders dentUch ist dieser Erfolg bei solchen, 
die ohne erbliche Veranlagnng ihr Leiden nach mebrmonatlicher Haft 
akqnirirt hatten. 

Alljährlich kommen anch einige Fälle von Psoriasis valg. unter 
der kranken Mannschaft znm Kurgebranoh. Für dieses Leiden ist 
Töplitz gewiss angezeigt. Weiss man auch, dass Sool- and Schwefel- 
tbermen einen rascheren Erfolg zu Wege bringen, so wird doch auch 
in Töplitz darob die schnellere Blutzirkulation, durch die vermehrte 
Röthe und Torgeszenz des Hantorgans die Abschnppnng der Effiores- 
zenzen befördert, das leicht blutende Corium immer fester, die Pa¬ 
pillen der Catis abgefiacbt und allmälig verwandelt sich die Psoriasis* 
eftioreszenz in einen bräanlichen, im Niveau der übrigen Hant 
gelegenen Pigmentfieck. Interessant wäre es, von Seite der Kollegen 
bei den Tmppen za beobachten, ob eine Rezidive der Psoriasis viel¬ 
leicht länger auf sieb warten lässt, als man dies nach medikamen¬ 
töser Behandlung za sehen gewohnt ist. 

Die Inhalatiooskaren, wie sie io den Broschüren Uber Töplitz 
von Külowiz ^ nnd Radios angegeben sind, kann ich wohl über- 

*) Kisch: Omodriss der klinischen Balneotherapie, pag. 59. 

*) Eulowis: Die Mineralquelle zu Töplitz, pag. 16. 

’) P. V. Radies: Mineralbad Töplitz in Unterkrain. 


gehen, da ich kaum glaube, dass man einen Soldaten allein der In¬ 
halation wegen nach Töplitz schicken wird. Die Atmosphäre im Bad 
enthält wohl viel Wasserdampf und etwas mehr direkt aas dem 
Wasser aafsteigende 00^ and möglicherweise anch N, daher relativ 
weniger 0, allein der Effekt dieser fenchten Athrnnngslnft dürfte 
doch kein besonderer sein, da gerade Leute mit defekten Atbmnngs- 
organen nicht lange in dieser warmen danstigen Loft aashalteo, 
während sie, wie bekannt, eine kühlere Soolzerstänbnng, z. B. in 
Gleiohenberg, sehr gat vertragen. 

(Schloss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geaelischaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

Sitsong vom 17. November 1884- 

Prof. Dr. E. Albert : Ueber dieneueren Untersaebungen, 

betreffend die Mechanik der Sch ädel f r ak tor e n. 

Der Vortragende bespricht insbesondere drei Punkte. 

I. Die Elastizität des Schädels. Dieselbe wurde zuerst daroh 
V. V. Bedns untersucht, aber nach einer nicht vorwarfsfreien 
Methode, indem BednS zwar die Gestaltsverändemng des in einem 
Sohraabstocke komprimirteo Schädels maes, aber sich nicht sicher¬ 
stellte , ob bei dem Versnobe keine Fissuren entstanden waren. 
Diesen Fehler vermied Baum, der jedoch einen weit geringeren Gb«d 
von Elastizität am Schädel fand. Die Versuche Htetl's, F^licet’s, 
Beegmaiin’s waren nicht besonders anfklärend. Erst 0. Messeeee 
hat mit der Weedee’ sehen Festigheitsraasebine Versuche angestellt, 
die anf der Höhe moderner Methoden stehen. Er fand, dass der 
Schädel als Ganzes allerdings einen gewissen Grad von Elastizität 
besitze. 

II. Die Draokfrakturen. Mit derselben Maschine untersuchte 
0. Messeeee den Effekt der Znsammenpressang des Schädels im 
sagittalen nnd frontalen Durchmesser. Es fand sich, dass derselbe 
in einer der Drockrichtong parallelen Sprengung der Schädelbasis 
besteht; bei sagittal wirkendem Druck entsteht eine sagittale, bei 
frontal wirkendem eine frontale Basisfissur. NiCOLAi HERMANN 
wiederholte diese Veranche mit einer anderen Vorrichtnng und fand 
sie bestätigt. Er erweiterte aber diese Versuche dahin, dass er 
diagonale und vertikale Znsammenpressungen vomahm. Bei diagonaler 
Kompression entsteht eine diagonale Basalfissur, bei vertikaler Kom¬ 
pression ein ringförmiger Ausbruch der Schädelbasis um das Forameu 
occipitale magnum. Eine sorgfältige Durchsicht jener klinisch be¬ 
obachteten und anatomisch verifizirten Fälle, bei denen der Ent- 
stehnngsmechanismus bekannt war, ergab, dass die Beobachtungen 
an Verletzten dieselben Resultate liefern, wie das Experiment. 

in. Die Stossfraktaren. Da es im Ganzen sehr selten vor¬ 
kommt, dass eine Schädelfraktnr durch Znsammenpressen entsteht, 
vielmehr die meisten Fälle der Scbädelbrüche dnrch das rasche Ein¬ 
wirken einer Schädlichkeit anf einen beschränkten Tbeil der Schädel- 
Oberfläche, oder dnrch Stoss zn Stande kommen, so veranlasate der 
Vortragende seinen Schüler, Dr. SCHEANZ, das Entstehen der Frak¬ 
turen dnrch Stoss experimentell zu prüfen. Zu diesem Zwecke wurde 
eine Fallvorrichtang konstrnirt, aus zwei parallelen zylindrischen 
Säulen von Schmiedeeisen, die einem Fallhlotze als Führung dienten. 
Es wurden drei Reihen von Versuchen durchgefUhrt: 

1. Der Faliklotz wurde von einer bestimmten Höbe auf den 
auf einer festen Unterlage rahendeo Schädel fallen gelassen. 

2. Es wurde der Schädel an der unteren Fläche des Fallklotzes 
befestigt und sammt diesem auf einen festen Grnnd fallen gelassen. 

3. Es wurde der Schädel mittelst eines durch die Halswirbel- 
Säule gesteckten hölzernen Pflocks auf die obere Fläche des Fall¬ 
klotzes befestigt nnd fallen gelassen. 

Da das Gewicht des fallenden Komplexes = p und die Fall¬ 
höhe = h, bekannt waren, so konnte nach den bekannten Formeln: 
V = Y2 gh und mv^ = ph berechnet werden. 

Es bat sich bei den Versnehen heraasgestellt, dass bei der 
ersten Versnehsanordnung die zur Fraktnr des Schädels nöthige Ge¬ 
walt etwa dem Schlage eines mit aller Gewalt geschwangenen 
Hammers entspricht, dass Frakturen auch an von dem Orte der 
I Gewaltwirknng entfernten Stellen entstehen können. 
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Da diese Yersnche an einem nur geringen Materiale vorge¬ 
nommen worden waren, eo mnss ee mit Genngthnnng begrttest werden, 
dass 0. Mssseaeb dieselbe Untersncbnng anf 6mnd eines grossen 
Leiohenmateriales weiter ^rte; die Vorrichtung war dieselbe; in 
der Yersnchsanordnong ging 0. HXSSSRER darin weiter, dass er den 
fallklotz anoh anf den SobSdel einer in sitzender Stellung festge- 
s<^nallten Leiohe fallen liess, nm zn sehen, welchen Einfinss die 
elastische Wirbelsänle, die den Schädel trägt, anf das Resultat etwa 
nehme; ferner anoh darin, dass er unten an dem Fallklotz in einer 
Reihe von Yersnchen eine ebene Platte, in einer zweiten Reihe 
einen Bolzen von 4 Otm,, in einer dritten Reihe einen Bolzen von 
2 Ctm. Dnrohmesaer befestigte, nm auch eine Variation in Betreff 
der Gestalt des verletzenden Werkzeuges einznftthren. 

FiS ergab sich nnn, dass zum Zustandekommen einer Fraktur 
sehr verschiedene Gewalten nothwendig sind, je nachdem der Schädel 
anf einer harten oder auf einer elastischen Unterlage anfruht. 

Kennt man das Produkt aus der Fallhöhe mit dem Fallgewiohte 
das Fallmoment und wählt man als Einheiten Meter and Kilogramm, 
so zeigt es sich, dass der anf festem Grande liegende Schädel einem 
Fallmomente von 3 bis 4 Kilogramm-Metern naohgibt, hingegen der 
auf der elastischen Wirbelsäule ruhende Schädel erst bei einem 
Fallmomente von 24 Kilogramm Metern bricht; die letztere Grösse 
entspricht den bei SCHBANz’s Versuchen erhaltenen Werthen. 

Ferner ergab sich, dass die Getalt der verletzenden Werkzeuge 
ziemlich belanglos sei, indem auch der Stoss einer mit ihrer Fläche 
aa&ilendmi Platte eine ähnlioh umschriebene Fraktur ^zeugte, wie 
der Bolzen. 

Dass durch Stoss auch an entfernten Orten Frakturen entstehen 
können, hat MB88BBBB bestätigt. 

Zu dem Durchschlage der getroffenen Stelle gesellen sich oft 
Fissuren, die von da auelaufen. Abam meinte, der Verlauf der 
Fissuren entspreche der kürzesten Strecke von der ScbädelwÖlbung 
zur Sohädelbaaia; FAlicst meinte, die Fissuren laufen durch die 
schwächsten Stellen der Sohädelwölbnog und meiden gewisse festere 
Streckm (Pyramiden, Crista frontalis, Crista oooipitalis, den Spheno- 
orbitale-Komplex); Mbssbbbb meint nun, die Fissuren verlaufen in 
der Richtung der l&ridiane des Sohädelsphäroids. 

Zum Schlosse werden die PEBBlN'scheD Versuche besprochen, 
nach welchen durch Einschaltung eines elastischen Zwisobenkörpers 
zwischen den verletzenden Gegenstand und die Schädelwölbung 
Fissuren an entlegenen Stellen entstehen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 5. Dezember 1884. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse*.) 

Prof. ChIARI : Pathologisch-anatomische Demonstration, j 

Chiabi demonstrirt einen seltenen Ovarialbefnnd bei einem 
18jährigen Mädchen mit Spina bifida lumbo-sacralis. Der Fall kam 
am 18. November von der GusSBNBAUEB’schen Klinik znr Obdoktion. 
Das Mädchen batte sich in selbstmörderischer Absicht mit Phosphor 
vergiftet. Auf der Klinik hatte sie sich bereits zn wiederholten 
Malen wegen immer wiederholenden torpiden Ulzerationen an den 
stets leicht paretischen unteren Extremitäten befanden. Bei der Sektion 
fand man die Vagina in gewöhnlichen Verhältnissen, der Uterus war 
ein nnicomis dexter, an dessen Spitze sich die 6*5 Ctmrlange, rechte | 
Tnba inserirte. Das linke Utemshom wurde durch einen 7*5 Ctm. | 
langen, walzenförmigen Strang repräsentirt, der mit dem Cervix in ! 
der Gegend des Orifioium internum zusammenhing, an seinem abdo- i 
minalen Ende eine fast nassgrosse, kugelige Anschwellung darbot I 
und daselbst die linke Tuba, die gleichfalls 6*5 Ctm. lang war, | 
inserirt zeigte. Dieses rudimentäre linke Utemshom war vollkommen i 
solide (auch nach der mikroskopischen Untersnohnng), während die j 
linke Tuba sich wie die rechte ganz leicht sondiren liess. An Stelle | 
des rechten Ovariums lagerten zwei, ein bohnengrosses und ein 
halberbseogrosses, von einander durch glatte Peritonealfiäcbe getrennte 
rudimentäre Ovarien, die mikroskopisch zwar reichliche sogenannte 
Primärfollikel, dagegen nur sehr spärliche, in der Umwandlung zn 
GBAAF*3oben Follikeln begriffene Follikel enthielten. Das linke 
Ovarium hatte die Dimensionen eines normalen Eierstockes, zeigte 


Narben an seiner Oberfläche und liess in sich zt^hreiohe Follikel 
and ältere und Msohere Corpora lutea erkennen. Es hing mittelst 
eines 1 Ctm. langen und ebenso breiten Stieles mit dem Mesenteriun 
sin. zusammen und gUtt bei Anspannung des Ligam. latum sin. fltst 
von selbst in eine linksseitige kleine Kraralbemie hinein. Chiabi 
meint bezüglich der Genese des Ovarinm bipartitnm in seinem Falle, 
dass dasselbe anf eine Spaltung des für die Ovarialefitwioklnng be¬ 
stimmten Keimepithels in einer frühen Zeit des Embryonallebens 
zarttckzoföhren sein sollte. Auch die im vorliegenden Falle angen- 
soheinlich a(.‘qmrirte Kruralhemie gehört zn den eben nicht häufigen 
Befunden. Die Spina bifida lumbo-sacralis betraf die zwei untersten 
Lendenwirbel und den m'sten Kreuzwirbel. Ueber der Spalte lagerte 
ein mit der allein bestehenden Meuingooele fest verwachsenes, nahe¬ 
zu orangengrosses, kugeliges Lipom. Das Rückenmark reichte zwär 
bis in die Höbe des Promontoriams, ging aber in die Menu^ooele 
nicht hinein. In dem subkutanen Fettgewebe zwischen dem Lipome 
und der Steissbeingegend fanden rieh 2 Nähnadeln eingewaohsen, 
die sich das hysterische Mäd(dien selbst eiugeföhrt haben mochte. 

Dr. MorIZ Weis$: Ueber Cocain gegen das unstillbare 

Erbrechen der Schwangeren. 

Die in jüngster Zeit erfolgten Publikationen über die ausge¬ 
zeichnete auästhesireude und reflexhemmende Wirkung des Cooaius 
haben Wbiss veranlasst, das Mittel bei einem Falle von unstillbarem 
Erbrechen bei einer schwangeren Fran zu versuchen. Da eine subku¬ 
tane Injektion von der Kranken entschieden abgelehnt wurde, Magen- 
ausspttlungen mit einer entsprechend oonoentrirten Lösung ans äusseren 
Gründen unausführbar waren, erübrigte nur die innerliche Verab- 
reiohuDg des Mittels als die einzig mögliche Anwendungsweise, 
welche übrigens WEISS auch ans inneren Gründen als die zweck- 
mässigste betrachtete, indem nach den Ergebnissen der Thierversnehe 
zn sohliessen, nebst der direkten Einwirkung anf die Magennerveu 
auch eine solche auf das Zentralnervensystem erwartet werden 
konnte. 

Da beim Menschen die Grenze, bei welcher das Kittel seine 
giftige Wirkung entfaltet, bisher nicht einmal annähernd bestimmt 
ist und über die etwaige spezifische Einwirkung des Cocains auf 
den schwangeren Uterus keine Erfohrnsgen vorliegen, da feiner 
auch die von Nteolsky, Damimi and Anbbp an Fröschen and Warm¬ 
blütern angestellten Versnehe nicht nur verschiedene Thierspezies, 
sondern anoh verschiedene Individuen einer Spezies verschieden stark 
gegen das Mittel reagiren, hielt WEISS die grösste Vorsicht am 
Platze und beschloss mit kleinen Glaben zu experimentiren und sie 
cnmnlntiv wirken zu lassen. Der Fall betraf eine 28jährige, nervös 
belastete, im 6. Sohwangersehaftsmonate sich befindliche Frau, bm 
der in Folge unstillbaren Erbrechens hochgradige Inanitionserschei- 
nnngen vorhanden waren. Bei der erfolglosen Anwendung aller übliclma 
Mittel und Prozednren verordnete WEISS am 7. November 1. J. 
Cocain 0*15 anf 150*00 Aq. and liess halbstündlich 1 Kinderlöffel 
nehmen. Der dem Mittel eigene bitterliche Geschmack worde nach 
dem 3. Löffel nicht mehr empfunden. Nach dem 6. Löffel bekam 
Patientin 3 Esslöffel Milch, nach der 8. Dosis Bonillon mit £i — 
kein Erbrechen. Das zu Mittag genommene Hühnerfleisch wurde 
gleichfalls behalten. Nach 13 bis 14 Dosen konstatirte WEISS massige 
Erweiterung der Papillen, Steigerung der Polsfrequenz nm 12 und 
der Respirationen um 6, weshalb er das Mittel anssetzen nnd erst 
wieder weiteruehmen liess, nachdem diese Ersohelnnngen znrttckge- 
gangen waren. 

Am folgenden Tage wurde der Rest der Cooainlösnng (etwa 
der 4. Theil) ausgebraucht — kein Erbrechen. 

Am 10. November verliess die Kranke das Bett and seitdem 
ist ihr Befinden ziemlich günstig. Es erfolgt hin nnd wieder Kr- 
breohen, aber der grösste Theil der genossenen Speise wird behalten 
and gut vertragen. 

Trotz der nomittelbaren Besserung nach Gebrauch des Mittels 
hält Wbiss bei Beurtheilung des HeUwerthes des Cocains gegen das 
fragliche leiden die grösste Reserve nöthig, indem möglicherweise 
der psychische Effect der Hanptfaktor des günstigen Hesnltates ge¬ 
wesen sein konnte. Jedenfalls aber lade dieses zn weiteren Ver¬ 
suchen ein. Dr. G. 
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Aus d&n SekHonssitzustgen der S7. Versammlung 
deutscher Haturfcrscher und Aerxte in Magdeburg. 

Ueber die 

Beziehungen der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane zn den Geistesstörungen. 

Von Hedizioalratb Dr. Hmm, in Königshtttten. *) 
(Fortsetenng. **) 

Keine Herren, wir haben, wenn ee sieh eohlieMÜch om eine 
forcirte Unterenohnng der GesohleohtBorgaoe einer Kranken handelt, 
nns die Folgen, meist der bedenklichsten Art, für den weiteren 
Yerlanf der Krankheit vor die Angen za führen, uns klar zn machen 
und znyor sorgfältig absnwägen, ob sie in dem gegebenen Falle 
mit Rtiokeicht anf das Allgemeinbefinden, auf die Eigenart der 
FereSnlichkeit, anf das Stadium and die Form der Krankheit den¬ 
noch aoBznftthren ist, oder nicht. Und ich glaube behaupten zu 
dürfen, dass in vielen Fällen uns diese Bücksioht das gewaltsame 
Vorgehen verbietet. Wir Irrenärzte haben die Pflicht, die psychischen 
Konse^nenzen zu ziehen und diese gebieten nns sehr häufig einen 
anderen Weg zn gehen, als ihn vieÜeioht unsere gynäkologischen 
Kollegen eineuschlagen für gut finden würden, die tbeils diese 
Konsequerzen nicht kennen, theils ihre Berechtigung und Bedeutung 
nicht gelten lassen wollen. Wir fragen nns aber, und das 
muss stets geschehen, wo liegen die grössten Chancen für die 
Wiederherstellnng, für die Besserung der Kranken, welches Uebel 
ist von beiden das kleinste, die Anwendung von Gewalt mit ihren 
Folgen und der noch zweifelhafte Erfolg, oder der Verzicht auf diese 
Behandlung? Nur eine sorgfilltige Prüfung jedes einzelnen Falles 
■wird uns den rechten Weg weisen nnd uns vor Febigrifien behüten. 

Wie haben wir uns nun, so frage ich weiter, die Entwickelung 
der Psychose aus einem Leiden der Geschlechtsorgane zu denken ? 

Obenan, als Folgewirkung, steht jedenfalls die durch Geschlechts 
leiden, namentlich durch Betroflezio und Betroversio uteri, so wie 
chronische Endometritis und Metritis herbeigeföhrte allgemeine 
Hyperästhesie, sowohl die somatische, wie die psychische. Diese 
Zustände bilden den Boden, anf welchen sich dann unter gegebenen 
günstigen Verhältnissen allmählich die Psychose entwickelt. 

Eine andere Art des Zastandekommens der Psychose erkennen 
wir in den Störungen der Blntmiscbnng und den daraus resultirenden 
EmährungsstOrungen des ganzen Nervensystems. Diese Fälle sind 
jedooh für unsere Beurtheilnng schon von zweifelhaftem Werthe, da 
es fraglich erscheinen muss, ob diese Störungen, wie beispielsweise 
in der Chlorose, bei Anämie und dergleichen, das Primäre sind und 
das Genitalleiden das Sekundäre. Die Störungen der Biutmisohnng 
bilden dann gewissermassen den gemeinsamen Boden fUr die Ent- 
wickinng der Psychose einer-, des GenitaUeidens anderseits. Man muss 
hier in der Diagnose sehr vorsichtig sein. Nur eine eingehende sorg¬ 
same Prüfung des einzelnen Falles wird hier die Sache entscheiden. 
Eben so verhält ee sich mit den anderen Emäbmngestömngen, wie 
Störungen des Stoffwechsels im Allgemeinen, der Verdauung, der 
Zirknlation des Blutes im Besonderen. In anderen Fällen and dann 
namentlich sehr plötzlich, voransgesetzt, dass der Boden dazu be¬ 
reits Torbereitet war, tritt die Psychose in Form einer reinen Be- 
flexersoheionng auf. Recht bezeichnend ist der Fall, den ich Eingangs 
meines Vortrages erwähnt habe. Wieder io anderen Fällen kommt 
es znr Psychose anf rein psychischem Wege. Die Gemüthsstimmnng 
wird gedrückt, insofern ab die Kranken durch die vorhandenen 
lästigen Empfindnngen im Unterleibe schon beim gewöhnlichen Gehen, 
immer aber bei stärkerer Bewegung und körperlicher Anstrengung 
an ihren Zustand erinnert werden und sie der Gedanke peinigt, dass 
sie trotz aller Selbstüberwindung nicht mehr zn den gewöhnlichen 
Beschäftigungen oder Bewegongen die nöthige körperliche Be^ignng 
besitzen, oder dieselbe wieder erlangen werden. Ganz eigenthümlicher 
Art sind die Psychosen in den ersten Tagen nach der Entbindung, 

•) Siehe Tagblatt der 57. Versammlung deutscher Naturforscher nnd 
letzte, redigirt von Dr. Aufrecht. 

•*) Siehe Nr. 49 und 50. 


In einzelnen'Fällen trägt die Psychose mehr den Charakter des 
Delirinms: davon werden immer mehr oder weniger hohe Grade von 
Fieber beobachtet; die psychische Alteration scheint im Znsammen- 
hange mit diesem Fieber zn stehen, das entweder anf entzündliche 
Vorgänge in den'Gesobleohtsorganen, in specie anf eine Endometritis 
oder in den Hammis zariiekzafttbren ist. Oder aber die Psychose 
trägt den Charakter der nervösen Ersohöpfong in Folge des Choks 
! oder wiederholter heftiger Biutnngen. 

I Mag nun die Psyobose auf diesem oder jenem Wege durch ein 

' Leiden der Gesohleohtsorgane zu Stande kommen, eine VorbeÜngnng, 
ohne welche wir sie ans nicht erklären können, mnss immer erfüllt 
: sein, nämlich die hereditäre oder erworbene Disposition. Wenn man 
bedenkt, wie viele 1000 nnd aber 1000 gescbiechtskranke Frauen in der 
Welt nmherlanfen, nnd wie gering der Prozentsatz derer ist, die in 
Folge dieses ihres Geschleohtsleidens geisteskrank werden, so sucht 
man vergeblich nach einer anderen Erklärung, nnd diese reicht, wie 
die tägliche Erfahning lehrt, auch vollkommen ans. In den meisten 
Fällen handelt es sich um hereditäre Anlage; dann aber auch um 
Dispositionen im Nervensystem, dem zentralen sowohl, wie peripheren, 
wie sie durch Krankheiten, durch Aufregungen, Ueberanstrengnngen, 
Kummer und Elend so leicht erworben werden. 

Nach diesen Betraohtnngen kann es nns niobt schwer fallen, 
anf die Eingangs meines Vortrages aufgeworfene Frage, ob denn die 
Zahl der an Krankheiten der Gesohleohtsorgane leidenden weiblichen 
Irren in unseren Anstalten wirklich so gross , nnd die Nothwendig- 
keit einer gynäkologischen Behandlnng wegen des nrsIcbUohen Zu¬ 
sammenhangs des Gesohleohtsleidens mit der Psychose eine so dringende 
und gebieterische sei, entschieden mit Nein zn beantworten. Rechne 
ich noch alle die Fälle ab, die uns nach langen nnd erfolglosen Be¬ 
mühungen der Herren Gynäkologen, den Organismus vom Uterns 
aus zn behandeln and denselben durch diesen wieder in sein Gleich- 
gewicht zn setzen, in nicht geringer Anzahl unseren Irrenanstalten 
angeführt werden, so bleibt uns verhältnissmäesig ein nur recht ver¬ 
schwindend kleiner Theil noch übrig, den wir allerdings in gynäkolo¬ 
gischer Beeiebang zu berücksichtigen haben. Wenn die Herren Gy¬ 
näkologen nun aber meinen, zn einer solchen Behandlung bedürfe 
es unter allen Umständen und in allen Fällen einer langjährigen 
gynäkologischen Erfahmng and Technik, so gehen sie entschieden 
viel zn weit. 

Es gibt eine Menge von Krankheiten der Geschlechtsorgane 
des Weibes, die auch wir Irrenärzte lege artis behandeln können. 
Und sollten ans einmal hier nnd da solche Eälle begegnen, deren 
Behandlnng sicherer und besser in den Händen der Gynäkologen liegt, 
so mögen diese wenigstens meinerseits versichert sein, dass ich sie am 
ihren Rath und ihren Beistand ersuchen werde. Mit der Forderung, 
in jeder grösseren öffentlichen Irrenanstalt einen gynäkologisch ge¬ 
bildeten Assistenzarzt anzustellen, mögen sie uns aber ein für alle 
mal verschonen. Sie hat keine Berechtigung. 

(Schluss folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Yerdaanngskrankheiten der Kinder. 

Von iDr. Adolf Bftg^insky, Privatdozent an der Universität Berlin. 

Tfibingen 1684. Laupp’sche Bachhandlong. 

Besprochen yon Pref. Hont! in Wien. 

In der vorliegenden lehrreichen Abhandlnng betrachtet der 
Verfasser als Verdaunngskrankheiten der Kinder den primären 
dispeptiseben Magen-Darmkatarrb, den akuten Brechdurchfall (Cholera 
in^tum), die akute FoUikulär-Entzünduog des Darmkauales (Enteritis 
follicularis), den sekondären snbaknten und chronischen Magsn-Darm- 
katarrh und die Magendarmatrophie (Atrophie der Kinder). 

Wir haben somit keine vollständige Schildernng der Darm¬ 
krankheiten des Kin'desalters vor ans, sondern nur eine Abhandlung 
Uber eine Krankheitsgruppe der Verdanangsorgane, die im Sänglings- 
alter nnd bei Kindern im Alter nnter 2 Jahren nach der Anffassung 
des Verfassers in Folge pathologischer Vorgänge der Verdauung 
sich entwickeln. 
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Baoinsky schildert in aasgezeicbneter Weise bei deo oben 
bezeiohneten DarmerkrankaDgen die Aetiologie, die beobaohtete ma- 
kroskopisehe and mikroskopisobe anatomisobe lAsioa des Darmtraotos 
and das daraus hervorgehends klinische Bild. 

Ganz besonders yerdienatvoU ist die sorgBUtige mikroskopische 
Untersochnog der Verdaoongsorgane des Maadsekretes, des Erbro* 
ebenen and der Dejektionen. Der Yerfasser glaubt aaf Grundlage 
der neueren Fortschritte io der Bakterologie, dass die in den oben 
erwähnten Produkten gefundenen Mikroorganismen die Krankheits¬ 
erreger seien und gewann auf diese Weise eine selbstständige An¬ 
schauung ttber die Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie der 
besprochenen Erankheitsformeo. 

Wenn man auch noch nicht ohne Nachprüfung der Unter- 
saohnngen des Yerfassers auf diesem Gebiete ein definitives Urtheil 
fällen kann, so gebührt ihm gewiss das Yerdienst, in gründlicher und 
eingehender Weise zum ersten Male anf Grundlage der nenge- 
fundenen Thatsacben die Indikationen für die B^andlang festge- 
stellt und eingehend sowohl den vorhandenen als auch den neuge- 
botenen Arzneischatz in Betracht gezogen zu haben. 

Die mikroskopischen Untersnehungen des Yerfassers sind 
gewiss ein Fortschritt in der Lehre der Darmkrankheiten im Kindes- 
alter und ich kann somit die vorliegende BAOlKSKY'sche Bearbeitung 
nicht nur für den praktischen Arzt, sondem auch fUr den Facbge* 
nossen als lehrreich und anregend empfehlen. 


Elektrizitätslehre 

fUr 

Mediziner und Elektrotherapie. 

Yen Dr. J. Bosenthal und Dr. M. Bernhardt, 

Professoren an den Universitäten Erlangen und Berlin. 

Dritte Anfiage von J. Koaenthal’s Elektrizitätslehre für Uediziner- Hit 
105 in den Text eingedrackten Holzschnitten. 

(Berlin 1884. Verlag von Angnst Hirschvald) 

Die schon aus den früheren 2 Aoflagen als vortreffliches Hand^ 
buch für Mediziner bekannte Elektrizitätslehre Professor RosENTHAL’s 
liegt nnn in dritter Anfiage vor. Während aber in den früheren 


zwei Aaflagen Alles aosgesohlossen war, was Gegsoataiid der Elektro* 
therapie aein konnte, ist ia dieser Anflago gerade die Bearbeitosg 
der ElektroJiagnostik und Elektrotherapie zu einem zweiten nm&Dg- 
reichen, von Prof. Bernhardt bearbeiteten Tbeil des Werkes ge- 
wordeo. Was nnn den ersten Thsil betrifft, nämlich die Elsktrizitäti- 
lehre, war der Antor desselben bestrebt, nnd wie wir binzufdgen, 
mit dem beeten Erfolge bestrebt, diesen Tbeil des Buches zu einer 
Anleitung zu gestalten, welche einerseits den angehenden Elektro- 
therapeuten mit Allem bekannt macht, was er zum Verständnisse der 
von ihm benützten Apparate und ihrer Anwendangsweise braucht, 
andererseits die physikalische Grundlage für die El^trophysiologis 
und die mannigfachen Anwend engen der Elektrizität bei wissenschaft- 
lieben Untersuchuogen in der Medizin zur Darstellung bringt. 

Im zweiten, die Elektrotherapie behandelnden Thmle wurde ein 
besonderer Nachdruck auf die Klarlegung der elektrodiagnostiechen 
Verhältnisse gelegt und bei der Darstellung der elektrotherapeutisobeu 
Bebandluagsmethodeu das empirisch von den bestm Autoren Fest¬ 
gestellte von dem nur Hypothetischen sorgfältig getrennt. Wenn 
auch die beiden Tbeile des Werkes von den beiden Verfassern ganz 
selbstständig bearbeitet worden sind, kann dem Buche der Charakter 
eines (inheitlichen Ganzen doch nicht abgesprochen werden. Die 
Beichbaltigkeit desselben ist eine so grosse, dass die blosse An¬ 
führung der Kapitelüberschriften mehr Kaum in Anspruch nehm» 
würde, als uns in dieser kurzen literarischen Anzeige zugemessen 
ist. Wir möchten nur noch kurz erwähnen, dass die am Schlüsse 
des Werkes angeführten elektrodiagnostischen Beobachtungen an 
Gesundeo, sowie eiektrodiagnostisohe nnd elektrotherapeotisohe Beob¬ 
achtungen an Kranken zum Verständnisse der abgehandelten Mate¬ 
rien wesentlich fördernd beitragen, ebenso wie die zablreiohen in 
den Text eingedruckten schönen Holzschnitte. 

Die grosse und wohlverdiente Verbreitung, welche die beiden 
ersten Auflagen der Elektrizitätslehre gefunden, wird die vorliegende 
dritte, mit der Elektrotherapie vermehrte niuht minder, finden und 
nicht weniger verdienen. 


Standes-Augelegenheiten, Tagesgesehielitd und Korrespondenz. 


Der Banmmangel im allgemeinen Eranken- 
hanse in Wien. 

Wir hatten erst jüngst Gelegenheit, den Raummangel in 
anseren Kliniken zu besprechen, ein Raummangel, der namentlich 
durch die fortwährende Zunahme von Studirenden der Medizin er¬ 
zeugt wird; aber auch die immer grössere Anzahl jener Kranken, die 
Hilfe in den Spitälern suchen, hat in den letzten Jahren wesentlich 
zugenommen und somit macht sich dieser Raummangel besonders 
im allgemeineu Krankeuhauee, wo sich sämmtliche Kliniken befinden, 
doppelt stark fühlbar. . 

Einzelne künisobe Professoren haben nun wiederholt bei den 
kompetenten Behörden Uber diesen .nnerträglicben Zustand geklagt, 
bei den Vorgesetzten Behörden um Abhilfe angesucht und auch Vor¬ 
schläge gemacht, wie am besten abgebolfen werden könnte. Nachdem 
aber die Hilfe „von Oben" allzalange anf sich warten liess, da fasste 
Prof. Billrote den Entschluss und appellirte an die Hilfe 
Unten", indem er einen Artikel in einem Volksblatte" veröffentlichte, 
in welchem er ein zwar wahrheitsgetreues, aber Schwarz in Schwarz 
gemaltes düsteres Bild seiner Klinik entwarf. Das machte Eiu- 
druck! Denn schon den nächsten Tag nach dem Erscheinen dieses 
Artikels richteten Dr. Roser nnd Genossen die folgende Inter¬ 
pellation an den Unterriebtsminister: 

Das „Illustrirte Wiener Extrablatt“ vom 14. Dezember 1884 
brachte aus der Feder des Professors Billroth einen Aufsatz, aus 
welchem wir folgende Stellen entnehmen: 

rVorgestern bei der llorgenvisite fand ich drei nebeneinander 
legende Frauen in einem der Frauensäle, welche die schwersten 


Operationen glücklich überstandeo hatten, erschöpft und in Thräneu, 
weil sie wegen des uaaufhörlioheD Wagengerassels und Lärmens auf 
der Strasse die ganze Nacht keinen Moment sohlafeu konnten. Der 
Warteraum für die ambulaotan Kraokeu ist ein schmaler, vom 
Amphitheater nur durch eine Bretterwand getrennter Gang, durch 
diesen nnd zwischen die wartenden Kranken hiniarch müssen die 
zu operirenden Frauen und Männer auf Bahren von nnten herauf 
Uber eine meist offene Stiege bin- und hergetragen werden; gewiss 
sehr unschicklich und höchst peinlich für alle Betheiligten. Wie 
quälend ist die bei den Ordinationen, Untersuchungen nnd Verbänden 
unvermeidliche Unruhe für die Kranken jenes Saales. Von dem 
Darobeinander in diesen Lokalitäten macht sich Niemand eine Vor- 
steliuQg, der nicht an einem Vormittag zagegen war, wo gerade 
sehr viele Kranke sich zur Zeit des klinischen Unterriebta im Warte- 
corridor drängen. Dranssen schreiende Kinder, nngedaldige, lärmende 
Kranke, Hin- und Herlaufen der Assistenten, Diener, Wärterinnen, 
bald um etwas zur Operation zu holen and um Ruhe unter den Am¬ 
bulanten zu stiften; drinnen im Chloroformransch tobende Operirte.“ 

Angesichts dieser lant aatheotiseber Mittheilung bestehenden, 
ganz unglaublichen und beschämenden Uebelstände erlauben sieb die 
Gefertigten an Seine Exzellenz folgende Fragen zu richten: 

1, Hat Seine Exzellenz Kenntniss von diesen krassen Uebel- 
ständen anf der Klinik des Professors BilIjBOTH ? 

2. Im bejahenden Falle, gedenkt Seine Exzellenz diese Uebd- 
stände bald möglichst zu beseitigen ? 

Der ürterrichtsminister Baron Conrad v. Eyb esfeld beant¬ 
wortete gleich in der nächsten Sitzung diese Interpellation wie folgt : 
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Der Herr Abfeordoete Dr. Bosbb bat anlässlich eines yon 
Professor BiLLROTH in einem Wiener Blatte yeröffentlicbten Anfsatzes 
die Anfrage gestellt: 1. Hat der Uaterriobtsminister Kenntnise yon 
den krassen Uebelständen auf der Klinik des Professors Billboth? 
2. Im bejahenden Falle gedenkt der Minister diese Debelstände 
baldmöglichst zu beseitigen ? 

Ich habe die £bre ^ hierauf Folgendes za erwiedem: Die 
üebelstände aof der Klinik des Professors Billboth sind der 
Regiernng nicht entgangen. Dieselben beziehen sieh hanptsäohlioh 
aof das mit dieser Klinik yerbnndene Ambalatorinm nnd sind 
eine Folge des enormen Andranges zn demselben, welchem die 
yorbandenen Banmyerbältnisse nicht zu genügen yermOgen. Eine 
Folcbe Ansdebnnng bat das Ambalatorinm erst in letzter Zeit 
gewonnen, and es kann wohl gesagt werden, dass dasselbe i n 
diesem Umfange weder dnrch die Interessen des Unter* 
ricbtes gefordert wird, noch innerhalb des stiftnngs- 
mässigen Zweckes des Krankenhansses gelegen ist; 
es entspricht yielmebr in erster Reibe dem Interesse der anbemittelten, 
yon Krankheiten heimgesachten BevOlkerang, welche hier bei einem 
berühmten Arzte, dem sie ihr Terlraaen entgegenbringt, onentgeltlioh 
Rath und ärztliche Hilfe findet. 

Diese Sachlage hätte Jedoch die Regierung keineswegs abge- 
halten, sofortige Abhilfe za schaffen, wenn eine solche nnter den 
gegebenen Verhältnissen nicht mit sehr grossen Schwierig* 
keiten zo kämpfen hätte. Es mnss eben mit dem Umstande 
gerechnet werden, dass nnsere Kliniken aaf das allgemeine Krankenhaos 
gewiesen sind, welches zwar seiner ganzen Anlage nach eine gross¬ 
artige, nach yom sanitären Standpunkte yorzügliche und zn immer¬ 
währendem Danke für den grossherzigen Gründer desselben yer* 
pflichtende SchOpfang ist, welches aber im Einzelnen yielfach den 
heate so gesteigerten Anforderungen, insbesondere des medicinischen 
Unterrichtes, nicht yollends zu entsprechen yer mag. 
Wer die Verhältnisse des Krankenhauses kennt, wird zu benrtheiien 
yermOgen, welchen Schwierigkeiten und Bedenken die Vornahme yon 
Aufbanten und Zubanten, wie sie zum Bebufe einer yollständigen 
Abhilfe nOthig wären, unterliegt, und wird es begreiflich finden, 
dass hingegen yon S e i te D er j en i gen, welchen die Wahrung 
der allgemeinen sanitären Interessen des Krankenbanses 
obliegt, yielfach nicht unbegründete Einsprache erhoben wird. 

Was speziell den in der Interpellation hervorgebobenen Umstand 
betrifft, dass schwer Operirte durch Wagengerassel und Strassenlärm 
im Schlafe gestOrt werden, so war mir zwar diesfalls bisher nichts 
bekannt geworden. Ich bemerke jedoch, dass sich der Vorstand einer 
anderen Klinik im Krankenhanse mit einer ähnlichen Beschwerde, 
allerdings ohne an die öffentliche Meinnog zn appelliren, nnmittelbar 
an mich gewendet hat and dass anf meine Intsryention die Gemeinde 
Wien diesem Üebelstände in der bereitwilligsten Weise durch 
Mooadamisirung der betreffenden Strassenstrecke abgeholfen hat. Eine 
ähnliche Abhilfe wird sich hoffentlich auch hier treffen lassen. 

Die Regiernng wird überhaupt dieser Angelegenheit ihre yolle 
Fürsorge znwenden, and soweit eine Abhilfe nnter den gegebenen 
Verhältnissen möglich ist, wird sie getroffen werden. Der Plan eines 
Znbanes für die Klinik des Professors BILLBOTH liegt mir vor, nnd 
es sind hierüber bereits Verhandlungen eingeleitet, welche wohl in 
Kürze ergeben werden, ob eine Besaitignng der Üebelstände anf diesem 
Wege zn erzielen sein wird. 

Ich darf bei diesem Anlässe wobl darauf hinweisei), dass die 
Regiernng stets bestrebt war, den Bedürfnissen des medizinischen 
Unterrichtes an der Wiener Uniyersität noch Kräften and ohne 
Rücksicht aof den finanziellen Kostenaufwand entgegenznkommen, 
wenn auch natürlich nicht Alles sofort mit einem Schlage geschehen 
kann. Wenige Jahre sind es her, dass die Stndirenden der Medicin 
ihren Vorlesungen in y i e r yon einander ganz entlegenen Stadttheilen 
nachgehen mussten; dem ist nunmehr volls^ndig abgeholfen. Mit 
einem bedeutenden Kostenanfwande ist io jüngster Zeit der Anfban 
für die npathologische Anatomie** hergestellt nnd den Bedürfnissen 
einer Reihe yon Lehrkanzeln in yollkommen zafriedenstellender Weise 
entsprochen worden. Soeben ist anoh das Projekt für einen 
grossen Neubau znr Unterbringung der Anatomie 


yollendet, welcher schon in den nächsten Wochen —> yoransgesetz^ 
dass die betreffende Vorlage die yerfassnngsmässige Genebmignng 
erhält — in Angriff genommen werden soll. Auf den Kliniken selbst 
sind umfassende Rekonstrnktionen nnd Adaptirungen mit sehr beden* 
tenden Kosten ansgeführt worden, um den dringendsten Anfordernngen 
nach Möglichkeit zn entsprechen. So anf der chirargisohen Klinik des 
Professors Albbbt, aof der Augenklinik des Professors STSLLWAd 
and anch anf der Klinik des Professors BillbOTH . selbst ist Alles 
geschehen, was innerhalb der bestehenden Bananlage geschehen konnte. 
Der Staat yerwendet für die Kliniken der Wiener Uniyersität Jahr 
für Jahr einen Betrag yon nicht weit nnter 100 000 fl. Gerade im 
laufenden Jahre wird für eine erhöhte Anfordemng zn diesem Zwecke 
die Genebmignng des Abgeordneteohanses eingeholt werden, and ich 
glaube, hiemit dargethan zn haben, dass es an der yoUsten Geneigtheit 
der Regiernng, dergleichen Üebelstände, wie sie in der Interpellation 
angedentet sind, so yollständig nnd so schnell, als es nnr immer 
möglich ist, zn beseitigen, niemals gefehlt hat nnd anch ferner nicht 
fehlen wird. (Beifall.) 


Briefe ans Ungarn. 

(Soziales und WiscenschaftUches.) 

Budapest, 15. Dezember 1884. 

Eine heisse Wahlsohlacht ist am 13. d. M. in der „Bndapester 
k. Gesellschaft der Aerzte** geliefert worden. Es handelte sich am 
die Neuwahl des gesummten Bnreans, insbesonders aber am die des 
Präsidenten nnd Vizepräsidenten, welcher diesmal eine Agitation 
yoranging, wie eine solche in den Annalen der Gesellschaft noch 
nicht yerzeiohnet ist. Das Bnrean wird statatengemäss nach je 
2 Jahren erneuert; jedoch ist es seit jeher Usos geworden, dass 
mindestens die Vorsitzenden regelmässig bis zn einem Cyklns yon 
dreimal 2 Jahren in friedlichster Weise wieder gewählt werden. So 
sind dreimal gewählt worden: KovAcs Endbb, Boeai, Hibschlbb, 
aU tiaditionelles Zeichen der allgemeinen Anerkeonnng für die Ver* 
dienste, welche sich diese Männer um die Gesellschaft erworben haben. 
Man konnte demnach scbliessen, dass diesbezüglich anch Ldhnitzeb 
gegenüber keine Ausnahme gemacht werden dürfte, der die Interessen 
des Vereines durch 12 Jahre als Vizepräsident und bereits 4 Jahre 
neben dem Vizepräsidenten Balooh als erster Vorsitzender, in eifriger 
und erspriesslioher Weise gefördert hat. Es ist aber ganz anders 
gekommen. Die jüngeren Mitglieder der Gesellschaft traten nämlich 
knapp yor der Wahlzeit, mit einer im Stillen schon yor geraumer 
Zeit yorbereiteten Bewegung, offen in Aktion, die dahin zielte, dem 
Präsidenten Ldunitzbb die usuelle dreimalige Wahl zn entziehen, ihn 
zn stürzen, den Vizepi^sidenten Balooh zum Präsidenten zn erheben 
und EAtli auf den Vizepräsidentenatubl zn erheben. Diesem Programm 
gegenüber sind die älteren Mitglieder der konservatiyen Biohtung 
^eu geblieben nnd kandidirten auch für die restlichen 2 Jahre des 
üblichen Cyklus Lumnitzbb zum ersten Präsidenten; als zweiten, da 
Balooh schon yon der anderen Seite als erster Vorsitzender aufgestellt 
wurde, designiiten sie den einstmaligen yerdienstyollen Schriftführer 
der Gesellschaft, den allgemein beliebten Stillsb. Beide Parteien 
batten massgebende Anführer und zahlreiche Anhänger; die Lumnitzer* 
Partei wurde überdies durch einen yon Prof. KobAnyi in der Vor¬ 
konferenz gehaltenen, sachlichen nnd kernigen Rede, welche gedruckt 
an alle Vereinsmitglieder versendet wurde, iofluenzirt; die Balogh* 
Partie von Prof. Fodob befehligt. Beide Parteien verfügten sonach 
über mächtige Anführer nnd zahlreiche Anhänger, nnd um so erregter 
sah man allgemein der Entscheidung entgegen, welche für beide 
Parteien günstige Chancen bot. Und in der That haben sich diese 
Chancen durch das Wahlergebniss beiderseits als günstig erwiesen; 
zumeist aber für den Verein selbst, der doroh dasselbe in das 
frühere Geleise zarttckgekebrt sein dürfte. Es wurde nämlich zuerst 
Lumhitzsb zum ersten und Balooh znm zweiten Präsidenten. Dieser 
Status quo ante hat beiden Parteien eine Siegestrophäe verliehen; 
eine Niederlage bat keine erlitten und der Verein hat durch dieses 
glückliche Ergebniss seine frühere Ruhe zurfickgewonnen. Erfreut 
über das Resultat, wird wohl Niemand die weiteren Motive dieser 
überflüssigen Agitation erniien wollen, und gerne darüber zur gewohnten 
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wissenschaftlichen Tagesordnung, der Gesellschaft, unter der Aegide 
des nen-alten Präsidenten schreiten. Auch die übrigen Mitglieder des 
Bureaus sind sammt uQd sonders wieder gewählt worden: Zn Schrift¬ 
führern : BicZEY und An<}YAN ; zum Kassier: Feomh \ Bibliothekar; 
FktAb. Nur der Aaesohuss hat zwei neue Mitglieder erhalten in 
Kaybatil und Tauefeb; es sind dies Akquisitionen, welche beide 
Parteien befriedigen. Als ordentliche Mitglieder wurden 27 praktische 
Aerzte Buda|>eBt8 aufgenommen; unter diesen befindet sich auch der 
jüngstens ernannte Primararzt derLandes-Irrenanstalt Dr. Jaeob Wbiss. 
In gewissen Kreisen kann die fimennung dieses vortheilhaft bekannten 
und allgemein anerkannten Fachmannes, noch immer nicht recht 
verdaut werden, und haben sich diese Yerdauungsbeschwerden auch 
bei der Wahl des von Wien importirten Primararztes bemerkbar 
gemacht; in einer Weise, die eine solche nngesobiokte und böswillige 
Unduldsmkeit manifestirt, Uber welche heutzutage noch zu rechten 
mehr als Überflüssig wäre, weshalb wir auch Uber diesen Akt der 
Wafalnmtriebe getrost zur Tagesordnung übergeben können. Schliesslich 
sei erwähnt, dass ah den geschilderten Wahlen 210 Mitglieder theil- 
genommen haben; eine Anzahl, wie eine solche die Bäume unseres 
Vereines noch nie auf einmal versammelt gesehen haben, und dass 
die heurige Jahressitzug volle fünf Stunden dauerte, während welcher 
alle bis auf einen Mann geduldig und gespannt dem Wablergebniss 
lauschten. Auswärtige koit^pondirende Mitglieder sind diesmal wieder 
nicht gewählt worden; - die TJrsaohe dieses bereite mehrjährigen 
Yersäumnisses scheint nur der Aussohuas zu kennen, der aber darüber 
beharrliches Stillschweigen beobachtet. 


Offenes Schreiben ao den Verein der Gemeinde- 
nnd Kreisärzte Ungarns. 

Der Gefertigte wirkt im Barcser Komitat im ersten Sanitäts- 
kreis des Yerebelyer Bezirkes mit dem Wohnsitze in Yerebdly als ge¬ 
setzlich gewählter Yerebitzer Kreisarzt seit dem Jahre 1878. Der 
zweite Sanitätskreis des Bezirkes war der Ohajer Kreis, bestehend 
ans 15 Gemeinden. Mit dem Beginne [des heurigen Jahres jedoch 
wurde der ganze Yerebelyer Bezirk um einige Gemeinden vergrössert, 
in Folge dessen auch die Sanitätskreise eine Veränderung erleiden 
mussten. Und zwar erlitt der Yerebeiyer Saoitätskreis nur insoferne 
eine Veränderung, als von den früheren 14 Gemeiodeu die Hälfte 
wegfiel und dafür zu den 7 gebliebenen Gemeinden mit 4749 Seelen 
6 neue Gemeinden mit nur 3065 Seelen daznkamen. Der zweite 
Sanitätskreis, d. h. der Ohajer wurde gänzlich sistirt und daraus zwei ganz 
neue Kreise gebildet, und zwar als zweiter Saoitätskreis der Baraos- 
kaer (zu welchem vom früheren Yerebelyer Sauitätskreis 5 Gemeinden 
nnd 1 Puszta mit zusammen 2034 Saelen und 11 neuen Gemeinden 
mit 5822 Seelen angeschlossen wurden) und als dritter Sanitäts- 
bezirk der Nagy-M4nyaer (zu welchem die vom früheren Yerebdlyer 
Kreis noch übrig gebliebenen 2 Gemeinden mit 2153 Seelen und 9 
neuen Gemeinden mit 5222 Seelen. 

Dieser Nenerung zufolge bebaute die Komitats-Koogregation 
das Yizegespans-Amt, auf die unbesetzten kreisärztlichen Stellen 
Konkurse anszusohreiben und die schon im Amte befindlichen Aerzte 
zu übersetzen (wörtlich: .a mär alkalmazott körorvosokat äthelyezui'*). 
Nachdem aber in dem *si8tirten Obajer Kreis kein Kreisarzt war, 
80 erwies sich eine Uebersetzung (ätbelyezäs) als überflüssig, daher 
tür die beiden aus diesem Kreise entstandenen Baraoskaer und Nagy- 
Mänyaer Kreise im Sinne eben erwähnter Anordnung ein Konkurs 
ausgeschrieben wurde. 

Im ersten, d. h. im Yerebälyer Sanitätskreise, in welobem, 
wie erwähnt, ich seit dem Jahre 1878 wirke, wurde ich als ge- 
setzliob gewählter Kreisarzt in meiner bisherigen Eigenschaft vom 
1. Juli 1. J. ange&ngen, neu plazirt, mit Rücksicht auf die neu 
dazugekommenen Gemeinden. Natürlich war dies die einzige Art 
eines gesetzlichen Verfahrens und wurde sowohl ich, als auch die 
betrefTenden Gemeinden davon verständigt, welche diese Dnrcbrübrong 
mit Befriedigung entgegennahmen und lob begann und setze auch 
heute noch in dem einigermassen veränderten Yerebälyer Kreis meine 
amtliche Thätigheit fort. 

Wer würde nun nach diesem trocken erzählten Tbatbestande 
daran denken, dass dieses abgeschlossene Faktum noch eine andere 


Wendung nehmen könnte ? — Geschah dies ja doch im Namen des 
Gesetzes und jedes andere Verfahren führt auf den steilen abschüssigen 
Pfad der Gesetzlosigkeit. Aber leider feierte diese . ihre Triumphe. 
Sehen wir in welcher Weise: 

Ein mir seit einiger Zeit feindlich gesinnter, einflussreicher, 
hierortiger Inwohner — dem seines Berufes zufolge, die Nächsten¬ 
liebe ein Heiligthnm sein sollte — vermochte das hiesige Stuhl- 
riohteramt zu bewegen, beim Vizegespaus-Amt zu bewirken, dass auch 
I fllr den Yerebälyer Kreis ein Konkurs auegeschrieben werde. Trotzdem 
; ich im Jahre 1878 lebenslänglich gewählt wurde und auch in dem 
veränderten Yerebelyer Kreise durch das Vizegespaus-Amt neuerdings 
bekräftigt wurde. 

Geehrte Kollegeul Dasselbe Amt, welches mich in meiner 
; Stellung auf Grund der erwähnten unwesentlichen Veränderung be¬ 
kräftigte, dasselbe Amt gab dem Ansuchen des Stuhlriohteramtes 
Folge und schrieb auf die von mir ausgefülite Stelle einen Konkurs 
aus. Mein an das Ministerium im Amtswege eingegebener Rekurs 
' Wurde Dicht dahin befördert, sondern in merito von der Komitats- 
: Yerwaltungskommission verhandelt nnd abweisliob besohieden. 

Motivirt wurde dieser Besobmd damit, dass die Komitats-Kon- 
igregatiou mit dem Ausdrucke: „Uebersetzen" (äthelyezäs) „Entfdrnmi*^ 

‘(elmorditäsl) verstanden habe, d. b. die weisse Farbe ist nicht 
weise, sondern schwarz. Diesen Bescheid erhielt ich im Jahre 18841 
! Dass das hohe Ministerium, an welches ich abermals appellirte, 
diesen Bescheid einzig in seiner Art als mit dem Gesetze in Wider¬ 
spruch stehend, annnliire, ist ganz natürlich, da man mich meines er¬ 
worbenen Rechtes nicht berauben könne. Aber der Minister denkt, 
und die Komitatsverwaltnng lenkt and so beschloss sie in einer neuer¬ 
lichen Sitzung, mich nicht einfach zu entferoen, denn weise ist denn 
doch nicht schwarz, wie ehedem, sondern mich wirklich zu über¬ 
setzen und wies mir trotz eifrigen Protestes des Komitats^Physikus 
den ganz neu kreirten Baraoskaer Kreis an, mit der Motivirung, 
dass sich dorthin wegen seiner unzweckmässigen Eiutheilung ohnedies 
kein Konkurrent Anden wird. Wohl appellirte ich abermals und 
die für den 3. d. M. neuerdings auf Grund des früher erlassenen 
Konkurses auberaumt gewesene Wahl wurde auf meine direkt 
zum Ministerium eingereiohte Bitte sospeudirt, aber oben erwähntes 
wackeres Mitglied der Komitats-Yerwaltungs-Kommissioa agitirt un- 
ermüdliob gegen mich mit eiuem einer besseren Sache würdigen Eifer und 
wusste es durch Aufwiegelung des Volkes dahin zu bringen, dass 
nnter entstellter Wiedergabe von Thatsaohen eine Disziplinar-Unter- 
suohong gegen mich eingeleitet wurde, wovor ich aber nicht die 
geringste Furcht hege. Nur ist meine Situation eine entsetzliche. 
Von Haus zu Haus wird geschickt und werden Unterschriften ge¬ 
sammelt, dass ich als Kreisarzt nicht gewünscht werde. Ferner 
wird Jeder, den ich während 6 Jahren behandelte, aofgefordert, 
sich im Amte zu melden nnd auzugebeu, ob man mir nicht am 3 
Kreuzer mehr gezahlt, als die Taxe beträgt, und in der That meldeten 
sich auf vieles Zureden 9 Personen, weiche mir angeblich mehr 
zahlten, in der ihnen beigebrachten Meinung, dass sie das Zehnfache 
zurUckbekommen. 

Wohl habe ich gegründete Anseicht, zu hoffen, dass das hohe 
Ministerium nioht gestatten wird, dass ich als gesetzlich gewählter 
Arzt in einen anderen Kreis versetzt werde, blos darum, weil 
nach dernenesteu Grammatik des Verwaltungs-Ausschusses Uebersetzen 
(äthelyezäs) Eutfernen (elmorditäs) heisst. 

Geehrte Kollegen! Der Zweck meines Aufrufes ist, meine An¬ 
gelegenheit zu Ihrer Kenntniss zu bringen nnd Sie im eigenen all¬ 
gemeinen Interesse darum zu bitten, korporativ beim Minister des 
Inneru Protest gegen ein solches Vorgehen zu erheben und zu et- 
euohen, dass der Minister nioht gestatten möge, mit einem Kreisärzte, 
der durch mehrere Jahre seine Pflichten redlich erfüllte, trotzdem 
einige Gemeinden mit mehrjährigem Gehalte im Rückstände sind, 
auf eine solche agesetzliche” Weise zu verfahren. (Heute mir, moigon 
Dir!) Ohnedies finden sich schwer Bewerber auf kreisärztliohe 
Stellen. Wenn non der Minister eine solch* unbegründete Ueber- 
Setzung in einen Kreis, auf welchen seiner unzweckmässigen Ein- 
theilung halber kein Konkurrent sich findet, gestatten wird, so 
würde ja der gewählte Kreisarzt die Rolle eines Ernannten spielen 
und würden eich sicherlich noch weniger Bewerber finden. 
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E8 gibt keine gesetzliche Grundlagen, auf Grand dessen man 
mich meines Kreises berauben, so lange dieser nicht anfgehört hat 
zu existiren, und mir einen andern Kreis anweisen könnte, wozu 
der YerwaltungsattBschnss kein Recht hat, da ich mich vorher ja 
einer Wahl unterwerfen mttsste. 

Ganz anders würde sich die Sache verhalten, wenn mein Kreis 
als solcher anfgehört hätte zu sein , so wie der Ohajer Kreis. Aber 
mein Kreis besteht noch jetzt mit sieben gebliebenen Gemeinden mit 
4749 Beelen, dazu kamen nur sechs Gemeinden mit 3065 Seelen. 

Dem Gesagten zufolge sei ea mir gestattet, geehrte Kollegen 
Ihre Aufmerksamkeit auf meine Angel^enheit und meine peinliche 
Situation zu lenken, und Sie zu ersuchen, Sie mögen meine Sache 
als mit dem AUgemeininteresse zusammenhängend betrachten nnd 
znm Schutze unserer Stellung und des ärztlichen Dekorums im 
Allgemeinen mir Ihre helfende Hand reichen, dass sich gleiche 
Fälle nicht wiederholen mögen. 

Dr. J. Mdne, 

Kreisarzt in VersMly 


Kleine Chronik. 

(A ns zeichnu n gen.) Der Kaiser hat gestattet, dass der Pro- 
^ssor nnd Obersanitätsrath Dr. Edüa&d RrPTS& T. HoFMAim das 
Kommandeurkreuz des königl. portugiesischen Cbristas Ordens, der 
Regim'ungsTath und Professor Dr. J^H. Schnitzlbr das Kommandeur^ 
kreuz des königl. dänischen Danebrog • Ordens, der Professor nnd 
Direktor der „Rndolf-Stiftnng“ Dr. Kabl Böhm dag Ritterkreuz 
des königl. schwedischen Kordstern Ordens annehmen und tragen dürfen. 

(Gegen die Yer bre itnng der Lnngentnberknlose.) 
Das Ministerinm des Innern hat an die Direktion des allgemeinen 
Knmkenhauses, sowie an alle grösseren Krankenanstalten einen £r> 
lass gerichtet, worin diese ao&nerksam gemacht worden, besondere 
Massregeln in Betreff der Lungentuberkaio8e>Kranken in Erwägung 
zu ziehen. Da nach der herrschenden Theorie die Tuberkulose durch 
einen bestimmten Bacillus bervorgerufen werde und übertragbar sei, 
so müsse man die PLthisis als eine Infektionskrankheit betrachten 
nnd demznfolge alle jene Yorslohtsmassregeln in Anwendnng bringen, 
welche gegenüber den als ansteckend erklärten Krankheiten von 
jeher beobachtet wurden. Die Krankenanstalten wurden daher auf¬ 
gefordert, in Erwägung zu ziehen, ob solche Kranke von den übrigen 
Pfleglingen des Spitales, nnd zwar in welcher Weise, isolirt werden 
sollen und welche andere prophylaktischen Massregeln gegen die Yer- 
breitnng dieser Krankheit angewendet werden sollen. Die Direktionen 
worden auch beauftragt, mit Heranziehung des ärztlichen Personales 
eigene Berathnngen über diese wichtige Angelegenheit zu halten nnd 
über die Ergebnisse dieser Berathnngen dem Ministerium Bericht zu 
erstatten. 

(Zum Umbau der Gewehxfabrik.) Diese seit vieleo 
Jahren ventilirte Angelegenheit ist in ihr letztes Stadium getreten. 
Id der Sitzung des Reichsrathes vom 18. d. M. brachte der Unter- 
riohtsminister eine Gesetzesvorlage, betreffend die Eröffnung eines 
Kaohtragskredites znm Staatsvoranschlage pro 1884 behufs Umbaues 
des ehemaligen Gewebrfabriksgebändes in der Währmgerstrasse für 
Zwecke der Wiener Universität ein. In dieser Yorlage wird ein 
Betrag von 100.000 fl. für diesen Zweck verlangt, der seine Deckung 
in jener Rate von 100.000 fl. finden soll, die der Stadterweiterungs 
fond für den bekannten Baugrund vor dem Schottentbore, welcher ur¬ 
sprünglich für Uoiversitätszweoke bestimmt war, zu zahlen ver¬ 
sprochen hat. 

(Demonstration des Cholera-Bacillos in der Ge¬ 
sellschaft für öffentliche Gesnndheitspflege.) In der 
Sitzung vom 17. Dezember hielt Prof. t. Frisch einen mit Demon¬ 
stration verbundenen interessanten Yortrag über den Cbolerabaoillus. 
Der Yortragende war bekanntlich jüngst in Berlin, um daselbst an 
den berühmten Kursen Koch’s im Reiohsgesnodbeitsamte theilzu- 
nehmen. Der Yortrag des Prof. V. Frisch fand lebhaften Beifall. 

(Ernennung.) Der Landespräsident in Erain hat den Dr. Jolius 
Eotzmnth in Laibach zom SanitatsassistenteD bei der Landesregierong 
dorteelbst ernannt. ' 


(Prof. Hyrtl.) Hofratb' Prof. Hyrtl feierte vergangenen Sonnt^ 
in voller geistiger nnd körperlicher Bästigkeit seinen 74. Oeburtstag, ans 
welchem Anlasse ihm zahlreiche Oratnlationen von Nah und Fern zokameo- 
Unter Anderem stellten sich auch das Wiener medisinisohe DoktoMn. 
Kollegium and die Gemeinde Perchtoldedorf, deren Ehrenbärger Prof. Hyrtl 
ist, mit Glückwfinscben ein. 

(Personal-Nachrichten.) Dr. J. Soyka, Professor der Hygiene 
an der deutschen Universität zu Prag, wurde vOn der Gesellschaft für Offent - 
liehe Gesundheitspflege in Bordeaux zum korrespondirenden Mitglieds 
ernannt. — Der Direktor der Irrenanstalt in Dobfan, Universitäts-Dozent 
Dr. Arnold Pick, wurde von der SociOtO mOdic.-psychique in Paris zuin 
korrespondirenden Mitglieds ernannt. 

(Doktor-Jnbilänm.) Am 10. d. M. feierte in Brfix Med. Dr. 
Siegel een., Stadtverordneter, sein öOjäbriges Doktor-Jubiläum. Aue diesem 
Anlasse wurde der Jubilar von einer Deputation der Aerzte, vom 

gesammteu Stadtratbe, von einer Aerztedepntatioo aus der Umgebong n. s. w. 
beglflckwilcscht. 

(Die Leichenverbrennnng in Oesterreich.) In der letzten 
Sitzung des Österreichischen Reichsrathes brachten die Abgeordneten Dr. 
Portagall and Genossen einen Gesetzentwurf, betreffend die Zulassung 
nnd Regelung der Leichenverbrennnng neben der bisherigen Beerdigung, ein. 

(Aerzte-Kongress in Budapest.) Für die Dauer der nächstjäh¬ 
rigen Landes-AuRBteUung in Budapest ist ein Aerzte-Eongress in Aussicht 
genommen. Das Zustandekommen dieses Eongrresses ist, nachdem der Landes- 
Sanitätsrath die Idee desselben sn der seinigen gemacht hat, als gesichert 
zu betrachten. Mit der Durchführung der Vorarbeiten sind die Professoren 
Dr. Josef Fodor (Vorsitzender), Dr. G6za Eress, Dr. Eolomau Müller 
nnd Dr. Emerich R6 cze y betraut. Das von Dr.Eress proponirte Programm 
des Eougresses umfasst folgende Funkte: 1. Wahrung der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes, Errichtung von Aerste-Eammem. 2. Besserung der mate¬ 
riellen L'ige der Bezirks- und Gemeindeärzte. 3. Verhütung des Umsichgreifens 
der Eurpfaseberei. 4. Die Ursaohsu der hochgradigen Einderetarblichkeit. 5. 
Regelung des Hebammenwesens. 6- Strenge Durchführung des Sanitätsgesetzes. 
7. Aerztliche Eontrole der Schalen. 8. Unterricht der Hygiene in den 
Schulen. 9. Erste Hilfe bei plötzlichen UoAIlen. 10. Eaventnelle Anträge. 

(Neue Organisation der Landwehrärzte.) Nach den neuen 
organischen Bestimmungen für den Sanitätsdienst in der zlsleithanIschen 
Landwehr, welche mit 1. Jänner 1885 in Kraft treten, bilden fortan die 
Landwehrärzte in ihrer Gesammtheit unter der Eollektivbezeichnung „land¬ 
wehr-ärztliches Offizierskorps" einen eigenen Eonkretnalstatas, 
weichereich — abweichend von den bisherigen Benennungeu — in Regiments¬ 
ärzte 1. nnd 2. Klasse, Oberärzte nnd Assistenzärzte gliedert. Die Landwehr- 
ärate werden bei den TroppeakOrpern eingetheilt und bei diesen theils „im 
nicht aktiven Stande", theils im Verhältnisse „der Evidenz" geführt. Sie 
leisten nach ihrer ErnenouDg ein- für allemal schriftlich den Landwehr-Eid, 
werden im Frieden nach Bedarf zur Ausübung des ärztlichen Dienstes bei den 
zu WaffenüboDgen aktivirten TroppenkOrpern einberufeo; in jedem aktivirten 
LandwehrtruppenkOrper fnngirt der rangsälterte der eingetheilten Laudwehr- 
ärzte als Chefarzt. Die Uniform der Landwehrärzte bleibt die bisherige. Bei 
den Landw.-Bataillons- und Eav.-Rxgimente-Eadres wird in Stationen mit 
stehender Heeresgarnison der Sanitätsdienst von aktiven Militärärzten, soast 
von nicht aktiven Landwehrärzten oder in Ermanglong derselben von Zivil¬ 
ärzten versehen; die gleiche Bestimmung gilt für Rekrutenabtheilungea und 
kleinere Waffenttbongen. Für die Brgänzang des landwehrärztl. Offizierskorps 
gelten im Wesentlichen die bieherigen Baetimmungen. Das znm Mannschafts- 
Stande gehörige SanitätBhilfi<per 80 Dal glie<lert sich in landw.-ärztliche Eleven 
2. Klasse (niederste Soldklaese), 1. Klasse (Zogfübrers-Bang) und Assistenz¬ 
arzt-Stellvertreter (Rang von Offiziers-Stellvertretern). — Einjährig freiwillige 
Mediziner, welche den Besuch von je zweiSemei‘tern der medizinischen nnd 
chimrgischen Klinik nachweisen, leisten im Frieden ihren Präsenzdienst als 
landw.-ärzt], Eleven 2. Klasse in einem Garnieoosspital ihres Stadienortes, 
im Uebrigeu sind die Bestimmuageu jenen für das k. k. Heer ähnlich. 

(Todesfälle.) In B<üx ist am 11. d. M. der Stadtphyeikos und 
em. OerichtsarztMed.-nniv.-Dr. Karl Hüller im 78. Lebensjahre verschieden. 
— Prof. Barellai, Stifter der Seespitäler in Italien, ist in Florenz ge- 
etorben. — In Wien starb der in weiteren Kreisen bekannte Arzt Hed.-Dr. 
Josef Schönbock, im 84. Lebensjahre, 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. L. in lonebrnck; Dr. A. in Hünohen; Dr. M. in Warschan. 
Mit Dank erhalten; erecheint möglichst bald. 

„ Dr. P., Stadtarzt in Feldaberg. Englisches Fleisch-Pepton wird in 
Hanbner’a Apotheke in Wien, I., am Hof, zom Preise von 3 fl. pro 
Dose vorrätbig gehalten. 

„ H. W., prakt. Arzt in Ried. Handschrotmfiblen zur Bereitung von 
Grahambrod kosten 65 fl. per Stück. 

„ Dr. R., Stadtarzt in Mähr. Ncnetadt. Wird besorgt. 

„ Dr. G. in Neu-Bydzow. Nach 8 Tagen. 

„ Dr. F. A. in Kauizsa (mit Ende 1. J); Dr. B., Lloydarzt in Triest; 

Dr. H. K., k. k. Frrgattenarzt in Uytllene (mit „Rundschan" bis 
Ende 1885); Dr. L. W., Primararzt in Pt^rgine (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. £. G., Kommuaalarzt in Slatinan (mit 9 fl. anf 
Bücher-Eonto). Bestätigen anf aus drückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnemeiitebetragee für „Wiener Hedis. Presse" und 
„Wiener Klinik". 
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Bandagist a. tfechanlker, Wi«n I., Känitnentr.42, verfertigt 
, alle Sorten ortbop. UasobioM, kfinstl. Extremitkten, Broch« 
baadagen etc. Lager r. cbir. Hart« n. 'Weichgnmmivoaren. 
KvampfkdtratrBmpfu), Leibbinden, Inbalat«App., Spritsen, Terbandecoffen eie. 


DnllnQAV Ditfoi’lirQepaii ^ bewährte Krone d. Bitterw.lBöhmen- 

iUlilluur DlUurWuooGr) in warmer HUcb oder Saaerbmnn. Ant. Ulbriob. 


Müll. Dr. Liiitwii Jelinel’s 

ir. , Mazimilianplata 7, hinter der Yotivkirehe. 1197 


TortbetUiaft^ad;«, 9 ^ 9 Wll»qaelle 

: ^ Mtttrlicben: t *[' r i 

Mineralwässer und Qlüellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

Für das Ghlnirgat in Enzenkiroben (Oberosterreiob) 

wird ein Pächter oder eventnell auch ein Provisor geancht. Hleranf Reflek- 
tirende wollen sieb an Alois Kialinger, Arst in Bnzenkirchen, Ober« 
Österreich, wenden. 1388 

Bel der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien 

ist die Stadtpbysikns« nnd Qerichtsarztesstelle definitiv za besetzen, mit 
erelcber der Bezog eines Jahresbonorars von 150 fl. ö. W. ffir die Armen« 
praxis nnd von circa 200—250 fl. als Fabriksarzt, sowie die Geböhr fflr 
die Todtenbesohan verbanden ist. Die znsammenbängendea Gemeinden Wag* 
stadt, Oross-Olbersdorf and Radnitz haben eine Bevölkernng von 5700 and 
der Gericbtsbeiirk Wagstadt hat 17 000 Seelen, welche sich anf 19 Gemeinden 
vertfaeilen find eine ertiagliche Privatprazis für einen Doktor der Heilkonde 
garantiren, weil ein soldier im Bezirke selbst nicht wohnhaft ist Die P. T. 
Bewerber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin nod Chirargie, resp. 
der gelammten Heilknnde nnd bisherige Yerwendang nachznweisen. Die 
Gesnche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis znm 10. Jänner 1884 za 
Qberreiehen. 

Stadtvorstand Wagstadt, am 9. Dezember 1884. 1392 

Beim Magistrate der königl. Freistadt Zengg ist die 

stelle des I. Stadtphjsikas erledigt, mit welcher ein Jahresgehalt von 
800 fl.i Ansprach anf Pension fflr sich, die Witwe nod Walsen, wie es 
sämmtllche defiaitiven Staatsbeamten zakömmt, verbanden ist; nebstbei 
hat der Zengger Stadtphysikos von hier befindlichen Instituten nnd Äemtern 
jährliche fixe Znlageo. Fdr die erwähnte Stelle wird somit der Eonkars bis 
20. Dezember 1. J. eröffnet, weil man abgestanden ist von der Besetiang 
der Stelle des II. Stadtpbyaikns, fär welche in den faierläodisehen kroati¬ 
schen Blättern der Konkurs vom 10. Angnst aasgeschrieben war. Bewerber 
nm diesen Posten haben ihre Gesnche, wenn sie angestellt sind, durch ilpre 
Vorgesetzte Behörde, wenn aber nicht, direkt an den Magistrat der köoigl. 
Freistedt Zengg bis znm erwähnten Termine, 20. Dezember 1. J. einzn* 
reichen. Die bezflgliehen Gesuche mössen doknmentirt sein mit dem Tanf« 
scheine, dem Doktordiplome, Gesaodheitozengnisse, Zengnisse ttber das poli« 
tische nnd moralische Yerhalten, sowie Zeugnisse Aber sonstige im Fache 
sich erworbene Yerdienste. Die Kenntnlss der kroatischen Sprache als Amts¬ 
sprache wird gefordert; Bewerber, die sich aosweisen, neben der kroatischen 
auch die italienische Sprache zn kennen, werden bei Besetznng dieser Stelle 
spesiell berficksichtigt. 1389 

Magistrat der königl. Freistadt 
Zengg, am 4. Dezember 1884. 

Ein guter ärztUoker Posten in Steiermark wird mit 

einem ledigen, jungen Arzte zn besetzen gesocht. Ansknnft ertheilt Frau 
Bertha Hampe, Arzteswitwe in Graz, Rechbanerstrasse 38. 1386 

Stadtarztesstelle in Leskan (Böhmen) zn besetzen. 100 fi. 

Gehalt nnd freie Wohnung gegen Annenbehandlnng. Einträgliche Praxis. 
Hansspotheke bedingt. Gesuche bis. 30- Dezember 1. J. an das Bflrger- 
meisteramt 1398. 

Der Konkurs zur Besetzung .der Freoker (Hermannstädter 

Komitat, Siebenbnrgen) Kreisarztesstelle ist aasgeschrieben. Gehalt 600 fl. 
Gesuche bis znm 5. Jänner 1885 an das Zentral-Stalilrichteramt in Her¬ 
rn annstadt. Kenntniss der dentschen and romamscben Sprache ist un¬ 
bedingt nothwendig. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Arco 

In SUdtlrol. 


Best gesohOtzter, wlodstlllster. süd¬ 
licher, kllmat.WInterfMrort für Brust- 
u. Nervenieldende, sowie Sohwäche- 
zuetände. Von der Bahnstation Morl 
auf der neuen Kunststraeae IVt Std. 
Prachtvolles Bebirgsthai aSchst dem 
Gardasee mit südlicher Vegetation. 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Bekimdararst wohnt lotst 

L, BrioamratrMM 3 (OralMBlt^. 

KoMeson toedoutenden Rabatt. itT 




BlSSerqnelle, VorrätliUrlAAMi 
bakumtam Mtaieralw.-Dapdts 
grOaiaran Apotb. «~ Broaohftraa 
ata. sTAtts daroh dla Varaan- 
diUffa-Oiraktloa ln Budapaat. 


Rndolf Thftrriegl 


ersengt alle chim^ischen ln« 
stramente nach neneeten and 
verbesserten Konstroktionen. 
— Kenerang an chirorgischen 
Instramenten zor antiseptiscben Wondbehandlang. Thirriogra pataaHrte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlsohe« Wege hergeateiiten Griffen. 
Yollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlnisohen Verbandatoffe. 
Wien» Alsergrnnd) Schwarzspanlerstr. 5. Filiale: 1., Augnsttnerstr. 12. 
Aastflhrliche Preis-Koorante auf Verlangen gratis. 


Herbabny’s 

unterpttosptiorigsaursr 


enthält. nnterphossboiigsasreB Ktik, Elsen and bittere 
ExtraktlretolTe in Zttek«i>Srrap seiost. ond xwar in 


eBtsprerhender, dem O^Bteaati ntrlgllrben DoHi n. 
Ind. leicht rerdaBllebiteBBielBiUlrbarBten Pons. Der« 
l/oll# CSoan hbamschend phnet-x beiEeterrbender 

|\dlK*bl90n”OYrilD hei berlnBender PhthUe, bei Blatannth. 

* r Skropbslose. Rtaaebitts n in der BekoaraleeseBi, ttber-' 
hanptio allen Fällen, wo eine rasche Hebong dergesauHeoen Lebenskräfte notbvendijr 
lat. Herbabnr’sKalk-Eisen-Syrup wirkt nie etörend auf dieVerdanmii ei«, befördert 
imOeseDtheildieMlbekräftieet a.wird von den sartesten Eindem vorzfiglich vertra¬ 
gen, daher derselbe in der Kloderpraxia mir. Vorliebe Anwandane findet Preis per 
Fläeobe 1 fl. 85 kr. JUL. HERBABIIY, Apotheke zur Barmhertlgkelt, Wien, Vit.. Kelssrttr, 90. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 

ZarBefördenmg des Blot-und Unskelvsohsthams, zorHebnag der Uoskelthitlgkelt, 
als dlätetisohee Uittel sar TJnterstfitzaneder Eellang von BUi&, Lymph- und rbeam. 
Mnskelknnkbeit. BrklämQX mit Zeognles der königl. Dntersaohnngs- tnstalt gratis. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfeoffer, Httnehea. 


Morphiumaaoht. 

Modlflsirt langsame Entriehnng in Dr. Srlenmeyer's fttr Harvea-*. 

kranke in Bendorf a. Bb. 


SS^Dr. Oidtmann’s Purgativ. 55 

Die Herren CoUegen erlaube ich mir auf mein 

Purmmälw (ftuaserllahe« AbffIhrmIfSel) 

aufmerksam zu maoben; sehr wirksam bei Känonboldon. 

Zu Auskünften Ist jederzeit bereit 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Hollaud). 

Depöt ln C. Hanbuer’s Apotheko in Wien, L, am Hof. 

Kraiaoha bei Draadan. 


X TT 


S .A. 3iT ufb. T O 

fttr 

Nervenleidende und Reconvaleezenten. 

1895 Das faase Jahr bindurch geöfttiet. 

Dr. Hallbaoer. 


In nouerer Zelt haben sich alle grösseren Apotheken mit den Apvaratc.. 
znm VersobloBi der 

Fässer’”*“" Medicinal-Oblaten 

versehen, weiohe bei gleiohem Frais alle Konrnrranzfabrlkate weit aa GBte äbex^ 
treffen o. es werden die Herren Aer^re gebeten, dlsso praktiaohs ■sveraaw mm 
utersttttssB, lodern sie beim Ordininn von Pulvera „Oapsvlas amylaeama 
Fasserl“verschreiben. Dieselben sind ans f-lnstom llebl erxeo^, leicht lösUeh 
und bilden keine harten Ränder. Auoh’fdr Haosapothekea And die Fawwr- 
Apparate sehr zu empfehlen, da man damit leicht, relnlioh and sehr sohm^ 
expedlrt. Einzige Verkaufsstelle 

Q. & R. FRITZ, I., Bräunerstrasse 5, Wien. ise? 
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iS Medaillen I. Klaese 


Keilte Pillen den I>r. Slaud. l 

Weuig eiaenhält. Präparate werden von ärztl. Seit« bo vielem Vertrauen be- 
aefrnea, ale meine von solch antbent Zengnisae i begleiteten Pillen. 

1. Die Pille« des Dr. Blaod sind im nenen franz. Codex anfgenommen nnd 
werden seit mehr als 40 .Tahren von den meisten Aerzten mit dem beeten Rr- 
folge znr Heilung der Blntleere, Blelcbsnebt ifable Ueslchtsnirbe) und bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8, Hier 
das Gntncbte i eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
iiie mit diesen Pillen ihre Veroache angestellt : „In meiner Söjährigeu Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die BUad’schen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die* 
selben als das beste Heilmittel gegen Blatleere, Blelebsncht etc. 

Dr. Doable, früher Präsident der mediz. Paknltät." 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bieichsnctit angewendet werden, 
nehmen die liland’schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire nnlversel de m^decine, II., pag. 09.) 

Zuui Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namau des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zu beziehen: In Pari«: S, rne Payenne; in Wien: in Philipp 
Neastela’i Apotheke, I. Plankengasse 6, C. usabner’s Apotb. „znm yjaUjul 
Kogel“, I., au) Hof, nnd in titrtJer's Apotheke, I., Freiung 7, sowie in 
allen grösseren Aiiotheken. (Vor Fälsotiuiigen wird gewarnt.) 


and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 


zur Bestimmuni der Körpertemperatur. 


ürometer nach J>r. H«Uer, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnissi und mit meiner Firma versehen. 
Ffir Spitäler beeindere Be^ünitisungen. 


Heinrich Kappeller jun., 

W 1 e n, Y., E e 11 e nl) r H c k e D g a s a e Nr. 9. 
niuBtr. Preisverzeichn, liehen gratis zur Verfügung. 
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Emsen Catarrh-Pasten. 


Neue« Präparat gegen Hutten nnd Heiserkeit. Verbindet vorzügliche 
^MrkBog biit angeuehmen Uesobmaok nnd hat aich in knrxer Zelt 
W «11 r n f erwoTMo. 

Verpaolct in runden Sohaohteln ä 50 kr. — Z n h ab e n' i a d e a 
meisten Atpotheken. 7318 

Emeer Oatarrh-Paaten-Fabrlk in Bad Em«. 


Braiitlecht’s Eiseiialbumiiiat - Syriip, 

Syr. Ferri »Ihiitniimli RrautlBcht. 

Das Präparat, l®,, Eisenoxyd als Albuminat gelöst, ist leicht verdau¬ 
lich, angenehm zu nehmen und absolut haltbar. Das General-Depot für 
uesterreiuo'Uugarn bat C. Haubner’s Engel-Apotheke in Wien, I.. am Hof 6 
übernommen, woselbst fer Syrop in K)as>hen von circa 

1M> Gr. 800 G^r. _i Kg^ 1338 

1 fl. 1 fi. 50 kr. 8 fl. bO kr. 

vorritbig gehalten wird. 


Wichtig fiir Jeden IVerveiilcddeikileii. 

Nnr vermitttlst Elektrizität lässt sich ein Nervenühel gründlich besei¬ 
tigen. M-ine nenea Induktions-Apparate (Rlektrisir-Mascbincben), von j*dem 
Laien leicht zu haulbabeu, Boilten in keiuer Familie fehleu. (ticht, Kheu- 
mstIsmus, S('hwä<'h*ni-Tände. Zahn-uud rheumatische Kopfsebmorzeo, über¬ 
haupt jeilea Nervenleiden wird darch meinen Induktions-Apparat gehellt. 
Preis eines complctto Apparates mit ausfübrlinher GebrauchsanweisLOg 
fl. . Einzig und allein bei mir direkt zu beziehen. 

_Dr. F. Beeck, Triest, ^ Via Pondares 2. 

D'^n Heim Aerzten empfehlemeine Apparate, welcbesichdurch 
Stromstärke nnd elejante Ansführung ausze-chnen, ganz besonders. 


Cholera asiatica, 

Kommabacillen-Riinkuliur nach KOCH in vorzüglichen Präparaten 
franco 5 Mark 50 Pf. Wir empfehlen rugleich: Spaltpilzpräparate, 
Diatomeen Typenplatiei systemat. angeordnet etc. Pilze, histologische, 
patholog. etc. Präparate. Verzeichnisse gratis. i.!84 

Berlin S., Prinzenstr. 69. J. KLÖNNE & G. MÜLLER. 


Nerven- und Gemülhskranke 

finden Aufnahme in der 

Fnivatlieilffliistalt 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in liizorsüorf bei Wien. 
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fato i. k. kNMN. ai rr hhi liiÜiriiB nlTtiiiiiii 

Kahpooken • ImpfkngB - Anstalt, 

WlWp AlsMrstaBSse 18* 

VoiBMkiaBC TOB tigUok friioher Etik • Lymphe 
Q&ter Ganatie des Erfolges, looo 


Verbandstoff-Eabrik 

ECo-rtrcLa-n-rL eSc ICieslirLgr, 

llnh«n«»lb« (B A Ik m e n), 

Filialfabrik von Pani Hartmann, Heidenbeim. 

Wien 1883: Goldene Medaille, Hygleae-Aosstellang B«rlln 1863 : Eln- 
zlge goldene Medaille f&r Verbandstoffe ato. eto. 

fertigen alle gebräacblichen Verbandstoffe in bester Qualität und offeriren 
als nen und von den Herren Professoren: Bruns-Tübingen, Hofmokl- 
Wien, Lister nnd Longmore-London empfohlen ; 1245 

Holzwolle, 

Holzwoll-Watta (mit 80 Perz. Holzwolle), 
Holzwollbinden pro Menstr. etc. 

Patent HartmaTin cfc Kiesling'. 

Vor den unberechtigten, minderwerthigen Nachahmungen möge 
hiemit gewarnt sein 

IHuster, neue Preislisten, Prospekte zu Diensten. 


Echter und vorzügiiehster 


Bücher “90 

A. e h ö II f c 1 dV 

Bnclitianllfliii nnJ Antipariat, 

Wien, IX., Universiiäts.strasse 4, 

hält ein reicbbalt. Lager antlq, mediz. 
Werk«. Versflndet überallhin Fach- 
kafal.n. Preiaofl>rt»n gratis n. franco- 
17?TilrnTif ^011 mediz. Biblioths- 
IhlUKclUl jjpn und Einzelwerben 
ru den höchsten Preisen. IS35 


Durch Vermittlnng der Admiolstra- 
tion der „Wiener Hedixinisehen 
Presse“ in Wien, Maximlllanstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fi. pro BooteUle 
ZI beziehen. — Für Torzflglicliste 
Qualität wird ^nrantirt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendung dev Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
bereclinung znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — iosba- 
sondere dnreh die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocben-Lymplie, 

stels frisch^ in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der Wieuer Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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DENICKF/8 VERLAO, LEIPZIG. 


Zn besiehen durch alle Bachhasdlangea; 

8p ecielle Patholog^le und Therapie 

der ÜoifWeohMlknuilchelteii. 

KliBisohe Torträge von Dr. A. OaalMl, Professor in Neapel. 

1. Baad; Der Diabetes ewllltoa Preis lO Mark. — n. Baod: OxalsHe, Dfeiit, SteinkrasklieKae* 
Preis 0 Mark. — III.Band : Cystfeerie, Fettsaokt, aallenstelse. Fiele 8 Mark. - IV. Band: 
Rbaohttis ysd Skerbet. Preis 4 Mark. 

Diagnose und Therapie 

bei gefahrdrohenden Krankheltssymptomen 

von Dr. Ztonla Blau in Berlin. 

2. verboeserta und vermehrte Auflase. Preis cplt. lO Hark. 

Diagnostik der inneren Krankheiten. 

fttr Kliniker und Aerate 

von Dr H. PrAh*vf in Gonna. 

Mit 34 mlkrospiecbec lltbographisctaen Abbildungen. 1877 

3. neu bearbeitete Auflage. Preis 6 Hark. 

Compendium der pathologischen Anatomie 

von Dt. K. Jeae^h. 

Dritte Auflage bearbeitet von Professor Dr. Heaatf. Preis 4. Mark 

Das Mikroskop 

mi dt l i i ti i ts ftliAtB letMn ht aiboiktpitlMa Oiteftseiasg ii iirtr rtnekiedtses Aitesliag 
von Dr. <fa|ivB Teael, weil- Profeseor in Halle. 

4. Anflage, vollständig neu bearbeitet von Otto Xaeharlaa, Professor Dr. B. 
Balliev und Dr E. Xalkewsky. Preis s Mark. 

nygienisch-diätischen Belehrnngen 

oingefahrt in der Xlndar*Pollklinlk ln Lolpaigr« 
Preis eoaaplet DO Bf. 

Diese .Belehrongeo" geben anf 7 losen Blättern die wichtigsten Verhaltnogs* 
maasregeln Im gewissenRrankheitsgruppen und sind zur Vertheuong an dloM&tSn' 
kruiker Kinder bestliDint . am ihnen die bisher mündlich gegebenen Verhaltnngs* 
aisssregsln gedruokt dem Gedäcbtniss besser einraprägen. 

DlesinaelnenNommem werden auch wart abgegeben u, zw. lOEzpl. für 40Pf.; 
86 Bzpl. für 80 Pf.; 50 Bxpl. für i Mark 80 Pf.; looBxpl. für fi Mark (such gemieobt). 


Ton F. C. W. T06EL in LEIPZIG. 


Soeben erschien: 


Grandriss der Anatomie, Physiologie 

und 

Entwickelungsgeschichte des Menschen 

von 

Dt. Arnold Brno* in Leipzig. 

199 $ Uit 66 Abbildongen. 

gr. 8. 1884. Preis 7 Mark. 

Dr« D« jK.0b6rt^ Assistent des pharmakolog. Instituts zn Strassborg. 
Ueber die Bestandtheile and Wirkungen des Kutterkonui. Separat* 
abdmck. gr. 8. 1884.. 1 M. 60 Pf. 

])r. A. Länderer, Privatdoceot in Leipzig. Dl« CloweblSpUi- 

mung in ihrem Einflnsse auf die örtlichen Blut- und Lymphbewegungen. 
Bin Beitrag zur Lehre vom Kreislauf und seinen Störungen, gr 8. 
1884 . 2 M. 80 Pf. 


Verlaff von FEBDIKAXD ElfKE in STUTTGART. 


S oeben ers ohien: 

Delirium tremens 

und 

II e 11 r I n III f r a u lu a t i r u in 

von 

Prof. Dr. Ednt. Bo«e 

1396 in Berlin. 

gr. 8. geheftet Preis M. 4 .— 

(Ileutsclie Chirurg^ie, Lieferung 7.) 


FABRIK 


J. Mack’s 

, S äther. Reichenballer 

^^iiatsclßDldBfiirBöl 


Neues Russisches Bad 

näohst der Sopliienbiiioke, 

HX,, fih»phienbrttekenstPä«Mie Ifp. 12 

Tramway-^testelle näohst der Sophfenbrücke. 

Vonäglioh n empföhlen gegen Bieama. OMitaafltle, TenOilelamag, Halileläea 

nd Asthma. 

aV* BUUger ilB äkderw&rts« loss 

PrAlfl * 1* Clasae mit NaohschwltBen fl. 1 .-, ohne Kaohaebwltsen 75 kr. 
A AOAo t ji, ciatwe mit Naebsohwitzen 76 b., ohne Maohsohidtsen SO kr. 

Im AkeaoemeBt aeek bültcer. 

BailKtBiiifiii mr HerreB: n; ^1“ i ^ 

nnr mit Ansnahme von HlttinMh Vormittage unä Samstag ITackmlttags.” 

BaieitMiieii ir Dwi:,{; “““ 


W. Maager’s 

sohter ODrsinister 

Leberthran, 

seit 16 Jahrti vei den bervorragendsten Aerzten derSsterr.-nngar. Moaarohle, 
sowie des Anoiandes als vorzBglloh anerkannt and mH Verlisbs vererdnet. 
^ EV«e0to dF«i6« /f, ir <ffe« W0i990 fl» #«d#« 

ln allen Apotheken erhältlich, 


gereinigter 


Dr. C. lUkolasch’s 

nedikaiDentöse Weine 

als 

Giiina, CMaaeisei, Fepsia, Feptoa aail Blialiarlienreia 

f»«r PWsoeooe fl» i.i0, 

ansgezeiohnet dnroh ihre gewieeenbafte Znhereltung und ihre vorzfigliohe 

Wirknng. 

Verbandstoffe 

aus der 

in Ihrer bekannten filte nnd Verl&sellohkelt hSIt, stete frisch erzengt am 
Lager and empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

W ien, 111., HenmcLirlct .Nr. 3. 

■■r Pre elisten, sowie Prospekte Über obige Artikel werden auf Verlangen fiberall 
bin gratis zngeeendet. ‘M 1867 




“ ' aus 

FffänülrtWlott 1873 , FUlndolphla 1878 . »> 

n. 4 or Intom. phara. Ansstollaag Wloa lesa . irlUUS pQIUlllO, 

Auerkannt wirksauies Xahalatlonzmlttel hei Hals- uul Briistleiden, A«thms, 
Emphyaem, Katiti rbou mid Bleuuorrlioeii; EiuiTibiiuzsiiiittPl t'ei giohtiacheu und 
rbeuniiitiHclipn Ijei-Icu. — Die Z.aft des Kleferawaidea im Wohn- nncl Kranken* 
Zimmer daruii VerilniiBtdns oder Zer^tsuhnng des mit Wa-:3or oder rfpiritiis ver¬ 
dünnten r.ftt'clienöles. — Prospekte gratis und franko. I3HS 

In den melatea Apotheken vorrithig. 

Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse 


Leberthraus, nicht zu verwechseln mitdemHoffschen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Torlesnngan, 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei* 
Btigeu Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
U. JäDjier 1871, Seite 37, und 14. Nov. 1871. Seite 379). 

elmsdorfer MaU-*XSztrakt*Bonbons, 

^ wegen grossen MalzextraktgchalteB sehr anfenohtend, 

Wilhelmsdorfer Mals-Eztrakt-Chokolade, 

Pin sehr nalirliaftee und leicht verdanlicbes Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik von 

Tosef m-Ciffexle sSc Co. 

Welhbupgramaae üfp. 99 

und beidenmeisteuApotbekern. 

^r. 4. Druck von G. Oistel ^ Cie., Wien, Augustinerstrasae 12. 
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Nr. 52. 


Sonntag den 28. Dezember 1884. 


XXV. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse* ersohel&t jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen tiroee-Onart-Format stark. Hiezu eine Uelbe 
ansserordeotUeher Beilagen. Als regelmissige Beila ge, aber 
snglelth aoch selbstständig, ereeheint die .Wiener Siinik* 
alimonatUoh em Heft im dnrchsohnittlichen ümfüige von 8 
Bogen Lexikon*Format. — Abonnements* und Insertione* 
aonräge sind an die AdmlaittratioB der «MedlsinlscheB 
P reise«* io Wlea« L, MaxiHlllasstnese Kr. 4, su richten. 
F&r die Bedaktlon bestimmte Zoscbriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaltsler, Wlea, 1.* Bergrinf Nr. 1. 


Wicicr 


Abonnementspreise: »Medlz. Presse” und .Wiener Klinik* t 
Inland: JAhrL lo fl., nalbiahrl. & fl., Tierteljährl. s fl. Mkr* 
Ausland; Jährl. seMrk., haibjftbrl. llMrk.,vlerteUälirL 6Hk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: dfl.: Ansland 8 Mrt. — 
Inserate werden in der «Wr. Med. Preue'* aspaltigen. in der 
.Wr.KIinik* pro Raum einer dorchlanfSnden NonparellleieUe 
mitSö kr.^ 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Poetämtem nnd Bnchbändlem, im Inlande durch Bln- 
wendang des Betrages per Postanweisung sn dis AdastalstratlOB 
der „WlMsr Medtz. I rea ss ** ta Wies, I., XaxlmilUutrama 4. 


nedizmische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Sohnitiler. 


INHALT: An unaers Leser! — Orlginallen and klinische Torlesangen. mb der Abtbeilang Ar Hals* und Brustkrankhelteu des Regierungsratbes 
Prof. Dr. Schnitzler. Zur Kasuistik der Lungensyphilis. Von Dr. Leopold R6thl. Assistent an dar allgemeinen Poliklinik in Wien. — 
Kritische Uossen äber den Tenninns Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. Von Dr. Emannel Kohn, Dozent an der Universität nnd 
städtischer irzt in Wien. (Schloss.) — Berichte M>S Kliniken ud SpltUem. Die Uilitär-Badeheilanstalt TSplitz in Unterkrain. Von 
Regimentssat Dr. Thurnwaldin Laibach. (Schlnsa.) — Jlitthellangen ans der Praxis. Exstirpation eines Larynzpolypen nach lokaler Anästhesirong 
mittelst Codte. Von Dr. S. Ueyerson in Warschan. — Terhjtndlangen Kntlloher tieseilsehi^tea lad Vereine. K. k. Oesollscfaaft der 
Aerzte in wbn. Zar Frage der ärztlichen Kanstfefaler. (Diskassion.) — Aus den SektionssltniBgen der 67. Tersammlnng deutscher Ifator* 
forscher all Aerzte in MagdebniB« Uedizinalrath Dr. Hasse (Königshatten): üeberdie Beziehungen der Eraskheitsn der weiblichen Geschlechts* 
Organe zu da OeistesstSrungen. (Schloss.) — Kritische Besprechungen und Hterarlsehe Anaelgeiu De la pince ä os et da cranioclaste. Btade 
historiqae e%zpdrimentale. Par Fr. A. Aavard. Besprochen von Prof. Schaata in Inusbrack. — Eerrespondeos* Budapest: Briefe ans 
Ungarn. (So(a]ea nnd Wissenschaftliches.) — Kleine Chronik. *— OSene Korrespondens der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 

Dieaa Nummer liegen Titelblatt, Antoren*Verzeichniss and Sach'Register fflr das Jahr 1884 bei. 


unsere Leser. 

„Förderung ^ medizinieclien Wissenschaft und der 
ärztlichen Kunst, Wahrung der Ehre und der Interessen 
unseres Standes“ unser Programm bei der Gründung der 
„Wiener MedizinisAn Presse“ vor 25 Jahren; das gleiche 
Programm haben WÄoch heute. In wie weit wir die Aufgabe, 
die wir uns gestelltAuch gelöst haben, das ist eine Frage, 
deren Beantwortung^ir den Lesern anbeimstellen müssen. 

Wenn aber dei^fo.g als massgebend angesehen werden 
darf, wenn wir na4 der Verbreitung unseres Blattes und 
nach der Stellung, w^e dasselbe in der Tagesliteratur ein* 
nimmt, urtheilen düri, dann können wir wohl auf die bis¬ 
herigen Leistungen di „Wiener Medizinischen Presse“ mit 
inniger Befriedigung zackblicken. Dank unseren zahlreichen, 
bewährten nnd ausge^hneten Mitarbeitern, glauben wir in 

s zum Aufbau und zur Fortent* 
chaft, wie auch Manches zur Ver- 
llung, zur Hebung der Ehre und 
igetragen zu haben, 
nicht, uns im Genüsse des Er* 
ntheile soll uns jeder neue Erfolg 
en, und so werden wir denn auch 
iener Medizinische Presse“ nicht 
nur auf ihrer bisherigetoöhe zu erhalten, sondern durch 
fortwährende VerbesserunA und Erweiterungen des Blattes, 
insbesondere durch Gewiii%g neuer Kräfte dasselbe immer 
mehr zu vervollkommnen^mit die „Wiener Medizinische 
Presse“ auch fernerhin treuer Spiegel der 

wissenschaftliche nl nd sozialen Bestre¬ 
bungen des ärztlichdftStandes sei und so auch 
künftighin das Organ all' je^ praktischen Aerzte bleibe, die 


diesem Zeiträume Mai 
Wicklung unserer Wisf 
besserung der sozialen 
Würde unseres Standes 
Wir denken jedof 
reichten zu wiegen; im 
zu neuer Thätigkeit ans] 
fernerhin streben, die 


dem Fortschritte unse 
freiheitlichen Entwick 
hältnisse huldigen. 

Heute, da die „Wie 
Abschluss eines Vierteljahrh 


Wissenschaft und der 
g unserer sozialen Ver- 

Medizinische Presse** den 
ihres Bestandes feiert, 


dürfte wohl ein flüchtiger HÜ^xck auf deren Entstehung 
und Entwicklung am Platze sf 


Unsere Zeitschrift wurde im Jahre 1860 von Dr. 
Philipp Markbbbitkb begründet. Die erste Nummer erschien 
am 2. September 1860, und zwar unter dem Titel „Wiener 
Medizinal-Halle“: im Oktober erschien dann das erste Heft 
(jLer regelmässigen Monatsbeilage als „Revue der Wiener 
Medizinal-Halle“. — Der jetzige Herausgeber und Chef- 
Redacteur der „Mediz. Presse“ war zwar gleich vom Beginne 
an bei dem Blatte thätig, indem er die Berichte ans den 
Kliniken und die meisten Referate für die Revue schrieb; 
aber sein Name wurde in der ersten Zeit nicht genannt, weil 
er damals noch nicht Doktor war und es doch nich gut an¬ 
ging, dass an der Spitze eines Organes fUr praktische Aerzte 
ein noch nicht absolvirter Mediziner stehen sollte. Nachdem 
dieser jedoch Ende Dezember 1860 zum Doktor promovirt 
wurde, war das formelle Hinderniss beseitigt und so Anden 
wir denn schon an der Spitze der ersten Nummer vom 
Jahre 1861 Dr. Joh. Schnitzler als Mit-Redacteur des Blattes. 

Nach einigen Jahren trat sodann Dr. Marebbeiteb von 
der Redaktion zurück und Dr. Schnitzler übernahm die 
alleinige Leitung des Blattes. — Er änderte alsbald den 
Titel „Medizinal-Halle“ in „Wiener Medizinische Presse" 
und den der „Revue“ in „Mediz.-chirurg. Rundschau“. Diese 
letztere ging bald nachher als selbstständige Monatsschrift 
in die Redaktion des Prof. Dr. Loebisch über, der sie auch jetzt 
noch leitet. Dafür begründete Dr. Schnitzler im Jahre 1874 
unter dem Titel „Wiener Klink“ eine neue Monatsbeilage 
zur „Mediz. Presse“, die mit dem jüngst erschienenen letzten 
Hefte auch bereits ihren 10. Jahrgang abgeschlossen hat. 

Wenn wir heute das Alles im Geiste noch einmal 
überblicken und dabei erwägen, welch’ ein Schatz von 
Wissen, welche Fülle von Erfahrung im Laufe von 25 Jahren 
in diesen Blättern aufgespeichert und wie das Wissen 
und Können von Tausenden und Tausenden von Aerzten 
durch dieselben gefordert wurde und wie Vieles zugleich zur 
Hebung der Standesehre und der Standesinteressen geschehen 
ist, so ist eine gewisse innere Befriedigung erklärlich 
und auch berechtigt; dennoch beschleicht uns zugleich tiefe 
Wehmuth, wenn wir in den vor uns liegenden Jahrgängen 
der „Mediz. Presse“ blättern und daselbst so viele Namen 
von lieben und werthen Mitarbeitern Anden, die nun nicht 
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mehr unter uns weilen, wenn wir sehen wie viele glänzende | 
Sterne an unserem medizinischen Himmel in einem ver- ^ 
häitnissmässig kurzen Zeiträume erloschen sind. Roeitansk? ’ 
und Skoda, Oppolzbb und TOrck, Schuh und Duhbeighbb, ' 
Hebba und SiGUUND, die Jahre hindurch so viel zum Ruhme 
der Wiener Schule und zugleich zur Erhöhung desWerthes 
und des Ansehens der Wiener Fachpresse l^eigetragen haben, 
sie Alle sind nicht mehr! 

So sehr wir aber auch Grund haben, ob solch unvergess* 
licher Verluste zu trauern, so haben wir doch nicht Ursache zu 
verzagen: denn an die Stelle der Dahingeschiedenen sind 
jüngere, tüchtige, hervorragende Kräfte getreten, die nun in 
demselben Sinn, in dem gleichen Geiste wie ihre grossen Vor¬ 
gänger für Schule und Presse wirken und Mancher von Jenen, 
die wir in den ersten Jahrgängen der „Medizinischen Presse“ als 
namenlose Anfänger kennen lernten, bilden nunmehr nicht allein 
die Stütze unseres Blattes, sondern auch die Zierde unserer 
Hochschule. 

So können wir denn auch heute mit doppelter Genug- 
thuun^ auf die grosse Liste unserer ausgezeichneten Mitarbei¬ 
ter blicken, die seit Jahr und Tag treu zu uns halten, die 
mit unserem Blatte gewachsen, wie dieses mit ihnen, und da 
wir hoffen dürfen, dass sie auch ferner unserer Fahne treu 
bleiben, so können wir wohl mit Zuversicht darauf rechnen, 
dass auch die Leser uns ihre bisherige Anhänglichkeit 
bewahren werden. An uns wenigstens soll es nicht fehlen, 
dass das Band, das durch 25 Jahre zwischen der „Wiener 
Mediz. Presse“ und Tausenden von Aerzten des In- und Aus¬ 
landes bestanden hat, nicht nur weiter forbestehe, sondern 
noch fester, noch inniger als bisher geknüpft werde. 

Die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aub der AbtheHwng für Mals- utxd Brastkrankheiteti 
des Megierungsrathes Mrof Mr. SchnUzler. 

Zur Kasuistik der Lungensyphilis. 

Von 

Dr. li. Röthi, Äaeistent an der ailgem. Poliklinik in Wien. 

Obgleich in den letzten Jahren Öfter Fälle von Lungen¬ 
syphilis beschrieben und die Eenntniss dieser Krankheit 
durch einzelne Autoren wesentlich gefördert wurde, dürfte 
doch die Veröffentlichung des folgenden Falles, den ich 
kürzlich auf der Abtheilung des Herrn Regierungsrathes 
Prof. ScBNiTZLEB ZU beobachte Gelegenheit hatte, dadurch 
ihre Berechtigung finden, dass sie einen, wenn auch nur 
kleinen Beitrag zur Kenntniss der noch immer nicht genug 
gewürdigten Lungensyphilis liefert. 

Am 25. September d. J. kam der Maurer G. Z. (Prot. 
Nr. 2323/1884), 41 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, 
in die Poliklinik und gab an, bis vor 8 Jahren nie krank 
gewesen zu sein, er habe 4 Kinder, von denen das jüngste 
11 Jahre alt sei, während in den letzten 11 Jahren 6 Kinder 
im Alter von 2—6 Monaten, angeblich ohne irgendwelche 
auf Syphilis verdächtige Erscheinungen, gestorben sind, und 
seine Frau vor 4 und einmal vor 5 Jahren abortirte. Vor 
8 Jahren acquirirte er angeblich eine Gonorrhoe (?), 6 Wochen 
später bemerkte er einen Hautausschlag, und nachdem dieser 
nach etwa Swöchentlicher Dauer geschwunden, bekam er 
Schmerzen im Halse, die monatelang bestanden; vor 6 Jahren 
entstand am rechten Nasenflügel ein Knötchen, welches 
sich vergrösserte, aufbrach und, nachdem sich die daraus 
entstandene Lücke geschlossen , eine tiefgreifende Narbe 
zurückliess. Vor 3 Jahren bemerkte er einige Tage nach aus¬ 
geübtem Coitus ein Geschwür am Gliede, welches nach 6 wöchent¬ 
lichem Bestände heilte, während die in der Leistenbeuge entstan¬ 
denen Drüsenschwellungen durch Ruhe und Kälte rückgängig 


gemacht wurden. — Seit Jänner 1884 ist Patient heiser, hat 
seit 6 Wochen Geschwüre am rechten Ellenbogen, Verdickung 
beider Schlüsselbeine. Er hustet hie und da, hat aber nie 
Blut ausgewerfen. 

Patient hat zarten Knochenbau, fahle Hautfarbe, mässig 
entwickelte Muskulatur. Am rechten Nasenflügel eine tiefe 
dicke Narbe, an der Schleimhautfläche eine grosse, weiss¬ 
glänzende Narbe. Die Cervical- und Kubitaldrüsen geschwellt, 
die Schlüsselbeine am Sternalende auf das Doppelte verdickt. 
Am rechten Ellenbogen zwei bis kreuzergrosse Geschwüre 
mit speckigem Grande und beginnender Ueberhäutung an 
einem Rande; am linken Ellenbogen, am Stamme und an 
der Vorderfläche der Schienbeine diskrete, zum Tbeil konflu- 
irende geröthete Stellen, mit dicken Epidermisschuppen 
bedeckt. 

Die Perkussion ergibt beiderseits oben, vorne sowohl 
wie hinten, etwas kürzeren Schall, links wird er unter¬ 
halb der Clavicula voll und hell, während er rechts 
durch eine Zone helleren Schalles von einem Gebiete 
kürzeren, beinahe leeren Schalles getrennt ist; rückwärts 
reicht eine Dämpfung von der Spina scapulae dextr. bis zum 
angulus scapulae. —Ueber den Spitzen hört man abgeschwächtes 
Atomen mit verlängertem Exspirium, über der Mitte rechts 
bronchiales Athmen und unten wieder verlängertes Ex¬ 
spirium. Der Pharynx, namentlich der linke Arcus palato- 
glossus, zirkumskript geröthet, ah der hinteren Rachen¬ 
wand eine flache, weisse, sehnig glänzende strahlige Narbe 
von 5 Cm. Durchmesser und eine zweite am Fasse des rechten 
Arcus palatopharyngeus derart, dass der Gaumenbogen ver¬ 
kürzt und abgeflacht erscheint. 

Die Epiglottis ebenso wie die ganze Keblkopfsohleim- 
baut geröthet und geschwellt, der obere Kehldeckel¬ 
rand namentlich im linken Antheile in ein Geschwür umge¬ 
wandelt, dessen Rand rechterseits zu überhäuten beginnt, 
sonst aber namentlich links sehr geschwellt und geröthet 
ist; der Geschwürsgrund schmutzig grau und speckig belegt. 
Die Giessbeckenknorpel vergrössert, an den der Rima glottidis 
zugewendeten Partien ulcerirt, mit zahlreichen papillären 
Wucherungen besetzt, aber nicht in dem Masse speckig, wie 
die Kehldeckelgescbwüre. Die Interarytänoidschleimhaut 
wenig inflltrirt, erodirt und legt sich während der Phonation 
in dicke Falten. Die Taschenbänder sehr geschwellt, an den 
hinteren Partien gesebwürig zerfallen, das linke besitzt 
ausserdem auch nabe der vorderen Kommissur eine tiefe 
Zacke; das rechte Stimmband, von dem blos der Saum zu 
sehen ist, rotb, geschwellt und am Processus vocalis aus¬ 
gezackt, das linke durch das geschwellte Taschenband voll¬ 
ständig verdeckt. Ein normaler Verschluss der Stimmritze 
kann schon wegen der geschwellten Arytänoidknorpel und 
verdickten Interarytänoidschleimhaut nicht stattflnden und 
I wird vollständig unmöglich wegen der Zacke am rechten 
' Stimmbande. Die Luftröbrenschleimhaut wenig geröthet. Bei 
! viermaliger Untersuchung der Sputa fanden sich einmal auf 
I einem Deckglase 2 Tuberkelbacillen. — Aus diesem Befunde 
i schlossen wir, wie dies später aaseinandergesetzt werden 
' soll, auf eine Kombination von Syphilis und Tuberkulose, 
u. z. sowohl des Kehlkopfes als der Lunge. Dem entsprechend 
war auch die Therapie: Innerlich Jodkali, Sublimat^ray 
zur Inhalation und Emplastrum hydrargyri auf die Haut¬ 
geschwüre. 

Am 29. September war die Dämpfung über der Mitte 
der rechten Lunge und das bronchiale Athmen weniger ausge¬ 
sprochen , das Geschwür an der Epiglottis bedeutend reiner. 

4. Oktober. Spitzendämpfung unverändert. Die für Syphilis 
als charakteristisch angesehenen Symptome gerade noch ange¬ 
deutet. Epiglottis, Arytänoidknorpel, Interarytänoidschleim- 
haut und Taschenbänder um die Hälfte abgeschwollen. Die 
Geschwüre — hauptsächlich die am Kehldeckel und den falschen 
Stimmbändern —gereinigt und ihrer Flächenausdehnung nach 
bedeutend reduzirt. 
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Am 15. Oktober war das Geschwür am rechten Stimm- 
band voliständig, das Uber den Giessbeckenknorpeln zum 
Theil geheilt und die über dem rechten Joch- und Ellenbogen 
ganz überhäutet. 

Am 21. Oktober war bis auf die geringe Spitzendämpfung 
jeder pathologische Lungenbefund vollständig geschwunden. 
Die Kenlkopfgeschwüre, bis auf die über den Ary tänoidknorpeln, 
geheilt und die Schwellung der Taschenbänder derart abge¬ 
nommen, dass man bequem das wenig veränderte, nur wenig 
geröthete und geschwellte linke Stimmband sehen konnte. 

Was nun die Diagnose der Lungensyphilis betrifft, so 
hat bereits Rollst 1875 die Difierentialdiagnose zwischen 
Lungensyphilis und Lungentuberkulose näher präzisirt und 
bei ersterer den fieberlosen Verlauf, das Druckgefühl auf 
der Brust, den trockenen Husten, zuweilen mit Hämoptoe, 
und das Freibleiben der Lungenspitzen hervorgehoben. 
Geandipibb , denen 30 beschriebene Fälle nicht ganz zuver¬ 
lässig. erwähnt d)enfal]s den fieberlosen Verlauf, Kurzathmig- 
keit, Druck auf der Brust und den Sitz: in 27 Fällen im 
(rechten) mittleftn Lappen, als charakteristisch, während 
hinwieder ThosOon in seinen 12 Fällen, die allerdings 
nichts weniger ^ genau beobachtet und klassifizirt waren, 
stets die Lungeipitze betroffen sah. 

ScHNiTZLBB ‘ gibt für die Diagnostik der Lungensyphilis 
als besonders wlntig folgende Momente an: den Sitz im 
mittleren und uiiren Lappen, den meist fieberlosen Verlauf, 
die weniger rei4.ichen Sputa, den oft trockenen Husten 
und grosse Dysple, und bebt besonders die Wichtigkeit der 
laryngoskopischefijntersuchnng für die Diagnose der Lungen¬ 
syphilis hervor. A Pankbitiüs berücksichtigt die charakte¬ 
ristischen Sympto4 der Lungensyphilis nicht und nimmt — 
trotzdem in der wahre früher von Schnitzler publizirten 
Arbeit die Symptfl^ nach Möglichkeit genau präzisirt wurden 
lie Unerlässlichkeit der Bestätigung durch 
igewiesen wird -r- in seinen 106 Fällen 
renn jede Infektion geleugnet wird oder 
sprechende Befunde gänzlich fehlen — 
syphilitische Phthise wieder zurück¬ 
riesen ansieht. — Hiller «) beobachtete 
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kulose verdächtig erscheinen, wenn auch die Ränder nicht 
ganz tuberkulös aussahen und die Interarytauoidschleimhaut 
frei, d. h. wohl etwas geschwellt, aber nicht grau infiltrirt und 
nicht ulcerirt war. Die Untersuchung der Sputa ergab bei 
4 Präparaten einmal Tuberkelbacillen. Der Sitz der Dämpfung 
waren einerseits beide Lungenspitzen, andererseits der rechte 
„mittlere“ und andeutungsweise auch der untere Lappen. 
Die antisyphilitiscbe Behandlung hatte den erwarteten Erfolg: 

; Die GescWüre an der Epiglottis, den Taschenbändern und am 
i rechten Stimmband sind übemarbt, über den Aryknorpeln 
gereinigt wohl, aber nur unbedeutend kleiner geworden. Die 
; Dämpfung über dem mittleren und unteren Lappen, das 
, bronchiale Athmen verloren sich vollständig und nur die 
I Spitzendämpfung blieb zurück. 

Wir müssen demnach in unserem Falle einerseits an 
i Syphilis, andererseits aber auch an das Vorhandensein von 
I Tuberkulose denken, indem offenbar eine Kombination beider 
Prozesse vorlag, oder auch gewissermassen eine Kreuzung 
der Syphilis und Phthise, wie sie namentlich im Larynx 
gar nicht so selten ist. Wir haben sehr oft Gelegenheit zu 
; sehen, dass sich in den vorderen Partien des Kehlkopfes 
Syphilis und an dessen Rückwand Tuberkulose etablirt, so, 
’ dass es sehr nahe liegt, einen Kausalnexus zwischen Kehlkopf- 
tuberkulose und Kehlkopfsypbilis anzunebmen, denn ein in 
Folge von Syphilis herabgeko'mmenes Individuum ist leichter 
zugänglich für eine Tuberkulose-Erkrankung, — und wird 
bei einem Schwindsüchtigen die Syphilis hochgradigere sekun¬ 
däre Zerstörungen hervorzurufen im Stande sein, wie bei 
einem sonst gesunden Individuum. Und wie wir eine derartige 
Kombination sehr oft im Kehlkopfe zu beobachten Gelegenheit 
haben, ebenso kombiniren sieb diese zwei Prozesse auch in 
den Lungen. „Die meisten Autoren — sagt Schnitzler«) — 
scheinen bei ihren Diagnosen der Lungensyphilis zu vergessen^ 
dass auch ein Phthisiker infizirt und syphilitisch werden 
kann, ohne dass dieser deshalb noch Lnngensyphilis bekommen 
. müsse und dass wieder ein ausgesprochen syphilitisches Indi¬ 
viduum eine gewöhnliche Lungenphthise akquiriren kann, 
die mit der Lungensyphilis nichts gemein hat. Die beiden 

Prozesse müssen eben streng unterschieden werden. 

sehr sie auch einander in ihrer Entwicklung beeinflussen, 
indem die eine Erkrankung stets die Entwicklung der 
anderen wesentlich fördert.“ 

Es ist — nach Schnitzler’s Beobachtungen — eine unbe¬ 
streitbare Thatsache, dass Individuen, die zu Phthise disponirt 
sind, leichter eine Lungensyphilis bekommen werden, als 
Personen, deren Athmungsorgane vor der Infektion gesund 
waren, und umgekehrt werden Syphilitische häufig phthisisch, 
die ohne syphilitische Infektion vielleicht nie phthisisch 
geworden waren. Wenn sich nun auch -^heisst es da weiter — 
die Kombination der Phthise und der Syphilis und der Ein¬ 
fluss, den der eine Prozess auf den anderen ausübt, in der 
Lunge nicht mit derselben Genauigkeit und Bestimmtheit 
nachweisen lässt, wie im Kehlkopfe, so sprechen doch die 
anatomischen Befunde post mortem dafür, dass die genannten 
Krankheiten in der Lunge in ähnlicher Weise auftreten und 
verlaufen, wie im Kehlkopfe . . .“ 

Bei der Diagnose der Lungensyphilis stützten wir uns 
in unserem Falle auf folgende Momente: 

1. Auf den unzweifelhaften Hinweis der Anamnese 
auf eine vorausgegangene syphilitische Infektion; wenn wir 
eine Narbe an der primär infizirten Stelle finden und präzise 
Angaben über ein der Zeit nach vollkommen übereinstimmendes 
Hautsypbilid hören. 

2. Wenn wir Ulcerationsprozesse als solche oder 
bereits abgelaufen finden, a) an der äusseren Haut, b) an 
den Schleimhäuten: Nase, Rachen, Kehlkopf; bezüglich der 
Kehlkopfgeschwüre wollen wir [hier blos' bemerken, dass 
nebst der Lokalisation auch das Aussehen der Geschwüre 


Schnitzler, Ueber LaogensyphiliB, S. 54. 


Digitized by 


Google 




1659 


Wiener Medismisobe Presse. 


1660 


selbst nnd deren Ränder als differential-diagnostische Momente 
benützt werden müssen. 

3. Wenn wir Dämpfung über dem mittl eren (unteren) 
Lappen finden. 

4. Wenn wir bei wiederholter Untersuchung der Sputa 
keine Tuberkelbacillen finden und 

5. — und das wollen wir umsomehr betonen, als uns ja 
nicht immer Sektionsbefunde zur Verfügung stehen, um die 
Diagnose unzweifelhaft zu machen — wenn wir die anti¬ 
syphilitische Behandlung von Erfolg begleitet 
sehen; und das ist ja um so wichtiger, als ja gerade die 
hochgradigen Infiltrationen des Lungengewebes, 
wenn sie syphilitischer Natur, vollständig 
zurückgehen, während sie in kürzester Zeit zerfallen 
und zu den hochgradigsten Zerstörungen führen, wenn sie 
tuberkulösen Ursprungs sind. 

Die Funktionsstörungen, die grössere oder geringere 
Kurzathmigkeit, Fieber etc., die auch bei anderen Lungen¬ 
affektionen, namentlich bei der Tuberkulose, Vorkommen können, 
sind nicht charakteristisch genug, um an deren Hand eine 
bestimmte Diagnose auf Lungensyphilis zu stellen und hängen 
nicht von der Natur des Prozesses, sondern vielmehr vom 
ganzen Verlaufe desselben ab. 

Dass wir in solchen Fällen, wie in schwierigen Fällen 
überhaupt, die Diagnose nicht auf ein einziges Symptom 
hin stellen, sondern mindestens einige von den wichtigeren 
der genannten Erscheinungen als unumgänglich nothwendig 
erachten, und dieselben vielmehr in ihrem Zusammenhalte 
miteinander betrachten müssen, erhellt wohl von selbst. 

Der Erfolg der Therapie bestätigte schliesslich in 
unserem Falle die Richtigkeit der Diagnose. 


Kritische Glossen 

filwr den Termlnnn 

Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. 

Von Dr. Emftnaei Kohn, Dozent an der Univeraität und 
städtischer Arzt in Wien. 

(Schloss. *) 

Wie sollen wir also bei der Bezeichnnng; der in ßede stehenden 
Leiden vorgeben? So, wie wir das schon bei einem Syphilide, 
dem Pemphigns syphiliticus neonatorum, thnn. Da sagt Niemand: 
das von dieser Krankheit befallene Kind habe Psoriasis Palmaris et 
plantaris, wenn auch an Handtellern und Fusssohlen Effloreszenzen 
in mehr oder minder grosser Zahl vorhanden sind. Wenn also 
der Kranke Flecke,^Papeln, Pusteln etc. anf der Haut 
jener wiederholt genannten Extremitätstheile hat, 
so benenne man den Zustan'd nach jenem Vorkommniss. 
Die BerUcksichtigang eines vielleicht gleichzeitig vorhandenen Syphi- 
lides an anderen Kürperstellen kann dabei als wesentliches Hilfs¬ 
mittel dienen, um zn einer den thatsäcblichen VerhältniBsen ent¬ 
sprechenden Bezeichnung zu gelangen. • 

Wie aber, wenn bei einer Kraakenuntersnchung das syphili¬ 
tische Hautleiden an Handtellern und Fusssohlen allein, ohne kon- 
kommittirende Erscheinungen an den anderen Partien des Integomentam 
commune, sich darbietet? Dann kann nur einer von den folgenden 
zwei Fällen bestehen : ■ 

I. Entweder man bekommt den Kranken in einem Momente 
zu Gesichte, in welchem ein früher gleichzeitig mit dem Aus¬ 
schläge an Handtellern und Fusssohlen aufgetretenes Exanthem 
über den ganzen Körper — schon abgeheilt ist. Dann ist letzteres 
eine Tbeilerscheinung jener Syphilismanifestation nnd ausserdem, 
dass die Anamnese manchen orientirenden Aufschluss gewährt, wird 
die Betrachtung des Statns an Palma manus nnd Planta pedis immer 
zur richtigen, in der oben angegebenen Weise zu wählenden Be¬ 
zeichnung führen. Hieher gehört auch der Fall, dass ein überden 
ganzen Körper (mit Ausnahme von Palma und Planta) verbreitetes 

•} Siehe Nr. 50 nnd 51. 


Syphilid auftritt, wieder schwindet und kürzere oder längere Zeit 

— aber nur höchstens Monate, keineswegs Jahre darnach erkrankt 
die Haut 4^8 Handtellers oder der Fasssohle fUr sich allein, was 
gewissermassen als Ergänzung zu jenem Syphilide aufzufassen ist. 
Auch iu diesem Falle werden die früher angegebenen zwei Moments bei 
Feststellung der richtigen Bezeichnnng in Betracht kommen. 

II. Oder man hat es mit jener seltenen Form syphilitischer 
Erkrankung der hier berücksichtigten Abschnitte des Integumentee 
zn thun, welche in die Bubrik der Spätformen unterzubringen ist. 
Ihr Auftreten, ihre Rezidiven oft viele Jahre nach stattgefundener 
Infektion — häufig das alleinige Symptom einer dem Organismus 
noch immanenten Lnes — sind ein gauz unerwartetes, ihr Wesen 
ein ganz unbekanntes. Bis jetzt ist noch nicht einmal der Versuch 
gemacht worden, die histologische Beschaffenheit der Elemente dieser 
Krankbeitsform zu ergründen, während dergleichen, wenn auch viel¬ 
fach angefochtene Versuche für andere Syphilisprodokte schon be¬ 
stehen. Dorch bisweilen jahrelange Persistenz in verschiedenen 
Graden der Rückbildung oder dnroh hartnäckige Wiederkehr spricht 
sie deo Bemühungen der Therapeuten Hohn, h ist möglich, dass 
dieses Hautleiden vielleicht ein Mal der Ausdruck zirkumskripter 
Syhilisneubildungen sammt deren Metamorphoen ist, ein anderes 
Mal einer derartigen diffusen Neubildnog in dii an Handtellern nnd 
Fusssohlen besonders massige, derbe Cutis seineEntstehung verdankt. 
Es verleibt der Hant der betreffenden Stellen dan jene Beschaffenheit, 
welche Fuchs unter dem Namen Syphilolepls omea identisch dem 
Syphilid squameuse corn4 (Bizbt) schildert, nd diese Namen wären 
für den Zustand passend. Perhorreszirt man ie, so benenne man 
die Krankheit einetweilen Exantbema syhiliticnm tardivnm 
palmare et plantare. Diese Bezeichnnng ist var mehr ein Klassen- 
name als der Name einer Krankheitsspezies. Er ist aber, da er 
nur eine Benennung für ein in seinen letztenSlementen unbekanntes 
Objekt abgibt, nur so lange beizobefaalten bis genauere ünter- 
suohnngen die Natur dieser Elemente kenn gelehrt und eine 
exaktere Bezeichnung ermöglicht haben, so ^akt, wie die für die 
oben besprochenen Fälle vorgeschlagenen: Mnlae, papulae, pnstolae, 
etc., syphiliticae in palma manne et plantaedis. AJieofails könnte 
man durch Hinzufügung der Epitheta equarsum, exulceratum eto., 
je nach Besonderheit des jeweiligen Befuns , der Anschanliohkeit 
noch nachhelfen. Immerhin hätte diese Beiobnung des Zustandes 
mehr Berchtigung als die bisher üblich Psoriasis. Denn eine 
Aehnlichkeit desselben mit irgend einem ^dium der Psoriasis vul¬ 
garis, auf welche Analogie mau sieh bei <r Begründung der Wahl 
des Namens berufen müsste, besteht nich' 

Man wird nun wohl die Frage swerfeo, ob wegen einer 
solchen anscheinenden Geringfügigkeit, de die Beseitigung eines 
Terminus, es gerechtfertigt ist, einen samfänglicheo Beweisapparat 

— wie der hier präsentirte — aufeusten. Allerdings. Denn mit 
diesem Namen Psoriasis palmaris et pltaris syphilitica hat es seine 
eigene Bewandtniss. Er bat zu irrigrAuffassung über den Emst 
der Erkrankung in den einzelnen jpen geführt, and das hat 
eigentlich die vorliegende AuseinandetzQng veranlasst 

Eine alte Tradition hat den ^hilisprozessen anf der Haut 
der Handteller eine besondere Dignitverliehen. Sie lässt sich bis 
auf Fallopia zurückfuhren, welchem 93. Kapitel der nOpera 
genuina omnia“ — Venedig 1684— sagt (zitirt nach Lang) : 
Qrnoties ego video pustulas istas- capite ant rhagades in 
manibus indioium certum profeiGallici: caetera signa fallant 
nos, haec certissima ennt. Und di' Respekt hält noch heutzutage 
an, trotzdem seither unsere Kernes von der Symptomatologie der 
Syphilis sich so sehr erweitert, lere Einsicht in das Wesen der 
Krankheit, in die Bedeutung i' Einzelheiten sich so sehr ver¬ 
tieft haben und eine totale Uilzung in der Nomenklatur ihrer 
Erscheinungen auf Grund diesenatsaohen stattgefunden hat. 

Man kann so oft die Wiehmnng machen, dass die Aerzte, 
wenn sie einen Fall von Sypi als besonders schwer sobildera 
wollen, den Nachdruck daranfen, der Patient habe auch Psoriasis 
palmaris et plantaris. Sie gen dann, die Durchseuchung des 
Organismus sei eine hochgrare, die Gegenwart für den Kranken 
bedrohlicher, seine schlieseliGenesang fraglicher oder mehr io 
die Feme gerückt. Ast di* Irrtbom basiren dann auch thera¬ 
peutische Massnahmen, weltiber das Nothwendige leicht hinaus- 


Digitized by 


Google 


1661 


Wiener Medisinische Presse: 


1662 


geben, vielleiobt anch manchmal dadurch dem Uebel der Krankheit 
neue, durch das eingeechlagene Heilverfahren veranlasste hinzufUgen. 
Allee das entfällt bei Annahme der rorgeschlagenen, präziseren Be¬ 
zeichnungen und durch das Aufgeben eines Namens, der nicht viel 
mehr Existenzberechtigung bat, als der Ausdruck Corona veneris. 
Noch leben vielleicht Thatzeugen unter uns, die es bestätigen können, 
dass auch diese Bezeichnung bei der Beurtbeilung eines syphilitischen 
Krankheitsfalles einst das Niveau einer Macula notae levis bedeutend 
überragte. Und doch ist sie eigentlich nichts Anderes, als ein be« 
quemer Sammelname für verschiedene Formen luetischer Effloreszenzen 
an der Stirne. Als man diesen Namen fast allgemein aufgab und 
an aeiner statt die in fronte bei den einzelnen Fällen vorkommenden 
Ausschlagsformen specialiter aufführte, verlor der durch ihn ansge- 
drückte Befund seinen Nimbus in den Augen der Praktiker. Es 
ist überflüssig, beizufügen, dass heutzutage Niemand mehr bei ge¬ 
nauer Schilderung eines Krankheitsbildes sich dieser Bezeich¬ 
nung bedient, sondern man sagt: der Kranke ist mit der oder jener 
sypÜlitischen Aucscblagsform an der Stirne behaftet. Und so soll 
es auch mit dem in der Ueberschrift dieser Zeilen genannten Terminus 
sein und dieselben, für das ärztliche Urtheilen und Handeln gewiss 
nicht unwesentlichen Folgen werden nicht ausbleiben. 

Rekapitnlirt &an zum Schlüsse das hier Yorgebraohte, so lässt 
es sieb dahin zusanmenfassen: 

Der Ausdruck Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica ist 
aufzugeben, weil weder Yerlanf, noch anatomische Beschaffenheit der 
Elemente, noch etvaige Analogie des durch diesen Terminus be- 
zeiohneteu Krankhiitsbildes mit Psoriasis vulgaris seinen Ge¬ 
brauch rechtfertige! Da dieser naebgewiesenermassen sogar zu 
schädigend wirkendist, ärztlichen Handeln Veranlassung gibt, möge 
in die neuen Lehrblther der früher erwähnte Vorschlag bei der 
Wahl eines Nameni- für eine Jede Syphilismanifestation an Palma 
nnd Planta berücksi«Atigt werden. 

Mögen sich dii Verfasser dieser Bücher von einer Tradition 
losmachen, deren Beuhtung sie von dem Ziele ablenkt, die richtige 
Erkenntniss und WüiÜgung der in Bede stehenden Prozesse unter 
den Aerzten zu verboten. Es könnte sonst im Falle der Unter¬ 
lassung mit Grund d* Vorwurf des alten Eayee wieder aufleben: 
„dass unsere Nomtnklatur die zweifache Unzukömm- 
lichkeit besitzt, den Sinn der Knnstausdrücke zu 
fälschen und die Beschreibung der Symptome auf¬ 
fällig unklar zu m»cben.“ 

(Berichtigung en.) Iq Nr. 51, auf Spalte 1628 soll es heissen: 
Zeile 2. von oben eigenthtitnlichen statt eigentlichen; Zeile 23 von 
nnttn Umstände statt Zistände; Zeile 22 von nnten Znstände statt 
Umstände; Zeile 15 von tuen öftere statt öfter; Zeile 8 von unten 
Akuität statt Aktivität; Zeile 6 von unten Lenteszenz statt Senteszenz; 
anf Spalte 1629, Zeile 6 von oben geschaffenen statt geschlossenen; 
Zeile 27 von oben eigenthtmlichen statt eigentlichen; Zeile 35 von 
oben „auch als Psoriasis“ statt „auch Psoriasis“. 


. Berichte aa» Kliniken und Spitälern. 

Die Militär - Badeheilanstalt Töplitz 
in Unterkrain. 

Von Begimentsarzt Dr. Thurnwald in Laibach. 

(Schloss. *) 

Die KonIraindikationen. Die Militärbadeheilanstalt in 
Töplit«, wenn auch jedem Kollegen aus seinen Erfahrungen über warme 
Bäder im Allgemeinen bekannt, möchte ich nach meinen diesjährigen 
Beobaohtnngen doch etwas genauer präzisiren. Vielleicht wird im 
nächsten Jahre dadurch der eine oder andere Kranke vor seiner Bestim¬ 
mung znm Kargebrauche richtiger heurtheilt. 

Ich beginne gleich mit speziellen Fällen: 

Ein Artillerist kommt mit chronischem Bbeomatismus der Wirbel¬ 
säule und der Tboraxwand nach Töplitz und ist nebenbei etwas heiser, 


*) Siehe Nr. 51. 


mit stärkerem Hustenreiz am Morgen. Das erste Bad von kurzer Dauer 
wird vertragen, das zweite nicht mehr gut, das dritte auch nicht. 
Die Bäder werden sistirt, denn Atbembeklemmnag nnd vermehrter 
Hustenreiz nöthigen uns, den Kranken medikamentös zn behandeln. 
Der Kehlkopfspiegel zeigt schwach rotbgeförbte, leicht geschwellte 
Stimmbänder, die bei der Phonation nicht prompt sohlieseen, Sohwellang 
des Keblkopfeingaugs, vermehrte Sekretion. 

Dieser Zustand nnd alle ähnlichen Katarrhe, ob Lunge oder 
Kehlkopf, kontraiodiziren das Bad, möge das übrige Leiden noch 
so sehr die Therme wünsohenswerth erscheinen lassen. 

Bedenkt man, dass in Töplitz ohnehin leicht die Gelegenheit 
zur Verkühlung gegeben ist, indem der kranke Soldat ans einem 
24—26° R. haltenden Baderanm über die Gasse, durch ein kühles 
Vorbans erst in’s Bett gelangt zum Nachsebwitzen, so ist es begreiflich, 
dass auch ein schwacher Katarrh mit Hustenreiz, den ein Patient 
mitbringt, Leicht exazerbirt und die Sistiruug der Bäder erfordert 
wie ich es thatsächlich auch an einem Matrosen beobachtete. 

Also Katarrhe der Luftwege müssen ganz beseitigt sein, bevor 
der Mann nach Töplitz kommt. 

Unter Anderen trafen anch zwei Kranke ein, von denen der 
eine, ein Infanterist, an allgemeiner hochgradiger Schwäche mit 
Abmagerung litt, nebst rhenmatiechen Zuständen in den Beinen, während 
der andere, ein Artillerist, durch eine hochgradige Hyperästhesie der 
unteren Extremitäten in der Nachtruhe arg gestört wurde. Durch die 
schlechte Verdauung des ersten und das „Baissen“ and schlechte 
Schlafen des zweiten waren beide leicht anämisch geworden. Auch 
hier mussten die Bäder ausgesetzt werden, da die Schwäche und das 
Beisseu sich vermehrten. Eisen, Chinin, Massage und Elektrizität waren 
die Mittel, welche noch am besten halfen. 

Für diese Beiden war die Therme gleichfalls nicht iudizirt. Der 
Infanterist war zn schwach für eine Badekur, der Artillerist benöthigte 
viel früher eine leichte Kaltwasserkur als eine Warmquelle; sein 
Leiden sass im Bückenmark nnd manifestirte sich in den Beinen durch 
gesteigerte Sehnenreflexe, Steifheit, besonders der Knie, und starke 
Hyperästhesie. Hier hätten 2—3 warme Probebäder, vorher ordinirt, 
gezeigt, dass durch die Therme das Leiden schlimmer werden könnte. 

Mithin ist es nicht angezeigt, Leute mit hochgradiger allge¬ 
meiner Schwäche oder Leute mit Beizungsersebeinungen vou Seite des 
Bückenmarks und seiner Häute nach Töplitz zu schicken. 

Erwähnen möchte ich noch zwei Leiden, welche gerade keine 
Kontraindikation für Töplitz bilden, die aber auch durch die dortige 
Therme nach meinen Beobachtungen meist gebessert werden. Es sind 
dies anämische Zustände und die Kongestionsabszesse. 

Leute mit Anämie blieben durch die ganze Zeit fast in der¬ 
selben Verfassung, in der sie angekommen waren, und vertrugeu 
Eisenpräparate während der Kur weniger gut, obwohl sich der Appetit 
besserte und der Allgemeinkräftezustand durch fortschreitende Heilung 
ihres eigentlichen Leidens sich hob. 

Kalte Abszesse bleiben ebenfalls unbeeinflusst von der Therme, 
wenn man nicht etwa das Dünnerwerdeu der deckenden Schichten 
als einen Erfolg bezeichnen will. 

FbAnkel ö) zitirt wiederholte Aeusserungen Billeoth’s aus 
seiner Klinik, dass er Resorption von Spondilitis- und Coxitisabszessen 
einige Mal mit Sicherheit nach Anwendung von Soolbädern und be¬ 
sonders bei klimatischen Kuren an der Riviera beobachtet habe; 
doch sei er nicht in der Lage, ein Urtbeil darüber zu fällen, ob 
die erwähnten Erfolge von Dauer waren. Ein solcher Effekt ist er¬ 
klärlich durch den mächtigen Reiz, welchen die konzentrirten Sool- 
bäder auf die peripheren Nerven ausüben, wodurch die Resorption an¬ 
geregt, aber auch die Allgemeinemährung gehoben wird. Dazu ist 
wohl die Töplitzer Therme mit ihrem geringen mineralischen Gehalt 
zu schwach und ich sah auch von dem Gebrauch dieser Quelle keinen 
nennenswerthen Einfluss auf die kalten Abzesse. 

Mit derartigen Leiden behaftete Soldaten wären daher nicht 
nach Töplitz zu schicken. 


“) Ur. A. Fränkel, Operateur an Billroth's Klinik, in einem Auf¬ 
sätze über die Bebandlong kalter Abszesse mit Injektionen von Jodoform- 
emnlsion. Wiener med. Wocbenschrlft, Nr. 26 ex 18^. 
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mehr anter uns weilen, wenn wir sehen wie viele glänzende | 
Sterne an unserem medizinischen Himmel in einem ver- 
hältnissmässig kurzen Zeiträume erloschen sind. Rokitanset 
und Skoda, Offolzbb und TOack, Schuh und Dühbeichbb, 
Hbbba und SiauüND, die Jahre hindurch so viel zum Ruhme 
der Wiener Schule und zugleich zur Erhöhung des Werthes 
und des Ansehens der Wiener Fachpresse l^eigetragen haben, 
sie Alle sind nicht mehr! 

So sehr wir aber auch Grund haben, ob solch unvergess¬ 
licher Verluste zu trauern, so haben wir doch nicht Ursache zu 
verzagen: denn an die Stelle der Bahingeschiedenen sind 
jüngere, tüchtige, hervorragende Kräfte getreten, die nun in 
demselben Sinn, in dem gleichen Geiste wie ihre grossen Vor- 

f änger für Schule und Fresse wirken und Mancher von Jenen, 
ie wir in den ersten Jahrgängen der ^Medizinischen Presse“ als 
namenlose Anfänger kennen lernten, bilden nunmehr nicht allein 
die Stütze unseres Blattes, sondern auch die Zierde unserer 
Hochschule. 

So können wir denn auch heute mit doppelter Genug- 
thuun^ auf die grosse Liste unserer ausgezeichneten Mitarbei¬ 
ter blicken, die seit Jahr und Tag treu zu uns halten, die 
mit unserem Blatte gewachsen, wie dieses mit ihnen, und da 
wir hoffen dürfen, dass sie auch ferner unserer Fahne treu 
bleiben, so können wir wohl mit Zuversicht darauf rechnen, 
dass auch die Leser uns ihre bisherige Anhänglichkeit 
bewahren werden. An uns wenigstens soll es nicht fehlen, 
dass das Band, das durch 25 JÄre zwischen der „Wiener 
Mediz. Fresse“ und Tausenden von Aerzten des In- und Aus¬ 
landes bestanden hat, nicht nur weiter forbestehe, sondern 
noch fester, noch inniger als bisher geknüpft werde. 

Die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aiis der AhtheUung für Mal»- und BrustkrankheUen 
de» JRegierungsralhe» Mrof J>r. Schnitzler. 

Zur Kasuistik der Lungensyphilis, 

Voo 

Dr. L. Röthi, Assistent an der allgem. Poliklinik io Wien. 

Obgleich in den letzten Jahren öfter Fälle von Lungen¬ 
syphilis beschrieben und die Kenntniss dieser Krankheit 
durch einzelne Autoren wesentlich gefordert wurde, dürfte 
doch die Veröffentlichung des folgenden Falles, den ich 
kürzlich auf der Abtheilung des Herrn Regierungsrathes 
Frof. ScHNiTZLBB ZU beobachte Gelegenheit hatte, dadurch 
ihre Berechtigung finden, dass sie einen, wenn auch nur 
kleinen Beitrag zur Kenntniss der noch immer nicht genug 
gewürdigten Lungensyphilis liefert. 

Am 25. September d. J. kam der Maurer G. Z. (Prot. 
Nr. 2323/1884^, 41 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, 
in die Poliklinik und gab an, bis vor 8 Jahren nie krank 
gewesen zu sein, er habe 4 Kinder, von denen das jüngste 
11 Jahre alt sei, während in den letzten 11 Jahren 6 Kinder 
im Alter von 2—6 Monaten, angeblich ohne irgendwelche 
auf S^hilis verdächtige Erscheinungen, gestorben sind, und 
seine Frau vor 4 und einmal vor 6 J^ren abortirte. Vor 
8 Jahren acquirirte er angeblich eine Gonorrhoe (?), 6 Wochen 
später bemerkte er einen Hautausscblag, und nachdem dieser 
nach etwa Swöchentlicher Dauer geschwunden, bekam er 
Schmerzen im Halse, die monatelang bestanden; vor 6 Jahren 
entstand am rechten Nasenflügel ein Knötchen, welches 
sich vergrösserte, anfbrach und, nachdem sich die daraus 
entstandene Lücke geschlossen, eine tiefgreifende Narbe 
zurückliess. Vor 3 Jahren bemerkte er einige Tage nach aus¬ 
geübtem Coitus ein Geschwür am Gliede, welches nach fiwöchent- 
liebem Bestände heilte, während die in der Leistenbeuge entstan¬ 
denen Drüsenschwellungen durch Ruhe und Kälte rückgängig 


gemacht wurden. — Seit Jänner 1884 ist Patient heiser, hat 
seit 6 Wochen Geschwüre am rechten Ellenbogen, Verdickung 
beider Schlüsselbeine. Er hustet hie und da, hat aber nie 
Blut ausgeworfen. 

Patient hat zarten Knochenbau, fahle Hautfarbe, mässig 
entwickelte Muskulatur. Am rechten Nasenflügel eine tiefe 
dicke Narbe, an der Schleimhautfläche eine grosse, weiss¬ 
glänzende Narbe. Die Cervical- und Kubitaldrüsen geschwellt, 
die Schlüsselbeine am Sternalende auf das Doppelte verdickt. 
Am rechten Ellenbogen zwei bis kreuzergrosse Geschwüre 
mit speckigem Grunde und beginnender Ueberhäutung an 
einem Rande; am linken Ellenbogen, am Stamme und an 
der Vorderfläche der Schienbeine diskrete, zum Theil konflu- 
irende geröthete Stellen, mit dicken Epidermisschnppen 
bedeckt. 

Die Perkussion ergibt beiderseits oben, vorne sowohl 
wie hinten, etwas kürzeren Schall, links wird er unter¬ 
halb der Clavicula voll und hell, während er rechts 
durch eine Zone helleren Schalles von einem Gebiete 
kürzeren, beinahe leeren Schalles getrennt ist; rückwärts 
reicht eine Dämpfung von der Spina scapulae dextr. bis zum 
angulus scapulae. —lieber den Spitzen hört man abgeschwächtes 
Athmen mit verlängertem Exspirium, über der Mitte rechts 
bronchiales Athmen und unten wieder verlängertes Ex- 
spirinm. Der Pharynx, namentlich der linke Arcus palato- 
glossus, zirkumskript geröthet, an der hinteren Rachen¬ 
wand eine flache, weisse, sehnig glänzende strahlige Narbe 
von 5 Cm. Durchmesser und eine zweite am Fasse des rechten 
Arcus palatopharyngeus derart, dass der Gaumenbogen ver¬ 
kürzt und abgeflacht erscheint. 

Die Epiglottis ebenso wie die ganze Kehlkopfsohleim- 
haut geröthet und geschwellt, der obere Kehldeckel¬ 
rand namentlich im linken Antheile in ein Geschwür umge¬ 
wandelt, dessen Rand rechterseits zu überhäuten beginnt, 
sonst aber namentlich links sehr geschwellt und geröthet 
ist; der Geschwürsgrund schmutzig grau und speckig belegt. 
Die Giessbeckenknorpel vergrössert, an den der Rima glottidis 
zugewendeten Partien ulcerirt, mit zahlreichen papillären 
Wucherungen besetzt, aber nicht in dem Masse speckig, wie 
die Kehldeckelgesch wäre. Die Interary tän oidschleimhant 
wenig infiltrirt, erodirt und legt sich während der Phonation 
in dicke Falten. Die Taschenbänder sehr geschwellt, an den 
hinteren Partien geschwörig zerfallen, das linke besitzt 
ausserdem auch nahe der vorderen Kommissur eine tiefe 
Zacke; das rechte Stimmband, von dem blos der Saum zu 
sehen ist, rotb, geschwellt und am Processus vocalis aus¬ 
gezackt, das linke durch das geschwellte Taschenband voll¬ 
ständig verdeckt. Ein normaler Verschluss der Stimmritze 
kann schon wegen der geschwellten Arytänoidknorpel und 
verdickten Interarytänoidschleimhaut nicht stattflnden und 
wird vollständig unmöglich wegen der Zacke am rechten 
Stimmbande. Die Luftröhrenschleimhaut wenig geröthet. Bei 
viermaliger Untersuchung der Sputa fanden sich einmal auf 
einem Deckglase 2 Tuberkelbaciilen. — Aus diesem Befunde 
schlossen wir, wie dies später auseinandergesetzt werden 
soll, auf eine Kombination von Syphilis und Tuberkulose, 
u. z. sowohl des Kehlkopfes als der Lunge. Dem entsprechend 
war auch die Therapie: Innerlich Jodkali, Sublimat^ray 
zur Inhalation und Emplastrum hydrargyri auf die Haut¬ 
geschwüre. 

Am 29. September war die Dämpfung über der Mitte 
der rechten Lunge und das bronchiale Athmen weniger ausge¬ 
sprochen , das Geschwür an der Epiglottis bedeutend reiner. 

4. Oktober. Spitzendämpfung unverändert. Die fürSyphilis 
i als charakteristisch angesehenen Symptome gerade noch ange¬ 
deutet. Epiglottis, Arytänoidknorpel, Interarytänoidschleim¬ 
haut und Taschenbänder um die Hälfte abgeschwollen. Die 
Geschwüre — hauptsächlich die am Kehldeckel und den falschen 
Stimmbändern — gereinigt und ihrer Flächenansdehnung nach 
bedeutend reduzirt. 
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Mitthsilungen aus der Praxis. 

Exstirpation einesLarynxpolypennach lokaler 
Anästhesirnng mittelst Cocain. 

Von Dr. 8. Meyerson in Warsobaa. 

Angeregt dnroh die von Dr. Jelunee io der b. k. Gesell- 
scbaft der Aerzte am 24. Oktober mitgetbeilten Besnltate, weiche 
mit Cocain erzielt wurden, habe ich einen mir sich darbietenden 
Fell yon Larynxpolyp benntzt, um das vortrefifliche Mittel in An¬ 
wendung zu bringen. 

Der Fall, gtttigat zugewiesen von Dr. DoBBSEi, betrifft 
einen 44jährigen Riemer ans Piaaeczno, M. R., welcher sich am 
25. November meldete, mit der Angabe, schon seit 6 Jahren an 

_ Heiserkeit za leiden. Die Heiserkeit habe 

in der letzten Zeit zugenommen, so dass 
Patient seit mehreren Monaten stimmlos 
ist. Bei der Untersuchung fand ich Patient 
vollständig aphonisch, im Rachen fand 
sich eine Pharyngitis granulosa vor, 
Uvula stark verdickt und verlängert, 
die laryngoskopische Untersuchung etwas 
erschwerend. Im Larynx befindet sich ein 
unter dem Rande des rechten Stimmbandes, circa 2 Millimeter vom 
vorderen Ende desselben, mit schmalem Ansätze entspringender bimen¬ 
förmiger Polyp, circa 1 Ctm. lang, der ziemlich beweglich ist und 
zwischen den Stimmbändern bei jeder In* und Exspiration seine Lage 
wechselt. Bei der Inspiration wird der Polyp unterhalb der Stimmbänder 
in den Larynx hineingezogen, bei Exspiration wird derselbe auf die 
Oberfläche der Stimmbänder geschleudert und bedeckt dieselben in der 
Ausdehnung der vorderen ^/j ihrer Länge. Bei der Phonation geräth der 
Polyp zwischen die Stimmbänder und wird von ihnen zusammengedrttokt, 
so dass zwischen denselben ein circa 2 Millimeter grosser Abstand 
zurüokbleibt. Das rechte Stimmband ist am Processus vocalis etwas 
verdickt in der Form eines rundlichen Knochens. 

Da die Einführung von Instrumenten in den Larynx ziemlich 
starke Refl^beweguogen hervorrief und Patient etwas eilte, ent¬ 
schloss ich mich, die Operation unter Cocainanästhesie auezufttbren. 
Ich verwandte zu diesem Zwecke eine Iflprozentige Cocainlüsung 
nach der Vorschrift Jellirxe's, von welcher ich mich vorher an 
mir selbst Überzeugte, dass dieselbe eine ziemlich ausgesprochene 
Anästhesie der Zunge hervcrmfe. Mit dieser Lösung pinselte ich 
am 28. November die Uvula, den weichen Gaumen, Pharynx, 
Zungengrund und Larynx genau ein und zwei Minuten später führte 
ich die gedeckte Polypenschlinge unter Leitung des Spiegels ein und 
konnte die Neubildung genau an ihrem Ansätze fassen, ohne Reflex¬ 
bewegungen hervorzurufen. Nach der Extraktion erlangte Patient 
sogleich zu seiner grossen Freude die Stimme, welche laut, wenn 
auch etwas heiser war, was der knotigen Verdickung des rechten 
Stimmbandes zugesobrieben werden muss. 

Wir haben somit ein vortreffliches Mittel zur lokalen Anästhesie 
des Larynx, sowie der angrenzenden Organe gewonnen, dessen Werth 
nicht genug hoch angeschlagen werden kann. 


Verhandlungen ärztlicher Geselischaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitaong vom 19. Dezember 1884.) 

Zur Frage der ärztlichen Kunstfehier (Diskassion.) 

Es schien , als ob diese traurige Angelegenheit mit der, 
wenn auch posthumen Freisprechung Dr. SpiTZBfi’s von Seite 
des Appellsenates ein, wenngleich trauriges, doch immerhin für 
den ärztlichen Stand im Allgemeinen wenigstens einigermassen 
befriedigendes Ende gefunden hätte. Leider hatte die Angelegenheit 
noch ein Nachspiel. In der jüngsten Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom 19. d. M. brachte Prof. Wedilbchneb diese traurige 
Affaire wieder zur Sprache. 

Da in der Begründung des Freispruches — der bekanntlich 
auf Grundlage des Fakultätsgataohteos erfolgte — darauf hinge¬ 


wiesen wird , dass das erste Urtbeil nkch den Aussagen der Sach¬ 
verständigen nicht anders hätte ausfallen können, so sei es Jedermann 
klar, meint Prof. Wbinlechneb, dass zugleich gegsu diese, zumal 
aber gegen ihn als Fachmann, ein Vorwurf erhoben worden sei, ein 
Vorwurf, den nicht auf sich beruhen zu lassen er seiner Stellung 
and seinem Namen sobuldig sei. 

Was nun dasJod*Kollodiam betrifft, so habe er es früher bei der 
umsoblaogeDen Naht als Stütze derselben, dann mitunter zur Ver¬ 
einigung kleiner Wanden, in einem Falle von Phlebektasie an der Unter* 
lippe etc. benützt. Dass das Kollodium, in Ringform auf einem Finger 
eingepinselt, bedeutend konstringire, das hat Dr. Raab bei der Ver¬ 
handlung öffentlich demonstrirt. Ein Fingerling ist aber nichts 
anderes als ein Ring, nnd darum habe er damals schon die Wirkung 
des Kollodiums als eine koustringirende, auch zur Gangrän führende 
bezeichuet, 

Weinlechnbb nahm nun ein GummirÖhrohen, das unten abge¬ 
schlossen und oben mit einem Glasröhrchen in Verbindung gesetzt 
wurde. Goss er nun Oel in’s Gummiröhrcheu und bestrich dasselbe 
mehrmals vou aussen mit Kollo lium, so stieg nach dem Eintrockneu 
des Kollodiums das Oel um 2 Ctm., was am Glasröhrohen sichtbar 
wurde. WeinlECHNEB demonstrirt dieses Experiment und zeigt sodann 
eiu Kind, welches mit überzähligen Fingern, von welchen einer 
hakenförmig gekrümmt ist und mit einer abnormer Weise nach ein¬ 
wärts gewaobseoen grossen Zehe behaftet ist, welche operativ entfernt 
werden sollen. Statt dessen bestrich sie WeinlECHNEB wiederholt 
(17 Mal) mit Jodkollodium und glaubt nuo das Resultat dahin deuten 
zu dürfen, dass an der Zehe eine deutliche Demarkationslinie zu 
sehen ist und dass die Endglieder geschrumpft, gangränös sind. In 
der Pharmakopoö von NOTHNAGEL und ROSSBACH weise das Kollodium 
das ominöse Synonym „Liquor sulphorico-aetbereus oonstringens“ auf. 

Inzwischen wird das Kind untersucht und hiebei konstatirt, 
dass an den Fingern und Zehen desselben keine Gangrän einge¬ 
treten sei. 

Prof. Weinlechneb fährt fort; Hier ist noch keine Gangrän 
eingetreten, es ist ntir demarkirende Röthe vorhanden; aber ich 
zweifle nicht, dass sie eintreten würde, wenn fort und fort weiter 
mit Jodkollodium (1 :100) eingepinselt wird. Aus der Demarkations- 
furche erhellt schon die konstringirende Wirkungsweise dieses Mittels 
und unter bestimmten Verhältuissen, bei jugeudlicbeo Individuen, 
zumal solchen, die an Frostbeulen gelitten, wird es Gangrän herbei- 
führen. 

Prof. V. Dittel als ehemaliges Mitglied der Kunstgutachtens- 
Kommission im Professoren-Kollegium will auch hier seine Ansicht 
vertreten, da er dies für die Pflicht eines jeden Mitgliedes dieser 
Kommission hält. Er wolle heute vou gewissen Stimmungen absehen, 
welche damals den Einen oder Anderen beherrschten, und die An¬ 
gelegenheit rein sachlich behandeln. Prof, Wbinlechneb hat 
nns beute zwei Experimente demonstrirt, auf welche er sein dama¬ 
liges Urtbeil basiren zu können glaubt. Das erste Experiment mit 
dem Gummiröhrcheu steht mit nnserem Falle in keiner Beziehung; 
heterogene Dinge lassen sich nicht zusammeomeDgen. Das zweite 
Experiment hat nur gezeigt, dass, wenn Jodkollodium auf einen 
Finger wiederholt aufgetragen wird, sich allmälig eine ziemlich dicke 
Schichte bildet, die man einfach abheben kann, ohne unter derselben 
auch nur eine Spur von Gangrän zu Anden. Auch dieses Elxperi 
ment hat unser Gutachten nicht im Geringsten erschüttert. 

Prof. Albebt: Als Referent jener Kommission, die im Kollegium 
das Ennstgutaebten abgab, welches bekanntlich einstimmig angenommen 
wurde, fühle er sich verpflichtet, hier einzutreten. Er stimme voll¬ 
kommen mit Weinlechnbb überein, dass im Falle Eautzky die 
Gangrän durch Bepinselung von Jodkollodium entstanden sei. Das 
war auch an der Spitze des von uns abgegebenen Gutachtens. 
Wbznlbchneb habe heute einen Kampf gegen Dinge begonnen, 
die nicht existiren, denn das Zustandekommen der Gangrän haben 
wir ja zuerst zugegeben; nur wussten wir nicht, wie die Gangrän 
hier entstanden ist. Das war aber auch nicht die nns vom Gerichte 
vorgelegte Frage. Man hat uns nur gefragt, ob eine Unkenntniss 
von Seite des Dr. Spitzbb vorliege. Und wie hätten wir angesichts 
dessen, was uns heute vorgefUbrt wurde, urtheilen sollen ? Hat sich 
doch der Experimentator selbst getäuscht I Bei der Verurtheiluog 
wurde Jedermann gefragt: Haben Sie je gehört, das^ Jo dkollodium 
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Gangrän bervorruft? Selb>t angesebene Profeeaoren antworteten, sie 
wüssten niobts davon. Spitzbb hat mit nns in Wien etudirt, unter 
SCHITH und DüUSEICHEB hat man von der geföbrlicben Wirkung 
des Joiikollodinm nichts gehört. Also in der Schale bat er dieses 
Mittel nich kennen lernen können, aber anoh nicht in der Literatur, 
loh habe die ganze Literatur, die dem praktischen Arzte zu Gebote 
steht, Bezept'Tascbenbücher, Lehrbücher etc. dniohgeeeben und nichts 
davon gefunden. Weder aus der Schule, noch durch privates Studium 
konnte er sohliessen, dass das Mittel geföhrlicb sei. Meine Versuche, 
welche durch anatomische Präparation gestützt wurden, haben ein ganz 
anderes Resultat ergeben. Wer das nicht weise, was wir nicht wissen 
und was Prof. WsinlbchnEE auch nicht weiss, dem kann man nicht 
vorwezfen, dass er ünkenntniss bewiesen habe. 

Dass Dr. Spitzer aus überraschenden Symptomen hätte schliessen 
können, dass hier ein anssergewöhnliches Unglück eingetreten sei, 
dafür liegt in den Akten kein Anhaltspunkt vor. Bei der elastischen 
Ligatur entsteht auch Gangrän des Unterbundenen, und doch sieht 
man auch da sehr häufig keine Reaktion des Gesunden gegen das 
Absterbende. Also auch' da liess sich keine Ünkenntniss des Dr. 
Spitzer nachweisen. Ich hätte mein Gutachten nicht veröffentlicht, 
ich werde es aber jetzt thun. Dr. Spitzer wurde beschuldigt, ring* 
förmig eingepinselt zu haben j nach den übereinstimmenden Aussagen 
der Beschädigten, des Vaters und der Mutter bat er nicht ringförmig 
einpinseln lassen. Wenn Experimente nicht genau io der Art und 
Weise naohgeahmt werden, wie der Thatbestand in den Akten ent¬ 
halten ist, dann hört eben Alles auf, dann ist unsere ganze Sicherheit 
anfs Spiel gesetzt! (Stürmisches Bravo und lebhafter Applaus.) 

Prof. Weinlecener bedauert, dass man immer die Person 
des Dr. Spitzer in die Debatte einbeziebe. Ihm sei es nicht darum 
zu thun gewesen, Dr. SPITZER in’s Unglück zu stürzen, aber nach 
all’ dem, was vorlag, konnte man nicht anders nrtbeilen. Es genügt 
der eine positive Fall. Dr. Spitzer hat selbst gar nicht gepinselt, er 
liess die Mutter des Kindes pinseln. Wie viele Herren haben eine 
Gangrän nach Anlegung eines Gypsverbandes gesehen ? E i n positiver 
Fall ist mehr werth als viele negative. Es gibt meiner Ansicht 
nach kein Verbandmittel, welches mehr konstringirt als dieses. Der 
Thatbestand ist nicht zu leugnen, Gangrän ist im Falle Kantzky 
entstanden; eine Entschnldignng hiefür ist zu finden, man dürfe aber 
nicht gleichzeitig Andere beschnldigen. 

Hofrath Billrotu konstatirt, dass nach der Aussage des Prof. 
Albert das Faknltäts-Gutachten es ohnehin an erster Stelle ausspreche, 
dass in diesem Falle die Gangrän durch Jodkollodium entstanden sei. 

Dr. Doll, einer der Gerichtsärzte, die im Falle Spitzer inter- 
venirten, behauptet, dass die Sachverständigen damals nicht von einer 
annulären, sondern von einer zirkulären Bepinselnng der 
Finger gesprochen hätten. Der Brand entstand nicht durch annnlären 
Druck, weil er eonet ein feuchter Brand mit Sobwellnug etc. gewesen 
wäre, währenddem man es hier mit einem trockenen Brande zn thun 
hatte. Den ersten Sachverständigen sei auch nicht die Frage vörgelegt 
worden, ob Dr, Spitzer in Unwissenheit gehandelt habe oder nicht. 

Da wiederholt lante Schlnssrufe ertönen, wird von Seite des 
Vorsitzenden Hofr. Billroth die Debatte über diesen Gegenstand 
geschlossen. 

Der lebhafte Beifall, mit welchem die Ansfübrnngen Prof. Albbrt’s 
anfgenommen worden, zeugte wohl in demonstrativer Weise dafür, dass 
die Versammlung den streng sachlichen Aaseinandersetzungen des von 
Prof. Albert vertretenen, seiner ganzen Anlage und Dorchführnng 
nach meisterhaft zn nennenden Falknltäts-Gutachtens mehr Glauben 
und Ueberzengnng entgegeobrachte, als den nicht viel oder wenigstens 
zur Sache nicht viel beweisenden Experimenten Prof. Wbxmlecener’s. 


Aus den SeJitUmssUxu/ngen der 57, Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aervte im Magdeburg. 

Ueber die 

Beziehungen der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechteorgane zn den Geistesstörnngen. 

Von Medizinalrath Dr. HaiB6, in Königshütten. *) 
(Fortsetzui^. **) 

Eine andere und meiner Ansicht nach viel wichtigere Frage 
ist die, ob denn die gynäkologische Behandlung immer eine so ganz 
harmlose und nnsohnldige ist? Ob sie nicht mit den grössten Gefahreu 
für die Erhaltnng der physischen, moralischen und psycbisohen Ge-, 
snndheit verbanden sein kann? 

Es ist ja vollkommen richtig, und Niemand wird dies bestreiten, 
dass die gynäkologische Behandlung, auch von längerer Dauer, selbst 
mit erheblichen Eingriffen, von vielen Frauen sehr gut vertragen wird; 
es soll auch gar nicht gelengnet werden, und die schönen Resnltate 
der Gynäkologen beweisen dies täglich, dass unter ihrer Bebandlong, 
der Körper sich wieder erholt und scheinbar boffnnngslose Kranke 
dem Leben wieder zuiückgegeben nnd völlig gesund werden. 

Aber eben so wahr ist es auch, dass diese. Behandlung Vielen 
sehr schlecht bekommt; dass sonst gesunde Frauen Appetit und Schlaf 
verlieren, körperlich bercnterkommen, und' dass wir Jetzt anstatt ein 
Uebel zwei haben, die wir bekämpfen müssen. 

Ich will hier, so weit das rein Körperliche in Frage kommt, 
diesen Weg nicht weiter verfolgen. Von grösster Bedeutong erscheint 
mir aber der Einfluss dieser ßehaudlung zunächst auf die sittliche 
Integrität. 

Ich kann zngebeh, dass das Scham- and Kenschheitsgefdhl bei 
verheirateten Frauen durch die gynäkologische Behandlung nicht 
in der Weise angegriffen werden bann, wie bei jungen Mädchen, ob¬ 
gleich es wohl wenige Frauen geben wird, selbst unter soloben, die 
beseits ein Wochenbett, schwere Entbindungen und dergleichen unter 
Beistand des Arztes durchgemacht and znr Genüge seine Bekanntschaft 
gemacht haben, die der Zumnthnng einer gynäkologischen Behandlung, 
deren Nothwendigkeit sie nicht einsehen, gerade ans dem ihnen an¬ 
geborenen Schamgefühl ohne weiters Folge geben. In geradezu 
vernichtender Weise wirkt solche Untersnchung aber anf junge Mäd¬ 
chen, die saus fa^-on ihre Geschlechtstheile zeigen und sich defloresziren 
lassen müssen. 

Einer solchen Untersuchung geht anfangs jedesmal eine hoch¬ 
gradige Angst und Anfregnng vorher nnd begleitet sie; später gewöh¬ 
nen die Betreffenden sich allerdings an diesen Vorgang und es kommt 
vielleicht eine Zeit, wo sie an dieser Untersuchung nicht allein keinen 
Anstoss mehr nehmen^ sondern selbst Wohlgefallen daran finden. 
Die heutige Sacht der Frauenwelt, sich gynäkologisch behandelt zn 
lassen, entspringt nicht znm geringsten Thelle ans bewussten oder 
unbewussten Wollnstgefühlen, aus einem Reiz sinnlicher Art, der, 
sobald das Unangenehme, Störende, Lästige and Schmerzbaftei, das 
mit den ersten Untersnchnngen verbunden, überwunden ist, stets nach 
neuer Nahrung lechzt. Ich gehe noch. weiter, loh behanpte, dass 
die gynäkologische Behandlung in manchen Fällen Franen und Mädchen 
znr Onanie verleitet, die, beiläniig bemerkt, in unserer Zeit beim 
weiblichen Geschlecht viel häofigei' vorkommt, als man dies anzunebmen 
geneigt ist. Der andere.Grand zu dieser, namentlich in den höheren 
Ständen vertretenen Neigung, einen Gynäkologen zn konsultiien, 
liegt in dem Geheimnissvollen, in dem Nimbus, mit dem eine solche- 
Behandlnng amgeben wird, in der dem Weibe besonders eigenthUmlichen 
Snoht, interessant zn erscheinen nnd von sich reden zu machen. Die 
weit verbreitete Ansicht der Gynäkologen, dass der kranke Uterus 
nun einmal Sobald sei an Allem, was auf der Welt passirt, nameptlioh 
aber an allen Leiden, die das weibliche Geschlecht betreffen, nnd 
die damit für sie verbondtue Verpflichtung, jeden solchen Uterus 
in ihre Behandlung zu nehmen, leistet diesen Neigungen Vorschub 


*) Siehe Tagblatt der 57. Versammlang deutscher Naturforscher und 
Aerzte, ledigirt von Dr. Aufrecht. 

**) Siehe Nr. 49, 50 uud 51. 
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nad raioirt das Scbatn* und KeaBohheitsgeftthl anserer weiblichen 
Jagend. 

Und nan noch eines. £b ist dies fttr ans der wichtigste Punkt. 
Ist denn die gynäkologische Behandlung mit gar keinen Gefahren für 
die psychische Integrität Terbonden? loh weiss nicht, ob Sie, 
rerehrte Herren Kollegen, in dieser Beziehung eben so traurige 
Erfahrungen gemacht haben, wie ich? Ich sollte es denken, loh 
wenigstens habe eine Reibe von Fällen beobachtet, wo die gynäkologische 
Behandlung geradezu die Psychose herrorgemfen oder ihren Auebrnch 
besohlennigt bat. 

Und kann dies Wunder nehmen, wenn man bedenkt, welchen 
Anfregungen schon bereits empfängliche Persönlichkeiten durch eine 
solche Behandlung aasgesetzt sind, Persönlichkeiten, welche schon 
mit einem Fasse in der Psychose stehen, ohne dass der Gynäkologe 
anch nnr eine Ahnung davon hat? Es handelt sich nicht allein um 
den Reiz, der durch die manuelle üntersuohnng yerorsaoht nnd vom l 
Organismus lebhaft aufgenommeu nnd psychisch weiter getragen wird, i 
Es handelt sich auch nm den psychischen Effekt selbst, der mit : 
diesen Manipulationen verbanden ist. Dieser Kranken bemächtigt sich ; 
sehr bald eine gewisse geistige Uorohe und Unstetigkeit. Sie sind 
ängstlich, zerstreit | man merkt es ihnen an, dass sie von bestimmten 
Gedanken in Anspraob genommen und beherrscht werden nnd diese 
nicht wieder los werden können. Sie sohliessen' sich ab, nm ihnen 
naohhängen zn kösneo. Ihr Schlaf wird nnrnbig; sie träumen lebhaft 
and ängstlich, werden ansserordentlioh empfindlich gegen Sinnesein* 
drttoke, es kommt zn Nenraigieo, zn allerhand Seusationen im Unter¬ 
leibe, an den Gesohlechtstbeilen, sie werden mit einem Worte zentral 
nnd peripher im höchsten Grade hyperästhetisoh. 

Sie verlieren jetzt auch den Appetit, kommen körperlich herun¬ 
ter, nnd non noch ein Schritt und die Psychose ist da. Meist setzt 
sie mit Hallnzinatiooen and Angst ein; es bilden sich Wahnvor- 
steilnngen, meist geschlechtliohen Inhalts, sehr hänfig in Bezug auf 
den Arzt, der sie gynäkologisch behandelt hat. loh könnte Ihnen 
eine ganze Reihe solcher Fälle ans meiner Praxis vorföhren; doch 
würde dies hier zu wiit fübrec. Anch werden Sie wohl schon gleiche 
und ähnliche Erfahrugen gemacht haben, wo der gynäkologischen 
Behandlnng ein soteber Vorwurf, die Psychose bervorgemfen oder 
den Ansbrach derselben besohlennigt zn haben, nicht erspart werden 
kann. Unzweifelhaft werden , wenn nicht mit Anewabl und mit der 
grössten Vorsicht die betreffenden Kranken der gynäkologischen Be¬ 
handlung nnterzogen werden, diese unfehlbar der Psychose zugefUhrt. ; 
Und dass dies so oft vorkommt, liegt an der Unbekanntsohaft der i 
Gynäkologen mit den Geistesstörungen, mit ihrem Wesen, ihrer Ent - • 
stehnng, ihrem Verlauf u. s. w. loh habe deshalb wohl das Recht, | 
den Stiel umznkehren und auszurufen: Es ist ein Bedilrfniss der Zeit, | 
wo Heerden von Frauen und Mädchen, sei es aus was immer für \ 
Gründen, dem Gynäkologen zulanfen, diese in unseren Irrenanstalten ; 
erst von dem Wesen der Psychosen, ihren Syptomen, namentlich zur 
Zeit ihrer Entwicklnng, ihren Ursachen n. s. w. sich die nöthigen 
Vorkenntnisse verschaffen, um in ihrer späteren gynäkologischen 
Praxis die Menschheit vor grösserem Uebel zu bewahren. Ich hoffe, 
dass sie dann in der Erkenatniss von der nnr sehr bedingnngsweisen 
Wohlthat ihrer Behandlnng bei Geisteskranken, von ihren Wehklagen 
über die Unwissenheit der Irrenärzte in gynäkologischer Beziehnog, 
von ihren VorwUrfen gegen dieselben, dass sie den geisteskranken 
Frauen nicht genug gynäkolt^isohe Sorge zu Tbeil werden Hessen 
und damit von ihren Leiden Wreiten , Abstand nehmen und zn der 
Ueberzengung gelangen werden, dass ihre Fordernngen, die sie jetzt 
so oft an ons Irrenärzte stellen, dorohane ungerechtfertigt sind. Auf 
sie möchte ich die Worte in Anwendnog bringen: ^Du siehst den 
Splitter in Deines Bmders Aage, aber wirst nicht gewahr des Balkens 
in Deinem Ange.“ 

Es war nicht meine Absieht, verehrte Herren Kollegen, mit 
diesem Vortrage in das Detail d« Beziebangen der Krankheiten der 
weiblichen Gesoblecbtsorgane zu den Psyehosen einzntreten. Dazu 
bedarf es einer anderen Arbeit. Mir lag vor allen Dingen daran, die 
von Seiten der Gynäkologen erhobenen Ansprüche in Bezug auf die 
gyäkologische Untersuchnng and Behandlung der weiblichen Geistes¬ 
kranken in unseren öffentlichen Irrenanstalten an der Hand anserer 


Beobachtungen anf das richtige Maas zurUckzafähren and warnend 
meine Stimme gegen die grossen Gefahren zn erheben, die dem weib- 
lioben Geschlecht durch eine rücksichtslose and von keiner Kenntnies 
mit den Psychosen getragenen Behandlnng von Seiten so vieler Gynä¬ 
kologen drohen. 

Möchte diese Warnnng bei Ihnen die nöthige UnterstUtznng 

finden. 

Eine Diskussion eohliesst sich wegen vorgerückter Zeit nicht an 
diesen Vortrag, doch glaubt der Vorsitzende, die Herren Gynäkologen, 
die in der Versammlnng nicht vertreten seien, in mancher Beziehung 
in Schntz nehmen zn müssen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De la pince a os et da cranioclaste. 

^iude historlque et expdrimentAle. 

Par Fr. A. Aavard. 

(Paris 1884- Mit 45 Bolzscbnittea. 252 Seiten.) 

Besprochen von Prof* Sehanta in Inusbruck. 

A. hat in der vorliegenden umfangreichen Arbeit die Frage 
za lösen gesncht, bei welcher Art der Applikation der Cranioclast 
bei den verschiedenen Kindeslagen seine Aufgabe als Extraktions- 
instmment des perforirten Schädels am besten zn erfüllen im 
Stande sei. 

Der einzig mögliche Weg zu einer Lösung dieser Frage ist 
das Experiment. Die sahlreiobeo znr Beantwortnng dieses Problems 
angdstellien Versuche worden nun in der Weise nnternommen, dass 
AüYABD eine Mache Kindesleiche am Eingänge des von Taenibb 
angegebenen Beckens ans Bronze einstellte and nnn an dem per- 
forirten Schädel oder Thorax, endUoh auch an dem Steisse den 
Cranioclast in verschiedener Weise appüzirte nnd dann durch immer 
stärkere Annäherung des Promontorinms seines Bronzebeokens jenen 
Grad von Beckenenge zn emiren trachtete, bei dem in der gegebenen 
Stellung und bei der in Anwendang gezogenen Anlegung des In¬ 
strumentes der gefasste Kindestheil eben gerade noch darobgezogen 
werden konnte. Diejenige Methode der AppHkation musste dann als 
die beste betrachtet werden, bei der die Extraktion unter übrigens 
gleichen Verhältnissen bei dem höchsten Grade der Verengernng in 
der Ricbtnng der Conj. noch möglich war. 

Diese Versuche, deren Details an dieser Stelle nicht wieder¬ 
gegeben werden können, führten zu Schlüssen, welche in der Praxis 
bisnnn theilweise wohl ihre Bestätigung gefunden haben , theilweise 
jedoch noch neu sind nnd gewiss eines hoben Interesses für den Arzt 
nicht entbehren. 

Freilich haben einige der erhaltenen Resultate, besonders die über 
den höchsten Grad von Beckenenge, bei dem man noch die Extraktion 
durchführen konnte, nur einen relativen Werth. Es wird wohl nie 
einem Arzte einfallen, bei reifem Kinde und Gesiebtslage noch bei 30 
bis 40 Mm. Conj. die Extraktion mit dem Cranioolaste zu versaohan, 
deshalb, weil A. bei diesen Graden die Extraktion einer Kindes- 
leiche durch das Bronzebeokeu noch fttr möglich gefunden hat. 

Doch kann man immerhin daroh Vergleich mehrerer Methoden 
der Applikation des Cranioclaste auf die Ueberlegenheit einer Uber 
die andere einen ziemlich sicheren Schluss ziehen. 

Für die Anwendnog des Cranioclasts bei Gesiohtslagen 
ergibt sich ans den Versuchen A.’s, dass von den drei möglichen 
Applikationsmethoden: kompaktes Blatt in die Schädelhöhle, ge¬ 
fenstertes anf das Schädeldach, oder kompaktes Blatt ebenso, ge¬ 
fenstertes über Kinn nnd Hals, endlich kompaktes in den Mnnd 
gefenstertes in die Perforationsöffnnng die letztere sich als 
die günstigste deshalb erweist, weil bei ihr die Basis cranii zerstört 
wirff, da eben diese das Hauptbindemiss fttr die Extraktion bei 
den höchsten noch zoUssigen Graden von Beckenenge abgibt. 

Bei Schädellagen soll nach A. der Cranioclast nicht nur 
im Stande sein, den perforirten Schädel einfach zn extrahiren, sondern 
anob die Stellung desselben im Becken zu ändern, eveotnell ihn zu 
verkleinern dadurch, dass man die Basis zerquetscht oder einzelne 
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Scbädelkoocfaen aoBreUst, Da jedoch A. selbst die von deatsohen 
Aenten Ifingst anfgegebene Exfoliation als sebwierig and gefährlich 
erkllrt, für die Zermalmnng der Basis aber den BBATJN’sohen 
Cranioolast nicht fOr ansreiobend findet, so interesslren nns znnSchat 
nnr die zwei eratangegebenen Wirkungen des Cranioolasts bei Schädel¬ 
lagen. 

Diesbeztiglioh gehen die Yersnche A.’s dahin, dass das In¬ 
strument dann den sichersten Halt am Schädel habe, wenn bei An* 
legnng des kompakten Blattes in die Schädelhbhle das ge¬ 
fensterte Blatt Uber das Gesicht zn liegen kommt, eineTbatsaohe, 
von der wir dentsche Operateure so lange Gebrauch machen, als 
wir den Cranioclast als Extraktions-Instroment kennen. Dabei ist 
die beste Stellung des Schädels beim Durcbtritte durcb’s Becken die, 
dass die queren Scbädeldnrcfameaser schräg im Becken stehen. 

Nach seinen Yersuchsresultaten hält A. den Yersnoh durch 
Applikation des gefensterten Blattes über das Hinterhaupt, letzteres 
herabzuleiten, für ungUnstig, das Herableiten des vorderen Scheitel¬ 
beines jedoch für ghnstiger zur Ueberwindong des gegebenen Hin¬ 
dernisses. 

Für die Extraktion des nachfolgenden Kopfes empfiehlt 
A. auf Grund seiner Studien die Perforation «durch den harten 
Gaumen in der Biohtung der Sella turoica“ anezuftihren, das kom¬ 
pakte Blatt dann durch diese Oeffnung, das gefensterte Uber das Ge¬ 
sicht anzulegen. In dem Falle, als die Perforation an genannter 
Stelle nicht gelänge (und das dürfte wohl meist der Fall sein, Bef.), 
sei die Perforation durch die Hinterhauptsohnppe nahe dem 
grossen Hinterhauptloohe auszufdhren, das kompakte Blatt in diese, 
das gefensterte je nach der grösseren Leichtigkeit des Anlegens über 
Geeicht oder Hinterhaupt zu appliziien. 

Selbst zur Extraktion des Steisses gibt A. bestimmteB^eln 
für die Anwendung des Cranioolastes. Als die beste Art der Appli- 
hation erklärt er hier die Anlegung des Instrumentes vom Bectnm 
zu einem Trochanter oder, noch besser, zum Schambeine. Bei 
der Extraktion sei die Botation des kindlichen Saorums nach vorne 
anznstreben. 

Für den Bumpf (bei Querlagen und Evisoeration) lege man 
das kompakte Blatt von der Leibeshöhle her auf die Wirbelkörper, 
das gefensterte Blatt aussen auf die Darmfortsätze. 

Wie man sieht sind die Besultate dieser von A. angesteUten 
experimentellen Studien im Wesentlichen längst Gemeingut der 
deutschen Aerzte. 

Immerhin aber muss es uns interessant sein, dass die Besultate 
unserer zahlreichen Erfabrungen an der Lebenden mit denen experi¬ 
menteller Untersuchungen znsammenfallen, was ja doch der Fall ist, 
wenn wir, wie oben, nur die Hauptergebnisse der Arbeit resumiren, 
ohne dem Yerf. auf allen den Seitenwegen zu folgen, die gewiss 
theoretisch interessant, praktisch aber kaum fruchtbar sind. 

Eine historische Einleitung über die Perforation und die Ent¬ 
wicklung des heutigen Cranioclasten von Bbaun aus den Knoohen- 
pinzetten von Mesnabd, Bo£b, Da VIS, van Huevbl, MEies und 
Simpson, erhöht den Werth der fieissigen Arbeit. 

Ganz besonders möchte ich die Facbkollegen auf die zahl¬ 
reichen vortiefllichen Abbildungen verweisen. 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 1 

(Soziales und Wlscenschaftliches.) 

Budapest, 21. Dezember 1884. 

Minder geräuschvoll als in der «Gesellsohaft der Aerzte" hat 
die Burean-Neuwahl des «Orvosi kör* in der am 16. d. M. statt- 
gefundenen GeneralversammlnDg sich vollzogen; alle Funktionäre des 
«Klub" sind per acolamationem wiedergewäblt worden. Es lässt sich 
wobl zwischen diesen zwei in der Hauptstadt bestehenden ärztlichen 
Assoziationer, von welchen die eine einer streng wissensobaftlichen, 
die ardere endlich einer ansschliesslich sozialen Tendenz huldigt, 
keite Parallele ziehen, jedoch können selbst wir, die wir dem «Klnb“, 
wegen seiner anfänglich nneotscbiedenen Hicbtong, nicht selten mit 
heiler, jedoch gerechtfertigter urd aofriofatiger Kritik nahe zu gehen 
uns veranlaeit gesehen, demselben sicht die Anerkennung entziehen, 


welche er sich durch seine ernstere Tbätigkeit im abgelaufenen Jahre 
in ärztlichen Kreisen erworben hat. Es spreohen beispielsweise da- 
Blr die Bemtthnngen des „Klub" zur Errichtung einer Ammenkolonie 
in der Hauptstadt; der an den Unterriohtsminister unterbreitete An¬ 
trag bezüglich eines zu gründenden Spitals für erkrankte Univer- 
sitätastudenten ; die an den Magistrat gerichteten YorsehUge zu den 
nOthigen hygienischen Massregeln anlässlich der im nächsten Jahre 
stattfindenden Landesausstellung; die Bittgesuche an den Landtag 
und Finanzminister im Interesse der Pensionirongen der vom Staate 
angesteUten Aerzte, dass dieselben nämlich nicht erst nach 40-, 
sondern schon nach SOjähriger Dienstzeit in den Genoss der vollen 
Pension treten und ihnen Epidemiejabre doppelt eingerechnet werden 
sollen — und noch mehrere andere die ärztlichen Interessen und die 
ärztliche Würde fördernden Bestrebungen des pKlub“, welche nun¬ 
mehr die Existenzberechtignog desselben schon ausser Zweifel ziehen. 
Das Hauptverdienst des «Orvosi kör" wird jedoch nach wie vor der 
von ihm in’s Leben gerufene „Hilfsverein der Aerzte* bleiben, der 
gegenwärtig 728 Uitglieder zäÜt und ein Yermögen von 18.061 fl. 
20 kr. besitzt. Zum Ebrenmitglied des «Orvosi kör* wurde Prof. 
POOB, als einer der Begründer des „Klub", einstimmig gewählt. Die 
von einem mannigfach rührigen hiesigen Bezirksarzte angeregte Idee 
znr „Einberufung eines Aerztekongresses* während der nächstjährigen 
Landesausstellung hat auch im „Klub* Anklang gefanden, und wurde 
Präsident Dr. BabbAs damit betraut, die Sanitätskommission der 
Ausstellnng zu verständigen, dass der „Klub" sich gleichfalls dieser 
Idee ansohliesst und znr Ausführung derselben beizatragen bereit ist. 
Der Kongress soll, wenn er zu Stande kommt, in der Zeit abgehalten 
werden, welche sonst für den „Ferialknrs" bestimmt ist, welcher 
heuer, sowie die „ Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Nafarforsoher*, der noch immer bestehenden Choleragefahr wegen ans- 
fallen wird. 

ln Angelegenheit der Wiedererrichtung des Josefinums in Wien 
wurde vorgestern abermals eine Enquete unter dem Yorsitze des 
Unterriohtsmioisters Tbefobt abgehalten und haben die anwesenden 
Fachmänner und Universitätsprofessoren, nach eingehender BelenchtoDg 
dieser Frage, die Errichtung dieses Militärinstitotas als überflüssig 
and unzweokmässig erklärt. Prof. KotacS hat jedoch für Militär- 
koDvikte plaidirt, in welchen die hetreffendeo Zöglinge verpflegt 
werden sollen, während sie die bestehenden Universitäten freqnentiren. 
Wir haben uns auch jüngstens für solche Konvikte in diesen Blättern 
ausgesprochen, weil durch solche die Armee am zweokmässigsten und 
verbältnissmässig billigsten mit einer ausreichenden Anzahl von 
Aerzten versorgt werden könnte. Dass ein solches Konvikt auch in 
der Hauptstadt Ungarns zu bestehen hatte, versteht sich von selbst. 

Kleine Chronik. 

(A uszei oh nun g en.) Der Kaiser bat dem Professor der 
Psychiatrie an der Universität in Wien, Begieraogsrathe Dr. Theodob 
Mbtnbbt, in neuerliober Anerkennung seiner ausgezeichneten lehramt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Tbätigkeit den Titel und Charakter eines 
Hofrathes, dem Dr. Aüoüst v. Hasbdtl den Orden der eisernen 
3. Klasse verliehen. 

(Ans dem ärztlichen Yereinsleben in Wien.) Die 
letzten Sitzungen dieses Jahres waren in unseren sämmtliohen Yereinen 
recht lebhaft. In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 19. d. M. 
kam die Affeire Spitzsb in ziemlich erregter Debatte noch mmal 
zor Sprache. Den Bericht Uber die stattgehabte Disknssion bringen 
wir an anderer Stelle unseres Blattes. Zu Beginn der Sitzung 
demonstrirte Instrumentenmaoher Leiter künstliche Gliedmassen, 
welche bei den Yersammelten ungetbeilten Beifall fanden. Die 
Klage des Demonstrators darüber, dass jeder Fachbildung ent- 
hehlende Kanfleute, Publikum und Instrumentenmaoher durch den 
Handel mit cbirnrgischen Instmmentmi und künstlichen Gliedmassen 
schädigen, veranlasste den Yorsitzenden Hofiath Billboth darauf 
hinzuweisen, dass es den Aerzten, die ja bekanntlich vergeblich gegen 
die Kurpfnscberei kämpfen, wohl auch nicht besser gehe. Am 
Schlosse hielt Hofrath Metnbbt seinen angekttndigten Yortrag Über 
die Wahnidee, Uber welchen wir demnächst ausführlich berichten, 
sowie Uber die letzten Sitznngen des Doktoren-Kollegiums und der 
Sektion Wien des ärztlichen Yereines von Niederöslerreioh, über die 
wir in den letzten Nummern Baummaogels halber zu referiren nicht 
in der Lage waren. 
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(Die Prozesse gegen Aerzte) soheineo gegenwärtig 
sehr gerne and leicht angestrengt zn werden. Seitdem ein Wiener 
Bezirksarzt gegen eineo Kollegen eine gereohtliohe Anklage erhoben, 
findet dieser Vorgang viele Nachahmer. Hente berichten wir abermals 
über zwei GerichtsverbandlangeD, wo Aerzte als Angeklagte erscheinen : 
Io diesen beiden Fällen, sowie in sämmtlichen früheren, war 
das Besnltat ein F r e i s p r n o h. Trotzdem ist es doch eine höchst 
peinliche Sache, wenn der Arzt vor Gericht erscheinen muss, nm 
seine Ehre and Existenz zn vertheidigen. Es würde sich angemein 
empfehlen, wenn die Gerichtsbehörden, falls abermals eine Anzeige 
gegen einen Arzt erstattet werden sollte, dieselbe geoaa prüfen and, 
wie es noser Strafprozess vorschreibt, eine Verhandlang erst dann 
einleiten würden, wenn die Anklagen wirklich berechtigt sind. 

Dis Verhandlang gegen Dr. Löwy leitet der Strafrichter Baron 
Drechsler, als öffentlicher Ankläger faagirt Kommissär Reif, als Vertheidlger 
Dr. Elias. Nachdem der Richter konstatirt hatte, dass gegen Dr. LOwy 
die Vorerhebnngen beim Laodesgericht gepflozen and der Akt dem Bezirks« 
gerichte abgetreten worden sei, beginnt das Verhör mit Dr. LOwjr, welcher 
die ihm znr Last gelegten Fakta entscbiedenst in Abrede stellt. Was den 
Patienten Krans betreffe, so habe ei denselben nnr einmal gesehen, denselben 
weiter nicht behandelt nnd die ärztlichen Anordnnngen des Dr. Brener 
als geltend erachtet. Eraos sei gestorben, während Dr. Brener ihn behan« 
delte; er, Dr. Lövy, sei krank so Hanse gelegen and habe, als ihm der 
Tod des Kraus gemeldet wurde, in dem Beschanzettel nach Angabe des Dr. 
Brener Typhns als Todesnrsacbe bezeichnet. Dr. Löwj erklärt, dass, als 
er den Kraas ontersncbte, noch kein Tjphas vorhanden war. Was die 
als mit Scharlach behaftet bezeichneten Kinder betreffe, so mfisse er sich 
dagegen verwahren, dass das Urtheil von Laien als kompetent bei Benr* 
theilnng einer Krankheit angenommen werde. — Richter: Man hat es Ihnen 
snm Vorwnrfe gemacht, dass Sie allen in's Nothspital eingelieferten Kranken, 
ohne dieselben gesehen zn babeo, eine and dieselbe Medizin verabreichen 
Hessen. Es soll dies Phosphorsäore gewesen sein. — Angekl. : Die Sache 
wurde in arger Weise entstellt. Eis ist richtig, dass jeder Kranke bei seiner 
Einliefemng eine Uedisin, welche nichts anderes als eine einlache Limonade ist, 
erhielt. Diese Medizia bildet seit Jahren ein Inventariam des Spitals nod wird 
deshalb jedem Kranken verabfolgt, weil lediglich fiebernde Kranke dem 
Spitale eiogeliefert werden nnd dieselben ein kühlendes Getränk erhalten müssen. 

Das Beweisverfabren gestaltete eich für den Aogeklagten höchst 
günstig; trotzdem hielt der staateaDwaltscbaftliche Fnnktionär 
die Anklage nach 358 St.-G.-B,, jedoch nar bezüglich eines 
Faktums aafirecbt. Der Kiohter fällte ein freispreohendes 
Erkenntnis, weil die von dem angeklagteo Arzte verwendeten Medi¬ 
kamente nur neben aoderen Medikamenten gebraaoht worden, als 
ein neutrales Mittel, weil nach den Aussagen der Sachverständigen 
die Kranken in einem solchen Zustande io das Spital gebracht 
wurden, dass an eine Herstellung gar nicht zn denken war. Wenn 
der Angeklagte die Aeosserung gethan hätte, dass ihm das öftere 
Hufen während der Nachtzeit läs6g sei, ist dem gegenüber doch 
konstatirt, dass er immer zu den Kranken gegangen ist. 

(Sylvesterfeier.) Der ärztliche Verein des zweiten Bezirkes, 
sowie derjenige der südlichen Vororte antizipirten bereits in der ab- 
gelaufenen Woche ihre Sylvesterfeier. Wir behalten uns vor, auf 
dieselbe demnächst aasführlich znrUokzakommen. Die Aerzte des zweiten 
Bezirkes verbanden mit ihrer Feier gleichzeitig die Herausgabe einer 
Festzeitnng, für welche sie von Seite der hervorragendsten Aerzte der 
Hesidenz Autogramme erbaten und erhielten. Die Idee, wenn auch nicht 
neu, ist immerhin origineller als manche der eiogeaandten Sinnsprüohe. 

(Brnennnngen.) Der Regimentsarzt Dr. Josef Hannold wurde 
zom k. k. Bezirksarste in Mähr.-Trfiban andMed.-Üniv.-Dr. Ignaz Stawiel 
snm Sanitäts-AssieteDten bei der BeeirkshaoptoiannBchaft in Prosanitz ernannt. 

(Cholera.) Der oberste Sanitäterath, welchem die offiziellen Berichte 
über das Erlöschen der Cholera in Frankreich and Italien mitgetbeilt wnrden, 
sprach sich in seiner letzten Sitsong einstimmig dahin ans, dass bei dem Um¬ 
stande, als eine Gefahr der Binsehleppang der Cholera ans diesen Ländern 
nicht mehr besteht, die Anfreohthaltang irgend welcher den Verkehr mit 
diesen Ländern besohränkendeo Massregeln, sei es zn Land, sei es znr See, 
vom sanitären Standpunkte nicht mehr gerechtfertigt erscheint. 

OffiBne Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. St. H., Stadfant in Lögrad. Apomorph. hydrochlorioom 
0'8:90'0 des Constitnens gibt im Gramm des letzteren rnnd 
9 Milligramm Apomorphin. Der Theelöffel (cochleatr. minna) faset 
4 Grm. Flüssigkeit, demnach erhält das 2V(jährige Kind OOSö Apo¬ 
morphin innerlich als Brechmittel; diese Dosis ist nicht an 
gross, da das Apomorphin, in den Magen gebracht, erst in viel grösseren 
Gaben Erbrechen bewirkt als nach sabkntaner Injektion. Die Dosen 
von 0'03—0'06 als Tagesgaben beaiehen sich ai^ die Anwendong 
des Apomorphin als Ezpecterans. Bel Kindern genügt für 
letzteren Effekt als Tagesgabe 0'005—O’Ol Apomorphin, mnriat 
„ Dr. S. R, Stadteizt in Uziie (Serbien). Von den gesandten 19 fi. 
60 kr. entfielen 16 fi. 50 kr. anf Bücber-Kooto and 3 fl. anf 
Abonnement bis Ende 1. J. 


Herren Dr. V. P. in Knin. a) Die Basis Apomorphin färbt sich an fenchter 

Loft and in wässerigen Löaangen grün, ee ist dies eine oharakte- ^ 
riatisohe Bigeneohaft denelben, wahracheinlicb findet hiebei Oxydation 
des Apomorphins statt, thatsäehlich rednziren die irituerigen LSanngen 
Silbei^ze. b) Das grüne Umwandlnagsprodakt des Apomorphbs 
scheint wirknngslos zn sein, jedoch geht die Umwandlnag laigsim 
vor sich, BO dass die Wirknng der dunkel gefärbten ^öinagei von 
Apomorph. mnriat. nicht aaffallend vermindert erscheint, c) Ei wird 
gerathen, die Lösnng in schwarzen Gläschen aofzabiwahren, am 
eiohenten ist jedoch, möglichst frisch bereitete LDsangen anzn- 
wenden. L—ech. 


W^n Bäummangcl mussto ein Theil der offenen Eorrespon* 
den> für die niohfte Nnmnier inrOekblelben. 


Mel Dr. Lniili Jelieel’j 

TX , Hazimilianplatz 7, hinter der Votivkirche. 1S97 


Dnllnanu Ditfopvaüooii ^ ^elt 100 J. belehrte Krone d. Bitterw.lBöhmen. 
riUUIuui Jjlllul WuaSuli In warmer Milch oder Sanerbronn. Ant, Ulbrioh. 

Erledigung’en, ärztliche Stellen etc. 

Stadtarztesstelle in Leskan (Bdhmea) zabösetzen. 100 fi. 

Gehalt nnd freie Wohnnng gegen Armenbehandlnng. Einträgliche Praxis. 
Hausapotheke bediugt. Gesuchs bis 30. Dezember 1. J. au das Bürger¬ 
meisteramt 1398. 

Für das Ghimrgat in Enzenkirohen (Oberösterreiob) 

wird ein Pächter oder eventuell auch ein Provisor gesucht. Hierauf Refiek- 
tirende wollen sich an Alois Kislinger, Arzt in Enzenktrcben, Ober- 
öeterreich, wenden. ' 1388 

Bei der Stadtgemainde Wagstadt in k. k. Ssbleslen 

ist die Stadtpbysikae- and Gdrichtsarztesstelle definitiv zn besetssn, mit 
welcher der Bezug eines Jahreafaonorars von 150 fl. ö. W. für di> Armen- 
praxis und von circa 200—250 fl. als Fabriksarzt, sowie die Gebühr für 
die Todteobsschza verbanden ist Die zasammaahängandea Gemeinden Wag- 
Stadt, Gross-Olbersdorf und Radnits haben eine Bevölkernng von 5700 und 
der Geriohtsbezirk Wagstadt hat 17.000 Seelen, welche sich auf 19 Gemeinden 
vertheilen und eine erträgliche Privatpraxis für einen Doktor der Heilkunde 
garantireo, weil ein solcher im Bezirke selbst nicht wohnhaft ist. Die P. T. 
Bewerber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin and Cfairnrgle, resp. 
der gesammten Heilkunde and bisherige Verwendang nachznweisen. Die 
Gesnche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis zum 10. Jänner 1884 zu 
überreichen. 

Stadtvorstand Wagstadt, am 9. Dezember 1884. 1392 

Belm Magistrate der königl. Freistadt Zengg ist die 

Stelle des I. Stadtphysikns erledigt, mit welcher ein Jahresgehalt von 
800 fl., Anspruch auf Pension fllr sich, die Witwe und Walsen, wie es 
sämmtliche definitiven Staatsbeamten znkömmt, verbanden ist; nebstbei 
hat der Zengger Stadtphysikns von hier befindlichen Institaten and Aemtern 
Jährliche fixe Zulagen. Für die erwähnte Stelle wird somit der Konkurs bis 
20. Dezember 1. J. eröflhet, weil man abgestanden ist von der Besetzong 
der Stelle des 11. Stadtphysikns, für welche in den hierlindisohen kroati¬ 
schen Blättern der Konknrs vom 10. Angust ausgeschrieben war. Bewerber 
am diesen Posten haben ihre Gesuche, wenn sie angestellt sind, durch ihre 
Vorgesetzte Behörde, wenn aber nicht, direkt an den Magistrat der königl. 
Freistadt Zengg bis znm erwähnten Termine, 20. Dezember L J. einza¬ 
reichen. Die bezüglichen Gesnche müssen doknmentirt sein mit dem Tanf- 
scheine, dem Doktordiplome, Gasnodheitszengnisse, Zeugnisse über das poli¬ 
tische und moralische Verhalten, sowie Zeugnisse über sonstige im Fache 
sich erworbene Verdienste. Die Kenntniss der kroatischen Sprache als Amts¬ 
sprache wird gefordert; Bewerber, die sich aosweisen, neben der kroatischen 
auch die italienische Sprache zn kennen, werden bei Besetzung dieser Stelle 
speiiell berücksichtigt. 1389 

Magistrat der königl. Freistadt 
Zengg, am 4. Dezember 1884. 

Ein gnter firztlieker Posten in Steiermark wird mit 

einem ledigen, jungen Arzte zu besetzen gesucht. Auskunft artheilt Frau 
Bertha Hampe, A^teswitwe in Graz, Rechhauerstrasse 38. 1386 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bola Weiss. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Beznssqnelle 

fdr alle natflrlicheD 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k- Hof' Xieferant, 

Wien, Maxknilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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UniV. mod. Dr. Bl&hy, 11 Apotheker A. MOLL , k. k. Hoflieferant, 


OmIimamh# Univ. med. Dr. Blahy, 

#■ ^ 11 II ^ r X I em. Sekondannt, wohnt jatst 

Ai Ul Ult UA All L, BriwiantrMsea (Chrftb^of). 

Kellesen bedeutenden Rabatt. ii7 

TT_^ ktheriBoh'alkoboliBCherPfiaitceO'Eztrakt, 

XLOPDftDQ V S dient als EIsrsibTinK and leistet ln FoIks 

w seiner sobmerzstiUenden Einnsebaften 

Aw aa vorzQsllche Dienste b, allen Rlehtiaehea, 

Hl ATIMA Wrlen ■ ■ Vhetoaatlsehea nnd aervbaeaSehmer* 

ffU curoxyiiii Q”eier®tfji!i!s^^^ 

^ ^ • 1 Flacon 1 fl. *0 kr. 

J. Herbabny, Ipotheke zur Barmlierzigkeit, Wien, VII., Kalserstr. 90. 


in’Snni 


itbei 


fDr Nerven- und GemQthskranke- 

IJll., lueonliArdaaMMe Nr. S und S. 


Anden 

Kranke 

Jedeiseit 

Aofhahme 

nnd 

sorgfältig;« 

Pflege, 


C. Haubner’s Engel-Apottieke, Wien I., am Hof 0, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit der grössten Sorgfsit bereiteten eheaüseh- 
pharmaeeatleelieB Prtparate: 

mm ■ Eztraota fluida. Eompiim. Medikamente. Pr^ 

■ I rerKMtiia »d Freipikt« Oir AiVHdug daiulbii gntii sid buki. 

^11 11 I Bromom solidifloatum. Beitu Iltnif«k^intt«l M Diphtbe- 

IwIpHl I I ritii, Biharlaeb, Tfpha et«. Medikamentöse Gelatine- 
I M^jli ■ Platten. VorzügL gearbeitete n. genau doslrte 
■ ■ Bougies. Earbolidrte glatte Presssobwfkmme. 

Bombellon’s Ergotinl 

Fellow’s Syrnp! Dr.PfenlFer’sH&Boglobiii! TorsB^liehe Arsaelweine. 

Bromiiiii solldlOcat« 

Bekannt ist, dass Srom zn den besten BeslsfektionsinittelD gez&Ut wird, 


sohlossenen Flaschen vom Apotheker ezpedlrt, nnd am einen ^nm von ISOKnbik* 
fnss Inhalt verliaslieb zu deeLDflziren, genflgt eine solohe Stange. Dm an desinflairen 
wird die Fiasohe ln das betreffende Zimmer anf einen erhöhten Ponkt gestellt und 
geöffnet. Nach etwa 6 Stnuden ist das Brom verflfiohtlgt, die Deslnfeouon beendet 
nnd kann nnn der Baum wieder gelflftet werden. 


Die Miiiclieiier PaWtiraal-^Ärtt 











Mai) hüte sich vor Nacbahinunj 
hetiaoote Produkt ist blos Nac 


unffen. 

^acbdim 


^«des abniicb aussebende oder 
ung der lussaren Form, ohos 


Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfruchende, abführentU Fruehtpa»tille 
Oegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEH, G0N0E8TI0N. 
LEBERLEIDEN, lUOENBESCHWERDEH, a.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach derEntbin- 
d ung, fbr Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Alofls, Podo 
phyUm U.8.W. enthält, eignetessieh bestens zum täglichen Gebrauch 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ve: 
<^rdnet und dadurch ihren Ruf begründet —in Deutschland meinr» 
Wissens seit lange empfohlen durch Geb. Rath Dr. FriediTtoh 
Ober-Med.-Ratb Dr. BatUebner, und viele andre praki. Aerzic 
Paria, E. GRILLON, Apotheker, me Rambatean, 27 
Jede lohaehtel trseot die Unterschrift: £. GRILLOR 
IB alico Apotheken. 


10S7 wtan, U Tuofilauban e, 

fmpflsblt sioh den P. T. Herren Asrzfen znm Bezog sAautUeher Amelstoffb lo 
tadeUoMT Beinbeit ond zn misslzes Preleen. - Spezialität: AJkalofde an sabka* 
tsnen Injektionen n. aeae Imelailttal. — Prel8*LlBte auf Wunsch gratis a. fkaake. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neaerbaate Hans enthält alle erdenk, 
liehen Voiriehtnngen znr Krankenpflege. Hydropathttohe Station, Wasses* 
bider, Vollbad, Dampf* aad DouobebSder, paeamatisobe Apparate za medi* 
kameatfisea lahalatioasKorea nnd solchen mit verdfinnter und verdiohtetar 
Lnft, Apparate sn Elektrlzltätokuren, Operatioassaal nnd Laboratorlsm mit 
voUstlndigem chirnrgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
SOheO Wasserbett, blane Zimmer mit neuen LichtverachlnsS'VorrichtnDgen nnd 
Operationsbetten ftr Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den neneaien Brfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* and Xoaversationszimmer, Bibliothek, Zeetral* 
belzuog, Barten, Wintergarten, Pereenenaufzng etc stehen znr allgemeinen 
Benfitanng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorobwegs lichte schöne Zimmer, vorBflgliche 
Köche und Bedienung werden bei mäasigen Preisen geboten. Aaskonft ereilt 
der Bigenthümer nnd Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Entölter Cacao 

(Cacao-Pulver), 

garantirt rein, unter ärztlicher Anfsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver¬ 
daulich, daher besonders för Krauke, Bekonvalvszente, sowie Personen mit 
schwacher Verdaunng nnd Kinder sehr geeignet. Diese Cacao-Pnlver 
werden auch mit Zusätzen von Zncker als Pode^Ghokoladen abgegeben, 
n. zw. sowohl ganz rein entölter Oacao and Zncker, wie in verschiedenen 
Beimengnngen (Malzextrakt, Reiemebl, Arrowroot etc.). 
Anssordem empfehlen unsere Oesnndheits Chokoladen, Eisen-Cbokoladeu 
etc. etc. in Tafelform. 

Die Dampf-Chokoladen-Fabrilc 

F. Ad, Richter & Cie, k. k. Hoflieferanten, 

Budolstadt und Rotterdam. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungain: 

Or. Ricliter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, Prag. 


empfiehlt sich den Titl. Herren Aerzten für directe Liefemne ihres weltbekannten, d. 
Patent-DntTersalstabl analogen, spec. f. Operations-n.gynttkol. Zwenke construirten 

welcher, in alle Lasen verstellbar, als Tisch, Stuhl etc. verwendbar, von Herrn 
Dr. Bitterv.Nnssbaum nnd vielen anderen Koryphäen d. Chimrgie rnhmlicbat 
empfoblen Ist. Preis des Stuhles complet M. 66. 

J. SrliAberl, Fabrikant, grossherzogl. bad. Hoflieferant. MUnchen. 

1S17 Anf WnDBcb illnstrirter Preii>coarant «ratls and franco. 


Neues Russisches Bad 

näoliBt der Sophienbrüoke, 

m., HophienbrtiekeiiHtrasH« Mr. U 


VorzflgUoh sn 


Tramway-Haltestelle nächst der Snpbienbräoke. 
empfehlen gegen Rbeama, fllehtaamfe, rereehlel« 


■ad Asthma. 


aiBf, HalilefdM 


Billiger als enderwtrts. 


Praic • t Classe mit Naohsehwltzen fl. l.ohne Naehsobwltzen 75 kr. 
1 1010 * XI. Clane mit Naohsobwltzen 76 kr., ohne Naohsohwltien 60 kr. 

Im Akenaomoat nooh Millger. 

BaJestüDdeo flr Hörrea: n: T ? '’l.“ I 

nur mit Ansnahme von Bittweeh TenaJtt^ nnd Samstag Ifaehmittags. 

BaäestQBäsii fllr Dameii; ,i: SIX'äKSS: 


In neuerer Zeit haben sieh alle rr^HSAren Apotheken mit den A pparatM 
znm Versoblnas der 

Fässer”""’"' Medicinal-Oblaten 

versehen, welche bei zleioneui Preis alle Kom-urrenzfabrlkate weit an Güte über¬ 
treffen n. es werden die Herren Aerzte gebeten, dleae praktlaoh« Henernag zu 
uaterstfttMB, indem sie beim Ordinireo von Pulvern „Oapaalae amylaoeM 
Fassort** verschreiben. Dieselben sind ans f»in8ti>m Meh! er^engt, leicht löslich 
und bilden keine harten [tänder. Auch ffir Hanzapothekea siad die Fässer* 
Apparats sehr zn empfehlen, da man damit leicht, reinlich and sehr schnell 
ezpedlrt. Einzige Verkanfsstelle 

Q. « R. FRITZ, I., Bräunerstrasse 5, Wien. i»’ 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MazimiHanstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gi<itel ö- Cie.. Wien, Angiistinerstrasse l'A. 
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Univ. med. Dr. Blahy, 11 Apotheker A. M 0 Z.L , k. k. Hoflieferant, 


«VmliMiiMivt llniv. med. Dr. Blahy, 

Mm |l II ^1 I* em. Sekundsrant, wohnt iotst 

AIUIIIIUI AlH L, BrftiuentrMMa (CkatMShof). 

Kollesen bedoutendon Rabatt. ii7 

WT — _1 _atherltcb*alAoholUoherPfluises>Extrakt, 

Du^r S dl«nt äls Blnrelbone tind loiatet ln Folf^e 
w selnar ■ohmarzatiuonden BinnBohart«n 

«B vorsätclicha Oianateb, allen giehtiaeliaa, 

Hl All et A V VT I eVl ■ I rhaoaaatlBehea nnd aarvtaan Sohmar* 

Biiroxyiin 

^ ^ * 1 Fla?OQ 1 fl. 80 kr. 

J. Herbabny, Ipotlieke zur Barmlierzigkelt, Wien, VII.. Kalserstr. 90 . 


in’Sllni 


fQr Nerven* und GemOthskranke- 

111 ., IjeonliardKaaae Nr. S und S. 


Anden 

Kranke 

jederseit 

An frtahm * 

and 

8org:fUt!gc 

Pflege. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof e, 


enpfleUt den Herren Aerzten ihre mit dergrSaaten Sorgfalt bereiteten etaainlseh* 
phanaaeaatlsahaa Priparata: 

AB ■ Eictracta flnida- Eomprim. MedlkamoDte. Pnii- 

A ■ ■ Teneitkotn iii PrNpekt« ibtr Anwei^ug ^rulbw Ii4 buk». 

0% ff I I Bromrun solidifloatum. B«tM DträMflmBdttei M IH^Mi- 
IvIbaI II ritii, BckviMk, Tjpka et«. Medikamentöse Gelatine- 
I a UiI I m Platten. VorsügL gearbeitete n. genau dosirte 
■ ■ Bougies. Earbolutfte glatte Preassohw&mme. 

Bombellon’s Ergotin! 

Fellow’s Syrnp! Dr. PfeuiTer’s HSBoglobln! VorsOzllebe Ar» eiweine. 

Bromiim selldlfleat« 

Bekannt lat, daee Srom an den besten Dealnfektionamltteln geafthlt wird, 
iedooh dl« Form, in welcher dnsaelbe kante aeine Terwendnng aor Desinfektion 
findet, iat nas naa nnd wenig bekannt, so Gramm aohwere Stangen ana Kieael* 
gnbr enthalten 75 Percent Brom; dieselben werden in mit Glaastöpeel ver. 
achloaaenen Flaschen vom Apotheker expedlrt, nnd nm einen Bsnm von 180 Knbik* 
fass InhaU verllsslioh zn desinflzlren, gendgt el ne soll' — 

ffen' 

1 ia 

nnd kann nun der Raum wieder gelüftet werden. 


Die MiDcliefler PateDt-Dciversal-Stnlilfalirik v. J. Schölierl, 












empflehlt sich den Titl. Herren Aerzten für directe Lieferung ihres weltbekannten, d. 
Patent'Unlversalstnbl analogen, spec. f. Operstions-n. gyn^kol. Zwecke construirten 

OperatioiisfmiililoH, 

welcher, in alle Lagen verstellbar, als Tisch, Stuhl etc. verweudbar, von Herrn 
Dr. Ritterv. N nssban m nnd vielen anderen Koryphäen d. Chirurgie rühmlicbst 
empfohlen Ist. Preis des Stuhles complet ■. 86. 

•I. dcltölterl, Fabrikant, grossherzogl. bad. Hoflieferant, HfincheD. 
1817 Auf Wnnacb ilJustrirter Preiscourant gratis and franco. 

klai] liülesicb vor Nachahmuagen. Jedes AhDltcb auMebende oder 
hennDDle Produkt ist blos NacnahmuDg der äusuren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfri9chende, abfuhrende Fruehtpaetille 

Gegen VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, KAGENBESCHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach derEntbin- 
d ung. für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie AloBs, Podo 
pby Hin u. s.w. enthält, eignetessicb bestens zum täglichen Gebrauch 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meine• 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Kriedroieh 
Ober-Med.-Hatb Dr. Battlehner, und viele andre praki. Aerf^iv 
Paris, E. ORZLLON, Apotheker, rne Rambaiean, 27 
Jede Sohaebtel trsgt die Dnterschrilt: E. GRILLON 
In sllco äpothrken. 


(087 Wien, U Tuohlauben 0, 

fmpfleblt sich den P. T. Herren Aerzten znm Bezug sSniBitllcher irnieUtoffe in 
tadelloser Reinheit and zn mässigen Preisen. Spezialität: Alkaloide zu Mubkn* 
tanen Injektionen n. neue Arsnelnlttel. — Preis-Liste auf Wnnsch gratis n. franko. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Diesel ipesieli für diesen Zweck nenerbante Hau enthält alle erdenk« 
lieben Torriehtongen zor Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Waanen- 
bider, Vollbad, Dampf' nad DonohebSder, poenmatioebe Apparate zu medl* 
kameitBoeo Inhalationokorea nnd solchen mit verdflnnter und verdichteter 
Loft, Apparate an Eiektrizitatskaren, Oporatloosoaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
ooheo Wasoerbett, blane Zimmer mit neuen LichtvarscUnis-Vorrichtangea nad 
Operatioubatten Ar Angenkranke etc. etc., knrs alle Katbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Leoe- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral- 
belzung, Garten, Wintergarten, Personenanfzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

EUegaot eingerichtete, dorohwegs lichte schöne Zimmer, vomügUche 
Küche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ereilt 
der Bigenthttmer and Direktor 1187 

Dr. Anton Loew. 


Entölter Cacao 

(Cacao-Pulver), 

garantirt rein, unter ärztlicher Aafsicht fabrizirt. Ungemein leicht ver¬ 
daulich, daher besonders f&r Kranke, BekonvaDszeste, sowie Personen mit ' 
schwacher Verdannng nnd Kinder sehr geeignet. Diese Cacao-Pnlver 
werden anch mit Zosätzen von Zocker als Pnder-Chokoladen abgegnben, 

I n. sw. sowohl ganz rein entölter Cacao and Zneker, wie in verschiedenen ■ 
Beimengnngen (Malzextrakt, Beismehl, Arrowroot etc.), % 

Ansserdem empfehlen nnsere Gesnndheits Chokoladen, Eisen-Chokoladen I 
etc. etc. in Tafelform. fi 

Die Dampf-Ohokoladen-Fabrik | 

F. Ad. Richter & Cie, k, k. Hof1leferanten/| 

Radolstadt und Botterdsm. | 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungain: | 

Dr. Ricliter’s Apotheke „zum pid. Löwen“, Prag. | 


Neues Russisches Bad 

üäoliBt der Sophisübrfioke, 

111., üophienbrQekenstrass« NIr« M 


Tramway-Haltestelle nächst der Snphienbrüoke. 

VorsügUoh tn empfehlen gegen Bbeau, CilefctMfiire, VereeblelHaaf, HaleleldM 

uS Azthaa. 

Bllligor all undsrwirts. *91 

Praic • L Ulasse mit Kacbschwltsen fl. 1.-, ohne Nachsobwltsen 75 kr. 
1. 1019 • XI, ciasse mit Naobsobwltzen n kr., ohne Naobsohwltsen SO kr. 

Im Aäennement neeh billiger. 

BaflestttiileD Ulr Hsrreu; l ***" ; '’f | 

nur mit Ansnabme von Bttweoä ToimltUgs oim Sametag Kachmlttags. 

BalEStQuiea lür Damaa; , 5 : 


In nenerer Zeit haben sich alle grnsaeren Apotheken mit den A ppiwzten I 
znm Versotalnaa der 

Fässer’“'"” Medicinal-Oblaten 

versehen, welche bei gleichem Preis alle Eoncarrenzfabrikate weit an Güte über- 
treffen n. es werden die Herren Aerzte gebeten, diese prakttaehe Veneranf na 
anterstfttsen, indem sie beim Ordiniren von Polvera nOApselae amylaeeae 
Faaserl“ verschreiben. Dieselben sind aas feinstem liebl erzengt, leicht löslich 
and bilden keine harten Ränder. Anch ffir Hansapetlmken sind die Faeser* 
Apparate eehr zn empfehlen, da man damit leicht, reinlich and sehr schnell 
expedlrt. Einzige VerkanfSetelle 

3. Sb R. FRITZ, 1., Brftunerutraue 6, Wien. tn? i 


Eigentham nnd Vertag von Ürh:tn A Schwarzenberg, Wien, HaximiHanstraase Nr. 4. 


Dmck von G. Gietel A Cis., Wien, Aagastinentrasse 12. 
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Am 15. Oktober war das Geschwür am rechten Stimm¬ 
band vollständig, das über den Giessbeckenknor^ln zam 
Theil geheilt und die über dem rechten Joch- nnd Ellenbogen 
ganz überhäutet. 

Am 21. Oktober war bis auf die geringe Spitzendämpfung 
jeder pathologische Lnngenbefund vollständig geschwunden. 
Die Eehlkopfgeschwüre, bis auf die über den Arytänoidknorpeln, 
geheilt und die Schwellung der Taschenbänuer derart abge- 
nommen, dass man bequem das wenig veränderte, nur wenig 
gerÖtbete und geschwellte linke Stimmband sehen konnte. 

Was nnn die Diagnose der Lungensyphilis betrifft, so 
bat bereits Rollet 1875 die Differentialdiagnose zwischen 
Lungensyphilis und Lungentuberkulose näher präzisirt und 
bei ersterer den fieberlosen Verlauf, das Dmckgefühl auf 
der Brust, den trockenen Husten, zuweilen mit Hämoptoe, 
und das Freibleiben der Lungenspitzen hervorgehoben. 
GaAMBiniBB, dessen 30 beschriebene Fälle nicht ganz zuver¬ 
lässig, erwähnt ebenfalls den fieberlosen Verlauf, Kurzathmig- 
keit, Druck auf der Brnst und den Sitz: in 27 Fällen im 
(rechten) mittleren Lappen, als charakteristisch, während 
hinwieder Thohison in seinen 12 Fällen, die allerdings 
nichts weniger ^ genau beobachtet und klassifizirt waren, 
stets die Lungenpitze betroffen sah. 

Schnitzler * gibt für die Diagnostik der Lungensyphilis 
als besonders wihtig folgende Momente an: den Sitz im 
mittleren und urtren Lappen, den meist fieberlosen Verlauf, 
die weniger reiflichen Sputa, den oft trockenen Husten 
und grosse Dyspbe, und hebt besonders die Wichtigkeit der 
laryngoskopische^Untersuchnng für die Diagnose der Lungen¬ 
syphilis hervor. -• Pankbitids 2) berücksichtigt die charakte¬ 
ristischen Symptoie der Lungensyphilis nicht und nimmt — 
trotzdem in der l Jahre früher von Schnitzler jpublizirten 
Arbeit die Sympti^e nach Möglichkeit genau präzisirt wurden 
und namentlich aqdie Unerlässlichkeit der Bestätigung durch 
das Laryngoskop ingewiesen wird in seinen 106 Fällen 
Syphilis an, selbsHveun jede Infektion geleugnet wird oder 
sonstige für Syphfe sprechende Befunde gänzlich fehlen — 
daher er auch aufi,ie syphilitische Phthise wieder zurück¬ 
greift und sie als »wiesen ansieht. — Hiller 3) beobachtete 
wenig Auswurf, k4 Fieber, Dyspnoe; einmal in 2 Fällen, 
Spuren von SyphillÜm Kehlkopfe und in der Nase in Form 
von Narben, Dämpft über dem unteren Lappen und in der 
rechten Fossa supralnata und schliesst sich in der Sympto 
matologie der Lungbyphilis Schnitzler an, indem er die 
wichtigsten Stützen 'r die Diagnose „in der Anamnese, im 
Vorhandensein ander\ unzweifelhafter Symptome von konsti¬ 
tutioneller Syphilis bd in der laryngoskopischen Unter¬ 


suchung“ (S. 279) 
suchung der Sputa, 
Wenn man nun, 
Mangel von bedeuten 

Kurzathmigkeit, 


aus 


hieran reiht sich noch die Unter- 
entlich auf Tuberkelbacillen. 

Viele, die Diagnose aus dem blossen 
iebersteigernng, aus der grösseren 
selteneren Vorkommen von Hä¬ 
moptoe, aus dem gealterten Dmckgefühl auf der Brust, 
aus dem Sitze der Infilfeon und höchstens noch aus einer, 
wenn auch oft unvollsf^geu Anamnese stellt, so ist es 
kein Wunder, dass vv pälle von Lungenphthise für 
Lungensyphilis gehalten ^en. — In unserem Falle war die 
Anamnese ziemlich durch|i,tig, Infektion wurde angegeben, 
6 Wochen später folgte ei Hautausschlag; die Narben am 
rechten Nasenflügel und',^ Rachen, die Geschwüre am 
Jochbein und Ellenbogen, Psoriasis sind unzweifelhaft 
auf syphilitische Ursache zVkzuführen. Die Geschwüre am 
Kehldeckel sind, abgesehe^Qjj dieser ihrer Lokalisation, 
schon wegen ihrer theilwei8e^^jgj.l,äutung und dem charakte¬ 
ristischen Aussehen als syp^gch anzusehen, während die 
Geschwüre an den hinteren des Kehlkopfes: über 

den Arytänoidknorpeln, 8choBjj.gg gitzes wegen der Tuber- 

--- 1 

>) ScliDitsler, Die LongeiuyA ihr Verhältuds sar LoDgen- 
schwindeQctt. Wien, 1880. T 

») Pankritine, öeber Lnngensijg geiiin, 1881. 

Cbariti-Annalen, 1884. 



kulose verdächtig erscheinen, wenn auch die Ränder nicht 
ganz tuberkulös aussahen und die Interarytänoidschleimhaut 
&ei, d. h. wohl etwas geschwellt, aber nicht grau inflltrirt und 
nicht ulcerirt war. Die Untersuchung der Sputa ergab bei 
4 Präparaten einmal Tuberkelbacillen. Der Sitz der Dämpfung 
waren einerseits beide Lungenspitzen, andererseits der rechte 
„mittlere“ und andeutungsweise auch der untere Lappen. 
Die antisyphilitische Behandlung batte den erwarteten Erfolg: 
Die Geschwüre an der Epiglottis, den Taschenbändern und am 
rechten Stimmband sind übernarbt, über den Aryknorpeln 
gereinigt wohl, aber nur unbedeutend kleiner geworden. Die 
Dämpfung über dem mittleren und unteren Lappen, das 
bronchiale Athmen verloren sich vollständig und nur die 
Spitzendämpfung blieb zurück. 

Wir müssen demnach in unserem Falle einerseits an 
S3^hili3, andererseits aber auch an das Vorhandensein von 
Tuberkulose denken, indem offenbar eine Kombination beider 
Prozesse vorlag, oder auch gewissermassen eine Kreuzung 
der Syphilis und Phthise, wie sie namentlich im Larynx 
gar nicht so selten ist. Wir haben sehr oft Gelegenheit zu 
sehen, dass sich in den vorderen Partien des Kehlkopfes 
Syphilis und an dessen Rückwand Tuberkulose etablirt, so, 
dass es sehr nahe liegt, einen Kausalnexus zwischen Kehlkopf- 
tuberknlose und Kehlkopfsyphilis anzunebmen, denn ein in 
Folge von Syphilis herabgeko'mmenes Individuum ist leichter 
zugänglich für eine Tuberkulose-Erkrankung, — und wird 
bei einem Schwindsüchtigen die Syphilis hochgradigere sekun¬ 
däre Zerstörungen bervorzurufen im Stande sein, wie bei 
einem sonst gesunden Individuum. Und wie wir eine derartige 
Kombination sehr oft im Kehlkopfe zu beobachten Gelegenheit 
haben, ebenso kombiniren sich diese zwei Prozesse auch in 
den Lungen. „Die meisten Autoren — sagt Schnitzler«) — 
scheinen bei ihren Diagnosen der Lungensyphilis zu vergessen^ 
dass auch ein Phthisiker infizirt und syphilitisch werden 
kann, ohne dass dieser deshalb noch Lungensyphilis bekommen 
müsse und dass wieder ein ausgesprochen syphilitisches Indi¬ 
viduum eine gewöhnliche Lungenphthise akquiriren kann, 
die mit der Lungen Syphilis nichts gemein hat. Die beiden 

Prozesse müssen eben streng unterschieden werden,. 

so sehr sie auch einander in ihrer Entwicklung beeinflussen, 
indem die eine Erkrankung stets die Entwicklung der 
anderen wesentlich fördert.“ 

Es ist — nach Schnitzlbr’s Beobachtungen — eine unbe¬ 
streitbare Thatsacbe, dass Individuen, die zu Phthise disponirt 
sind, leichter eine Lnngensyphilis bekommen werden, als 
Personen^ deren Atbmungsorgane vor der Infektion gesund 
waren, und umgekehrt werden Syphilitische hänflg phthisisch, 
die ohne syphilitische Infektion vielleicht nie phthisisch 

f eworden wären. Wenn sich nun auch -^heisst es da weiter — 
ie Kombination der Phthise und der Syphilis und der Ein¬ 
fluss, den der eine Prozess auf den anderen ausübt, in der 
Lunge nicht mit derselben Genauigkeit und Bestimmtheit 
nachweisen lässt, wie im Kehlkopfe, so sprechen doch die 
anatomischen Befunde post mortem dafür, dass die genannten 
Eirankheiten in der Lunge in ähnlicher Weise auftreten und 
verlaufen, wie im Kehlkopfe . . 

Bei der Diagnose der Lungensyphilis stützten wir uns 
in unserem Falle auf folgende Momente: 

1. Auf den unzweifelhaften Hinweis der Anamnese 
auf eine vorausgegangene syphilitische Infektion; wenn wir 
eine Narbe an der primär innzirten Stelle Anden und präzise 
Angaben über ein der Zeit nach vollkommen übereinstimmendes 
Hautsypbilid hören. 

2. Wenn wir Ulcerationsprozesse als solche oder 
bereits abgelaufen finden, a) an der äusseren Haut, b) an 
den Schleimhäuten: Nase, Rachen, Kehlkopf; bezüglich der 
Kehlkopfgeschwüre wollen wir (hier blos bemerken, dass 
nebst der Lokalisation auch das Aussehen der Geschwüre 

«) Schnitzler, Ueber Langensyphilis, S. 54. 
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selbst und deren Ränder als differentiabdiagnostische Momente 
benützt werden müssen. 

3. Wenn wir Dämpfung über dem mittleren (unteren) 
Lappen finden. 

4. Wenn wir bei wiederholter Untersuchung der Sputa 
keine Tuberkelbacillen finden und 

5. — und das wollen wir umsomehr betonen, als uns ja 
nicht immer Sektionsbefunde zur Verfügung stehen, um die 
Diagnose unzweifelhaft zu machen — wenn wir die a n t i- 
syphilitische Behandlung von Erfolg begleitet 
sehen; und das ist ja um so wichtiger, als ja gerade die 
hochgradigen Infiltrationen des Lungengewebes, 
wenn sie syphilitischer Natur, vollständig 
zurückgehen, während sie in kürzester Zeit zerfallen 
und zu den hochgradigsten Zerstörungen führen, wenn sie 
tuberkulösen Ursprungs sind. 

Die Funktionsstörungen, die grössere oder geringere 
Kurzathmigkeit, Fieber etc., die auch bei anderen Lungen- 
affektionen, namentlich bei der Tuberkulose, Vorkommen können, 
sind nicht charakteristisch genug, um an deren Hand eine 
bestimmte Diagnose auf Lungensypbilis zu stellen und hängen 
nicht von der Natur des Prozesses, sondern vielmehr vom 
ganzen Verlaufe desselben ab. 

Dass wir in solchen Fallen, wie in schwierigen Fällen 
überhaupt, die Diagnose nicht auf ein einziges Symptom 
hin steilen, sondern mindestens einige von den wichtigeren 
der genannten Erscheinungen als unumgänglich nothwendig 
erachten, und dieselben vielmehr in ihrem Zusammenhalte 
miteinander betrachten müssen, erhellt wohl von selbst. 

Der Erfolg der Therapie bestätigte schliesslich in 
unserem Falle die Richtigkeit der Diagnose. 


Kritische Grlossen 

aber dea Terminojs 

Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. 

Von 0r. Emftnnol Kohn, Dozent an der Universität und 
städtiecher Arzt in Wien. 

(Schloss.*) 

Wie sollen wir also bei der fiezeichnang der in Bede stehenden 
Leiden Vorgehen? So, wie wir das schon bei einem Syphilide, 
dem Pemphigns syphiliticus neonatorum, thon. Da sagt Niemand: 
das von dieser Krankheit befallene Kind habe Psoriasis Palmaris et 
plantaiis, wenn auch an Handtellern und Fusssohlen Effioreszenzen 
in mehr oder minder grosser Zahl vorhanden sind. Wenn also 
der Kran ke Flecke,^Papeln, Pusteln etc. auf der Haut 
jener wiederholt genannten Extremitätstbeile hat, 
so benenne man den ZustanM nach jenem Vorkommnise. 
Die Berücksichtigung eines vielleicht gleichzeitig vorhandenen Syphi» 
lides an anderen Kürperstellen kann dabei als wesentliches Hilfs¬ 
mittel dienen, nm zu einer den thatsäcblichen Verhältnissen ent¬ 
sprechenden Bezeicbnong zu gelangen. ■ 

Wie aber, wenn bei einer Krankenuntersuchung das syphili¬ 
tische Hautleiden an Handtellern und Fusssohlen allein, ohne kon- 
kommittirende Erscheinungen an den anderen Partien des Integamentum j 
commune, sich darbietet? Dann kann nur einer von den folgenden ! 
zwei Fällen bestehen; • 

I. Entweder man bekommt den Kranken in einem Momente 
zu Gesiebte, in welchem ein früher gleichzeitig mit dem Aus¬ 
schlage an Handtellern und Fusssohlen aufgetretenes Exanthem 
Uber den ganzen Kürjier — schon abgelieilt ist. Dann ist letzteres 
eine Theilerscheinung jener Syphilismanifestation und ausserdem, 
dass die Anamnese manchen orientirenden Aufschluss gewährt, wird 
die Betrachtung des Status an Palma manus und Planta pedis immer 
zur richtigen, in der oben angegebenen Weise zu wählenden Be¬ 
zeichnung führen. Hieher gehört auch der Fall, dass ein überden 
ganzen Körper (mit Ausnahme von Pahna und Planta) verbreitetes 

*) Siehe Nr. 5ü und 51. 


Syphilid auftritt, wieder schwindet und kürzere oder längere Zeit 
— aber nur büebstens Monate, keineswegs Jahre darnach erkrankt 
die Haut des Handtellers oder der Fosssohle sich allein, was 
gewissermassen als Ergänzung zu jenem Syphilide aufzufassen ist, 
Auch in diesem Falle werden die früher angegebenen zwei Momente bei 
Feetstellung der richtigen Bezeichnung in Betracht kommen. 

II. Oder man hat es mit jener seltenen Form syphilitischer 
Erkrankung der hier berückeiohtigten Abschnitte des Integnmentes 
zu thuD, welche in die Bubrik der Spätformen nnterzubringen ist. 
Ihr Auftreten, ihre Rezidiven oft viele Jahre nach stattgefundener 
Infektion — häufig das alleinige Symptom einer dem OrganUmos 
noch immanenten Lues — sind ein ganz unerwartetes, ihr Wesen 
ein ganz unbekanntes. Bis jetzt ist noch nicht einmal der Versneh 
gemocht worden, die histologische Beschaffenheit der Elemente dieser 
Krankheitsform zn ergründen, während dergieiobeo, wenn anoh viel¬ 
fach angefochtene Versuche für andere Sypbilisprodnkte schon be¬ 
stehen. Durch bisweilen jahrelange Persistenz in verschiedenen 
Graden der Rückbildung oder durch hartnäckige Wiederkehr spricht 
sie den BemUhnngen der Tberapenten Hohn. Es ist müglioh, dass 
dieses Hautleiden vielleicht ein Mal der Ausdruck zirkumskripter 
Syhllisneabildangea sammt deren Metamorphosen ist, ein anderes 
Mal einer derartigen diffusen Kenbildung in dir an Handtellern and 
Fusssohlen besonders massige, derbe Cutis seineEntstehung verdankt. 
Es verleiht der Haut der betreffenden Stellen dan jene Beecbaffenbeit, 
welche Füchs nnter dem Namen Sypbilolepis ornea identisch dem 
Syphilid squameuse corne (Bizbt) schildert, ad diese Namen wären 
für den Zustand passend. Perhorreszirt man ie, so benenne man 
die Krankheit einstweilen Exanthema syüiliticnm tardivnm 
palmare et plantare. Diese Bezeichnung ist var mehr ein Klassen¬ 
name als der Name einer Krankheitsspezies. Er ist aber, da er 
nur eine Benennung für ein in seinen letzteiElementen nnbekanntes 
Objekt abgibt, nur so lange beizubebalten bis genauere Unter- 
suobnngen die Natur dieser Elemente keren gelehrt und eine 
exaktere Bezeichnung ermöglicht haben, so cakt, wie die für die 
oben besprochenen Fälle vorgeschlagenen: Malae, papulae, postuJae, 
etc., sypbiliticae in palma manus et plantasdis. AJienfalis könnte 
man durch Hinzufögnng der Epitheta squarsum, exulceratum etc., 
je nach Besonderheit des jeweiligen Befups , der AnsebauUohkeit 
noch nacbhelfen. Immerhin hätte diese l^icbnung des Zustandes 
mehr Berohtigung als die bisher üblich Psoriasis. Denn eine 
Aebnlichkeit desselben mit irgend einem idinm der Psoriasis vul¬ 
garis, auf welche Analogie man sieb bei r BegrUnduog der Wahl 
des Namens berufen müsste, besteht nich 

Man wird non wohl die Frage r.sverfen, ob wegen einer 
solchen anscheinenden Geringfügigkeit, ia die Beseitigung eines 
Terminus, es gerechtfertigt ist, einen sumfänglichen Beweisapparat 
— wie der hier präseotirte — aufzusten. Allerdings. Denn mit 
diesem Namen Psoriasis palmaris et pltaris syphilitica bat es seine 
eigene Bewandtniss. Er bat zu irrigfAuffassung über den Emst 
der Erkrankung in den einzelnen Feo geführt, und das bat 
eigentlich die vorliegende AaseinandezzuDg veranlasst. 

Eine alte Tradition bat den Shilisprozessen auf der Haut 
der Handteller eine besondere Dignit^erliehen. Sie lässt sich bis 
auf Fallopia zurUckfÜbren, welchem 93. Kapitel der «Opera 
genuina omnia“ — Venedig 1584- sagt (zitirt nach Lang): 
Ouoties ego yideo pustnlas istas capite aut rbagades in 
manibus indicium oertum proferGallici: caetera signa fallnnt 
DOS, baec certissima sunt. Und dir Respekt hält noch beotzutage 
an, trotzdem seither unsere Kernes von der Symptomatologie der 
Syphilis sieh so sehr erweitert, lere Einsicht in das Wesen der 
Krankheit, in die Bedentung ih Einzelheiten sich so sehr ver¬ 
tieft haben und eine totale Unlzung in der Nomenklatur ihrer 
Erscheinungen auf Grund diesematsacben stattgefnnden bat. 

Man kann so oft die Wnehmung machen, dass die Aerzte, 
wenn sie einen Fall von Syps als besonders schwer schüdera 
wollen, den Nachdruck darau%en, der Patient habe aneh Psoriasis 
palmaris et plantaris. Sie iben dann, die Durchseuchung des 
Organismus sei eine hoebgrsere, die Gegenwart für den Kranken 
bedrohlicher, seine schliessh Genesung fraglicher oder mehr in 
die Ferne gerückt. Ant d*n Irrthum basiren dann auch thera¬ 
peutische Massnahmen, wei Über das Nothwendige leicht hinaus- 
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gehen, vielleioht ancb m&ncbmal dadurch dem Uebel der Krankheit 
neue, dnrch daa eingeBohlagene Heilverfahren veranlaeete hinzufügen. 
Alles das entfällt bei Änuahme der vorgeschlagenen, präziseren Be* 
zeicbnnngen and durch das Aufgeben eines Namens, der nicht viel 
mehr Existenzberechtigung hat, als der Ausdruck Corona veneris. 
Noch leben vielleicht Thatzengeo nnter uns, die es bestätigen können, 
dass auch diese Bezeichnung bei der Benrtbeilung eines syphilitischen 
Krankheitsfalles einst das Nivean einer Macula notae levis bedentend 
überragte. Und doch ist sie eigentlich nichts Anderes, als ein be* 
qnemer Sammelname für verschiedene Formen Inetischer Effloreszenzen 
an der Stirne. Als man diesen Namen fast allgemein anfgab nnd 
an . seiner statt die in fronte bei den einzelnen Fällen vorkommenden 
Anssohlagsformen specialiter auffUhrte, verlor der dnrch ihn ansge* 
drückte Befund seinen Nimbus in den Augen der Praktiker. Es 
ist überflüssig, beiznfUgen, dass heutzutage Niemand mehr bei ge¬ 
nauer Schilderung eines Krankheitsbildes sich dieset Bezeiob- 
nnng bedient, sondern man sagt: der Kranke ist mit der oder jener 
syphilitischen Anncblagsform an der Stirne behaftet. Und so soll 
es anch mit dem in der üeberscbrift dieser Zeilen genannten Terminus 
sein nnd dieselben, für das ärztliche Urlbeilen und Handeln gewiss 
nicht nnwesentlicbm Folgen werden nicht ansbleiben. 

Rekapitnlirt nan zum Schlüsse das hier Yorgebraobte, so lässt 
es sich dahin znsaamenfiassen: 

Der Ansdru«^ Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica ist 
an&ngeben, weil wfler Verlauf, uoob anatomische Beschaffenheit der 
Elemente, noch eMaige Analogie des durch diesen Terminus he* 
zeichneten Krankh^tsbildes mit Psoriasis vulgaris seinen Ge- 
branoh rechtfertigei Da dieser nacbgewiesenermassen sogar zn 
schädigend wirkende, ärztlichen Handeln Veranlassung gibt, möge 
io die neoen Lehrbiher der früher erwähnte Vorschlag bei der 
Wahl eines Namen für eine jede Syphilismanifestation an Palma 
nnd Planta berttcksittigt werden. 

Mögen rieh db Verfasser dieser Bücher von einer Tradition 
losmachen, deren Bethtnng sie von dem Ziele ablenkt, die richtige 
Erkenntniss nnd Witignng der in Rede stehenden Prozesse unter 
den Aerzten zu verbiten. Es könnte sonst im Falle der Unter¬ 
lassung mit Grnnd Vorwurf des alten Rayee wieder aufleben: 
„dass unsere Notsnklatnr die zweifache Unzukömm- 
liohkeit besitzt,den Sinn der Kunstaasdrücke zn 
fälschen und diaBeschreibung der Symptome auf¬ 
fällig unklar zn 4cben.“ 


(Berichtigung e) in Nr. 51. auf Spalte 1628 soll es heisseu: 
Zeile 2 von oben eigeyiümlichen statt eigentlichen; Zeile 23 von 
unten Umstände statt ktände; Zeile 22 von nnteu Znstände statt 
Umstände; Zeile 15 von ^ten öftere sUtt öfter; Zeile 8 von unten 
Aknität statt Aktivitätj l[ie 6 von unten Lenteszenz statt Senteszenz; 
anf Spalte 1629, Zeile 6 m oben geschaffenen statt gescbloMenen; 
Zeile 27 von oben eigen^nmlichen statt eigentlichen; Zeile 35 von 
oben „anch als Psoriasis“ „anch Psoriasis“. 


. Berichte % Kliniken und Spitälern. 

Die Militär-Vdeheilanstalt Töplitz 
in 'nterkrain. 

Von Regimentsarzt ThuTBW&ld iu Laibach. 

Schloss. •) 

Die Kontraindikat^pgn, Die Militärbadeheilanstalt in 
Töplit«, wenn auch jedem Kolleg, ^us seinen Erfahmugen über warme 
Bäder im Allgemeinen bekannt^^^^l^te ich nach meinen diesjährigen 
Beobachtungen doch etwas g%ef präzisiren. Vielleicht wird im 
nächsten Jahre dadurch der eine dg. andere Kranke vor seiner Bestim- 
mang zum Kurgebrauche richtige^g^f^^ieilt. 

Ich beginne gleich mit spe^g^j Fällen: 

Ein Artillerist kommt mit chLggijem Rheumatismns der Wirbel¬ 
säule nnd der Thoraxwand nach Tfcj^ and igt nebenbei etwas heiser, 


*) Siehe Nr. 51. 


mit stärkerem Hustenreiz am Morgen. Das erste Bad von knrzer Daner 
wird vertragen, das zweite nicht mehr gut, das dritte auch nicht. 
Die Bäder werden sistirt, denn Athembeklemmung nnd vermehrter 
Hnstenreiz nöthigen uns, den Kranken medikamentös zn behandeln. 
Der Kehlkopfspiegel zeigt schwach rotbgefärbte, leicht geschwellte 
Stimmbänder, die bei der Phonation nicht prompt schliessen, Schweliong 
des Keblkopfeingangs, vermehrte Sekretion. 

Dieser Zustand nnd alle ähnlichen Katarrhe, ob Lunge oder 
Kehlkopf, kontraindiziren das Bad, möge dos übrige Leiden noch 
so sehr die Therme wüuschenswerth erscheinen lassen. 

Bedenkt man, dass in Töplitz ohnehin leicht die Gelegenheit 
zur Verkttblnng gegeben ist, indem der kranke Soldat ans einem 
24—26° R. haltenden Baderanm über die Gasse, durch ein kühles 
Vorhans erst in’a Bett gelangt zum Nacbschwitzen, so ist es begreiflich, 
dass anch ein schwacher Katarrh mit Hustenreiz, den ein Patient 
mitbriogt, gleicht exazerbirt nnd die Siatirnng der Bäder erfordert 
wie ich es thatsäoblicb anch an einem Matrosen beobachtete. 

Also Katarrhe der Luftwege müssen ganz beseitigt sein, bevor 
der Mann nach Töplitz kommt. 

Unter Anderen trafen auch zwei Kranke ein, von denen der 
eine, ein Infanterist, an allgemeiner hochgradiger Schwäche mit 
Abmagernog litt, nebst rheumatischen Zuständen in den Beinen, während 
der andere, ein Artillerist, durch eine hochgradige Hyperästhesie der 
nnteren Extremitäten in der Nachtruhe arg gestört wurde. Durch die 
schlechte Verdauung des ersten nnd das „Reissen“ and schlechte 
Schlafen des zweiten waren beide leicht anämisch geworden. Anch 
hier mussten die Bäder ansgesetzt werden, da die Schwäche nnd das 
Heissen sich vermehrten. Eisen, Chinin, Massage nnd Elektrizität waren 
die Mittel, welche noch am besten halfen. 

Für diese Beiden war die Therme gleichfaUs nicht indizvrt. Der 
Infanterist war zu schwach für eine Badekur, der Artillerist benöthigte 
viel früher eine leichte Kaltwasserkur als eine Warmquelle; sein 
Leiden sass im Rückenmark nnd manifestirte sich in den Beinen durch 
gesteigerte Sebnenreflexe, Steifheit, besonders der Knie, nnd starke 
Hyperästhesie. Hier hätten 2—3 warme Probebäder, vorher ordinlrt, 
gezeigt, dass durch die Therme das Leiden schlimmer werden könnte. 

Mithin ist es nicht angezeigt, Leute mit hochgradiger allge¬ 
meiner Schwäche oder Leute mit Rdiznngsersebeionngen von Seite des 
Rückenmarks nnd seiner Hänte nach Töplitz zu schicken. 

Erwähnen möchte ich noch zwei Leiden, welche gerade keine 
Kontraindikation für Töplitz bilden, die aber auch dnrch die dortige 
Therme nach meinen Beobachtungen meist gebessert werden. Es sind 
dies anämische Zustände und die Kongestionsabszesse. 

Leute mit Anämie blieben dnrch die ganze Zeit fast in der¬ 
selben Verfassung, in der eie angekommen waren, and vertrugen 
Eisenpräparate während der Kur weniger gut, obwohl sich der Appetit 
besserte und der Allgemeinkräfteznstand durch fortschreitende Heilung 
ihres eigentlichen Leidens sich hob. 

Kalte Abszesse bleiben ebenfalls unbeeinflusst von der Therme, 
weun man nicht etwa das DUnnerwerden der deckenden Schichten 
als einen Erfolg bezeichnen will. 

FräNKEL zitirt wiederholte Aensserungen Billeoth’b ans 
seiner Klinik, dass er Resorption von Spondilitis- und Coxitisabszessen 
einige Mal mit Sicherheit nach Anwendung von Soolbädern und be¬ 
sonders bei klimatischen Kuren an der Riviera beobachtet habe; 
doch sei er nicht in der Lage, ein ürtheil darüber zu räilen, ob 
die erwähnten Erfolge von Dauer waren. Ein solcher Efi’ekt ist er¬ 
klärlich durch den mächtigen Reiz, welchen die konzentrirten Sool- 
bäder auf die peripheren Nerven ausüben, wodurch die Resorption an¬ 
geregt, aber auch die Allgemeinernährung gehoben wird. Dazu ist 
wobl die Töplitzer Therme mit ihrem geringen mineralischen Gehalt 
zu schwach nnd ich sah auch von dem Gebrauch dieser Quelle keinen 
nenneuswerthen Einfluss auf die kalten Abzesse. 

Mit derartigen Leiden behaftete Soldaten wären daher nicht 
nach Töplitz zn schicken. 


Dr. A. Fräokel, Operateur an Biltrotb's Klinik, in einem Auf¬ 
sätze über' die Behandlung kalter Abszesse mit Injektionen von Jodoform- 
emnlsion. Wiener med. Wochenschrift, Nr. 26 ex 18^. 
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üebergebend zur Bespreohang der diesjährigen 
Saison, welche wie immer drei Monate dauerte, sei erwähnt, dass 
dieselbe etwas stärker freqaentirt war. Während z. B. im vorigen 
Jahre 43 Mann die Knr gebraocbten nnd auch in den früheren 
Jahren eine ähnliche Zahl in den Sanitätsbericbten vorkommt, worden 
heoer 64 Kranke in zwei Perioden ä sechs Wochen behandelt. 

Das Besoltat war ein befriedigendes: 27 Mann von den 64 
worden wieder diensttaogliob, 24 wesentlich gebessert nnd nur 
13 blieben angeheilt. Bedenkt man, dass von den Gebesserten der 
grösste Theil entweder nach weiterem korzen Spitaleaofeotbalt wegen 
gänzlicher Sohliessnng einer noch vorhandenen Wände oder nach 
kurzem Urlaob in der Heimat, bebofs Sebonnog von geheilten Ge¬ 
lenken, wieder dienstföhig wird, dann gestaltet sich das Heilergebniss 
der henrigen Saison als ein sehr zoiriedenstellendes. 

Zn den häofiger vorkommenden Leiden onter den diesjährigen 
Kranken zählten: 17 Fälle von Gelenke- und 3 Fälle von Muskel- 
rhenmatismns. Nnr bei dreien davon trat kein Erfolg ein (2 In¬ 
fanteristen, 1 Matrose), in allen übrigen Fällen war der Erfolg ein guter. 

Drüsenleiden waren durch 15 Fälle vertreten, darunter 6 Ma¬ 
trosen. Die Therme befördert den Aufbruch zur Schmelzung neigender 
Drflsenpaokete nnd bringt kleine Schwellungen zum Schwinden. Doch 
möchte ich ein gut Theil des Erfolges anf Bechnnng der günstigen 
hygienischen Yerbältnisae setzen, nnter denen die Kranken hier 
leben nnd insbejondere der aosgezeichneten Waldloft, welche das 
TOplitzer Thal besitzt. 

Sechs Fälle von Qnetechongen nnd vier Fälle von Verstan- 
chnngen gehörten gleichfalls zn den häufiger verkommenden Leiden. 
Darunter ist beeonders ein Fall von schwerer Kontusion der rechten 
Schulter erwäbnenswerth bei einem Arsenalarbeiter in Pola, der vom 
Dampfhammer erfasst wurde. Nach abgelanfeoer traumatischer Schulter- 
gelenksentzünduDg kam der Manu mit hochgradig beschränkter Be¬ 
weglichkeit im Sohultergeleok nach Töplitz, doch war noch kein 
Muskelschwottd eingetreten. Durch die Bäder und eine systematische 
Huskelübung der Schulter- und Oberarmmuskulator wurde die Beweg¬ 
lichkeit wieder hergestellt nnd nach 2Va Monaten war auch die 
volle Kraft in den rechten Arm zurückgekebrt. 

Ein anderer ähnlicher Fall bei einem Matroseu, dem durch 
Erfassen von der Schiffspampe der linke Oberarm loxirt und die 
linke Schalter kontusiouirt wurde, blieb leider ungeheilt. Hier war 
Schwund des Deltoides, Supra- und lufraspinatas und Cncularis ein- 
getreten und die elektromuskoläre Kontraktilität zeigte sich wesent¬ 
lich herabgeeetzt. Trotz Bäder und faradisohem Strom blieb der 
Zustand im Gleichen; nur gelang es gegen Scblues der Badeperiode 
durch Anwendung des bonstanteu Stroms mit Stromalternativen am 
Ende jeder Sitzung die Schmerzen in den atrophischen Sohulter- 
mnskeltt herabzusetzen. 

ln unserer Zeit gibt es keinen Badeort mehr, wo man sich 
auf die von der Natur gebotenen Heilmittel allein beschränken würde. 
Ueberall, wo gebadet wird, findet man auch elektrische Kuren, 
Massage, Muskelgymoaetik etc. Die Militärbäder dürfen nicht Zurück¬ 
bleiben in diesem allgemeinen Fortschritt, und so wurden auch in 
Töplitz diese Kurbebelfe in ausgedehntem Masse geübt. 

Entsprechend den Erfahrungen ScHBElBBB’s Uber Massage ^), 
wonach nur die fortschreitenden Eingriffe des Einölens bedürfen, die 
stabilen Eingriffe hingegen daroh Einölen geradezu erschwert werden, 
machte ich letztere trocken oder selbst durch Hemd oder Gattien 
hindurch, während zur furtechreiteudeu Massirung der kranken Ge¬ 
lenke und Muskelpartien ausnahmslos Gleitemittel verwendet wurden. 
Unmittelbar nach dem Bade, zu welchem Zeitpunkt ausschliesslich 
massirt wurde, ist dies umsomehr uothwendig, weil die Prozedur bei 
der absolut entfetteten Haut für den Kranken zn schmerzhaft und 
für den Masseur zu anstrengend wird. 

Wir (ein diesbezüglich abgeriohteter Sanitätsgefreite und ich) 
benützten grösstentbeils Ung. simplex und nur für einzelne Rheu¬ 
matismen Liuim. sspon. oder Spir, campb. Die Massage wurde da¬ 
durch weniger empfindlich und der Kranke gewann bald Yertranen 

') Schreiber; Prektisebe Anleitung zar Behandlung durch Massage 
und methodische Muskel&bODg, pag. 40. 
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zu der etwas schmerzhaften Behandlung, denn es wurde ihm „eine 
Salbe" eingerieben. 

Jedenfalls ist die Massage nebst aktiven und passiven Be¬ 
wegungen im Bade, welche die betreffenden Kranken aus^hren 
mussten, eine wichtige Unterstützung der Töplitzer Kur. 

Dasselbe gilt von der Elektrizität Mit einem kompleten, 
konstanten Strom (21 L^lanobi-Elemente) ausgerüstet, an dem Boassole 
und Stromwender neu angebracht waren, desgleichen mit einem In¬ 
duktionsapparate versehen, konnte die Anstalt heuer Erspriessliohes 
leisten. Yen eklatantem Erfolg war z. B. unter Aoderem der elek¬ 
trische Pinsel bei zwei Fällen von plötzlich entstandenem Muskel- 
rbeuma und einem Fall von beiderseits rasch entwickelter Isobiatious- 
reizuDg zu Be^nn der Saison während des kalten, regnerisoheo 
Wetters im Mouat Juni. 

Im Yerlaufe der heurigen Saison worden bei einzelnen ludi- 
vidnen, die zu Kongestionen inkliulrten, zur ßekämpfuug der auf* 
tretendeu Kopfsobmerzen im Bade, nasse kalte Hauben versufht 
(Handtücher in Turbauform auf den Kopf), am die Dauer des ein¬ 
zelnen Bades im luteresse der Krankheit möglichst verläugero zu 
können. Es zeigte sich dabei, dass die Leute nach 8, 10—14 Tagen 
die Therme immer besser vertrugen nnd die Zahl der Hauben gegen 
' Ende der Perioden allmälig verschwand. 

Yerursaebt wurden diese Kongestionen, aigesehen von der An¬ 
lage im Organismaa, durch die geringe Höhe dis kellerartigen Karls- 
bades, wo sich eine bedeutende Schwüle enwickelt. An diesem 
Uebelstande haben die Besucher des hohen an< luftigen Fürstenbades 
nicht zu leiden, obgleich die Gnelle dieselbe 'emperatnr hat.^o) 

Die Anstalt in Töplitz hat einen Bela^raum von höchstens 
40 Betten und verfügt über einen grossen sohttigen Garten, welcher 
das Gebäude von drei Seiten einscbliesst. f wird wenige Militär¬ 
bäder geben mit einer so schönen, waldige' Umgebung, kräftiger, 
ozonreicher Luft und so windlosem Klima w Töplitz. Selbst Leute 
mit Fnssleiden gelangen auf Stock oder Kicke geetützt ohne be- 
soudere Anatreuguog in den naben Wald un athmen dort die milde 
und doch so kräftigende Luft der scbattigenladel- und Laubbestände. 

Io dieser Hinsicht und in Anbetracht de guten Menage, welche 
man bei der noch herrschenden verhältn^mäseigen Billigkeit der 
Lebensmittel in der Töplitzer Gemeinde it den geringen Mitteln 
beistellen kann, wäre ee zn wünschen, wei durch einen Anbau der 
Belag erhöbt werden könnte. 

Es war unter Anderem heuer aufOend, wie gut sich ein 
Manu mit weiten gespaltenen and ausgöffelten Hohlgängen nach 
Caries erholte. Solcher Fälle dürften sä mehrere finden im eüd- 
licben Theil der Monarchie und uberhanj könnten dann Leute nach 
Überstandenem langen Leiden blos der .fholong wegen hieher ge¬ 
schickt werden, anstatt eines oft se' problematischen Urlaubs 
Kkrankbeitsbalber“. 

Dass es bis nun uioht möglicbist, aus Mangel gesicherter 
Unterkünfte im Gagebezug stehende irsouen des Heeres zur Kur 
nach Töplitz zn schickeu, ist gewiss ^ bedauern. Hier vereinigen 
sich alle Faktoren für einen günsti^n Erfolg: eine heilkräftige 
Therme, die bereits geschilderten vonglichen klimatisehen Yerbält- 
nisse, eine entsprechende Billigkeit es Lebens and, was ich hoch 
anschlage, wenig Gelegenheit zn Zeirenangen, die den Gagirten in 
den grossen modernen Bädern verlten, ee mit der Gründlichkeit 
der Knr oft recht lax zu nehmen. 

Dabei verdient das Badelebenkeineswegs die Bezeichnung des 
langweiligen; wer Sinn bat für ie Natur und mit zeitweiligen 
geräuschlosen Unterhaltungen verli nimmt, wird Töplitz nur in an 
genehmer Erinuerung behalten. 

Zur Erreichung eines vermrten Belags und der Unterkunft 
für Gagirte darf man nicht ansscleselioh auf die Staatshilfe rechnen. 
Hier könnte das «Weisse Kreuz mithelfeu, welches bereits so viel 
Gutes für Militärbäder gestiftet h and nun einen Theil seines segens¬ 
reichen Wirkens dem Gedeihen d HCililkr-Badeheilanetalt inTöplitezn- 
wendeo sollte im Interesse d leidenden Offiziere und Soldaten. 

'*') Begimentsarst Dr. Thuwald: Sanit&tsbericht Über die Militär- 
Badeheilaustalt in Töplitz währt der Saison 1884. 
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